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RESUMEN 

El manejo del catéter venoso central así como de las posibles infecciones que produzcan 

en el proceso es esencial, por lo cual el conocimiento que tenga el profesional al 

respecto será relevante para la seguridad y bienestar del paciente evitando estas 

infecciones que podría perjudicar la salud del paciente e incluso ocurrir un deceso. Es 

por ello el propósito de la investigación es determinar la relación que existe entre 

conocimiento sobre el manejo CVC por el personal de Enfermería y las Infecciones 

Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del Hospital San Juan 

Bautista, 2022. El manuscrito de indagación que se presenta posee un enfoque 

cuantitativo, asimismo, es básica, referente a su diseño, es transversal, descriptivo y 

correlacional. La muestra resulto en 30 personales de enfermería. Para este estudio se 

realizará una encuesta como técnica, aplicándose dos cuestionarios como instrumento 

con coeficiente de alfa de Cronbach superior a 0.7 demostrando una consistencia 

aceptable. 

Palabras Claves: Conocimiento, Catéter venoso central, Enfermería 
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Abstract 

The management of the central venous catheter as well as the possible infections that occur in 

the process is essential, so the knowledge that the professional has in this regard will be relevant 

to the safety and well-being of the patient avoiding these infections that could harm the health 

of the patient and even occur a death. That is why the purpose of the research is to determine the 

relationship between knowledge about CVC management by nursing staff and device-associated 

infections in intensive care units of the San Juan Bautista Hospital, 2022. The research 

manuscript that is presented has a quantitative approach, it is also basic, referring to its design, it 

is transversal, descriptive and correlational. The sample resulted in 30 nursing staff. For this 

study, a survey will be carried out as a technique, applying two questionnaires as an instrument 

with Cronbach's alpha coefficient greater than 0.7 demonstrating an acceptable consistency. 

Keywords: Knowledge, Central venous catheter, Nursing 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud las infecciones que se desarrollan 

dentro de las instituciones de salud durante la atención, se consideran como un 

problema complicado dentro de este servicio por lo que su incidencia es notoria, 

incrementando el riesgo para los pacientes, profesionales de la salud y familiares de 

pacientes, esto afectando a todo el mundo sin importar el país o nivel de desarrollo (1)  

Asimismo según la OMS los pacientes que se atienden por urgencias dentro de las 

instituciones de salud, suelen ser intervenidos mediate el catéter venoso central, es asi 

que en los E.E.U.U., los usuarios de catéteres venosos centrales desarrollan 80.000 

casos de bacteriemia, de los cuales se reportan 28.000 muertes cada año (2). 

Dentro del proyecto Resistencia Zero se brinda imágenes en tiempo real sobre bacterias 

multirresistentes (MRB) en las unidades de cuidados intensivos de España. El 

rendimiento del sistema para monitorear cultivos al ingreso y durante el ingreso a la 

UCI mejora las tasas de detección de BMR. La incidencia general de pacientes que 

lograron ≥ 1 BMR por cada 100 pacientes al ingresar a la UCI fue 3,84 más alta que la 

proporción de pacientes que adquirieron BMR durante el ingreso a la UCI (2,60 por 

cada 100 pacientes). Estos datos reflejan que las RMB son un problema en los 

hospitales, no solo en la unidad de cuidados intensivos, sino que la forma de detectarlas 

es mediante el seguimiento de los cultivos al ingreso en todos los ingresos en la UCI. 

(3) 

En Chile, las instancias responsables de epidemiologia dentro de las instituciones de 

salud manifestaron haber encontrado un índice de infección de 3,7 por 1.000 días en 

adultos y de 4,6 por 1.000 días en niños con uso de catéter venoso central (CVC) 

continuo, con Staphylococcus aureus a la cabeza. Adulto o Niño (34% y 24,7%, 

respectivamente).(4) 

A nivel nacional en un hospital de Lima durante el 2016 reportó una alta tasa de 

infección por catéteres venosos centrales, 11,9% por 1000 días, y una tasa de mortalidad 

entre 21 y 32 Fluctuación como porcentaje del total de infecciones venosas centrales (5) 

Los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Infecciones Nosocomiales en 

2016 mostraron una disminución en la incidencia de las infecciones que se produjeron 
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en una manipulación sanguínea en el proceso de instalación y mantenimiento del catéter 

venos central, siendo mayor en las UCI con un 2.2 a 2.04x1000(6). 

Por otro lado el paciente que ingresa en la UCI mayormente se le aplica la instalación 

del CVC, lo cual en si ya es un riesgo incrementa las posibilidades de infección y 

complicaciones mecánicas, lo que incrementa las posibilidades de mortalidad y el coste 

económico. Por lo cual es esencial que se tome medidas para poder prevenir estas 

infecciones y complicaciones (7). Las infecciones nosocomiales son infecciones 

adquiridas durante la hospitalización que no se manifiestan al momento del ingreso o se 

encuentran en período de incubación y aparecen 48 horas después del ingreso (8). 

En el ámbito de la salud, en especial con el sector de enfermería presenta un manejo 

continuo de los dispositivos endovasculares por lo tanto tienen una alta responsabilidad 

sin importar la clase de estos dispositivos, por el conocimiento que poseen debido a su 

creciente frecuencia de uso en diagnóstico y tratamiento o cuidados paliativos para 

ciertas enfermedades. Esto significa que los dispositivos endovasculares se utilizan 

todos los días en la actualidad, con el fin de suministrar líquidos a través de la vena, 

medicamentos, nutrición parental entre otros (9). 

Los centros para el control de infecciones y enfermedades manifiesta que la relevancia 

de una buena capacitación del personal de enfermería en el manejo de la CVC previene 

el riesgo de infecciones por CVC (10). El conocimiento de enfermería se adquiere 

mediante la experiencia y la preparación que tiene este profesional donde adquiere el 

nuevo conocimiento cada día, a través de la investigación cuando quiere descubrir e 

investigar algo y llevarlo con su razonamiento y construcción teórica y nació. Todas las 

acciones realizadas en beneficio del paciente. (11) 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1   Problema general: 

 ¿Qué relación existe entre conocimiento sobre el manejo CVC por el personal de 

Enfermería y las Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados 

intensivos del Hospital San Juan Bautista, 2022? 

1.2.2. Problema específico: 
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 ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el manejo 

CVC en la dimensión Mantenimiento por el personal de enfermería y las 

Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022? 

 ¿Cuál es la relación que existe entre el  nivel de conocimiento sobre el manejo 

CVC en la dimensión administración por el personal de enfermería y las 

Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022? 

 

 ¿Cuál es la relación que existe entre el  nivel de conocimiento sobre el manejo 

CVC en la dimensión Riesgos y Complicaciones  por el personal de Enfermería 

y las Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022?  

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

 Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre el manejo CVC 

por el personal de Enfermería y las Infecciones Asociadas al dispositivo en 

unidades cuidados intensivos del Hospital San Juan Bautista, 2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el manejo 

CVC en la dimensión Mantenimiento por el personal de enfermería y las 

Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022. 

 

 Identificar la relación que existe entre el  nivel de conocimiento sobre el manejo 

CVC en la dimensión administración por el personal de enfermería y las 

Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022. 

 
 Identificar la relación que existe entre el  nivel de conocimiento sobre el manejo 

CVC en la dimensión Riesgos y Complicaciones  por el personal de Enfermería 
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y las Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022. 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Lo investigado en el presente trabajo, nos permitirá determinar qué tan bien conocen las 

enfermeras sobre los cuidados que deben realizar en una vía venosa central. De esta 

forma, se pueden realizar valoraciones, se pueden ajustar las necesidades del profesional 

a las necesidades de la práctica diaria y se pueden potenciar sus conocimientos para 

brindar una atención basada en la evidencia. Previniendo así infecciones asociadas con 

dispositivos invasivos desde el punto de vista de la seguridad del paciente. 

1.4.2  Metodológica  

En el aspecto metodológico el estudio es relevante porque utilizan herramientas que han 

sido validadas en estudios previos con estándares aceptables de validez y confiabilidad, 

por lo que afirman su validez en relación con las variables de estudio y pueden ser 

utilizadas para otras encuestas relacionadas con la misma variable. 

1.4.3  Practica  

Este trabajo presenta una relevancia practica puesto que el beneficio recae sobre los 

pacientes a los cuales se le aplica los CVC, asimismo a los profesionales de enfermería 

responsables de la correcta manipulación de estos dispositivos, esto en base a los 

resultados obtenidos se podrá demostrar las realidades de la población estudiada y 

potencialmente proponer acciones mejoradas que beneficiarían o mantendrían buenas 

prácticas de salud en torno al tema. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El trabajo se desarrollará en un promedio de 6 meses de acuerdo al cronograma de 

actividades siendo aplicado en el año 2021 al 2022 

1.5.2    Espacial 

El lugar de investigación es en el Hospital San Juan Bautista de Huaral exactamente en 

el servicio de UCI, ubicado en Lima-Huaral. 
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1.5.3    Recursos 

Los recursos que se utilizara son humanos como el asesor de metodología, estadístico, 

encuestadores. Asimismo se utilizará recursos teóricos como libros, investigaciones, 

tesis, artículos, teorías, tanto físicos como virtuales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

2. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

Tenemos las siguientes revisiones: 

A nivel Nacional 

De la sota, (12) en el año 2020  presento su estudio con el objetivo de “identificar el 

nivel del conocimiento y su relación con las practicas preventivas de las medidas de 

bioseguridad en el manejo del catéter venoso central”, donde su método fue cuantitativo 

y busco describir sus variables con el aporte de la información de 52 enfermeras y la 

aplicación de cuestionarios y una ficha de observación. Donde se encontró que las 

variables presentaron un nivel regular, por lo que evidenció que las variables de estudio 

tienen una asociación directa. 

Morán y Ortiz (13) en el año 2018 presentaron su estudio con el objetivo de analizar las 

evidencias de la eficiencia en las acciones del cuidado de enfermería sobre la 

manipulación del CVC, esto a tres de artículos, de donde se pudo obtener que la 

efectividad de los cuidados previene las infecciones por el uso del CVC, y dentro de los 

cuidados lo que mas resalta es la técnica aséptica, la higiene de las manos y el uso de 

barreras estériles además de la capacitación del personal. Finalmente se concluyo que el 

cuidado de enfermería se relaciona con la prevención de infecciones en pacientes 

adultos a través de técnicas de higiene y esterilización.  

Jorge y Siguas (14) en el año 2017 presento su estudio con el propósito de analizar las 

evidencias sobre la intervención educativa de la enfermera para la prevención de las 

infecciones en UCI, mediante una metodología analítica y descriptiva con el análisis de 

revisiones sistemáticas y artículos, de donde se logró comprender que las intervenciones 

educativas con el uso de Bundles en la prevención de infecciones, auditorias, 

recordatorios, capacitación reducen los niveles de riesgo con una relación indirecta. 

A nivel Internacional 

Ramírez, et al. (16) 2019 Estudio de investigación tiene Objetivo: de realizar un análisis 

de los cuidados de enfermería dentro de las actividades preventivas de infecciones en 

una UCI de un hospital en Colombia, según la revisión de literatura científica. Métodos: 

Diseño del estudio: métodos cuantitativos, revisión de la literatura. resultados: entre las 
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infecciones asociadas al cuidado de la salud, la neumonía asociada al ventilador fue la 

más común en este grupo, con una tasa de incidencia del 10,5%. en Colombia, el 22,2% 

de los pacientes desarrollaron dicha neumonía después del ingreso a la uci. además, 

entre las medidas preventivas, destaca la correcta higiene de manos, a la que se suman 

los paquetes de atención, que exigen el pleno cumplimiento de protocolos, 

procedimientos asépticos y lavado de manos. Se evidencio que la enfermera dentro de la 

prevención de infecciones por la atención de salud  se presenta en un nivel regular y 

exuisten problemas para mejorar dicha prevención. 

Palma  et al. (17) e el año 2020 presentaron su estudio con el propósito de identificar los 

factores que se asocian con las infecciones del torrente sanguíneo por el uso de CVC.  

La tasa de infección obtenida en el año 2000 fue de 10,8/1.000 CVC-días, frente a 

4,9/1.000 CVC-días según los criterios del MINSAL. Para ello se realizó un estudio en 

el que se observaron durante dos meses seis catéteres venosos centrales para su 

instalación, manejo y técnicas de cuidado durante el proceso de cicatrización. Se 

encontró que el 100% de los auxiliares de enfermería que manipularon el catéter no se 

lavaron las manos antes de administrar el fármaco a través del CVC, que las técnicas de 

cicatrización no se realizaron correctamente y el 67% de los médicos realizaron más de 

una punción para instalar el catéter resultando en lágrimas y sangrado que favorecieron 

la infección. Con base en los resultados, se implementaron estrategias de intervención 

para producir el cambio y se observó una disminución significativa en las tasas de 

infección, de 7,8 en 2001 a 2,7 en 2002, tendencia que se ha mantenido constante en el 

tiempo. 

Paredes y Putan, (18) en el año 2019 en Ecuador, presentaron su estudio con el objetivo 

de conocer como las complicaciones de las infecciones se asocian con las 

intervenciones que son parte del rol de enfermería dentro del manejo del catéter, 

mediante una metodología analítica retrospectiva, efectuada en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo Asimismo se encontró que el Staphylococcus amarillo tuvo una 

incidencia del 49%, seguido de Klebsiella en un 27%, lo cual se evita mediante el 

lavado de manos evitando así que los patógenos entren en huéspedes susceptibles, según 

la infección de los catéteres venosos centrales en mi país. porcentajes significativos 

tienen un impacto significativo en los pacientes, ya que las complicaciones infecciosas 

pueden afectar la patología subyacente que típicamente ocurre en pacientes con 

dispositivos de acceso venoso central. La Clasificación de las Intervenciones de 
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Enfermería (NIC) ha sido considerada en la búsqueda de protocolos estandarizados, 

Como tales, estandarizadas a nivel americano, son normas que rigen la conducta de 

enfermería, cada una con sus propios argumentos científicos, que servirán de apoyo para 

la aplicación de los conocimientos teóricos propios del personal de enfermería. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1  Conocimiento sobre el manejo CVC por el personal de Enfermería 

El conocimiento de la enfermera en un nivel científico se obtiene bajo la experiencia de 

la misma además de la practica lo que logra convertirse en principios, responsabilidades 

y competencias del profesional de enfermería guiado por fundamentos teóricos (19). 

El cuidado de pacientes con una vía venosa central requiere que las enfermeras tengan 

un conjunto de conocimientos, competencias y habilidades para proteger la vía venosa 

central de un paciente de infecciones u otras complicaciones. Un catéter venoso central 

(CVC) es un tubo delgado, flexible, biocompatible; permite acceder de manera mas 

eficiente al torrente sanguíneo donde se puede medir aspectos hemodinámicos como la 

presión sanguínea, asimismo se puede subintrar sustancia y fármacos, en especial 

componentes vasoactivos, de igual forma se aplica a paciente que no tienen un acceso 

libre o adecuado a las venas periféricas, o que no puedan recibir tratamiento general 

(20). 

 

Formas de conocimiento  

La humanidad tiene varias formas de conocimientos dependiendo del desarrollo de sus 

entornos, los cuales cumplen con una función que permite explicar la naturaleza y la 

vida cotidiana. 

 

Conocimiento cotidiano 

Se trata de un conocimiento que se desarrolla en el ambiente y se utiliza la mayoría del 

tiempo, lo cual se logra por medio de la experiencia de cada individuo, y de su 

interacción con los demás. (21) 

Conocimiento científico 

Es un conocimiento que se considera verdadero que tiene una interpretación real del 

entorno, lo cual se desarrolla a través de métodos, investigación, sistemas, reflexión y la 

experimentación, por lo que comienza con la observación de manera objetiva racional, 

volviéndose universal. La enfermera utiliza un enfoque científico cuando educa a los 
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usuarios y familiares que reciben tratamiento en la UTI, como lo demuestra la 

educación metódica que brinda. (21) 

Tipos de Catéter Venoso Central 

1. Catéter Reservorio 

Es un catéter central interno que se inserta mediante una técnica de tunelización. 

Preferentemente, su ubicación es el tórax, cercano en el nivel muscular como su 

reservorio. La accesibilidad intravenosa se realiza mediante las venas principales, 

asimismo la aplicación del dispositivo CVC se ejecuta mediante una intervención 

quirúrgica. Esto implica hacer una pequeña incisión debajo de la piel en la fosa 

subclavia derecha (en la tercera o cuarta costilla). En ocasiones se utilizan regiones 

anatómicas menos comunes como la ingle o el abdomen por imposibilidad o 

agotamiento del capital venoso del paciente. También se puede colocar en las 

extremidades por vía cubital. (22) 

 

2. Catéter Hickman  

Este es un tipo de catéter externo de material de silicona el cual se aplica con un método 

de tunelización percutánea. Siendo la primera vena intervenida la canulada que puede 

ser la subclavia o yugular y la salida subcutánea. El resto del dispositivo se visualiza por 

encima del punto de inserción el generalmente va en el torso, asimismo en este proceso 

puede haber uno a más lúmenes. Este tipo de catéter es adecuado para pacientes con 

terapia de tiempo limitado y una accesibilidad vascular periférica que es deficiente.  

 

 3. Catéter PICC (Peripherally Inserted Central Catéter) 

Este se caracteriza por ser de inserción periférica, la línea PICC puede tener una 

permanencia de colocación de semanas, donde puede presentarse con una o mas luces, 

los cuales se colocan con anestesia local bajo supervisión profesional. En el caso del 

que tenga múltiples lúmenes se debe considerar separar uno para la nutrición parenteral, 

manteniendo el cuidado de las partes y del proceso de cicatrización así como la 

identificación o señalización de los datos del paciente y el procedimiento, lo cual 

también debe constar en su historia clínica y la documentación correspondiente. Los 

PICC y sus apósitos no deben mojarse y deben cubrirse al bañarse o ducharse. (23) 

 

2.2.1.1  Dimensiones del conocimiento sobre el manejo CVC 

Mantenimiento CVC: 
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Es relevante dar protección a la piel durante el proceso ya que este es la barrera natural. 

Cuando el paciente esta desnutrido su sensibilidad a nivel de epidermis es más 

susceptible a los antisépticos, por lo que se debe seleccionar adecuadamente el apósito 

utilizado para cubrir el sitio de inserción. Minimizar el daño a la piel del paciente. 

(veinticuatro) La limpieza regular del área alrededor del catéter ayudará a reducir la 

colonización bacteriana. La limpieza debe ser de manera delicada pero firme para la 

eliminación de residuos de dentífrico y adhesivo. El dispositivo endovenoso se de 

limpiar totalmente, lo que significa moverlo para que la parte que se aleja del punto de 

inserción este limpio en su totalidad. La povidona yodada activa su característica de 

conservante ante el contacto, asimismo cuando se elimina no queda rastro de sus 

efectos, pero en el caso de que no sea eliminado y se deja sobre algún apósito 

absorbente (gasa) durante varias horas, favorece la proliferación de hongos (24). 

 Se debe cambiar los apósitos transparentes para colocar en los sitios de inserción 

del CVC con una frecuencia de 7 días esto con excepción de pacientes pediátricos 

por alto riesgo en la manipulación de CVC. 

 Se debe verificar si la piel del paciente es compatible con los insumos y materiales 

a colocar del CVC, al igual que con el mismo dispositivo. 

 No aplique solventes orgánicos como acetona y éter en la piel antes de la inserción 

del catéter o durante los cambios de vendajes.  

 Evalúe el sitio de inserción del catéter diariamente, ya sea visualmente o por 

palpación a través de un vendaje transparente cuando cambie la fijación.  

 Compruebe periódicamente si hay signos de infección local o del torrente 

sanguíneo, y se debe retirar la fijación para realizar una inspección detallada del 

sitio de inserción.(24) 

 

Bioseguridad: 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la bioseguridad es una 

serie de normas que se destinan para controlar el riesgo tanto biológicos, físicos y 

químicos, y no afecten al personal de salud, pacientes y familiares. 

 

Universalidad: 

Al igual que con el respeto a las normas, todas las personas que ingresan a un centro 

médico toman las precauciones básicas por ser consideradas vulnerables a la 
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contaminación, lo que implica fundamentalmente proteger la piel y las mucosas, ya que 

se pueden esperar accidentes y la exposición a sangre y otras sustancias orgánicas es 

esperado lugar líquido. 

Uso de barreras: 

Uso de herramientas que representen obstáculos para el contacto con líquidos 

contaminados o materiales peligrosos ya que pueden causar daños, como guantes, batas 

de manga larga, anteojos o caretas o pantallas faciales. (25) 

 

Eliminación de materiales tóxicos: 

Se refiere a la disposición de material como un producto producido en el cuidado de la 

salud. Incluye equipos y mecanismos para eliminarlo sin riesgo. Fundamentalmente, se 

busca que el personal de salud conciba la regulación como un acto ético para 

mantenerse saludable a sí mismo y a sus pacientes, representando su responsabilidad 

como actores clave en el proceso de atención, ya que los valores éticos son 

determinantes en gran medida del comportamiento y las actitudes de quienes se 

comprometen a salud. (25) 

Administración Soluciones por vía  CVC: 

La administración de medicamentos es una función esencial de la atención y, a su vez, 

las necesidades de los pacientes y los avances tecnológicos han permitido el manejo de 

varios catéteres evitando daños a nivel de la piel y tejidos cuando no hay salida de las 

venas, si es necesario tomar uno al mismo tiempo Más de un medicamento, la nutrición, 

las transfusiones de sangre, varios meses de tratamiento. El manejo de los catéteres se 

da cuando el paciente tiene las venas de brazos y manos deterioradas, por lo que se 

enfatiza que los cuidados deben intervenir adecuadamente donde sea necesario su uso, 

consensuar objetivos de atención y velar por la salud del paciente (26). 

 

Uso de lúmenes de los CVC: 

En catéteres con varios lúmenes, la recomendación es determinar un uso para cada 

lumen: 

 

 PUERTO DISTAL: es la mas grande luz donde su extremo esta ubicada en el 

V.C.S. O parte de AD, con lo cual se podría usar como medición del PVC, 
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además de la aplicación de farmacología  el suministro de líquidos en un 

volumen alto. 

 PUERTO PROXIMAL: esta se utiliza para la extracción de sangre para las 

pruebas y la introducción de medicamentos. 

 PUERTO MEDIO: Para la administración exclusiva de Nutrición Parenteral, 

primero se tapa los acceso que no se utilizan, se debe mantener vigilancia de los 

sistemas dentro del manejo de la CVC, como el manejo de las llaves que deben 

ser cubiertos con tapones o bioconectores. Asimismo se debe cambiar los 

sistemas de fluidos de 3 llaves cada 3 días. (26) 

 

Riesgo y complicaciones CVC: 

Según el estudio EPINE de 2018, el riesgo de padecer una infección nosocomial se 

incrementó significativamente en la UCI, en comparación con otros servicios, 

alcanzando el 20,32% (27). Las principales razones de este aumento descritas en la 

literatura científica son: la presencia de más microorganismos multirresistentes, el uso 

frecuente de técnicas invasivas, el uso crónico de antimicrobianos, el uso de terapia 

inmunosupresora, la presencia de pacientes con perfiles de alta resistencia y patologías. 

Las infecciones relacionadas con el CVC pueden originarse de manera local en el punto 

de entrada o sistemática por bacterias y generar complicaciones como es el caso de la 

endocarditis, meningitis, osteomielitis, shock séptico (27) 

2.2.2 Infecciones Asociadas al Dispositivo CVC 

El uso de catéteres vasculares en ocasiones conduce a infecciones locales o sistémicas 

como sepsis simple o compleja (sepsis persistente, tromboflebitis infecciosa, 

endocarditis y complicaciones genéticas, como el caso de las cavidades donde se 

acumula pus dentro del pulmón y el cerebro, además de osteomielitis y endoftalmitis). 

Las complicaciones se caracterizan por una morbilidad significativa y una mortalidad 

insignificante, y es la causa más común de retiro de todos los dispositivos (28). 

Asimismo, las infecciones asociadas al CVC son un tipo de infección nosocomial que se 

puede dividir en dos grupos: infecciones locales en el sitio del dispositivo (flebitis) e 

infecciones bacterianas (más comúnmente bacterias) que ingresan al torrente sanguíneo, 

lo que se denomina bacteriostasis de la sangre.. En la literatura se utiliza el acrónimo 
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inglés CLABSI (midline-associated bloodstream infec- tion) para referirse a esta última 

(29). 

Debe destacarse la diferencia entre CLABSI y CRBSI, ya que a menudo se usan 

indistintamente, aunque con diferentes significados. CRBSI o infección del torrente 

sanguíneo relacionada con el catéter (catheter-associated bacteriemia) es la definición 

clínica de este proceso, y no se han realizado estudios de laboratorio específicos para 

demostrar que el catéter es el origen de la infección (30). 

2.2.2.1 Dimensiones de las infecciones asociadas al dispositivo CVC 

 

Infecciones Locales: 

Infección en el sitio de entrada: Signos clínicos de infección local: eritema, fiebre, 

induración, pus; prueba microbiológica: hemocultivo negativo si el cultivo de entrada 

del catéter es positivo. (31) Colonización en el catéter: > 15 CFU de bacterias que 

crecen dentro del segmento de 5 cm de la punta del catéter en cultivo semicuantitativo o 

> 100 CFU en una técnica cuantitativa sin signos clínicos de infección 

Infecciones Sistémicas: 

Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC)  

Bacteriemia asociada a la infusión: Síntomas de sepsis, los mismos microorganismos 

aislados de fluidos de infusión y hemocultivos periféricos. 

Bacteriemia y Funguemia 

Por su importancia diagnóstica y pronóstica, la detección de sepsis y micosis es una de 

las prioridades de los servicios de microbiología clínica. Estos procedimientos se 

asocian a altas tasas de mortalidad, que pueden oscilar entre el 10 y el 30%, según la 

serie y el tipo de paciente, los antecedentes y el tratamiento inicial. La gravedad de esta 

unidad clínica requiere la implementación rápida de una terapia antibiótica empírica 

basada en datos clínicos y epidemiológicos locales sobre la resistencia a los antibióticos. 

Sin embargo, las tasas de subtratamiento pueden llegar al 25-30%, lo que es 

particularmente grave en pacientes con enfermedad subyacente, enfermedad grave o 

centros con una alta prevalencia de bacterias multirresistentes. (31). 
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En el caso de la sepsis es la presencia en la sangre de bacterias esto observado a través 

del aislamiento en el hemocultivo. Sus causas pueden variar esto depende del 

diagnostico del paciente. Por otro lado fungemia se trata de la presencia de hongos, 

generalmente una levadura del género Candida, en la sangre. Aunque pueden originarse 

a partir de focos similares a los focos que causan la bacteriemia, por lo general surgen 

de una infección ductal. Por lo tanto, la bacteriemia y la sepsis fúngica son 

complicaciones graves; para detectarlo es a través de exámenes de laboratorio, sus 

métodos de diagnóstico son muy similares, por lo que se describen juntos. Ambos 

ocurren cuando estos microorganismos tienen acceso a la sangre del paciente y tienen 

una multiplicación acelerada lo cual supera al sistema reticuloendotelial que se encarga 

de su eliminación. Otro origen es desde focos de infección extravasculares (a través de 

capilares o linfáticos) o de focos intravasculares (endocarditis, infección venosa o del 

conducto arterioso)(32). 

2.2.3 Catéter venoso central e infecciones asociadas 

Dispositivo en forma de tubo que es biocompatible hecho de un material suave y 

flexible que se inserta en una vena principal del sistema vascular periférico con la punta 

entrando en la vena cava superior. (35) Los sitios de inserción pueden ser las venas de la 

extremidad superior, femoral, yugular y subclavia. Se pueden colocar pinchando o 

extrayendo sangre. Son necesarios estudios radiológicos para confirmar su ubicación de 

modo que la punta del catéter ubicada en la vena axilar o subclavia no se considere 

central. (33) 

El uso de catéteres intravasculares es fundamental en la práctica enfermera actual y su 

uso se ha generalizado. Estos catéteres son aptos para su inserción anatómica en muy 

diferentes zonas y para un rango de duraciones muy amplio según el área asistencial y la 

patología concreta que presente, desde el primer día de vida hasta el paciente más 

anciano. El uso de catéteres intravasculares solo debe utilizarse con fines diagnósticos, 

terapéuticos o en casos excepcionales, el cual debe estar instalado lo clínicamente 

necesario con fin de prevenir infecciones (34). 

Hay algunos puntos claros sobre el mecanismo por el cual los catéteres causan sepsis: 

La infección que se produce a nivel de la epidermis cerca del sitio de inserción el catéter 

y la migración de las bacterias mediante la superficie exterior hacia el torrente 

sanguíneo son los mecanismos más comunes. Sepsis por catéter. Sitges-Serra ha 
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documentado bien la entrada microbiana a través de la luz del catéter durante los 

cambios del equipo de infusión y forma parte de otro mecanismo esencial de infección 

de la punta de la sepsis en el catéter, por ello la aplicación de conectores tradicionales 

con cuidadosos protocolos de reemplazo de dispositivos es eficaz contra las infecciones 

del catéter. El punto donde  CVC entra en la piel es el punto más vulnerable. La 

presencia de sustancias extrañas provoca reacciones en la piel que son susceptibles a 

infecciones bacterianas y/o fúngicas (34). 

La piel y las uniones son la principal fuente de colonización del catéter. La adhesión y 

colonización microbiana en los catéteres y la formación de matrices biológicas 

representan el inicio de las sepsis por el uso de catéter. En el caso del catéter de 

duración corta, la colonización se produce principalmente en la zona exterior de la piel 

en el punto de inserción. Cuando es de larga duración, la colonización ataca en la 

superficie interna. Los microorganismos pueden colonizar las articulaciones a través de 

las manos contaminadas de las personas que trabajan en ellas. (35). 

El uso de catéteres endovasculares para  administración de medicamentos, terapia de 

infusión y nutrición parenteral representa un importante avance tecnológico en la 

medicina moderna y mejora mucho el manejo de los casos graves, pero su uso puede 

acarrear diversas complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente. (35) 

2.3.  Formulación de hipótesis  

2.3.1.  Hipótesis general 

Existe relación significativa entre conocimiento sobre el manejo CVC por el 

personal de Enfermería y las Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades 

cuidados intensivos del Hospital San Juan Bautista, 2022. 

 

 2.3.2.  Hipótesis especificas 

 HE1:  Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

manejo CVC en la dimensión Mantenimiento por el personal de enfermería y las 

Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022. 

  

 HE2: Existe relación significativa entre el  nivel de conocimiento sobre el 

manejo CVC en la dimensión administración por el personal de enfermería y las 
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Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados intensivos del 

Hospital San Juan Bautista, 2022. 

 

 HE3:   Existe relación significativa entre el  nivel de conocimiento sobre el 

manejo CVC en la dimensión Riesgos y Complicaciones  por el personal de 

Enfermería y las Infecciones Asociadas al dispositivo en unidades cuidados 

intensivos del Hospital San Juan Bautista, 2022. 
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3.   METODOLOGIA 

3. METODOLOGIA 

3.1 Método de la investigación 

En cuanto al método el trabajo es hipotético deductivo, esto debido a que busca 

responder a las preguntas de investigación de una manera determinada, desde un 

marco teórico, es decir, desde una premisa general a una premisa específica.(36)  

3.2 Enfoque de la investigación 

El enfoque de la investigación es el cuantitativo el cual es un desarrollo de 

mediciones estadísticas y numéricas que buscan analizar el comportamiento del 

fenómeno a investigar. (37) 

3.3 Tipo de investigación 

El estudio es de tipo básico Pretende aportar conocimiento a los ya establecidos. 

Su peculiaridad es que parte de un marco teórico y permanece dentro de él. El 

objetivo es incrementar el conocimiento científico sin contrastarlo con ningún 

aspecto práctico(38) 

Asimismo es de nivel descriptivo correlacional porque busca describir las 

características principales de las variables así como encontrar el grado de 

relación entre ellas(38) 

3.4 Diseño de la investigación 

El presente estudio propone un diseño no experimental, transversal y 

descriptivo. Es no experimental en el sentido de que no se manipulan las 

variables independientes, es transversal en el sentido de que los datos se 

recopilarán durante un período determinado y descriptivo en el sentido de que 

los datos describirán las observaciones y los hallazgos (39). 

M: Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos 

X: Conocimiento sobre el manejo CVC 

Y: Las infecciones Asociadas al Dispositivo 

r: Relación 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población  

La población está conformada por 30 profesionales de enfermería que laboran en 

el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral.  

 

3.5.2 Muestra 

Dado que este es un número mínimo, se trabajará con la totalidad de la 

población, siendo la muestra 30 profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral. 

 

3.5.3 Muestreo  

El muestreo aplicado es el no probabilístico por conveniencia porque no se uso 

ninguna formula para obtener la cantidad de la muestra y por la accesibilidad 

que se tienen considerando criterios para su selección. 

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión 

 Enfermeras con vínculo contractual o nombrado 

 Enfermeras que labora en el servicio de UCI 

 Enfermeras que de forma voluntariamente participen en la investigación 

Criterios de Exclusión 

 Enfermeras que se encuentran de vacaciones o de licencia durante la 

aplicación del instrumento 

 Enfermera que no labora en el servicio de UCI 

 Enfermeras que no acepte participar en la investigación. 

 

3.6 Variables y operacionalización 

VARIABLE 1: Conocimiento sobre el manejo CVC 

El conocimiento es un conjunto de información adquirida a través de la 

experiencia o el aprendizaje, en términos generales, se trata de la capacidad de 

dotar de múltiples datos interrelacionados 
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Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

Mantenimiento 
del CVC 

Curación 
Bioseguridad 

 
Ordinal 

Alto 
Medio 
Bajo 

Administración 
CVC 

Administración 
Farmacológica 
Administración 

NPT 

Ordinal 
Alto 

Medio 
Bajo 

Riesgos y 
complicaciones 

Locales 
Sistémicas 

Complicadas 
Ordinal 

Alto 
Medio 
Bajo 

 

VARIABLE 2: Infecciones asociadas del catéter venoso central 

Son infecciones asociadas al uso de dispositivos vasculares ubicados en el 

compartimento intravascular central. Los agentes implicados pueden ser 

bacterias u hongos, que pueden aislarse o no de la sangre. 

Dimensiones Indicadores Escala de medición 
Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

Locales 

Infección punto de 
entrada 
Colonización del 
catéter 

Ordinal 
Alto 

Medio 
Bajo 

Sistemicas 

Bacteriemia 
relacionada al catéter 
Bacteriemia 
relacionada a los 
líquidos 

Ordinal 
Alto 

Medio 
Bajo 

 

3.7 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1 Técnica:  

La técnica que se utilizará para la recolección de datos serán las encuestas, las 

cuales se llenarán en horario comercial, tomándose aproximadamente 20 

minutos para llenar cada cuestionario. Para ello, se explicará previamente el 

proceso de cumplimentación y respuesta del cuestionario para evitar respuestas 

sesgadas.  

3.7.2  Instrumento:  

El instrumento que será aplicado en el presente estudio es: 
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 Cuestionario  

Para la medición del conocimiento de la enfermera se aplicará un cuestionario de 

24 preguntas el cual se desarrolla en tres estructuras: 

Siendo el primero la introducción, el segundo las preguntas en sí, sobre el nivel 

de conocimiento del manejo de CVC, considerando las siguientes dimensiones: 

 

Conocimientos en ….. 

 El Mantenimiento de CVC, con 8 preguntas 

 La administración de soluciones con 8 preguntas  

 Los riesgos y complicaciones con 8 preguntas 

La escala de cada pregunta es de valor de 1 punto como máximo y como mínimo 

0 y en el caso del cuestionario total la máxima puntuación es 24 

Dentro de los niveles y rangos de medición de la variable conocimiento se tiene 

lo siguiente: 

 Alto   (17 – 24) puntos 

 Medio  (10 – 16) puntos 

 Bajo  (0 – 9) puntos 

Según dimensiones se calificará de la siguiente manera 

Conocimientos en el mantenimiento de catéter venoso central, con 8 preguntas. 

 Alto    6 – 8 puntos 

 Medio:  3 – 5 puntos 

 Bajo:   0 – 2 puntos 

Conocimientos en la administración de soluciones, con 8 preguntas. 

 Alto:   6 – 8 puntos 

 Medio:  3 – 5 puntos 

 Bajo:   0 – 2 puntos 

Conocimiento en riesgos y complicaciones con 8 preguntas. 

 Alto:   6 – 8 puntos 

 Medio:  3 – 5 puntos 

 Bajo:   0 – 2 puntos 

 

En el caso de la variable infecciones asociadas al dispositivo, constara de 11 ítems 

considerando 2 dimensiones: infecciones locales e infecciones sistemáticas: donde el 
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mínimo valor es 1 por cada pregunta y 0 el mínimo, siendo el valor final de 11 puntos, 

es por ello que los niveles serán los mencionados a continuación: 

Alto:   8 – 11 puntos 

Medio:  4 – 7 puntos 

Bajo:   0 – 3 puntos 

 

3.7.3  Validación 

Galicia y col. concluyeron que la validez instrumental está directamente relacionada con 

los objetivos del estudio (40). El dispositivo fue aprobado en Perú por Bueno et al. En 

un estudio titulado "Conocimiento y nivel de  atención que brindan las enfermeras a los 

pacientes adultos usuarios de catéteres venosos centrales en UCI del Hospital Regional 

Hemilio Valdizan Medrano", la validez de contenido estuvo determinada por el juicio 

de expertos que evaluó su aceptabilidad. (41) 

3.7.4  Confiabilidad  

Según Villasis et al., señalaron: “La confiabilidad de un instrumento de medición es el 

grado en que produce resultados idénticos o razonablemente similares cuando se aplica 

repetidamente a la misma persona o sujeto” (42). El dispositivo fue aprobado por Bueno 

y colaboradores en Perú. Su estudio se tituló "Conocimiento y nivel de  atención que 

brindan las enfermeras a los pacientes adultos usuarios de catéteres venosos centrales en 

la UCI del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano". Para ello se aplicó una 

prueba piloto que obtuvo un Alfa de Cronbach. De 0,732, es decir, el cuestionario es 

muy fiable (43) 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información obtenida fue codificada por contenido del instrumento y los datos 

recolectados fueron validados por los programas Excel y SPSS versión 25.0. Se 

elaborarán cuadros y gráficos estadísticos y se interpretarán los resultados obtenidos, 

extrayendo conclusiones y recomendaciones en base a los resultados obtenidos. 

3.9. Aspectos éticos 

Para la realización de esta investigación se protegerá la identidad de los profesionales de 

enfermería que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan 

Bautista Hualar. Asimismo, se divulgaron claramente los objetivos del estudio a cada 

profesional de enfermería. Una vez más, se respetará la fiabilidad de la información, ya 
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que se utiliza únicamente para los fines de esta investigación. Por otra parte, en el 

desarrollo de este proyecto se respetarán los procedimientos médicos y científicos, así 

como los estándares de escritura de Vancouver. Debido a la proliferación de 

investigaciones realizadas por profesionales de la salud con humanos, las cuestiones 

éticas son particularmente importantes en el campo de la enfermería, por lo que se tiene 

mucho cuidado para proteger los derechos de los participantes de la investigación. 

Los principios éticos básicos dados por el Informe Belmont (1990) en los que se basa 

nuestro código de conducta ética en esta encuesta se consideraron en la realización de la 

encuesta, a saber: misericordia, respeto por la dignidad humana y justicia. 

 Principio de Beneficencia:  

Este principio establece que las personas  deben tratarse éticamente, respetar sus 

propias decisiones y autonomía, así como buscar su mayor felicidad. 

Usualmente esta palabra significa caridad o beneficencia, pero a los efectos de 

este documento se entiende mejor como  sentido del deber. Así, se formulan dos 

reglas para este principio. 1) no hacer daño y 2) luchar por el máximo beneficio 

y lograr el mínimo daño posible. 

 Principio respeto a la dignidad humana: 

Este principio se refiere al derecho de las personas con autonomía limitada a ser 

protegidas respetando la autonomía de cada individuo. Una persona autónoma 

puede considerar sus objetivos personales y actuar de acuerdo con estas 

consideraciones. El respeto por la autonomía significa respetar las opiniones y 

elecciones de las personas y no bloquear las acciones siempre que no 

perjudiquen a  los demás. En algunos casos, la enfermedad, los trastornos 

mentales o las circunstancias que limitan gravemente la libertad pueden impedir 

que algunas personas realicen una autodeterminación parcial o total. Entonces, 

en estas situaciones, las personas pueden necesitar protección cuando no son 

capaces.. 

 Principio de justicia: 

La definición significa el tratamiento de cada persona para precisión y 

apropiada, y proporciona todas las obligaciones morales que valore con todos. 

En la ética de la investigación, este principio requiere la ventaja de la 

participación en la definición del medio ambiente y la participación en las 

actividades de definición e investigación ambientales. La diferencia que puede 
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ocurrir en este despliegue solo está justificada si se basa en diferencias 

moralmente relacionadas con la vulnerabilidad. Debido a que la "vulnerabilidad" 

no puede consentir en su propia información, no es posible proteger sus  

intereses porque no puede proteger su interés, ya que no puede usar ningún otro 

medio de tratamiento médico u otros requisitos costosos u otros medios. O el 

miembro dependiente del grupo jerárquico. 

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 
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4.2  Presupuesto 



35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda al personal de Enfermería UCI, que se debe ampliar el protocolo 
con el que cuentan dichos servicios, aumentando información en lo que respecta 
al mantenimiento, administración de soluciones y riesgos y complicaciones, para 
que de esta manera ampliar los conocimientos ya existentes de los profesionales 
de enfermería 
 

  La jefatura del servicio de UCI debe concientizar al personal de enfermería a la 
búsqueda de nuevos conocimientos e información valida, a través de talleres y 
capacitaciones donde se haga énfasis en el conocimiento del proceso de 
curación, el uso correcto de lúmenes en la administración de soluciones y NPT, 
así  como en los riesgos y complicaciones que se pueden presentar por una 
acción inadecuada en el manejo de CVC 
 
 

 Se deben realizar supervisiones en lo que respecta la curación de CVC, como 
también, el uso correcto de lúmenes en la administración de soluciones. NTP y 
ante la presencia de riesgos y complicaciones presentes 
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ANEXO: A 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO B: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL 

FECHA:………… ……………………………………  
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
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