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RESUMEN 

 

Introducción: Las infecciones asociadas a dispositivos invasivos constituyen un problema 

relevante en los servicios de salud, especialmente en las áreas críticas donde se tienen pacientes 

hospitalizados que adquiere infecciones intrahospitalarias, siendo frecuentes aquellas relacionadas 

con el uso del Catéter Venoso Central. Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos 

y prácticas del profesional de enfermería sobre el cuidado del catéter venoso central en la unidad 

de cuidados intensivos. Metodología: La investigación será de tipo aplicada – cuantitativa 

correlacional, con diseño no experimental transversal, la cual empleará el método hipotético-

deductivo. La población, así como la muestra estará compuesta por 40 profesionales enfermeros. 

Instrumentos: Para ello, se utilizarán un cuestionario y una lista de verificación, los cuales 

presentan validez por juicio de expertos y demuestran niveles de confiabilidad aceptables por el 

coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,85 y Kuder-Richardson de 0,79 de manera respectiva. 

Procesamiento de datos: Se realizará mediante los programas Excel y SPSS versión 26, aplicando 

estadística descriptiva e inferencial para analizar la relación entre las variables. Relevancia ética: 

Se respetarán los principios éticos en la investigación para que se garantice la participación 

voluntaria de los participantes. 

Palabras clave: conocimiento, práctica de enfermería, catéter venoso central, cuidados intensivos. 
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ABSTRACT  

Introduction: Infections associated with invasive devices represent a significant problem in 

healthcare settings, particularly in critical care units where hospitalized patients acquire 

nosocomial infections, with those related to the use of central venous catheters being particularly 

common. Objective: To determine the relationship between nurses’ knowledge and practices 

regarding central venous catheter care in the intensive care unit. Methodology: This will be an 

applied, quantitative, correlational study with a non-experimental cross-sectional design, 

employing the hypothetical-deductive method. The population and sample will consist of 40 

nursing professionals. Instruments: A questionnaire and a checklist will be used, both of which 

have been validated by expert judgment and demonstrate acceptable levels of reliability, with 

Cronbach’s alpha coefficients of 0.85 and Kuder-Richardson coefficients of 0.79, respectively. 

Data processing: Data will be processed using Excel and SPSS version 26, applying descriptive 

and inferential statistics to analyze the relationship between the variables. Ethical considerations: 

Ethical principles in research will be respected to ensure the voluntary participation of the 

participants. 

 

Keywords: knowledge, nursing practice, central venous catheter, intensive care. 
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1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El organismo mundial en el ámbito de la salud desde el año 2023, advierte que las 

infecciones asociadas a la atención sanitaria constituyen uno de los principales problemas de 

seguridad del paciente en los sistemas de salud a nivel mundial. Según informes recientes, 

aproximadamente 7% de los pacientes hospitalizados en países desarrollados y hasta alcanzar un 

15% en países donde los ingresos medianos o bajos se adquieren al menos con una infección 

relacionada considerando la atención recibida durante su estancia hospitalaria. Estas infecciones 

generan consecuencias significativas como incremento de la morbilidad, prolongación de la 

estancia hospitalaria, aumento de los costos sanitarios y mayores tasas de mortalidad en pacientes 

hospitalizados (1). 

 

En este sentido, desde el año 2022, se ha enfatizado que en las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) el riesgo de infecciones intrahospitalarias es considerablemente elevado, 

especialmente en pacientes que requieren procedimientos invasivos para su tratamiento. La OPS 

reporta que en países de altos ingresos aproximadamente 7% de pacientes ingresados en UCI 

adquieren como mínimo una infección del tipo asociada a la atención sanitaria, proporción que 

puede incrementarse hasta un porcentaje del 15% de pacientes en países de ingresos medianos o 

bajos. Asimismo, se estima que un 1% de los pacientes que adquieren una infección asociada a la 

atención sanitaria fallece como consecuencia de esta complicación, situación que se agrava debido 

a que solo 4 de 106 países que cuentan con programas de prevención y control de infecciones 

cumplen plenamente con los requisitos mínimos para su implementación efectiva (2). 
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Por otra parte, a nivel internacional desde el año 2021, diversos estudios han reportado que 

la incidencia de las infecciones como es el caso del torrente sanguíneo que se asocian al uso de 

catéter venoso central (CVC) en áreas críticas como la UCI. En Europa y Estados Unidos de 

Norteamérica se registran tasas aproximadas de 2 a 3 episodios por cada 1 000 catéter-día en las 

unidades de cuidados intensivos, mientras que en América Latina estas cifras pueden alcanzar 

aproximadamente 7 episodios por cada 1 000 catéter-día, lo que evidencia una mayor incidencia 

en los países de la región. Dentro de América Latina, Brasil ha reportado una de las tasas más 

elevadas, con aproximadamente 4,6 infecciones por cada 1 000 catéter-día en pacientes críticos. 

Estas cifras reflejan la importancia de fortalecer las estrategias de prevención y control de 

infecciones en el manejo de dispositivos invasivos (3). 

 

En relación con los factores que incrementan el riesgo de infecciones asociadas al CVC, 

diversos estudios señalan que estos se encuentran relacionados con la higiene inadecuada de 

manos, el uso incorrecto o la ausencia de equipos de bioseguridad, la gravedad de la enfermedad 

del paciente, la ausencia de sistemas de vigilancia epidemiológica, así como el nivel insuficiente 

de conocimiento y la práctica clínica del profesional asistencial respecto a las medidas de 

prevención de infecciones asociadas a dispositivos intravasculares. En otras palabras, el nivel de 

formación y la adherencia a protocolos de bioseguridad por parte del profesional de enfermería 

constituyen factores determinantes para reducir el riesgo de infecciones en pacientes críticos (4). 

 

En relación con el contexto nacional, la magnitud de esta problemática presenta 

características similares a las observadas en otras regiones del mundo. En evidencia relacionada 

durante el año 2023, en un hospital del estado de la ciudad de Lima, se alcanzó un 63,8% sobre los 
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profesionales de enfermería en el contexto de las áreas de la UCI de dicho nosocomio, se 

encontraron con un nivel medio sobre el conocimiento preventivo de las infecciones que son 

asociadas con el empleo de CVC, por otra parte, se tuvo en cuenta que un 15% de esta evidencia 

se encontró localizada con nivel bajo y solo se hallaron con un 21% de nivel alto para un 

conocimiento adecuado. Asimismo, en esta línea de predominio la práctica clínica reveló que un 

porcentaje del 69% en los profesionales de enfermería se encontraron en niveles inadecuados del 

CVC, mientras que solo un 31 % evidenció prácticas adecuadas. Además, se identificó que los 

profesionales que presentaban menores niveles de conocimiento mostraban también menor 

seguridad en la aplicación de las intervenciones clínicas destinadas a prevenir infecciones 

asociadas al dispositivo (5). 

 

De manera similar, investigaciones realizadas en otras regiones del país evidencian 

resultados comparables. En la ciudad de Trujillo, se obtuvo evidencia durante el año 2023, un 

porcentaje de 35 % de los profesionales enfermeros de la UCI presentaron un nivel medio de 

conocimientos para la prevención de infecciones vinculadas a CVC, 15 % nivel bajo y 50 % nivel 

alto. En cuanto a la práctica clínica, se observó que 37,5 % del profesional presentó prácticas 

inadecuadas, mientras que 62,5 % evidenció prácticas adecuadas en el cuidado del dispositivo (6).  

 

Además, es importante destacar que las infecciones asociadas al CVC generan importantes 

repercusiones clínicas y económicas en los sistemas sanitarios. Diversos estudios señalan en el año 

2021, que estas infecciones pueden incrementar la estancia hospitalaria entre 5 y 21 días, con tasas 

de mortalidad que oscilan entre 10 % y 30 %, además de generar costos adicionales que pueden 
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fluctuar entre 17 000 y 109 000 soles por paciente, dependiendo de la región y la complejidad del 

tratamiento requerido (7).  

 

En este sentido, es importante destacar el rol fundamental que cumple el profesional 

enfermero desde el cuidado del CVC, ya que la adecuada manipulación, vigilancia y 

mantenimiento del dispositivo depende en gran medida de su desempeño profesional. Por 

consiguiente, es necesario que el profesional de enfermería disponga de niveles adecuados de 

conocimiento y habilidades prácticas respecto a la prevención de infecciones asociadas a la vía 

central. Dichos conocimientos pueden fortalecerse mediante la formación académica, la 

experiencia laboral y la actualización permanente basada en evidencia científica. En otras palabras, 

el proceso de aprendizaje continuo permite al profesional desarrollar competencias que 

contribuyan a mejorar la calidad del cuidado brindado al paciente crítico (8). 

 

Además, resulta trascendental que el profesional de enfermería profundice en aspectos 

relacionados con la epidemiología de las infecciones asociadas a dispositivos, los mecanismos de 

transmisión, las técnicas adecuadas de inserción y mantenimiento del catéter, las medidas de 

asepsia y antisepsia, así como las guías clínicas actualizadas en la generación preventiva de las 

infecciones que se encuentran como parte de la circulación sanguínea. Sin embargo, a pesar de la 

disponibilidad de evidencia científica, aún existen diversas barreras que dificultan la 

implementación adecuada de estas prácticas (9). 

 

Entre dichas barreras se pueden mencionar la aplicación de protocolos que no siempre se 

encuentran basados en evidencia científica actualizada, la escasez de equipos o insumos necesarios 
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para el manejo seguro del dispositivo, así como la limitada realización de capacitaciones y 

programas de actualización para el profesional enfermero en relación con el manejo del CVC. Por 

ende, se hace necesario fortalecer el liderazgo del profesional enfermero para la ejecución de las 

praxis que se basan en la evidencia con el propósito de reducir la contingencia de infecciones por 

el empleo de estos dispositivos de manera invasiva (10). 

 

En función de lo planteado, evaluar el nivel de conocimiento y la práctica del profesional 

enfermero respecto a la prevención de infecciones en las unidades de cuidados intensivos permitirá 

identificar posibles brechas en la formación y desempeño profesional, contribuyendo al desarrollo 

de estrategias orientadas a mejorar la seguridad del paciente crítico y la calidad de la atención 

sanitaria (11). 

 

Por ello, se tiene el interés de desarrollar un estudio en un hospital central de la Fuerza 

Aérea del Perú de Lima debido a las incidencias observadas en el manejo del CVC en el servicio 

de la UCI, considerando que pueden relacionarse con la práctica del profesional de enfermería 

debido a diversos factores desde la propia carga laboral hasta la disponibilidad de los materiales 

y, el cumplimiento que se brinda al cuidado del paciente. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo el conocimiento sobre el cuidado del CVC se vincula con la práctica del profesional 

enfermero en la UCI de un hospital público de Lima, 2026?  
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1.2.2. Problemas específicos 

− ¿Cómo el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimensión mantenimiento se 

vincula con la práctica del profesional enfermero en la UCI? 

− ¿Cómo el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimensión administración de 

soluciones se vincula con la práctica del profesional enfermero en la UCI? 

− ¿Cómo el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en su dimensión 

complicaciones se vincula con la práctica del profesional enfermero en la UCI? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el conocimiento sobre el cuidado del CVC se vincula con la práctica del 

profesional enfermero en la UCI de un hospital público de Lima, 2026. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

− Identificar cómo el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimensión 

mantenimiento se vincula con la práctica del profesional enfermero en la UCI. 

− Identificar cómo el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en su 

dimensión administración de soluciones se vincula con la práctica del profesional 

enfermero en la UCI. 

− Identificar cómo el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimensión 

complicaciones se vincula con la práctica del profesional enfermero en la UCI. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

El presente estudio se justifica teóricamente porque contribuye a comprender la relación entre el 

conocimiento del profesional de enfermería y su desempeño práctico en el cuidado del catéter 

venoso central (CVC) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), un contexto donde la seguridad 

del paciente y la prevención de complicaciones asociadas a dispositivos invasivos constituyen una 

prioridad clínica. 

Desde el enfoque de la teoría del aprendizaje “Del principiante al experto” de Patricia Benner, el 

conocimiento del profesional no se limita a la memorización de información, sino que se 

transforma progresivamente en competencia clínica mediante la experiencia y la práctica. En este 

sentido, evaluar el nivel de conocimiento del personal permite estimar en qué medida la base 

cognitiva (sustentada en formación teórica y actualización) se traduce en patrones de ejecución 

profesional observables, especialmente en procedimientos críticos como el mantenimiento del 

catéter, la administración de soluciones y la identificación/prevención de complicaciones. 

Asimismo, la práctica de enfermería en el cuidado del CVC puede interpretarse desde los 

planteamientos de la Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual sostiene que el cuidado 

profesional integra saber técnico, juicio clínico, valores éticos y una orientación consciente hacia 

la preservación de la vida. Por lo tanto, la práctica del personal de enfermería no solo representa 

el cumplimiento de pasos procedimentales, sino la aplicación intencional del conocimiento para 

minimizar riesgos, prevenir infecciones y actuar oportunamente ante situaciones adversas. 
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De manera adicional, el estudio aporta valor teórico al operacionalizar dos constructos 

fundamentales: (1) el conocimiento del manejo del CVC, entendido como dominio conceptual y 

procedimental para tomar decisiones seguras; y (2) la práctica, entendida como la ejecución 

sistemática y verificable de acciones clínicas basadas en bioseguridad y protocolos. Al analizar su 

relación, el estudio genera evidencia sobre cómo la base cognitiva puede asociarse con la 

adherencia a prácticas adecuadas, lo cual fortalece la comprensión del rol del enfermero en la 

prevención de eventos adversos en UCI. 

Finalmente, los resultados podrán servir como sustento para investigaciones futuras y para el 

desarrollo de modelos de formación continua orientados a cerrar brechas entre saber y hacer, 

contribuyendo así al fortalecimiento del cuerpo teórico de enfermería en cuidados críticos y a la 

consolidación de enfoques basados en evidencia para la seguridad del paciente. 

1.4.2. Metodológica 

En el presente estudio, se partirá desde la relevancia en la ruta cuantitativa 

correlacional con diseño no experimental, la misma que buscará responder la realidad 

práctica establecida en las variables, por lo cual la investigación es de tipo aplicada, 

considerando que el corte es transversal se desarrolla en una población de profesionales de 

enfermería donde se buscará determinar como se vincula o asocia una variable con otra, para 

arribar nuevos aportes mediante la estadística de resultados en las hipótesis, las cuales 

derivarán en discusiones y conclusiones para su posterior recomendación o sugerencias al 

estudio en mención. 

 

Para la recolección de datos se utilizarán instrumentos previamente adoptados a nivel 

nacional. En el caso de la variable conocimiento se empleará un cuestionario estructurado 
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del autor Herrera, K desarrollado en el año 2019 , mientras que para la variable práctica se 

aplicará una lista de verificación de observación del autor Cerda, A en el año 2018 , ambos 

instrumentos con evidencia de validez mediante juicio de expertos y confiabilidad estadística 

reportada en estudios previos.  

 

1.4.3. Práctica  

Desde la perspectiva de la necesidad del cuidado enfermero en entornos donde se 

interviene la asociación del conocimiento del profesional y su práctica sobre el manejo del 

CV en áreas como es la UCI, es debido partir que se concibe protocolos donde se parten 

desde la correcta manipulación y mantenimiento de dicho dispositivo para que constituya un 

aspecto fundamental para prevenir infecciones asociadas al torrente sanguíneo, las cuales 

representan una de las principales complicaciones en pacientes críticos. En este sentido, los 

resultados de la presente investigación permitirán identificar posibles brechas en el vínculos 

de las variables en cuestión, lo que contribuirá a la implementación de estrategias de mejora, 

tales como programas de capacitación, actualización de protocolos y fortalecimiento de las 

competencias profesionales en el manejo del CVC. Por lo expuesto, se comprende que se 

busca alcanzar un impacto positivo en la mejora de la calidad de la atención, la reducción de 

infecciones asociadas a dispositivos invasivos y el fortalecimiento de la seguridad del 

paciente en áreas como la UCI. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1.Temporal  

Se ejecutará en coherencia con la precisión de la calendarización del cronograma 

desde el mes de diciembre del año 2025 - mayo del año 2026. 
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1.5.2. Espacial  

Av. Aramburú cuadra 02, Lima Metropolitana.  

1.5.3. Población o unidad de análisis 

El estudio abarcará a profesionales enfermeros que brindan servicio en un área crítica 

de un hospital del estado. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional 

Emad et al. (12), el 2021, en el estudio realizado en Egipto, tuvo como propósito “valorar 

la relación entre el conocimiento y el cumplimiento de los enfermeros en la prevención de 

infecciones del torrente sanguíneo asociadas al CVC en la UCI”. El método siguió una cuantitativa 

- no experimental y, nivel de tipo descriptivo asociativo, donde se constituyó por 86 participantes. 

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observación. Los resultados del conocimiento 

evidenciaron un 54,7% deficiente, mientras que el 45,3% adecuado. En la variable cumplimiento, 

el 55,8% nivel inadecuado y el 44,2% nivel adecuado. Se concluyó que se presenta asociación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y las prácticas preventivas. 

 

Alrahman et al. (13), el 2022, en el estudio desarrollado en Jordania, cuyo propósito fue 

“evaluar las tasas de infecciones asociadas al catéter venoso central e identificar los factores 

predictivos del conocimiento y la adherencia de las enfermeras en la unidad de cuidados 

intensivos”. Se utilizó la ruta cuantitativa correlacional comprendida en un corte de tipo 

transversal. Para el análisis muestral se comprendió por 114 enfermeras. La técnica de recolección 

elegida fue la encuesta. Los resultados del conocimiento indicaron que, el 55% presentó un nivel 

bajo, el 25% un nivel medio y el 20% un nivel alto. En la adherencia, el 65% buenas prácticas, el 

20% prácticas medianamente adecuadas y el 15% prácticas deficientes. Se concluyó que evidencia 

correlación significativa entre el conocimiento y la adherencia a los protocolos. 
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Abdazem et al. (14), el 2025, en la investigación realizada en Egipto, cuyo objetivo fue 

“evaluar el nivel de conocimientos y prácticas del profesional de enfermería respecto al cuidado 

del catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos”. El cual, tuvo enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y diseño no experimental. Se realizó en tres hospitales, con una 

muestra conformada por 65 enfermeros, los cuales seleccionados mediante muestreo por 

conveniencia. Se utilizaron como instrumentos dos cuestionarios. La evidencia indicó que un 

porcentaje de 80% de los enfermeros presentó un conocimiento de nivel inadecuado, mientras que 

el 73.8% mostró prácticas deficientes. Se concluye que existe una correlación positiva significativa 

 

Brandaron et al. (15), el 2023, en la investigación desarrollada en Israel, cuyo propósito 

fue “valorar los índices de infección asociados al catéter venoso central y determinar los factores 

que influyen en el profesional de enfermería con los protocolos de cuidado y mantenimiento en la 

unidad de cuidados intensivos”. Se adoptó un diseño descriptivo de tipo conexo transeccional. La 

muestra abarcó a 88 participantes. Para extraer la información se aplicó una encuesta y la 

observación de tipo directa. Se evidenció que la capacidad cognitiva obtuvo un porcentaje de 25% 

nivel alto, así como 48% nivel medio y, un 27% un nivel bajo. La adherencia a los protocolos 

reveló que, el 45% evidenció un nivel adecuado, mientras que el 55% nivel inadecuado. Se 

concluyó que se correlaciona de manera estadística las variables analizadas. 

 

Al Rediman et al. (16), el 2023, en la investigación realizada en Siria, cuyo objetivo fue 

“determinar si existe relación entre la capacidad cognitiva y la práctica de enfermería en el cuidado 

del catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos de la región de Alepo”. Se adoptó 

por un enfoque cuantitativo correlacional y corte de tipo transversal. La técnica fue destacada por 
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la observación directa y la encuesta a los participantes. Se evidenció que la capacidad cognitiva 

obtuvo un 41% para el nivel bajo, así mismo, un 45% para el nivel medio y, 14% en el nivel alto. 

Por otra parte, en la práctica se tuvo 45% al nivel adecuado, 25% nivel medio y, un 30% de nivel 

inadecuada. Se concluyó que existe un vínculo estadísticamente alto entre las variables en cuestión. 

 

2.1.2. A nivel nacional 

Facho (17), el 2024, en la ciudad de Jaén, desarrolló una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas del profesional de enfermería 

en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos”. Metodológicamente 

se aplicó un estudio de tipo no experimental, transversal con alcance correlacional. La población 

abarcó a 45 enfermeros. El nivel de conocimiento evidenció que un 71,1 % presentó un nivel alto 

y, un porcentaje del 28,9 % nivel medio. Por otro lado, las prácticas un 73,3 % nivel adecuado y 

28,9 % nivel medio. Se concluyó que un mayor nivel de conocimientos incrementa 

significativamente la probabilidad de desarrollar prácticas adecuadas. 

 

Gálvez (18), el 2023, en la investigación realizada en Trujillo, cuyo objetivo fue “establecer 

la relación entre el nivel de prácticas y las capacidades cognitivas del profesional de enfermería 

respecto al cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

estatal de Ascope”. El método siguió una ruta cuantitativa de nivel relacional y corte único. La 

población estuvo compuesta por 38 profesionales. Para ello se utilizaron dos instrumentos como 

es el cuestionario y la lista de verificación. El conocimiento evidenció que predominó un nivel 

moderado al 65%, asimismo el 25% obtuvo un nivel deficiente y, solo un 10% nivel bueno. La 
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práctica reveló un 45% nivel adecuado y, un 55% nivel inadecuado. Se concluyó que hay presencia 

de correlación significativa y moderada en las variables. 

 

Del Águila et al. (19), el 2022, en Moquegua, ejecutaron una exploración cuyo propósito 

fue “establecer la relación entre el nivel cognitivo y las prácticas del profesional de enfermería en 

el cuidado del paciente con catéter venoso central en el área de cuidados críticos del Hospital Base 

EsSalud de Moquegua”. La metodología desarrollada fue cuantitativa, no experimental con 

alcance descriptivo-correlacional. Las técnicas implementadas fueron la entrevista y la 

observación. La evidencia identificó un 70% de profesionales con conocimiento alto, seguido de 

un 20% nivel moderado y, un 10% de nivel bajo. La practica reveló un 50% nivel alto, continuando 

con un 20% nivel medio y, 30% nivel bajo. Se concluyó que existe presencia significativamente 

estadística entre las variables analizadas. 

 

Proaño (20), el 2022, en Huancayo, efectuó una investigación cuyo fin fue “establecer la 

relación entre el nivel de conocimientos y el cuidado brindado por el profesional de enfermería a 

los pacientes con catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos”. Se consideró como 

método el cuantitativo asociativo de tipo aplicada desarrollado con un corte transversal en un 

conjunto de 30 profesionales enfermeros, las cuales fueron recolectadas por encuesta y 

observación directa. La evidencia muestra que el conocimiento alcanzó un 66,7% regular, mientras 

que solo, un 33,30% nivel bueno. Para el cuidado de CVC, obtuvieron un nivel de 30% bueno y, 

el 70% regular. Se concluyó que existe evidencia correlacional altamente estadística. 
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Castillo et al. (21), el 2023, en Arequipa, el estudio tuvo como objetivo “determinar la 

relación entre el nivel de conocimientos del profesional de enfermería y el cuidado del catéter 

venoso central en pacientes de UCI del Hospital Carlos Alberto Seguín Escobedo”. Se desarrollo 

con el método cuantitativo descriptivo y, de corte transversal, comprendiendo una muestra de 50 

enfermeros; donde aplicaron una encuesta y la observación. Los resultados mostraron que el 78% 

presentó alto conocimiento y el 22% nivel medio; además, el 100% evidenció un cuidado 

adecuado. Se halló una correlación positiva significativa entre conocimiento y cuidado. Se 

concluye que, a mayor conocimiento, mejor es el cuidado brindado. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Conocimiento del manejo de CVC 

2.2.1.1. Definición  

Desde esta acción se considera como el acto y efecto de conocer, es decir, la capacidad del 

ser humano para comprender la realidad a través de procesos cognitivos como la percepción, el 

razonamiento y la interpretación de la información. En este sentido, el conocimiento implica la 

incorporación de información nueva que se integra con experiencias previas, permitiendo al 

individuo interpretar los fenómenos de su entorno y orientar su conducta frente a determinadas 

situaciones (18). 

 

2.2.1.2. Definición del conocimiento del manejo de CVC 

El conocimiento sobre el CVC hace referencia al dominio que posee el profesional 

enfermero respecto a los procedimientos, cuidados y medidas de seguridad necesarios para su 
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manejo adecuado. Este saber permite actuar de manera eficiente en la prevención de infecciones y 

en la reducción de riesgos asociados al uso de este dispositivo invasivo (19). 

 

Se menciona como parte de la información asociada al constructo teórico donde ejerce el 

servicio el profesional enfermero en los cuidados del CVC, así como la administración de 

tratamientos y la identificación de posibles complicaciones. Dicho conocimiento orienta la toma 

de decisiones clínicas y favorece una atención segura y oportuna (20). 

 

Asimismo, en el manejo del CVC concernientes a la capacidad que ejecuta el profesional 

enfermero para aplicar criterios científicos, normas de bioseguridad y protocolos asistenciales en 

el cuidado del paciente. Su adecuada aplicación tiene como ejercicio el favorecer un nivel de 

atención de forma adecuada, reduciendo de esta manera la ocurrencia de los incidentes 

notablemente negativos, en este sentido se refuerza la protección partiendo desde la perspectiva 

del bienestar del paciente en áreas críticas de alta complejidad (20). 

 

2.2.1.3. Dimensiones  

 

I. Mantenimiento del catéter venoso central 

El cuidado en el manejo del CVC abarca una serie de acciones y atenciones notables que 

son realizadas por el profesional enfermero, cuyos puntos son orientados a asegurar su adecuado 

funcionamiento y, con ello, evitar la aparición de complicaciones en el tipo mecánico o de 

características infecciosas. Estas intervenciones incluyen la vigilancia del sitio de inserción, el 
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cambio de apósitos, la desinfección del área y el manejo adecuado de las conexiones del catéter 

(21).  

 

Bioseguridad. 

Es referida como el conjunto que reúne medios y elementos que ofrecen prevenir riesgos 

sobre el tipo de destino que se labore con agentes que son infecciosos, en una atención sanitaria. 

Parte de ello, se reúne en medidas simples, básicas, pero que destacan el elemento de higiene como 

parte de la aplicación correcta de los protocolos y guías que se basan en la normativa con el uso 

de dispositivos invasivos (22). 

 

Curación del CVC. 

La curación del catéter tiene como objetivo prevenir complicaciones como infecciones 

locales, irritación de la piel o desplazamiento del dispositivo. Para ello, es fundamental mantener 

el sitio de inserción limpio, seco y protegido mediante apósitos estériles, así como realizar la 

desinfección adecuada de la piel utilizando soluciones antisépticas (23). 

 

Entre las principales recomendaciones para un mantenimiento adecuado del CVC se 

encuentran: realizar curaciones periódicas utilizando clorhexidina y apósitos estériles, efectuar una 

eficiente higiene de manos en los dos momentos de la manipulación del dispositivo en ejecución, 

asimismo, es necesario utilizar guantes estériles durante el procedimiento y desinfectar 

adecuadamente los puntos de conexión del catéter (24). 

 

II. Administración de soluciones por vía del CVC 
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La gestión en las soluciones por vía del CVC consiste en el procedimiento mediante el cual 

se utilizan los diferentes lúmenes del dispositivo para la administración de medicamentos, 

soluciones intravenosas, nutrición parenteral o transfusiones sanguíneas. Este tipo de acceso 

vascular permite administrar tratamientos de forma segura y eficaz en pacientes críticos que 

requieren múltiples terapias intravenosas (25). 

 

El desarrollo tecnológico ha permitido diseñar catéteres con varios lúmenes, lo que facilita 

la administración simultánea de diferentes soluciones sin necesidad de realizar múltiples punciones 

venosas. En estos dispositivos, cada lumen cumple una función específica: el lumen distal suele 

utilizarse para la medición de la circulación sanguínea considerando la administración dosificada 

de los volúmenes con amplitud de líquido, los mismos que generan la obtención de diversas 

muestras como es el caso de la nutrición parenteral (26).  

 

III. Complicaciones del catéter venoso central 

En el caso de ser asociadas al CVC pueden clasificarse en complicaciones mecánicas, 

químicas e infecciosas. Entre estas, las infecciones de la circulación en la sangre representan una 

de las situaciones complejas más graves debido a su incidencia con la frecuencia que estas 

enfermedades pueden presentar mientras se encuentran internados (27).  

 

 Por otra parte, las complicaciones químicas se relacionan con la formación de trombos o 

la obstrucción del catéter, lo que puede requerir el retiro del dispositivo antes del tiempo previsto. 

Adicionalmente, se han descrito otras complicaciones asociadas al uso del catéter venoso central, 
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como arritmias cardíacas, lesiones del plexo braquial, hematomas o aneurismas, las cuales pueden 

presentarse dependiendo del tipo de catéter utilizado y del sitio anatómico de inserción (28). 

 

 

2.2.1.4. Teoría de enfermería que sustenta el conocimiento 

Asimismo, el conocimiento en enfermería también se sustenta en la Teoría del Déficit de 

Autocuidado propuesto por Dorothea Orem, donde se sostiene como el profesional enfermero 

requiere poseer conocimientos científicos y habilidades técnicas que le permitan identificar las 

necesidades del paciente y brindar cuidados adecuados cuando este no puede satisfacerlas por sí 

mismo. Desde esta perspectiva, el conocimiento constituye un elemento esencial para planificar, 

ejecutar y evaluar intervenciones de cuidado seguras y efectivas (29). 

 

Además, el desarrollo del conocimiento en enfermería también puede explicarse a través 

de la teoría del desarrollo de habilidades clínicas “Del principiante al experto” propuesta por 

Patricia Benner, la cual plantea que los profesionales adquieren competencias clínicas de forma 

progresiva mediante la experiencia acumulada en la práctica asistencial. De acuerdo con esta 

teoría, el aprendizaje profesional evoluciona a través de 5 niveles que son oportunos cuando se 

encuentra por la experticia desde un nivel con característica principiante hasta un nivel de tipo 

experto. A medida que el profesional avanza en estos niveles, logra integrar de manera más eficaz 

el conocimiento teórico con la experiencia práctica, lo que favorece la toma de decisiones clínicas 

fundamentadas y el desarrollo de habilidades especializadas en el cuidado del paciente (30). 

 

 



20 
 

2.2.2. Variable 2: Práctica de enfermería sobre el manejo del CVC 

2.2.2.1. Definición 

Se entiende la práctica como la ejecución intencional y sistemática de actividades que 

permiten desarrollar habilidades y consolidar conocimientos adquiridos. En enfermería, esta se 

refleja en la aplicación de procedimientos clínicos orientados a brindar un cuidado seguro y 

eficiente (31). 

La práctica de enfermería corresponde al conjunto de intervenciones basadas en 

conocimientos científicos, experiencia profesional y principios éticos, que el profesional 

enfermero aplica para el cuidado del paciente. En el manejo CVC, implica la correcta ejecución 

de técnicas como el mantenimiento, la administración de soluciones y la prevención de infecciones 

(32). 

La práctica profesional en enfermería implica la integración del conocimiento teórico con 

la experiencia asistencial, permitiendo al profesional tomar decisiones clínicas y ejecutar cuidados 

oportunos. En el contexto del catéter venoso central, esta práctica se orienta a garantizar la 

seguridad del paciente y minimizar riesgos asociados a su uso (33). 

 

2.2.2.2. Práctica del enfermero en el cuidado del CVC 

El profesional enfermero, cumple como rol en su desempeño a diario la atención y 

conservación de los elementos del CVC, ya que es quien permanece en constante interacción con 

el paciente y desde punto asume la ejecución en las mayoría de las intervenciones que se vinculan 

a dicho dispositivo. Por ende, se tiene en cuenta que el conocimiento en asociación con la calidad 

es coherente con las practicas que deben ser aplicadas en la praxis por el cuidado del enfermero 

puesto que estos dependen directamente del uso asociado al CVC (34).  
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En las UCI, una administración óptima del catéter venoso central constituye una actividad 

de alta responsabilidad, ya que estos dispositivos son ampliamente utilizados para la 

administración de medicamentos, nutrición parenteral, transfusiones sanguíneas y monitoreo 

hemodinámico del paciente crítico. En consecuencia, la correcta aplicación de las prácticas de 

enfermería resulta fundamental para disminuir el efecto de riesgo en la circulación sanguínea así 

como otras complicaciones que se vinculan al uso de este tipo de dispositivos (35).  

 

Entre las principales intervenciones que debe realizar el profesional enfermero en la 

administración del CVC, se precisan procedimientos como la manipulación mínima del 

dispositivo, la desinfección adecuada de los lúmenes, la vigilancia permanente del sitio de 

inserción y la evaluación constante del estado de la piel circundante. Asimismo, el profesional 

debe realizar el mantenimiento del sitio de salida del catéter, verificar la permeabilidad del 

dispositivo y garantizar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad establecidos para 

mitigar todo tipo de contingencia en el ámbito de la bioseguridad hospitalaria por infecciones 

asociadas (36).  

 

2.2.2.3. Dimensiones de la práctica en el cuidado del CVC 

I. Previo proceso de curación del CVC 

En esta etapa se encuentra comprendida una serie de acciones que el profesional de 

enfermería debe realizar previamente al procedimiento de curación del catéter venoso central. 

Entre estas actividades se encuentra principalmente el adecuado como es el caso de la higiene de 

manos, así como la preparación de los materiales de uso estéril y, la verificación del estado de 
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salud del paciente antes del inicio del procedimiento. Estas medidas tienen como finalidad reducir 

el riesgo de contaminación y garantizar condiciones adecuadas de asepsia durante la intervención 

(37).  

 

II. En el transcurso de la curación del CVC 

En el desarrollo de esta etapa, el profesional enfermero debe aplicar técnicas de asepsia y 

antisepsia que permitan prevenir infecciones en el sitio de inserción. En esta fase se evalúa el 

estado del punto de inserción del catéter, en los cuales es necesario que se observen indicadores 

de infección como dolor, así como enrojecimiento o la propia inflamación. Además, es necesario 

que se realice la limpieza del área utilizando soluciones antisépticas y se procede al cambio del 

apósito estéril que protege el sitio de inserción del dispositivo (38).  

 

III. Posterior a la curación del CVC 

Es la etapa final, es necesario que el profesional enfermero tenga en cuenta que se garantice 

la integridad del apósito y realizar nuevamente el lavado y desinfección de manos. Estas acciones 

permiten reducir el riesgo de contaminación posterior al procedimiento y asegurar que el catéter 

continúe funcionando de manera adecuada. Asimismo, es importante registrar el procedimiento 

realizado y mantener vigilancia constante del sitio de inserción para identificar oportunamente 

cualquier complicación asociada al uso del dispositivo (39).  

 

2.2.2.4. Teoría de enfermería que sustenta la práctica sobre el manejo del catéter venoso 

central 

En concordancia con la práctica, esta puede comprenderse a partir de diversas teorías que 
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orientan la aplicación del conocimiento en el cuidado del paciente. En primer lugar, se considera 

la teoría de Jean Watson porque establece como desde la esencia del profesional enfermero parte 

más allá del servicio una relación de tipo terapéutica. Esta teoría destaca que la práctica implica 

no solo la ejecución de procedimientos, sino también la integración de conocimientos científicos, 

valores éticos y habilidades humanas para brindar una atención segura e integral (40).  

 

Asimismo, la práctica de enfermería se sustenta en la teoría de las necesidades básicas de 

Virginia Henderson, en donde sostiene como desde el rol enfermero no solo se puede ayudar al 

individuo sino también, alcanzar la satisfacción a sus necesidades cuando este no puede hacerlo 

por cuenta propia (43). Desde esta perspectiva, la práctica implica la ejecución de intervenciones 

orientadas a mantener la salud, prevenir complicaciones y promover la recuperación del paciente, 

mediante la aplicación de habilidades técnicas y conocimientos científicos (41).  

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del 

CVC y su vínculo con la práctica del profesional enfermero en la UCI de un hospital 

público de Lima, 2026. 

 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del 

CVC y su vínculo con la práctica del profesional enfermero en la UCI de un hospital 

público de Lima, 2026. 
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2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del 

CVC en su dimensión mantenimiento con la práctica del profesional enfermero en la UCI. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del 

CVC en su dimensión administración de soluciones con la práctica del profesional 

enfermero en la UCI. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del 

CVC en su dimensión complicaciones con la práctica del profesional enfermero en la 

unidad de cuidados intensivos de intensivos. 
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3.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Será de tipo hipotético-deductivo, debido que se tiene en cuenta que el proceso 

investigativo partirá de la formulación de hipótesis relacionadas con las variables de estudio, las 

cuales posteriormente serán sometidas a verificación mediante el análisis de los datos obtenidos 

en el trabajo de campo. Este método permite contrastar las proposiciones teóricas con la evidencia 

empírica, con el propósito de confirmar o refutar las conjeturas establecidas (42).  

3.2. Enfoque de la investigación   

Se desarrollará mediante la ruta del estudio cuantitativo, porque se sustentará con la 

medición objetiva de las variables mediante la recopilación de datos numéricos que posteriormente 

serán analizados a través de procedimientos estadísticos. Este enfoque permite identificar 

tendencias, relaciones y comportamientos dentro de una población determinada, garantizando 

mayor precisión en la interpretación de los resultados. Asimismo, el enfoque cuantitativo facilita 

la comprobación de las hipótesis planteadas mediante el uso de herramientas estadísticas que 

permiten establecer el grado de asociación entre las variables estudiadas (43).  

3.3. Tipo de investigación 

El estudio será de característica aplicada, porque como propósito busca desarrollar 

conocimiento construido de la realidad, el cual estarán orientados a la solución de problemas 

concretos que se presentan en la práctica profesional. Asimismo, el estudio busca contribuir con 

la mejora de la calidad del cuidado y a la prevención de complicaciones asociadas a este dispositivo 

CVC en la UCI (44).  
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3.4. Diseño de la investigación 

Será de tipo no experimental porque no existirá manipulación de forma deliberada por el 

investigador, por ende, la observación de estas variables se efectuará en su contexto natural. Este 

tipo de diseño permite analizar los fenómenos en su entorno real sin intervenir en ellos (45). 

El corte será único, por ello se denomina transversal porque los instrumentos adoptados se 

cursarán en una serie temporal en el tiempo, lo que permitirá describir el comportamiento de las 

variables en un periodo específico. Este tipo de estudio analiza la información en un solo punto 

temporal, sin continuidad o prolongación del tiempo de aplicación de los instrumentos (46).  

Asimismo, el nivel de investigación será correlacional, debido a que se busca encontrar el 

grado de correlación entre las variables de estudio. Este nivel permite establecer el grado de 

asociación entre variables sin que ello, dependa implicar su causalidad (47).  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población se define como el conjunto total de individuos que comparten determinadas 

características relevantes para la investigación y sobre los cuales se desea obtener 

información. En este sentido, la población constituye el grupo de referencia a partir del cual 

se obtendrán los datos necesarios para el desarrollo del estudio (48). 

Para la presente investigación, la población estará conformada por 40 profesionales de 

enfermería que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital público de Lima, 
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quienes participan directamente en el cuidado de pacientes portadores de catéter venoso 

central. 

 

Muestra  

La muestra se define como un subconjunto de la población seleccionado para representar sus 

características en un estudio; sin embargo, cuando se incluye a la totalidad de los elementos, 

se denomina muestra censal, ya que abarca todos los sujetos del universo de estudio (49). 

Se entiende por la totalidad de la población, es decir, 40 profesionales de enfermería que 

laboran en la unidad de cuidados intensivos, por lo que se trabajará con el censo poblacional. 

En este caso, no se realizará selección muestral debido a que el número de participantes es 

accesible y permite incluir a todos los sujetos que cumplen con los criterios establecidos para 

el estudio.  

 

Muestreo 

El tipo de muestreo utilizado será no probabilístico por conveniencia, debido a que los 

participantes serán seleccionados considerando su disponibilidad y accesibilidad para 

participar en la investigación, así como el cumplimiento de los criterios establecidos por la 

investigadora. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

− Profesional enfermero que labora de manera asistencial en la UCI 

− Profesional enfermero que acepten participar de manera voluntaria en el estudio y firmen 
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el consentimiento informado. 

− Profesional enfermero con un tiempo de servicio igual o mayor a 3 meses en la UCI. 

 

Criterios de exclusión 

− Profesional enfermero que desempeñen funciones administrativas. 

− Profesional enfermero que no acepten participar en el estudio  

− Profesional enfermero que se encuentren de permiso o descanso. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento 

Variable 2: Práctica
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Conocimiento 

del del 

profesional de 

enfermería 

sobre el 

cuidado del 

CVC 

Se define como 

la capacidad de 

comprender, 

integrar y aplicar 

información 

teórica y 

práctica sobre su 

uso, manejo y 

cuidados, con el 

fin de brindar 

una atención 

segura, oportuna 

y eficaz al 

paciente (50). 

La variable se 

evaluará en tres 

dimensiones, las 

cuales se medirá 

mediante un 

cuestionario con 

escala ordinal, 

clasificando el 

conocimiento en alto, 

medio y bajo según el 

puntaje obtenido. 

 

 

 

 

Mantenimiento  

 

− Valoración visual del catéter venoso 

central. 

− Aplicación de insumos adecuados 

para la curación del CVC. 

− Registro de la curación del catéter 

venoso central. 

− Aplicación de medidas de 

bioseguridad. 

− Procedimientos ante salida o 

desplazamiento del CVC. 

Ordinal 

Nivel alto  

(17 - 24 ptos) 

 

Nivel medio  

(10 - 16 ptos) 

 

Nivel bajo  

(0 - 9 ptos) 

 

Administración 

de soluciones  

− Desinfección de conexiones y 

puertos. 

− Identificación correcta de los lúmenes 

del catéter venoso central. 

− Uso del puerto proximal para la 

extracción de muestras. 

− Uso exclusivo del puerto medio para 

determinados procedimientos. 

− Cambio del sistema de fluidoterapia. 

− Administración farmacológica por vía 

del CVC. 

 

Complicaciones  
− Identificación de complicaciones 

asociadas a la colocación del CVC. 

− Procedimiento ante presencia de 

exudado purulento. 

− Procedimiento ante signos de 

dificultad de retorno. 

− Procedimiento en caso de 

extravasación. 

− Identificación de riesgos de 

infecciones asociadas al CVC. 
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Práctica del 

profesional de 

enfermería 

sobre el 

cuidado del 

CVC 

 

 

 

 

 

 

Se define como 

la ejecución 

correcta, segura 

y oportuna de los 

procedimientos 

relacionados con 

su manejo, 

cuidado y 

mantenimiento, 

aplicando los 

conocimientos 

adquiridos para 

prevenir 

complicaciones 

y garantizar la 

calidad de 

atención al 

paciente (51). 

La variable será 

evaluada en tres 

dimensiones: antes, 

en el transcurso y 

después de la 

curación del CVC, la 

cual será medida 

mediante una escala 

ordinal, clasificando 

las prácticas en 

adecuadas, 

medianamente 

adecuadas e 

inadecuadas. 

 

 

 

 

Previo proceso 

de curación del 

CVC 

− Constatación de la disposición de 

insumos necesarios. 

− Aplicación de medidas de 

bioseguridad. 

− Ubicación adecuada del paciente de 

acuerdo con su patología. 

− Procedimiento correcto de asepsia de 

manos. 

− Cierre de llave del sistema antes de 

iniciar el procedimiento. 

− Retiro del apósito previo. 

Ordinal 

Prácticas 

adecuadas: 

(25 - 36 pts) 

 

Prácticas 

medianamente 

adecuadas: de 

(13 - 24 pts) 

 

Prácticas 

inadecuadas: 

(1 - 12 pts) 

 

 

 

En el transcurso 

de la curación 

del CVC 

− Preparación adecuada del material. 

− Aplicación de los protocolos 

establecidos. 

− Inspección del sitio de inserción del 

CVC. 

− Mantenimiento de la asepsia en el 

sitio de inserción. 

− Conservación del margen de 

seguridad en el área de inserción. 

− Colocación adecuada del nuevo 

apósito. 

 

 

Posterior a la 

curación del 

CVC 

− Eliminación adecuada de 

desperdicios o desechos 

biocontaminados. 

− Ejecución de protocolos posteriores al 

procedimiento. 

− Registro de los procedimientos 

realizados. 

− Comunicación oportuna de cualquier 

eventualidad presentada durante el 

procedimiento. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

Las técnicas son procedimientos sistemáticos que permiten obtener información 

relevante sobre las variables de estudio, facilitando su análisis e interpretación en función de 

los objetivos de la investigación (52). 

 

En el presente estudio se emplearán dos técnicas. Para la variable conocimiento sobre 

el cuidado del CVC, se utilizará la encuesta, la cual consiste en la recopilación de información 

mediante un cuestionario estructurado aplicado a los participantes, permitiendo obtener datos 

sobre su nivel de conocimiento. 

 

Por otro lado, para el análisis de la variable práctica en el cuidado del CVC, se 

empleará la observación, técnica que permite registrar de manera sistemática las acciones 

realizadas por el profesional de enfermería durante la atención, con el fin de evaluar el 

cumplimiento de los procedimientos y protocolos establecidos. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

En la evaluación de la primera variable, se tomará como instrumento el desarrollado 

por Herrera (53), en el año 2019, en su tesis titulada “Conocimiento del uso del CVC en el 

profesional de enfermería de la UCI del Hospital III José Cayetano Heredia – Piura”. Este 

instrumento ha sido aplicado en contextos hospitalarios relacionados con el cuidado del 

paciente crítico. 

 

El cuestionario está conformado por 24 reactivos, los cuales se encuentran 
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distribuidos en tres dimensiones: complicaciones, administración de soluciones y 

mantenimiento del CVC (53). El instrumento presenta un sistema de respuesta dicotómico, 

con alternativas verdadero y falso, asignándose un puntaje dicotómico de 1 y 0, para acierto 

y desacierto, respectivamente. Asimismo, la medición se realizará mediante una escala 

ordinal, clasificando los resultados en tres niveles de conocimiento, los cuales son alto, medio 

y bajo. 

 

Para el caso de la segunda variable, se utilizará la lista de verificación elaborada por 

Cerda (54), en el año 2018, en la investigación titulada “Conocimiento y práctica respecto de 

las medidas de bioseguridad que aplican los enfermeros en el cuidado del CVC en un instituto 

nacional de Lima”. Este instrumento ha sido utilizado en contextos clínicos relacionados con 

el cuidado del paciente crítico. 

 

La herramienta está conformada por 36 reactivos, organizados en tres dimensiones: 

antes, en el transcurso y después de la curación del CVC (54). El instrumento presenta un 

sistema de respuesta dicotómico, con alternativas Sí y No, asignándose 1 punto a la respuesta 

afirmativa y 0 puntos a la respuesta negativa. Además, la medición se realizará mediante una 

escala ordinal, clasificando las prácticas en tres niveles que se encuentran en adecuado, medio 

e inadecuado. 

 

3.7.3. Validación 

El instrumento fue evaluado a través de un proceso de validación por criterio de 

expertos, los cuales son especialistas en el área, quienes consideraron la relevancia, 

comprensión y consistencia de cada ítem en relación con la variable investigada. Como 
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producto de este procedimiento, se obtuvo un coeficiente de V de Aiken de 0,820, lo que 

denota que es válido desde el constructo teórico del contenido para su aplicación en 

investigaciones relacionadas con el CVC (53). 

 

La lista de verificación utilizada para evaluar la práctica también fue sometida a un 

proceso de validación a través del criterio de especialistas, donde se obtuvo un coeficiente de 

V de Aiken de 0,30, cuyo resultado evidencia una adecuada validez de contenido para su 

correcta utilización en el ámbito clínico y de investigación (54). 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

La fiabilidad del cuestionario en la primera variable, se evaluó mediante el estadístico 

Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor puntual de 0,85, lo cual refleja una elevada 

consistencia interna del instrumento, asegurando así un elevado nivel de confiabilidad en su 

aplicación dentro de la muestra estudiada (53).  

 

En la segunda variable, el análisis de la fiabilidad en la lista de verificación se 

estableció mediante el coeficiente Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0,79, lo cual 

evidencia un adecuado nivel de consistencia y, respalda así, su aplicación en la muestra del 

presente estudio (54). 

 

3.7.5. Proceso de recolección de datos 

La recolección de datos se realizará en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

público de Lima, durante el periodo establecido en el cronograma del estudio. Se ejecutará 

de manera ordenada y estandarizada para garantizar la calidad del registro de la información 
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correspondiente a las dos variables: conocimiento y práctica sobre el cuidado del catéter 

venoso central (CVC). 

 

a) Coordinación y preparación 

1. Se realizará la coordinación con la jefatura y/o responsable del servicio de la unidad 

de cuidados intensivos para informar sobre el objetivo del estudio, el cronograma de 

aplicación y el alcance de la recolección de datos. 

2. Se identificará a los profesionales de enfermería que cumplan los criterios de 

inclusión y se verificará que se encuentren disponibles en el momento de la evaluación. 

b) Información al participante y consentimiento informado 3. A cada enfermero 

potencial participante se le brindará información clara sobre el propósito del estudio y el 

procedimiento de recolección (encuesta y observación). 4. Se solicitará el consentimiento 

informado de forma voluntaria. Solo se incluirán en el estudio a quienes acepten participar y 

firmen el documento correspondiente. 

c) Aplicación del cuestionario (variable: conocimiento) 5. Luego de obtener el 

consentimiento, se aplicará la encuesta/cuestionario desarrollada por Herrera (2019) para 

evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del CVC. 6. El cuestionario se administrará 

de manera individual. La investigadora brindará instrucciones generales sobre cómo 

responder los reactivos (verdadero/falso) y resolverá dudas antes de iniciar. 7. Al finalizar, 

se revisará que el cuestionario esté completo y legible. Cada participante será identificado 

mediante un código para preservar la confidencialidad. 

d) Evaluación de la práctica (variable: práctica) mediante lista de verificación 8. 

Posteriormente, se realizará la evaluación de la práctica mediante la lista de verificación de 

Cerda (2018). 9. La observación se programará en un momento en que el profesional 
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participante realice el procedimiento habitual de curación/cuidado del catéter venoso central. 

10. La investigadora observará de forma no intervencionista, es decir, sin modificar el 

procedimiento del profesional ni influir en sus decisiones clínicas; únicamente registrará el 

cumplimiento de los ítems según la lista. 11. La evaluación de la práctica se efectuará una 

sola vez por cada enfermero, durante el procedimiento observado de curación del CVC. 

e) Registro, resguardo y control de calidad 12. Los resultados de la lista de 

verificación se consignarán como Sí/No y luego se codificarán según el puntaje establecido. 

13. Al culminar cada jornada, los instrumentos diligenciados serán revisados para asegurar 

su completitud y consistencia. 14. Finalmente, los datos se organizarán en una base para su 

posterior procesamiento estadístico. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Con el propósito de organizar la información, se utilizará una base de datos 

estructurada en el software Microsoft Excel, para luego ejecutar con ello la exportación al 

software SPSS versión 26.0 donde se configurarán la parte estadística descriptiva desde los 

niveles de las variables, acompañándose de tablas y figuras para su presentación. Luego de 

ello, para el análisis inferencial se utilizará los puntajes de los valores para obtenerse como 

coeficiente, el grado de correlación de Rho de Spearman por presentar características de 

escala de tipo ordinal. 

 

3.9. Aspectos éticos 

De acuerdo a los lineamientos del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, 

se tendrán los siguientes principios como parte fundamental en la realización del estudio  

(55). 
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Autonomía: Este principio se aplica desde la libertad de decidir sobre la participación 

en el estudio, así como de una exposición clara del objetivo del estudio y de sus instrumentos, 

los cuales se consignan con la aceptación en el consentimiento de manera voluntaria (56). 

 

Beneficencia: En este principio se tiene como punto de partida el enfocarse en 

producir efectos que sean favorables a partir del estudio. En esa línea, los hallazgos facilitarán 

la comprensión del objetivo de la investigación y, con ello se contribuirá a que se refuercen 

las acciones orientadas a optimizar la práctica profesional en pacientes internados en la UCI 

(57). 

 

No maleficencia: Este principio se garantizará procurando que el estudio no ocasione 

prejuicios de carácter físico, emocional ni laboral a los integrantes. La participación del 

personal enfermero se restringirá al registro de los instrumentos de recolección de datos y a 

la observación de su desempeño asistencial, sin modificar el curso habitual de sus actividades 

ni afectar la atención proporcionada a los pacientes (58). 

Justicia: En coherencia con este principio, se asegurará una atención justa y digna 

para todos los integrantes del estudio. La inclusión del personal enfermero se llevará a cabo 

de manera exclusiva considerando los criterios definidos en la investigación, evitando así, 

cualquier tipo de discriminación por edad, género, credo, situación laboral aspecto 

socioeconómico u otros factores individuales (59).  
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2025 2026 

Dic. En. Feb. Mar. Abr. May. 

Exploración de la realidad problemática X      

Localización y selección de fuentes bibliográficas X      

Descripción del problema y desarrollo del marco 

teórico 

X X     

Relevancia y fundamentación de la investigación X X     

Formulación del problema y definición de 

objetivos 

 X     

Enfoque metodológico y tipo de diseño  X X    

Determinación de la población, muestra y técnica 

de muestreo 

 X X    

Procedimientos e instrumentos para la recolección 

de datos 

 X X    

Consideraciones éticas del estudio   X    

Estrategias para el análisis de la información   X X   

Planificación administrativa de la investigación    X   

Desarrollo de los anexos    X   

Validación y aprobación del proyecto     X X 

Defensa del estudio      x 
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 4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Digitación Hoja 180 2.00 360.00 

Conexión de datos Horas 260 2.00 520.00 

Encuadernación Unidad 07 35.00 245.00 

Alimentación Unidad 150 10.00 1,500.00 

Transporte Unidad 200 2.00 400.00 

Total parcial    3,025.00 

Recursos 

materiales 

Hojas bond Millar  01 120.00 120.00 

Bolígrafos Unidad 10 3.00 30.00 

Carpetas de archivo Docena  05 25.00 125.00 

Dispositivo de 

almacenamiento USB 
Unidad  01 120.00 120.00 

Total parcial    395.00 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicios  3,025.00 

2 Recursos materiales 395.00 

TOTAL 3,420.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

Título de la investigación: Conocimientos y prácticas del profesional de enfermería sobre el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados 

intensivos de un hospital público de Lima, 2026 

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  

Problema general 

¿Cómo el conocimiento sobre 

el cuidado del catéter venoso 

central se vincula con la 

práctica del profesional 

enfermero en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

hospital público de Lima, 

2026? 

Problemas específicos 

¿Cómo el conocimiento sobre 

el cuidado del catéter venoso 

central en su dimensión 

mantenimiento se vincula con 

la práctica del profesional 

enfermero en la unidad de 

cuidados intensivos? 

 

¿Cómo el conocimiento sobre 

el cuidado del catéter venoso 

central en su dimensión 

administración de soluciones 

se vincula con la práctica del 

profesional enfermero en la 

unidad de cuidados 

intensivos? 

 

¿Cómo el conocimiento sobre 

el cuidado del catéter venoso 

central en su dimensión 

complicaciones se vincula con 

la práctica del profesional 

enfermero en la unidad de 

cuidados intensivos? 

Objetivo general 

Determinar cómo el 

conocimiento sobre el cuidado 

del catéter venoso central se 

vincula con la práctica del 

profesional enfermero en la 

unidad de cuidados intensivos 

de un hospital público de Lima. 

 

Objetivos específicos 

Identificar cómo el 

conocimiento sobre el cuidado 

del catéter venoso central en su 

dimensión mantenimiento se 

vincula con la práctica del 

profesional enfermero en la 

unidad de cuidados intensivos. 

 

Identificar cómo el 

conocimiento sobre el cuidado 

del catéter venoso central en su 

dimensión administración de 

soluciones se vincula con la 

práctica del profesional 

enfermero en la unidad de 

cuidados intensivos. 

 

Identificar cómo el 

conocimiento sobre el cuidado 

del catéter venoso central en su 

dimensión complicaciones se 

vincula con la práctica del 

profesional enfermero en la 

unidad de cuidados intensivos. 

Hipótesis general  

Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el cuidado del 

catéter venoso central y su vínculo con la 

práctica del profesional enfermero en la 

unidad de cuidados intensivos de intensivos 

de un hospital público de Lima, 2026. 

 

 

Hipótesis específicas  

Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el cuidado del 

catéter venoso central en su dimensión 

mantenimiento con la práctica del profesional 

enfermero en la unidad de cuidados intensivos 

de intensivos de un hospital público de Lima, 

2026. 

 

Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el cuidado del 

cuidado del catéter venoso central en su 

dimensión administración de soluciones con 

la práctica del profesional enfermero en la 

unidad de cuidados intensivos de intensivos 

de un hospital público de Lima, 2026. 

 

 

Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el cuidado del 

catéter venoso central en su dimensión 

complicaciones con la práctica del 

profesional enfermero en la unidad de 

cuidados intensivos de intensivos de un 

hospital público de Lima, 2026. 

  

Variable 1: 

Conocimiento 

  

Dimensiones:  

− Mantenimiento 

del CVC 

 

− Administración 

de soluciones 

por vía del 

CVC 

 

− Complicaciones 

del CVC 

 

Variable 2: 

Práctica 

 

Dimensiones: 

− Previo proceso 

de curación del 

CVC 

 

− En el transcurso 

de la curación 

del CVC 

 

− Posterior a la 

curación del 

CVC 

 

 

Tipo de investigación 

 

Aplicada. 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Método hipotético-

deductivo, enfoque 

cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal 

y correlacional. 

 

Población y muestra 

 

Población: 

40 profesionales de 

enfermería que laboran en 

la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un hospital 

público de Lima. 

 

Muestra: 

40 profesionales de 

enfermería (censal). 
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Anexo 2. Instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central. 

 

Autor: Herrera Sanchez, Katherine de los Milagros (53). 

 

Instrucciones: Se solicita leer atentamente cada uno de los ítems presentados y marcar con una “X” la 

alternativa que considere correcta en cada una de las 24 preguntas del cuestionario, de acuerdo con su 

criterio y experiencia profesional. Para responder adecuadamente, tenga en cuenta las siguientes 

indicaciones: 

− Responda todos los ítems del cuestionario sin dejar ninguna pregunta en blanco. 

− Marque la alternativa que considere correcta según su conocimiento. 

− Si durante el desarrollo del cuestionario surge alguna duda, puede consultarla con el investigador. 

− Registre su respuesta marcando con una “X” dentro del recuadro correspondiente a la alternativa 

elegida. 

−  

Ítem Dimensión/Enunciado Escala 

 Dimensión 1: Mantenimiento del Catéter Venoso Central V F 

1 Durante la curación del CVC se realiza una evaluación visual del sitio de 

inserción, observando irritación, drenaje, eritema y la posición del catéter. 

  

2 La curación del CVC debe realizarse cada 72 horas. 
  

3 Durante la curación del CVC es necesario utilizar mandil estéril, gorro, 

mascarilla, lentes y guantes estériles. 

  

4 En el proceso de curación del CVC se utiliza alcohol al 70 % en todo 

procedimiento. 

  

5 Para la antisepsia durante la curación del CVC se utiliza clorhexidina al 2 % 

en solución acuosa. 

  

6 La fecha de la curación del CVC debe registrarse en la historia clínica del 

paciente. 

  

7 Cuando existe exudado en el sitio de inserción del CVC se debe aplicar 

únicamente apósito transparente. 

  

8 Si se observa una salida involuntaria del CVC, el profesional de enfermería 

debe reintroducirlo nuevamente. 

  

 Dimensión 2: Administración de soluciones por vía del Catéter Venoso 

Central 

  

9 Se deben desinfectar las conexiones y puertos antes de la administración de 

medicamentos. 

  

10 Se debe identificar correctamente los lúmenes del CVC antes de administrar 

medicamentos o nutrición parenteral total (NPT). 

  

11 El puerto proximal debe utilizarse para la extracción de muestras sanguíneas o 

administración de medicamentos. 
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12 El puerto medio debe utilizarse exclusivamente para la administración de 

nutrición parenteral total (NPT). 

  

13 Los sistemas de fluidoterapia y las llaves de tres vías deben cambiarse cada 72 

horas. 

  

14 Los sistemas utilizados para administrar NPT o emulsiones lipídicas deben 

cambiarse cada 72 horas. 

  

15 Se debe lavar la luz del catéter con solución salina después de cada 

administración de medicamentos. 

  

16 La nutrición parenteral total debe administrarse a temperatura ambiente. 
  

 Dimensión 3: Complicaciones asociadas al Catéter Venoso Central   

17 Entre las complicaciones asociadas a la colocación del CVC se puede presentar 

neumotórax. 

  

18 Ante la presencia de exudado purulento en el sitio de inserción se debe retirar 

el catéter y comunicar al médico. 

  

19 Cuando se presenta flebitis se debe retirar el catéter y posteriormente informar 

al médico. 

  

20 Ante signos de dificultad en el retorno venoso se debe retirar inmediatamente 

el catéter. 

  

21 Entre las complicaciones de la colocación del CVC puede presentarse 

hematoma local. 

  

22 Entre las complicaciones asociadas al uso del CVC puede presentarse 

trombosis venosa. 

  

23 Entre las complicaciones asociadas al uso del CVC puede presentarse 

extravasación. 

  

24 Entre las complicaciones relacionadas con la colocación del CVC puede 

presentarse mala ubicación del catéter. 
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Instrumento 2: Lista de verificación de las prácticas de enfermería en el cuidado del paciente 

con catéter venoso central. 

 

Autor: Cerda López, Asteria Amanda (54). 

Instrucciones: Se solicita leer cuidadosamente cada uno de los ítems presentados en la lista de verificación 

y marcar con una “X” la alternativa correspondiente según la práctica observada o realizada en cada uno de 

los 36 ítems incluidos en el instrumento. Para responder correctamente, tenga en cuenta las siguientes 

indicaciones: 

− Complete todos los ítems del instrumento sin dejar preguntas en blanco. 

− Marque la alternativa que corresponda según la práctica realizada u observada. 

− Si durante el desarrollo del instrumento surge alguna duda, puede consultarla con el investigador. 

− Registre su respuesta marcando con una “X” dentro del recuadro correspondiente a la alternativa que 

considere pertinente. 

 

Ítem Dimensión/ Práctica observada Escala  
Dimensión 1: Previo proceso de curación Sí No 

1 Verifica la disponibilidad de insumos y materiales necesarios para el 

procedimiento. 

  

2 Utiliza gorro y respirador según corresponda. 
  

3 Cuenta con guantes para el procedimiento. 
  

4 Cuenta con guantes estériles. 
  

5 Dispone de gasas estériles, solución yodada (Isodine) y clorhexidina. 
  

6 Cuenta con apósito semipermeable con clorhexidina según la edad del 

paciente. 

  

7 Informa al paciente sobre el procedimiento a realizar. 
  

8 Coloca al paciente en la posición adecuada según su condición clínica. 
  

9 Realiza lavado de manos con clorhexidina al 2 %. 
  

10 Retira joyas o accesorios antes del procedimiento. 
  

11 Aplica suficiente clorhexidina para realizar el lavado adecuado de manos y 

muñecas. 

  

12 Realiza fricción durante al menos 20 segundos, especialmente entre los dedos 

y uñas. 

  

13 Enjuaga las manos desde los dedos hacia las muñecas. 
  

14 Seca las manos con toalla descartable. 
  

15 Cierra la llave del agua sin contacto directo con las manos utilizando papel 

toalla. 

  

16 Se coloca guantes limpios. 
  

17 Retira el apósito previo desde los bordes hacia arriba con técnica adecuada. 
  

18 Retira los guantes utilizados. 
  

19 Desecha guantes y apósitos en el recipiente de residuos biocontaminados. 
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 Dimensión 2: En el transcurso de la curación   

20 Realiza nuevamente el lavado de manos. 
  

21 Abre el paquete de guantes estériles manteniendo técnica aséptica. 
  

22 Se coloca el primer guante tomando la parte interna del mismo. 
  

23 Se coloca el segundo guante utilizando la técnica estéril. 
  

24 Realiza inspección y palpación del sitio de inserción del catéter. 
  

25 Limpia el sitio de inserción desde el centro hacia la periferia durante 

aproximadamente dos minutos. 

  

26 Limpia el sitio de fijación del catéter con la misma técnica. 
  

27 Retira el exceso de humedad con gasa estéril para proteger la piel. 
  

28 Coloca el apósito en el sitio de inserción del catéter. 
  

29 Aplica posteriormente una gasa estéril seca. 
  

30 Mantiene un margen limpio alrededor del sitio de inserción del catéter. 
  

31 Coloca el apósito en el sitio de fijación del catéter. 
  

 Dimensión 3: Posterior a la curación   

32 Desecha las gasas contaminadas en el recipiente correspondiente de residuos 

biocontaminados. 

  

33 Desecha los guantes en el recipiente correspondiente de residuos 

biocontaminados. 

  

34 Deja al paciente en una posición cómoda y segura. 
  

35 Realiza lavado de manos posterior al procedimiento. 
  

36 Registra el procedimiento en las notas de enfermería. 
  

37 Comunica oportunamente cualquier eventualidad presentada durante el 

procedimiento. 
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Rincón Pantoja, Edith Ysabel 

Título: Conocimientos y prácticas del profesional de enfermería sobre el cuidado del catéter 

venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital público de Lima, 2026 

__________________________________________________________________________   

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y prácticas del profesional de 

enfermería sobre el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un 

hospital público de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Rincón Pantoja, Edith Ysabel. El propósito de este 

estudio es Determinar cómo el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central se vincula 

con la práctica del profesional enfermero en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

público de Lima. Su ejecución permitirá establecer la relación entre los conocimientos y las 

prácticas del profesional de enfermería sobre el cuidado del catéter venoso central en la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital público de Lima.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  

 

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Edith 
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Ysabel Rincón Pantoja, tel +51 943 024 160 o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  

 

 

       Participante                   Investigador 

Nombres y Apellidos:   Edith Ysabel Rincón Pantoja 

DNI:     DNI: 10215785 
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