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Titulo
Relacion entre el nivel de conocimiento acerca del cuidado y manejo de
catéteres venosos centrales del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva del Sanatorio San Juan periodo julio a septiembre 2025

Problema de Investigacion
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento acerca del cuidado con el
manejo de catéteres venosos centrales del personal de Enfermeria de la Unidad de

Terapia Intensiva del Sanatorio San Juan durante del periodo Julio - Septiembre 20257

Descripcion

En los servicios de Enfermeria destinados al cuidado critico, el uso de catéteres
venosos centrales (CVC de ahora en més) es fundamental para la administracion de
farmacos, soluciones intravenosas, nutricion parenteral total, monitorizacion
hemodinamica y hemodialisis. Debido a su utilizacion frecuente en la mayoria de los
pacientes criticos, resulta indispensable contar con protocolos actualizados y
estandarizados que orienten su manejo seguro. El personal de Enfermeria, responsable
directo de la manipulacion de estos dispositivos, debe poseer los conocimientos

necesarios para evitar complicaciones asociadas a un uso inadecuado.

Las infecciones relacionadas con CVC representan uno de los eventos adversos
mas frecuentes y generan prolongacién de la estancia hospitalaria, aumento de los
costos sanitarios y mayores riesgos para la salud del paciente. Por ello, es esencial que
los profesionales de Enfermeria conozcan las caracteristicas, indicaciones y cuidados
especificos de cada tipo de catéter, ya que su desconocimiento puede derivar en

complicaciones mecanicas, infecciosas o funcionales.



Un articulo publicado en la Revista de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica de la Sociedad Espanola de Infectologia, en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS de ahora en mas), reporta que en la Gltima
década se ha observado un incremento de infecciones asociadas a CVC en pacientes
con internaciones prolongadas. En concordancia, la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI de ahora en mas) y la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI de ahora
en mas) han elaborado actualizaciones que reflejan una situacion similar, reforzando la

necesidad de implementar medidas efectivas de prevencion y control.

La provincia de San Juan no es ajena a esta problematica. Las instituciones
sanitarias publicas y privadas que cuentan con unidades de cuidados intensivos trabajan
en conjunto con los servicios de Infectologia de Salud Publica para adaptar protocolos

y estrategias segln las caracteristicas de cada establecimiento.

La Unidad de Terapia Intensiva del Sanatorio San Juan, donde se desarrollara
el presente estudio, dispone de 11 camas distribuidas en tres habitaciones privadas, dos
camas en un ambiente comun y una sala abierta con seis camas, de las cuales tres estan
destinadas a aislamiento con sistema de presion negativa. Cada unidad cuenta con panel
central de oxigeno, aire comprimido, aspiracién continua, bombas de infusion, camas
inteligentes para facilitar la movilizacion del paciente, colchén antiescaras, bolsa
autoinflable descartable y un total de 11 respiradores. Ademas, el servicio posee un

sistema de monitoreo centralizado de signos vitales y camaras de vigilancia clinica.

El plantel de Enfermeria estd conformado por 20 profesionales: 8 licenciados, 1

magister y 11 técnicos en Enfermeria.



Justificacion

Los CVC son indispensables en la practica de la medicina actual. Se utilizan
para administrar fluidos intravenosos, medicacion, hemoderivados y nutricion
parenteral, ademas de permitir el monitoreo del estado hemodinamico en pacientes
criticos. Asimismo, posibilitan mantener distintas perfusiones simultaneas, lo que los

convierte en un recurso fundamental dentro de las unidades de cuidados criticos.

No obstante, el uso de estos dispositivos puede producir diversas
complicaciones, entre las que se encuentran la tromboflebitis séptica, endocarditis,
bacteriemia e infecciones como osteomielitis y artritis, resultantes de la diseminacion
hematdgena desde un catéter colonizado. Estas complicaciones pueden incrementar la

morbimortalidad de los pacientes y prolongar la estancia hospitalaria.

Se decide estudiar esta tematica debido a que el CVC es un dispositivo
frecuentemente utilizado en el servicio, ya que permite la administracion de multiples
farmacos a través de grandes vasos sanguineos, los cuales ofrecen un acceso mas
directo y de mayor duracion en comparacion con un acceso venoso periférico. En este
sentido, resulta conveniente analizar su adecuado manejo dentro del ambito

hospitalario.

Por otro lado, durante la practica se ha observado que en ocasiones no existe un
manejo completamente unificado por parte de los profesionales de enfermeria, quienes
son los responsables de la administracion de medicamentos a través de los diferentes
puertos o vias del catéter venoso central. Por esta razon, es de vital importancia que el
personal conozca su funcionamiento, sus especificaciones y las técnicas adecuadas de
manipulacion, ya que una administracion inadecuada puede generar una disminucion

de la eficacia terapéutica o provocar efectos adversos no deseados. En este sentido, el



estudio presenta implicaciones practicas orientadas a mejorar las practicas de cuidado

y fortalecer la seguridad del paciente.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes, quienes
podrén recibir cuidados de mayor calidad, fundamentados en la correcta manipulacion
y manejo de los CVC. De esta manera, se contribuird a la prevencion de complicaciones
asociadas a su uso y a la reduccion de estancias hospitalarias prolongadas derivadas de

un manejo inadecuado, lo que evidencia la relevancia social del estudio.

Asimismo, este trabajo permitird aportar informacion sobre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en relacion con el cuidado y manejo de los
CVC, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento teorico en el ambito de la
enfermeria en unidades de terapia intensiva. Finalmente, los resultados obtenidos
podran servir como base para futuras investigaciones, asi como para el desarrollo de
estrategias de capacitacion o instrumentos de evaluacion destinados a mejorar las

practicas seguras en el manejo de CVC, lo cual demuestra su utilidad metodolégica.



Datos Antecedentes
La relacion entre el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria y el
manejo de los catéteres venosos centrales ha sido abordada en diversos estudios tanto a
nivel nacional como internacional. Estos antecedentes permiten sustentar tedricamente
la presente investigacion, ya que brindan informacion acerca de los cuidados de
enfermeria, las complicaciones asociadas al uso de los CVC y la importancia del
conocimiento del personal de salud para garantizar practicas seguras en la atencion de

pacientes criticos.

Nacionales

En Argentina, diversos autores han analizado los cuidados de enfermeria
relacionados con los CVC. En este sentido, Luna (2016), Licenciado en Enfermeria,
desarroll6 un estudio en el marco del “Taller de Investigacion en Enfermeria” de la
Licenciatura en Enfermeria del Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos
Aires. El objetivo de la investigacion fue identificar los cuidados brindados por el
personal de enfermeria en el manejo del CVC durante la administracion de
medicamentos endovenosos y en la curacion del sitio de insercion. El estudio se realizo
con enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del mencionado
hospital. Entre los resultados se destaca la importancia del rol del personal de
enfermeria en la correcta manipulacion del catéter para prevenir complicaciones y

garantizar la seguridad del paciente.

Por su parte, Melero (2009), médico especialista en Terapia Intensiva, describe
las caracteristicas y el uso de los CVC en pacientes criticos. En su trabajo explica que
estos dispositivos se introducen por puncion percutanea o diseccion venosa a través de
venas como la subclavia, yugular o femoral, con fines diagndsticos o terapéuticos.

Asimismo, sefiala que, si bien son dispositivos indispensables en pacientes criticos o



que requieren accesos venosos prolongados, su utilizacion presenta una tasa de
complicaciones superior al 15%, entre las que se incluyen infecciones locales y
sistémicas, trombosis y complicaciones mecanicas como neumotorax o mala posicion

del catéter.

En relacion con la prevencion de complicaciones, Algieri et al. (2013), médicos
especialistas en Terapia Intensiva e Infectologia, realizaron un estudio en el que resaltan
que la colocacion de CVC es un procedimiento frecuente debido al aumento de
pacientes graves que requieren terapias intravenosas prolongadas. El objetivo del
estudio fue mejorar la seguridad del paciente mediante la aplicacion de criterios clinicos
estrictos y normas infectologicas. Para ello implementaron una lista de verificacion
destinada a optimizar las précticas relacionadas con la colocacion y el cuidado del CVC,

logrando disminuir la morbi-mortalidad asociada a su uso y reducir costos sanitarios.

Asimismo, Farina (2019), médico especialista en Infectologia, elabor6 un
documento en conjunto con la SADI y SATI. El objetivo del trabajo fue presentar
recomendaciones para el diagndstico, tratamiento y prevencion de infecciones
relacionadas con catéteres intravasculares. El documento se bas6 en la revision de
literatura reciente, opiniones de expertos y datos locales, con el proposito de reducir el
riesgo de infecciones asociadas al uso de estos dispositivos, optimizar diagnosticos

clinico-microbioldgicos y orientar el uso adecuado de antibidticos en pacientes criticos.

En sintesis, los estudios desarrollados en el contexto nacional, como los
realizados por Luna (2016), Melero (2009), Algieri et al. (2013) y Farina (2019),
evidencian la relevancia del manejo adecuado de los catéteres venosos centrales y
destacan el papel fundamental del personal de enfermeria en la prevencion de

complicaciones asociadas a su utilizacion. No obstante, la mayoria de estas
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investigaciones se orientan principalmente a la descripcion de procedimientos,
complicaciones y recomendaciones clinicas, sin profundizar de manera especifica en el
andlisis del nivel de conocimiento del personal de enfermeria y su relacion con el
manejo practico del CVC en determinados contextos institucionales. En este sentido,
se identifica un vacio en la literatura respecto al estudio sistematico de esta variable en
ambitos asistenciales especificos, lo que fundamenta la pertinencia y necesidad de la

presente investigacion.

Internacionales

A nivel internacional, también se han desarrollado investigaciones sobre el
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria respecto al manejo de CVC.
En este sentido, Josue (2021), Licenciado en Enfermeria, realizo un estudio en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale (Huancayo, Pert), con el objetivo de estudiar
el nivel de conocimiento sobre el cuidado del CVC en profesionales de enfermeria. La
investigacion fue de tipo basica, con un disefio descriptivo-transversal. Los resultados
indicaron que la mayoria del personal presentaba un nivel de conocimiento alto en
aspectos relacionados con generalidades del CVC, medidas de bioseguridad,

mantenimiento del dispositivo y reconocimiento de signos de alarma.

Por su parte, Rubén (2021), Licenciado en Enfermeria, desarrolldo un estudio
descriptivo y transversal con una muestra de 67 enfermeros, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento del protocolo de
cuidados de CVC. En su investigacion sefala que los catéteres intravasculares son
herramientas fundamentales en la atencion de pacientes, aunque su uso se asocia a
bacteriemias nosocomiales en un 15-30%. Para la recoleccion de datos utilizd

instrumentos basados en las guias de la Comision Permanente de Enfermeria.
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De igual manera, Kusahara (2020), enfermero investigador, desarrolld un
estudio en tres Unidades de Cuidados Intensivos con el objetivo de analizar el
conocimiento y la conducta del personal de enfermeria respecto al bundle de prevencion
de infecciones relacionadas con CVC. Entre los principales hallazgos se observd un
alto nivel de conocimiento sobre la higiene de manos durante la insercion y el
mantenimiento del dispositivo. Sin embargo, se identificaron menores niveles de
dominio en el uso correcto de antisépticos y en la limpieza de conectores, evidenciando

ademas brechas entre el conocimiento tedrico declarado y las practicas realizadas.

Finalmente, Arévalo Pinedo y Elizabeth (2021), licenciadas en Enfermeria,
investigaron la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria en el
manejo del CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Alina, en Lima. El
estudio destaca que la correcta manipulacion del catéter, basada en protocolos de
bioseguridad como el lavado de manos, el uso de guantes y la adecuada desinfeccion
de los dispositivos, es fundamental para prevenir la exposicidon a agentes patdogenos y

minimizar complicaciones asociadas al uso de estos dispositivos.

Por otra parte, los antecedentes internacionales presentados por Josue (2021),
Rubén (2021), Kusahara (2020) y Arévalo Pinedo y Elizabeth (2021) aportan evidencia
relevante acerca del nivel de conocimiento del personal de enfermeria y su influencia
en las practicas de cuidado relacionadas con los catéteres venosos centrales, asi como
la importancia del cumplimiento de protocolos y medidas de bioseguridad para la
prevencion de infecciones y otras complicaciones. Sin embargo, dichos estudios se
desarrollan en contextos institucionales y realidades sanitarias diferentes, lo que limita
la generalizacion de sus resultados a otros entornos asistenciales. En consecuencia, se
evidencia la necesidad de generar investigaciones en contextos locales que permitan

analizar el nivel de conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en relacion
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con el manejo del CVC, contribuyendo asi a fortalecer la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente.

Objetivos
Objetivo general
e Relacionar el nivel de conocimiento acerca del cuidado con el manejo de
CVC del personal de Enfermeria que se desempena en la Unidad de Terapia

Intensiva del Sanatorio San Juan, periodo julio - septiembre 2025.

Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de
Enfermeria participante.
2. Evaluar los conocimientos que poseen sobre el manejo al momento de la
manipulacion de CVC.
3. Determinar el nivel de conocimiento que posee el personal de Enfermeria

sobre la técnica de curacion de CVC.

4. Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria con el manejo de los CVC.

Hipotesis
El nivel de conocimiento medio del personal de enfermeria se asocia con un manejo
inadecuado o defectuoso de los catéteres venosos centrales en la Unidad de Terapia

Intensiva del Sanatorio San Juan durante el periodo julio—septiembre de 2025.

Marco Tedrico
Con el propodsito de fundamentar tedrica y conceptualmente el problema de

investigacion, se desarrolla el siguiente marco teérico compuesto por dos apartados. En
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el primero se aborda la conceptualizacion del CVC y sus caracteristicas principales; en
el segundo, se analizan los cuidados de Enfermeria necesarios para garantizar su manejo

seguro.

1. Catéter venoso central

El CVC es un dispositivo intravascular que permite el acceso directo al torrente
sanguineo a nivel central. Su colocacion constituye un procedimiento habitual en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI de ahora en mas). A través de estos dispositivos, el
equipo médico puede realizar mediciones hemodinamicas —como la presion venosa central
(PVC de ahora en mas) — y suministrar medicamentos que no pueden infundirse por via
periférica, especialmente farmacos vasoactivos o soluciones irritantes como el cloruro de
potasio. También permiten la infusion de nutricion parenteral total, la realizacion de terapias
de reemplazo renal, plasmaféresis o procedimientos de hipotermia terapéutica, entre otros

usos (Blanco, 2019) médico especialista en Terapia Intensiva o Infectologia.

En las UCI, los CVC son indispensables para el tratamiento de pacientes en estado
critico debido a la necesidad de administrar grandes volumenes de fluidos intravenosos,
hemoderivados, quimioterapias o diversos medicamentos. No obstante, su utilizacion
implica riesgos. La administracion de farmacos por via intravenosa puede afectar la
seguridad del paciente y la eficacia terapéutica cuando existen incompatibilidades o
inestabilidad de las sustancias administradas. Por ello, una disolucion incorrecta,
combinaciones inadecuadas o tiempos erroneos de administracion pueden derivar en errores
de medicacion o efectos adversos (Méndez, Rivas y Bergamin, 2015), docentes

universitarios en Enfermeria.
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Asimismo, las UCI enfrentan grandes desafios en materia de control de infecciones
hospitalarias debido a la presencia de microorganismos multirresistentes. Entre las
complicaciones mas frecuentes asociadas a los CVC se encuentra la infeccion del torrente
sanguineo central, considerada la principal causa de morbilidad y mortalidad relacionadas
con estos dispositivos (Gimbernat y Golubicki, 2016), Médicos especialistas en Terapia

Intensiva.

Desde la perspectiva del cuidado del paciente critico, el uso de dispositivos invasivos
como el CVC genera preocupacion por los riesgos infecciosos obligando a reforzar el
cuidado durante la insercion, el mantenimiento y la retirada del catéter, demandando asi la
aplicacion rigurosa de protocolos clinicos y medidas de prevencion de infecciones, lo que
resalta la importancia de la capacitacion y el conocimiento del personal de enfermeria

responsable de su manejo.

En cuanto a sus caracteristicas, es fundamental que el profesional conozca los
diferentes tipos de CVC. Segun el material de fabricacion y duracion, pueden clasificarse
como de corta duracion (teflon, poliuretano grado uno y dos), de duracion media
(poliuretano grado tres) o de larga duracion (poliuretano siliconado) (Padilla, 2024),
Licenciado en Enfermeria. También pueden diferenciarse por el nimero de luces: unilumen,

bilumen o trilumen, lo que permite administrar multiples infusiones simultaneas.

Finalidades terapéuticas de los CVC

Los CVC se utilizan con los siguientes propositos:

e Acceder a un mayor flujo sanguineo.
e Mantener la permeabilidad venosa en pacientes sin acceso periférico.

e Administrar fluidoterapia o hemoderivados de forma rapida.
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e Facilitar tratamientos prolongados.

e Infundir soluciones hipertonicas, hiperosmoticas, vesicantes o irritantes.
e  Administrar medicamentos corrosivos.

e  Administrar nutricion parenteral total.

e  Permitir multiples perfusiones en forma simultanea.

Complicaciones e infecciones asociadas al CVC

Las principales complicaciones son las infecciones sanguineas nosocomiales pueden

clasificarse en:

a) Bacteriemia asociada a catéter (BAC de ahora en mas)
b) Infeccion del sitio de insercion
c) Infeccion del tunel

d) Infeccion del bolsillo

Las BAC son prevenibles. Los factores de riesgo incluyen enfermedad cronica grave,
trasplante de médula 6sea, inmunodepresion (especialmente neutropenia), desnutricion,
nutricion parenteral total, historial de BAC, edades extremas y pérdida de la integridad
cutanea. Estas infecciones pueden originarse por colonizacién cutdnea, contaminacion
intraluminal, siembra secundaria a bacteriemia o contaminacién del liquido de infusion

(Estenssoro, 2015), médico especialista en Terapia Intensiva.

La infeccion del sitio de insercidon se manifiesta por signos inflamatorios localizados
en la zona donde emerge el catéter, como enrojecimiento, dolor, induracion o secrecion.
Generalmente afecta los tejidos superficiales alrededor del punto de salida y suele
relacionarse con la colonizacion bacteriana de la piel o con deficiencias en la técnica de

curacion y manipulacion del dispositivo.
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La infeccion del tunel se presenta en catéteres tunelizados y se caracteriza por
inflamacién o induracién a lo largo del trayecto subcutdneo del catéter. Este tipo de
infeccion se produce cuando los microorganismos se diseminan desde el sitio de insercion
hacia el trayecto del dispositivo, pudiendo generar dolor local, secrecion y, en algunos casos,

progresar a infecciones sistémicas si no se trata oportunamente.

Por su parte, la infeccion del bolsillo ocurre en catéteres implantables que poseen un
reservorio subcutdneo. Se evidencia por inflamacidn, dolor o enrojecimiento en la zona
donde se encuentra el reservorio, pudiendo acompafiarse de secrecion o aumento de la
temperatura local. Estas infecciones suelen requerir la retirada del dispositivo, ya que la

presencia del reservorio favorece la persistencia de microorganismos.

Medidas de prevencion
El rol del profesional de Enfermeria es fundamental para minimizar las infecciones

asociadas a CVC. Entre las principales medidas preventivas se destacan:

e Educacion del personal sobre indicaciones, insercion y mantenimiento del CVC.
e Evaluacion periddica del conocimiento y cumplimiento de protocolos.

e Uso de técnica aséptica durante la insercion.

e Desinfeccion de la piel con clorhexidina al 2-4% o alcohol al 70%.

e Reemplazo inmediato de CVC insertados sin técnica aséptica.

e Uso de un lumen exclusivo para nutricion parenteral.

e Limpieza del conector con alcohol al 70% antes de cada administracion

(Blanco, 2019).
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2. Cuidados de Enfermeria en CVC
Las Unidades de Cuidados Criticos albergan pacientes con compromiso vital que
requieren vigilancia continua, tecnologia avanzada y personal altamente capacitado
(Méndez et al., 2015). El uso de CVC es frecuente en este contexto, ya sea por la gravedad

del paciente o por la dificultad para obtener accesos venosos periféricos.

Los cuidados brindados por el personal de Enfermeria adquieren un rol esencial.
Para garantizar un manejo seguro, el profesional debe poseer conocimientos cientificos
actualizados, compromiso y conciencia sobre la importancia de la prevencion de infecciones

y del cuidado adecuado del dispositivo.

Segtin Padilla (2024), el “cuidado” implica preservar, asistir y favorecer el bienestar
de la persona mediante relaciones caracterizadas por la comprension, la aceptacion y la
empatia. En el ambito de los CVC, esto se traduce en intervenciones basadas en protocolos

y buenas practicas, también adoptadas por el Sanatorio San Juan.

a. Cuidados en la preinsercion
e Explicar el procedimiento al paciente (segun su estado de conciencia).
e  Cumplir estrictamente las normas de bioseguridad.
e Preparar y entregar el material estéril al médico.
e Observar posibles complicaciones inmediatas durante la insercion.
e Verificar el retorno venoso y controlar signos vitales.
e Rotular fecha de colocacién y registrar el procedimiento.

e Confirmar posicion del catéter mediante radiografia de térax antes del uso.

b. Cuidados durante el mantenimiento

e Observar el sitio de insercion para identificar signos de complicacion.
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e Realizar curacion segun el tipo de aposito:

Gasa: cada 48 horas.

Aposito transparente: cada cinco a siete dias o cuando esté sucio o

despegado.

e Limpiar con técnica estéril utilizando clorhexidina al 4%, alcohol al 70% o
iodopovidona (dejando secar completamente).

e (Cambiar lineas de infusion cada 72 horas.

e Mantener infusidon continua en catéteres multilumen.

e Administrar nutricion parenteral por el lumen proximal; medir PVC por el
lumen distal.

c¢. Cuidados en la retirada del catéter

e Lavado de manos y cierre de todas las llaves de infusion.

e Retirar aposito y evaluar el sitio de insercion.

e Colocarse guantes estériles y limpiar con solucion antiséptica.

e Retirar suturas, si las hubiera, y extraer el catéter lentamente.

e Vigilar la aparicion de arritmias.

e Enviar la punta del catéter a cultivo si se sospecha infeccion.

e Comprimir el sitio hasta detener el sangrado (aprox. 10 minutos).

e Realizar curacion con técnica estéril y colocar apdsito compresivo.

e Registrar el procedimiento y observar la herida cada 24 horas (Estenssoro,

2015).
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3. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria
En el ambito de la enfermeria, el conocimiento incluye aspectos tedricos y practicos
relacionados con los procedimientos clinicos, la aplicacion de protocolos de seguridad y el
manejo adecuado de dispositivos invasivos. La formacion académica, la experiencia laboral
y la capacitacion continua influyen en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria

y en su capacidad para aplicar correctamente los cuidados requeridos por los pacientes.

En las unidades de cuidados intensivos, donde se utilizan frecuentemente
dispositivos como los CVC, resulta fundamental que el personal de enfermeria posea
conocimientos actualizados sobre las técnicas de insercion asistida, mantenimiento,

manipulacién y prevencion de infecciones asociadas a estos dispositivos.

4. Relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los CVC
El manejo adecuado de los CVC depende en gran medida del nivel de conocimiento
del personal de enfermeria encargado de su cuidado. Un adecuado conocimiento sobre los
procedimientos de manipulacion, mantenimiento y vigilancia del catéter permite aplicar
correctamente las medidas de asepsia, identificar signos tempranos de complicaciones y

prevenir infecciones asociadas al dispositivo.

Por el contrario, un conocimiento insuficiente o desactualizado puede favorecer la
realizacion de précticas inadecuadas que incrementen el riesgo de eventos adversos, tales
como infecciones del torrente sanguineo, obstrucciones del catéter o desplazamientos del

dispositivo.

Por lo tanto, analizar la relacion entre el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria y el manejo de los CVC permite comprender como este factor puede influir en
la calidad del cuidado brindado al paciente critico y en la prevencion de complicaciones

asociadas al uso de estos dispositivos.
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Diseiio Metodolégico

Tipo de Investigacion
El presente estudio serd de tipo cuantitativo, con un enfoque correlacional-
explicativo, ya que tiene como proposito determinar la relacion existente entre las
variables y comprender como el nivel de conocimiento del personal de enfermeria puede

influir en el manejo adecuado de los CVC.

El disefio sera transversal debido a que los datos seran recolectados en un tnico
momento temporal, correspondiente al periodo Julio a Septiembre de 2025. Este tipo de
disefio permite obtener una vision actual del fendémeno en estudio y describir las

caracteristicas de la poblacion en un tiempo delimitado.

Variables
Variable dependiente

Manejo de los CVC por parte del personal de enfermeria.

Variable independiente

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el majeo de los CVC.

Poblacion
La poblacion estard conformada por el total del personal de Enfermeria que se
desempeiia en la Unidad de Terapia Intensiva del Sanatorio San Juan; integrado por un total
de 20 profesionales de Enfermeria, de los cuales 8 son licenciados, 1 magister y 11 técnicos

en Enfermeria.

Muestra

Se trabajara con el total de la poblacion.
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Criterios de inclusion:
- Personal de Enfermeria, de ambos sexos, que se encuentren trabajando durante el

periodo en estudio.

- Personal con una antigiiedad minima de tres meses en el servicio.

- Participantes que acepten voluntariamente el estudio mediante consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
- Personal que se encuentre en uso de licencia o ausencia durante el periodo de

recoleccion.

- Profesionales que no deseen participar del estudio.



Operacionalizacion de Variables

Variable: Manejo de los CVC por el personal de enfermeria
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. Definicién . .. . -
Variable Dimension Indicador Valor Procedimiento
conceptual
Realizacidn de | Siempre
higiene de : ¢Antes de
Medidas de & A veces manipular un CVC
. . manos antes L
bioseguridad . usted realiza higiene
de manipular | Nunca de manos?
el CvC '
Uso de técnica | Siempre }
ostéril ¢Durante la
Técnica de A veces curacién del CVC
-, durante la e
curacion curacion del usted utiliza técnica
; . Nunca estéril?
Conjunto de catéter
practicas y Observacién |Siempre . , .
o . . . ¢Con qué frecuencia
procedimientos | Vigilancia del delsitiode | A veces .
. . o . ., observa el sitio de
realizados por el dispositivo insercion del . .,
, Nunca insercién del CVC?
personal de catéter
Manejo de enfermeria Desinfecciéon |Siempre éDesinfecta el
los CVC durante la . L del conector | A veces conector del catéter
. ., Manipulacién
por el manipulacion, del sistema antes de antes de
personal | mantenimientoy administrar | Nunca administrar
de retiro del CVC medicacion medicacién?
enfermeria con el fin de Conocimiento | Si ,
garantizar su del ¢Conoce el
. . Procedimiento . Parcialme procedimiento
funcionamiento . procedimiento | e
de retirada . correcto para la
adecuado y de retiro del .
. No retirada de un CVC?
prevenir CcvC
complicaciones. Registro en la | Siempre éRegistraenla
. historia clinica historia clinica los
Registro de A veces -
. de los procedimientos
procedimientos . .
cuidados Nunca realizados en el
realizados cvee
Participacion |Si
o en éHa recibido
Capacitacion e o,
. capacitaciones capacitacién sobre
profesional No

sobre manejo
de CVC

el manejo de CVC?
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Variable: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de CVC

. Definicion | Dimensi . ..
Variable , Indicador Valor Procedimiento
conceptual on
Un dispositivo que
permite acceso al
sistema venoso central
Reconocimien | Un catéter utilizado
to del Unicamente para }
. p ¢Qué es un CVC?
concepto de |administraciéon
CcvC intramuscular
Conocimi Un dispositivo exclusivo
ento para monitoreo cardiaco
general No sabe
del CVC Administracion de
nutricion parenteral
; Identificacion .
Conjunto de de finalidad g g ¢Cual de las
i e Tinalidades | Administracion de -
conocimient teranéuticas g tos irritant siguientes es una
5 medicamentos irritantes | . .
0s teoricos q pl Ve finalidad del CvC?
que posee € Medicidn de presion
. el personal venosa central
Nivel de P de
conocimi ) Todas las anteriores
enfermeria L,
ento del acerca del d ¢ Infeccion del torrente
Conocimi | ldentificacidon ‘ ,
personal sanguineo ¢Cual esuna de las
d concepto, ento de ) . L
€ finalidad . . Hipotermia complicaciones
enfermer ’ sobre infecciones " ; mas frecuentes
i3 sobre complicacio | complica | asociadas al ractura osea asociadas al CVC?
ol nes, ciones [aY/e Ninguna de las ’
. prevencion anteriores
manejo de 2 —
deCvC | . . econocimien | Clorhexidina ¢Cuadl es el
infecciones to del A destilad R
idad . gua destilada antiséptico
y cuidados antiseptico Suero fisioldgico recomendado para
relacionado utilizado en la la desinfecciénpdel
sconlos | Conocimi| desinfeccidn <itio de insercion
CvC. ento del sitio de
. ., . del CVC?
sobre insercidn Ninguno
medidas Higiene de manos antes
de | Identificacion | de manipular el catéter ¢Cudles una
prevenci . . . medida
, de la higiene | No cambiar los sistemas
on . ., fundamental para
de manos | de infusidn .
como medida prevenir
Ceventiva No observar el sitio de infecciones
P Insercion asociadas al CVC?
Ninguna
Conocimi | Identificacion | cada 24 horas ¢Cada cuanto
ento dela Cada 48 horas tiempo debe
sobre | frecuencia de , cambiarse un
_ . Cada 7 dias "
cuidados | cambio de aposito de gasa en
del CVC apositos Solo cuando esté sucio el CVC?




Instrumento de Recoleccion de Datos
Se utilizara la técnica de encuesta estructurada, aplicada de manera individual y
confidencial. El instrumento serd un cuestionario auto administrado, de respuestas

cerradas de opciones multiples elaborado especificamente para este estudio.

Estara compuesto por tres secciones, datos sociodemograficos, conocimientos

acerca del cuidado y manejo de catéteres venosos centrales,

Sera sometido a validacion de contenidos por tres profesionales especialistas en

UTTI y control de infecciones.

Ademas, se realizara una prueba piloto con dos a tres enfermeros de otro servicio

para verificar claridad y pertinencia de los items.

Consideraciones éticas

El estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos de la investigacion:

- Consentimiento informado: los participantes firmaran un formulario de

consentimiento voluntario y anonimo.

- Confidencialidad: los datos serdn recolectados y resguardados de manera

andénima.

- Beneficencia: Se procurard minimizar riesgos y maximizar beneficios

potenciales.

- Aprobacion ética: el estudio sera autorizado por el Director del Sanatorio San

Juan.

24
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ANEXO
Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado y manejo del Catéter
Venoso Central (CVC) en el personal de enfermeria

Estimado/a profesional de enfermeria:

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar informacion para el Trabajo Final de
Grado titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento acerca del cuidado y manejo de
catéteres venosos centrales del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Sanatorio San Juan, periodo julio—septiembre 2025 .

La informacién obtenida serd confidencial y utilizada exclusivamente con fines académicos.
Su participacion es voluntaria.

Marque con una X la opcidén que considere correcta.

SECCION I: Datos sociodemogrificos

1. Edad

0 20-30 afios

0 3140 afios

0 41-50 afios

0 Mas de 50 afnios

2. Sexo
o Femenino
o Masculino

3. Nivel de formacion profesional
0 Auxiliar de enfermeria

0 Enfermero/a profesional

0 Licenciado/a en enfermeria

4. Anos de experiencia laboral
0 Menos de 1 afio

o 1 a5 afos

0 6 a 10 afios

5. Tiempo de trabajo en la Unidad de Terapia Intensiva
0 Menos de 1 afo

o1 a$5 afnos

0 Mas de 5 afos

SECCION II: Nivel de conocimiento sobre catéteres venosos centrales

6. ;Qué es un catéter venoso central?

o0 Un dispositivo que permite acceso al sistema venoso central

0 Un catéter utilizado inicamente para administracion intramuscular
0 Un dispositivo exclusivo para monitoreo cardiaco

0 No sabe
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7. (Cual de las siguientes es una finalidad del catéter venoso central?
0 Administracion de nutricion parenteral

0 Administracion de medicamentos irritantes

0 Medicion de presion venosa central

0 Todas las anteriores

8. (Cual es una de las complicaciones mas frecuentes asociadas al CVC?
0 Infeccidn del torrente sanguineo

0 Hipotermia

O Fractura 6sea

0 Ninguna de las anteriores

9. ;Cual es el antiséptico recomendado para la desinfeccion del sitio de insercion del
cve?

0 Clorhexidina

0 Agua destilada

0 Suero fisiolégico

0 Ninguno

10. ;Cada cuanto tiempo debe cambiarse un aposito de gasa en el CVC?
0 Cada 24 horas

0 Cada 48 horas

0 Cada 7 dias

0 Solo cuando esté sucio

11. ;Cual es una medida fundamental para prevenir infecciones asociadas al CVC?
0 Higiene de manos antes de manipular el catéter

0 No cambiar los sistemas de infusion

0 No observar el sitio de insercion

o Ninguna

SECCION III: Manejo del catéter venoso central

12. ; Antes de manipular un CVC usted realiza higiene de manos?
O Siempre

O A veces

0 Nunca

13. ;Durante la curacion del CVC usted utiliza técnica estéril?
O Siempre

O A veces

0 Nunca

14. ;Con qué frecuencia observa el sitio de insercion del CVC?
0 En cada turno

0 Una vez al dia

0 Solo si el paciente presenta sintomas

0 Nunca
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15. ;(Desinfecta el conector del catéter antes de administrar medicacion?
O Siempre

O A veces

0 Nunca

16. ;Conoce el procedimiento correcto para la retirada de un CVC?
o Si

O Parcialmente

o No

17. ;Registra en la historia clinica los procedimientos realizados en el CVC?
O Siempre

O A veces

0 Nunca

18. ;Ha recibido capacitacion sobre el manejo de catéteres venosos centrales?
o Si
o No
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Consentimiento Informado

Su participacion es completamente voluntaria y anonima. La informacion recolectada sera
utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion, respetando la

confidencialidad de los datos en todo momento.

Titulo del Estudio: Relacion entre el nivel de conocimiento acerca del cuidado y manejo de
catéteres venoso centrales del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del

Sanatorio San Juan periodo julio a septiembre 2025.
Investigador: Vera, Camila Milagros

Correo electronico. camiarconche@gmail.com
Teléfono: 264-4175362

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar
el conocimiento de enfermeria sobre catéteres venosos centrales. Este estudio es parte de un

trabajo final de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de la EUCS-UNSJ.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello implique perjuicio alguno. La informacion

proporcionada sera tratada de forma anénima y confidencial.

Se le solicitara que responda un cuestionario auto administrado, compuesto por preguntas de

opcion multiple, que le tomara aproximadamente 10 minutos.

He leido y comprendido la informacioén proporcionada. Mis dudas han sido aclaradas de

forma satisfactoria. Acepto participar en este estudio de manera libre y voluntaria.

Firma del participante:
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