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RESUMEN

El cuidado adecuado del catéter venoso central (CVC) es esencial para prevenir
complicaciones y garantizar la seguridad del paciente. El propésito de este estudio
fue determinar los cuidados brindados por el personal de enfermeria durante la
manipulacion del CVC en un hospital de Piura, 2025. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra censal de 30
profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos se efectu6 mediante listas de
verificacion estructuradas, aplicadas en tres momentos para valorar las practicas
en las etapas de cuidados en la insercidn, curaciobn y administracion de
medicamentos. Los resultados evidenciaron un desempefio bueno en el cuidado de
la insercion del catéter, con un 96,7%, seguido de la curacion con 93,3%. Sin
embargo, durante la administracion de medicamentos y monitoreo, solo el 56,7%
mostro cuidados buenos, mientras que el 26,7% presentd desempeiio regular y el
16,6% cuidado inadecuado. En el puntaje general, el 90% alcanzé un nivel bueno.
Se concluye que, aunque el personal demuestra competencia técnica y apego a
protocolos, se requiere fortalecer la vigilancia, capacitacion continua y supervision
en la fase terapéutica del uso del catéter para asegurar una atencion libre de riesgos

y centrada en la seguridad del paciente.

Palabras clave: catéter venoso central, cuidados de enfermeria, unidad de

cuidados criticos.
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ABSTRACT

Adequate care of central venous catheters (CVC) is essential to reduce
complications and safeguard patient safety. This study aimed to determine the
nursing care practices applied during CVC manipulation in a hospital in Piura, 2025.
A quantitative, descriptive, cross-sectional design was conducted with a census
sample of 30 nursing professionals. Data were collected through structured
checklists applied at three observational moments to assess performance during
catheter insertion support, dressing changes, and medication administration.
Results showed that 96.7% of nurses demonstrated good practices in catheter
insertion care, followed by 93.3% in dressing management. However, during
medication administration and monitoring, only 56.7% achieved good practices,
while 26.7% demonstrated regular performance and 16.6% inadequate care.
Overall, 90% of participants reached a good level of performance. In conclusion,
although nursing personnel exhibit technical competence and adherence to
protocols, reinforcing supervision, continuous training, and monitoring during the
therapeutic phase of catheter management remains necessary to ensure safe, high-

guality care and prevent catheter-related complications.

Keywords: central venous catheter, nursing care, critical care unit.
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. INTRODUCCION

El catéter venoso central (CVC) supone un avance significativo en la
medicina moderna, ya que facilita un acceso seguro, rapido y eficaz al
torrente  sanguineo para procedimientos diagnosticos y terapias
especializadas, como la administracion de farmacos, la nutricién parenteral,
los hemoderivados y la monitorizacion hemodinamica. (1) A pesar de sus
ventajas, su aplicacion conlleva dificultades considerables, tanto mecanicas
como infecciosas, siendo estas Ultimas una causa frecuente de infecciones

nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos. (2)

El personal de enfermeria es importante para la gestion segura de estos
dispositivos. La gestion adecuada de los CVC requiere conocimientos
técnicos especializados y una dedicacion a la seguridad del paciente, asi
como el uso riguroso de técnicas asépticas, una vigilancia continua y el
cumplimiento de protocolos estandarizados (3). Las investigaciones indican
gue la formacion del personal de enfermeria en el uso y la supervision de los
catéteres venosos centrales (CVC) esta directamente relacionada con una

reduccion de la bacteriemia asociada a los catéteres (4).

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente ha reconocido la
prevencion de infecciones asociadas a dispositivos médicos, como los
catéteres venosos centrales (CVC), como una prioridad fundamental en la
seguridad hospitalaria a nivel mundial. Las recomendaciones abarcan la
limpieza de las manos, la conexion adecuada de los dispositivos, la
identificacion precisa de los pacientes y la estandarizacion de los protocolos

de insercion y mantenimiento (5).
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La infeccion suele comenzar en el lugar de insercion, la zona mas
susceptible a la infiltracion microbiana, principalmente desde la piel del
paciente o por un cuidado inadecuado (5). La iniciativa «Zero Bacteriemia»,
llevada a cabo en las UCI espafiolas, ha reducido eficazmente la incidencia
de infecciones asociadas a los catéteres venosos centrales (CVC) hasta en
un 50 % mediante la aplicacién de estrategias multifacéticas que hacen
hincapié en la insercion segura, el mantenimiento adecuado y el fomento de
una cultura de seguridad institucional (6)

En 2009, el Ministerio de Salud del Perd, con la asistencia de la OPS/OMS
y la participacion del Dr. Peter Pronovost, facilité la adaptacion local de estos
modelos mediante la puesta en marcha del proyecto «Infecciones Cero»
como programa piloto en siete hospitales de todo el pais, con el objetivo de

mejorar la seguridad de los pacientes y reducir las infecciones nosocomiales

(7).

La situacion actual pone de manifiesto varias deficiencias que obstaculizan
la eficacia de las intervenciones destinadas a evitar las infecciones
asociadas al CVC. Numerosos hospitales peruanos, especialmente los de la
region de Piura, presentan una estandarizaciéon minima en los protocolos de
manejo de catéteres, auditorias clinicas poco frecuentes y una ejecucion
limitada de iniciativas de formacion continua para el personal de enfermeria.
La falta de registros epidemiolégicos detallados dificulta la evaluacion del
impacto real de las infecciones relacionadas con los CVC y el seguimiento

de los parametros de calidad (8).

A la luz de este problema, es imperativo avanzar en la formulacion de
protocolos clinicos contemporaneos, mejorar la formacién del personal
mediante iniciativas educativas continuas y cultivar una cultura orientada a
la seguridad como principio fundamental en los cuidados intensivos. Estas
medidas mejoraran la utilizaciéon de los CVC, reduciran los problemas
infecciosos y garantizaran un entorno de atencién mas seguro y eficiente

para los pacientes criticos.
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Actualmente, se reconoce la necesidad de reforzar la formacion continua del
personal de enfermeria en el manejo de los CVC, promover la vigilancia
activa de las infecciones relacionadas y establecer directrices uniformes que
orienten la préctica clinica segura. La incorporacion de programas de
formacién continua, el cumplimiento de las auditorias de protocolos y el
avance de la investigacion aplicada en este &mbito son fundamentales para

mejorar los resultados clinicos y garantizar una atencion segura (9).

En la actualidad, la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Es Salud
en Talara esta tratando a entre 10 y 15 pacientes, todos ellos con catéteres
venosos centrales (CVC). Estos dispositivos se mantienen durante un
periodo de entre 15 y 30 dias, siempre que no haya indicios de infeccion.
Todos los accesos venosos centrales presentan un riesgo significativo de
infeccion, normalmente asociado a la duracion de su uso, el numero de
limenes, el material de fabricacion y la gestion administrada por los
profesionales de enfermeria. No existen recomendaciones estandarizadas
para el manejo de los catéteres venosos centrales por parte del personal, ya
gue no hay protocolos ni directrices establecidos para la supervision de los
dispositivos intravasculares centrales en esta unidad. No hay documentacién
estadistica precisa sobre las infecciones relacionadas con los CVC; solo
existe un registro genérico de los cultivos de la punta del catéter y los

hemocultivos realizados a estas personas.

Por consiguiente, era imperativo llevar a cabo una investigacion ¢ Cual son
los cuidados en la manipulacion del catéter venoso central por el personal
de enfermeria en un hospital de Piura,2025? cuestionamiento que permitid
determinar los cuidados en la manipulacién del catéter venoso central
realizados por el personal de enfermeria en un hospital de Piura, 2025 vy
como especificos identificar los cuidados en la manipulacion durante la
insercion del catéter venoso central; identificar los cuidados en la
manipulacion durante la curacidn del catéter venoso central e identificar los
cuidados en la manipulacién durante la administracion de medicamentos,
drogas, nutricién, toma de muestra y monitoreo del catéter venoso central

realizados por el personal de enfermeria en un hospital de Piura, 2025.
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En tal sentido la investigacion asume importancia por centrarse en una
practica asistencial critica dentro del ambito hospitalario, como lo es la
manipulacion del catéter venoso central por parte del personal de enfermeria
en contextos de elevada demanda asistencial, particularmente en
instituciones sanitarias de la region Piura. Esta exploracidén busca analizar el
conjunto de cuidados proporcionados en torno al manejo de estos
dispositivos, cuya correcta gestion es determinante para prevenir eventos

adversos graves como infecciones asociadas al torrente sanguineo.

Desde una mirada tedrica, esta propuesta investigativa enriquecera el
acervo disciplinar en torno a las buenas practicas de enfermeria en contextos
de alta complejidad clinica, aportando referentes conceptuales que permitan
una comprension mas integral del riesgo biolégico asociado al uso de

dispositivos intravasculares.

En términos practicos, permitira examinar de forma critica las rutinas
asistenciales, evidenciar fortalezas y debilidades en la aplicacion de
procedimientos, y brindar insumos utiles para el fortalecimiento de
competencias profesionales mediante la formulaciéon de estrategias de

formacion continua basadas en evidencia.

Metodolégicamente, el enfoque descriptivo con el que se plantea la
investigacion posibilita una aproximacion sistematica y objetiva a la realidad
clinica, constituyéndose en un insumo replicable para futuras
investigaciones que aborden la seguridad del paciente desde una

perspectiva de mejora continua.

En el plano social, esta iniciativa responde a una necesidad imperativa de la
comunidad hospitalaria: la mejora sustancial de la atencién mediante la
reduccion de complicaciones prevenibles. Al contribuir al fortalecimiento de
la cultura de seguridad y la estandarizacion de procesos, esta investigacion
se convierte en una herramienta de impacto institucional, capaz de repercutir
positivamente en los resultados clinicos, en el uso eficiente de los recursos

y en la experiencia del paciente atendido en unidades criticas.
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La carencia de protocolos unificados, la variabilidad en las practicas clinicas
y la ausencia de registros especificos en algunos servicios de salud en Piura
justifican la necesidad de realizar este estudio, cuya finalidad Ultima es
contribuir al bienestar del usuario hospitalizado a través de una mejora
tangible en la calidad del cuidado enfermero vinculado al CVC.
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. ESTADO DEL ARTE

2.1. Revision literaria

En el ambito sanitario, la manipulacién se refiere al uso de las manos o
instrumentos para realizar procedimientos. El personal de enfermeria debe
manejar metodicamente el catéter venoso central (CVC) para la
administracion de medicamentos, la alimentacion parenteral y la
monitorizacion hemodinamica, asegurandose de que se realice la higiene de

manos inmediatamente antes y después del procedimiento (10,11).

Las enfermeras, que interactian principalmente con los pacientes durante
su hospitalizacion, se encuentran en una posicion éptima para reconocer los
signos de alerta de complicaciones, en particular los indicadores de infeccidon
de la via central, ya que se encargan de administrar la medicacion y
supervisar la curacion adecuada del catéter venoso central. La enfermeria
desempeiia un papel crucial en la prevencion de las infecciones relacionadas
con los catéteres adquiridas en el hospital, debido a su responsabilidad

directa en el manejo de los catéteres (10,11).

Teniendo en cuenta que mas del 15 % de los pacientes con catéteres
venosos centrales (CVC) pueden sufrir complicaciones infecciosas, para
reducir este riesgo es necesario: evaluar la necesidad real de un CVC, elegir
el tipo de catéter adecuado para el paciente, identificar el lugar de insercién
adecuado, garantizar la competencia del profesional que realiza la insercion
y el cumplimiento de la técnica adecuada, mantener el catéter en
condiciones éptimas y retirarlo a tiempo. El uso de guantes no sustituye la

limpieza de las manos.

Si no se puede seguir la técnica estéril adecuada debido a que el catéter se
ha colocado en una situacion de emergencia, se recomienda sustituirlo en
un plazo de 48 horas. Utilizar un catéter venoso central (CVC) con el nimero

minimo de puertos o limenes necesarios para el tratamiento del paciente,
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teniendo en cuenta factores adicionales que elevan el riesgo de bacteriemia
relacionada con el catéter, como la hospitalizacion prolongada antes de la
insercion del catéter, la duracién prolongada del catéter, la colonizacién
microbiana significativa en el lugar de insercion, la colonizacién microbiana
sustancial dentro del lumen del catéter, la insercién en la vena yugular
interna, neutropenia, prematuridad, administracion de nutricién parenteral

total y cuidado insuficiente del catéter (manipulacion excesiva) (12).

El Proyecto “Infecciones Zero”(13), iniciado por el MINSA (Ministerio de
Salud) de Peru en 2010, comprende dos tacticas. EI método principal
consiste en la prevencion estandarizada de las infecciones sanguineas
relacionadas con la insercion y el cuidado de los catéteres venosos
centrales. Esta técnica incluye seis medidas basadas en la evidencia:
limpieza adecuada de las manos, aplicacion de clorhexidina para la
preparacion de la piel, utilizacion de barreras totales durante la insercion del
catéter venoso central (CVC), preferencia por la vena subclavia como lugar
de insercion, retirada de los CVC superfluos y cuidado y mantenimiento
adecuados del CVC.

La segunda técnica es el Plan Integral de Seguridad en la UCI (PSI), que
reconoce que los profesionales de primera linea son los que mejor conocen
los riesgos asociados a la calidad y la seguridad en sus unidades. Las
actividades obligatorias abarcan: evaluaciones iniciales y continuas de la
cultura de seguridad del paciente, formacion del personal en materia de
seguridad del paciente, ejecucion de sistemas para detectar errores que se
producen en la practica habitual, formulacion de procedimientos para
analizar los errores identificados con el fin de promover el aprendizaje y la
prevencion, y establecimiento de colaboraciones con la direccion

institucional para mejorar la seguridad.

El experto sanitario encargado de insertar el CVC sera el médico de
cuidados intensivos de guardia, que debera poseer las cualificaciones y la
formacion necesarias; la persona responsable de verificar la lista de

inserciones sera la enfermera del paciente o la enfermera coordinadora.
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Higiene de manos, técnica aséptica y precauciones de barrera: antes de
colocar el catéter, es esencial realizar un lavado quirdrgico de manos; se
deben utilizar guantes como procedimiento habitual para proteger al
personal sanitario (el uso de guantes no sustituye al lavado de manos) (14).
La limpieza de las manos es imprescindible: antes y después de tocar el
lugar de insercion, antes y después de la movilizacion, la manipulacion del
catéter, los cambios de vendajes y también antes y después de ponerse los
guantes. Si no hay materia organica, se debe realizar la higiene de las
manos, idealmente con soluciones de alcohol y clorhexidina, hasta que se
extiendan uniformemente por las manos y se sequen bien. Se debe evitar la
palpacion del lugar de puncion después del tratamiento antiséptico, excepto
cuando se emplee un método aséptico (14).

Al insertar catéteres venosos centrales, el profesional debe emplear
precauciones de barrera, incluyendo un delantal, pafios estériles, guantes,
una mascarilla, un gorro y proteccion ocular. La enfermera coordinadora o la
persona designada para el paciente, de acuerdo con la normativa
institucional, debe asegurarse de que las personas presentes durante la
insercion cumplan las precauciones mencionadas anteriormente. Ademas,
los asistentes del profesional que realiza la insercion deben llevar gorro y
mascarilla, y el campo estéril debe abarcar por completo al paciente (15).

Ademas, los ayudantes del profesional que realiza la insercion deben llevar

gorro y mascarilla, y el campo estéril debe abarcar por completo al paciente.

Utilice catéteres con el menor nimero posible de limenes; emplee un catéter
de un solo lumen para la nutricion parenteral. Seleccione el lugar de
insercion evaluando el riesgo de infeccién frente a la posibilidad de
complicaciones mecanicas; prefiera la via subclavia a las vias yugular o
femoral. Los catéteres de didlisis y aféresis deben insertarse en la vena
yugular o femoral en lugar de en la vena subclavia para evitar la estenosis
venosa; considere la posibilidad de utilizar catéteres tunelizados para los
pacientes que necesiten un acceso vascular a largo plazo (mas de 30 dias);
el paciente debe colocarse en una posicion adecuada para reducir el riesgo

de embolia gaseosa (15).
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Se recomienda la postura de Trendelenburg para la insercidén en la yugular
externa o la vena torécica. Se recomienda la posicion supina para la
insercion femoral. Se recomienda asegurar los conectores no utilizados
durante la insercién (para evitar una embolia gaseosa, asegure todos los
conectores excepto el distal); para prevenir una embolia aérea y verificar la
colocacion intravascular, aspire sangre de cada lumen después de la
insercién; confirme que no se ha producido una colocacion arterial en lugar
de una colocacion venosa midiendo la presién venosa central con un
transductor o una columna de liquido; la colocacién precisa del catéter debe
validarse mediante rayos X (la punta debe estar situada en la union de la
vena cava superior y la auricula derecha) (15).

La enfermera asignada al paciente es responsable de gestionar el catéter
venoso central (CVC). El personal responsable debe implementar medidas
de precaucion, incluyendo el uso de gorro, mascarilla, guantes estériles y
delantal. Es recomendable colocar apésitos estériles, semipermeables y
transparentes en el lugar de la puncién para permitir una evaluacion con la
minima interferencia posible. En caso de sangrado o secrecion de liquido en
el lugar de insercion, o si el paciente presenta sudoracion excesiva, aplique
un apodsito de gasa. Asegurese de desinfectarse las manos antes y durante
cada cambio de apdsito y aplicacion en el lugar de insercion. Utilice guantes
estériles para los cambios de apdsito, empleando un par nuevo para cada
cambio. Inspeccione diariamente el lugar de insercion del catéter vascular
sin retirar el apdsito transparente. Sustituya el aposito transparente si se
produce una infeccién o una hemorragia. La fecha de aplicacion del apdsito

debe registrarse en la documentaciéon de enfermeria y en el propio apdésito.

Cualquier sustitucion o alteracion del catéter debe quedar documentada.
Evite el uso de antibiGticos o pomadas antisépticas topicas para proteger la
zona de insercion. El apdsito transparente debe sustituirse semanalmente,
mientras que el apdésito de gasa debe cambiarse cada tres dias o siempre
gque se ensucie, se humedezca o se desplace. Minimice el contacto con el
lugar de insercidén durante los cambios de apdsito. Al manipular el equipo,

los conectores y las valvulas, mantenga una higiene adecuada de las manos
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y utilice guantes estériles. Proteja el aposito y las conexiones mientras limpia
al paciente y durante otras actividades que puedan presentar un riesgo de
contaminacion. Si se utilizan tiras estériles como mecanismo de fijacion, no
deben colocarse en el lugar de insercion, sino a una distancia minima de 2

cm.

El aparato, que comprende valvulas de tres vias y conectores, debe reducir
la manipulacion de las conexiones y los conectores; se debe practicar la
higiene de las manos antes de cualquier manipulacién y se deben usar
guantes limpios. Las véalvulas de inyeccion deben desinfectarse con alcohol
isopropilico al 70 % antes de acceder al sistema. Deben utilizarse
exclusivamente en lugares autorizados para la administracion de bolos o
infusiones intermitentes. Las valvulas de inyeccion deben sustituirse al
cambiar el equipo y al sustituir las llaves de tres vias, 0 segun lo especificado
por el fabricante. Reduzca el uso de valvulas de tres vias y eliminelas cuando

Nno sean necesarias.

Reemplace el equipo, los tubos de extension y los conectores sin aguja como
minimo cada 72 horas, o0 cada vez que las conexiones se ensucien o0 en caso
de desconexiones involuntarias. Tras la sustitucion del catéter, se deben
reemplazar todos los aparatos de infusion, tubos de extension y accesorios
relacionados; la administracion de liquidos que contengan lipidos debe
concluir en un plazo de 24 horas tras su inicio. Si la infusion no puede

completarse en un plazo de 24 horas, se debe desechar el liquido residual.

La retirada y sustitucion del catéter implica sustituir un catéter multilumen por
otro con menos lumenes cuando se considere superfluo, evaluar
periddicamente la necesidad del catéter y extraer cualquier catéter que no
sea esencial. En caso de que se haya colocado un catéter de forma urgente
y sin un procedimiento estéril, se recomienda sustituirlo en un plazo de 48
horas y reubicarlo en un lugar alternativo. Evite la sustitucién con una guia
en casos de infeccion asociada al catéter (13). Por lo tanto, es imprescindible
seguir un programa de cuidados que garantice un mantenimiento adecuado

de la piel y del catéter.
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Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Iskender y Karadeniz (16) en el afio 2025 cuyo objetivo fue evaluar el
impacto de una capacitacién basada en guias clinicas en los conocimientos
y practicas de cuidado del CVC en Turquia en un estudio cuasiexperimental
con 39 enfermeros. Los resultados mostraron un incremento significativo en
los puntajes de conocimiento y préacticas (p<0.001), concluyéndose que la
educacion basada en evidencia mejora el cuidado seguro del CVC.

Silva et al. (17) en el afio 2023, realizaron una revision integrativa para
identificar las practicas de enfermeria en pacientes con CVC en Brasil de
corta duracion, la revision incluyé estudios de ocho bases de datos. Cuyos
resultados determinaron que las medidas mas efectivas fueron la higiene de
manos, el uso de sistemas cerrados y la aplicacion de paquetes de medidas
0 bundles. Se concluyé que los cuidados estandarizados son esenciales

para prevenir infecciones.

Yang et al. (18) en el afio 2023, evalué la adherencia a los cuidados del CVC
en unidades oncolégicas en China, mediante un disefio mixto. En sus
resultados se evidencié una baja adhesion a medidas como el cambio de
apositos y la limpieza de conexiones, siendo la capacitacion del personal un

factor crucial para mejorar estos indicadores.

Palomar et al. (19) en el afio 2024, realizaron una auditoria en siete unidades
criticas en Francia. Cuyos resultados reportando que la implementacion de
checklist digitales incrementd la adherencia a guias clinicas en un 15 %,
reforzando la importancia de las herramientas tecnolégicas como soporte

para la seguridad del paciente en el cuidado de CVC.

StatPearls (20) en el afio 2025, realiz6 una revision sistematica en Estados
Unidos quien identificd que el uso de paquetes de medidas, que incluyen

higiene de manos y antisépticos como clorhexidina, reducen hasta en un 30

27



% los casos de CLABSI. La evidencia confirma que las estrategias

multifactoriales son esenciales en el mantenimiento del CVC.

Estrada et al. (21) en el afio 2020, propusieron sintetizar la mejor evidencia
disponible para la insercion y el mantenimiento del catéter venoso central
(CVC) con el objetivo de prevenir complicaciones e infecciones en Colombia,
para lo cual desarrollaron una revisibn sistematica rapida que
complementaron con una evaluacion de guias clinicas mediante AGREE I,
integrando recomendaciones aplicables por enfermeria y equipos clinicos.
Aunque no hubo muestra de pacientes (sintesis documental), el trabajo
destacé practicas con mayor respaldo, como el uso de ultrasonido para el
acceso, la preferencia por limenes unicos cuando sea posible, la seleccion
CVC/PICC segun duracion prevista, y la implementacion de bundles de
insercion y mantenimiento. Los autores mostraron que la estandarizacion
institucional y la capacitacion continua son determinantes para reducir la
incidencia de bacteriemias asociadas a CVC, aportando un marco solido

para politicas y auditorias en servicios de alta demanda como Emergencia.

Vazquez et al. (22) en el 202, evaluaron el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del personal de enfermeria respecto al protocolo de cuidados
de accesos vasculares centrales en México. Se trat0 de un estudio
descriptivo, transversal y observacional realizado en un hospital con una
muestra de 67 profesionales de enfermeria. Encontraron que el 58,2 % del
personal se ubicé en la categoria “Conoce” y el 91 % en “Cumple”; sin
embargo, conocimiento y cumplimiento no se correlacionaron (rho = -0,181;
p = 0,797). Entre las brechas mas relevantes identificaron la higiene de
manos, el tiempo de contacto del antiséptico y la desinfeccién de los
limenes, evidenciando que los factores personales de practica clinica
pueden incrementar el riesgo de exposicion y eventos adversos relacionados

con CVC si no se refuerzan mediante entrenamiento y supervision.

Alcubierre et al. (23) en el 2023, presentaron una revision narrativa orientada
a describir los cuidados de enfermeria del CVC y a destacar el rol de la

enfermeria en la prevencion de complicaciones en Espafia. Aunque no
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incluyé una muestra empirica (articulo de sintesis profesional), el trabajo
organizé de manera clara los pasos criticos de la curacion y el
mantenimiento (p. ej., higiene de manos, técnica aséptica, eleccion de
antiséptico, rotulado y vigilancia del sitio de insercién, y desinfeccion de
conexiones). La revision enfatizé que la adherencia a estas practicas reduce
infecciones del torrente sanguineo y complicaciones mecanicas, y que la
auditoria con retroalimentacion es clave para sostener el desempefio en

servicios con alta rotacién y presion asistencial como Emergencia.

Zerrizuela y Lara (24) en el afio 2025 elaboraron una revision narrativa
(actas) centrada en las complicaciones del uso de CVC vy las estrategias
preventivas desde la perspectiva de enfermeria, en el Argentina. Sin
involucrar una muestra clinica, sintetizaron complicaciones mecanicas,
infecciosas y trombdticas, y sefialaron como ejes preventivos la técnica
aséptica rigurosa, las barreras estériles completas, la limpieza adecuada de
conexiones y llaves, y la implementacion de protocolos basados en
evidencia, preferentemente a través de entrenamiento estructurado, listas de
verificacion y monitoreo continuo. El articulo refuerza que los factores
institucionales (disponibilidad de recursos, cultura de seguridad y educacion
sistematica) influyen de forma directa en la exposicion del personal y en la

tasa de eventos asociados a CVC.

A nivel nacional

Villavicencio y Quispe (25) en el afio 2022, recopil6 recomendaciones para
el cuidado y la prevencién de complicaciones de CVC en pacientes criticos
en Perl. Se trata de una sintesis/monografia académica (area de
enfermeria) que organiza practicas seguras para lavado de manos, técnica
aséptica, curacion de sitio, uso de antisépticos y heparinizacion o flush con
SSF segun protocolo. No hubo muestra clinica puesto que se trata de una
revision documental. Concluyendo que el cumplimiento consistente de
bioseguridad y la estandarizacion de procedimientos son determinantes para
reducir eventos relacionados al CVC, aportando insumos para auditoria y

educacion continua en unidades criticas.
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Cérdenas et al. (26) en el afio 2024, evalué en el Hospital San Juan de
Lurigancho la relacién entre conocimiento y préctica del cuidado del CVC en
UCI, en Lima un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y
transversal, con muestra prevista de 50 profesionales de enfermeria. Reporta
gue el nivel de conocimiento no siempre se traduce en una practica adecuada,
indicando la necesidad de entrenamiento y monitoreo para asegurar la
adherencia a protocolos de CVC en servicios criticos.

Beltran (27) en el afio 2024, analiz6 el conocimiento sobre bioseguridad y
cuidados del CVC en enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en Lima. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, con n = 55
enfermeras. Se hall 52,7 % con alto conocimiento en bioseguridad, pero 69,1
% con conocimiento medio en cuidados del CVC, evidenciando brechas
concretas (p.ej., barreras protectoras) pese a fortalezas en curacion y técnica,

lo que sugiere reforzar capacitacion y supervision.

Ramirez, Julcarima et al. (28) en el afio 2023, estudiaron en un Hospital de
Lima la relacion entre manejo del PICC (CVC de insercion periférica) y la
calidad del cuidado de enfermeria en neonatos en Lima. Estudio retrospectivo,
correlacional, no experimental con poblacion de 136 PICC. Encontraron
asociacion significativa entre el buen manejo del catéter y mejor calidad de
cuidado, con dimensiones “cuidado oportuno” y “seguridad” explicando la

variabilidad del desemperio.

A nivel local

Contreras (29) en el afio 2024, evaluo el conocimiento teérico del personal de
enfermeria sobre el cuidado del CVC en Piura, en un estudio no experimental,
transversal. Sus resultados muestran heterogeneidad del conocimiento y
recomienda programas educativos y auditorias de adherencia para mejorar la

seguridad en UCI y servicios criticos.
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Vega (30) et al. en el afio 2022, cuyo objetivo evaluar las préacticas de
enfermeria en el manejo del CVC y su adherencia a protocolos en Piura. Fue
un estudio observacional, transversal, con muestra de personal de
enfermeria, censo o muestreo no probabilistico, segun disponibilidad de
turnos, que aplicd lista de chequeo y/o cuestionario estructurado. Los
resultados mostraron adherencia heterogénea entre dimensiones: fortaleza
en aspectos organizativos (rotulado y registro), pero debilidades en antisepsia
previa, técnica aséptica en conexiones/hubs y tiempos de contacto del
antiséptico, sugiriendo reforzar capacitacion, supervision y disponibilidad de

insumos para mejorar la seguridad del CVC en cuidados criticos.
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3.1.

3.2.

3.3.

.  MATERIAL Y METODOS

Localidad y periodo de ejecucién
La investigacion se ejecuto en las instalaciones del Hospital EsSalud
Piura 2025.

Tipo de estudio

La presente investigacion se utilizo el enfoque cuantitativo, dado que
busco medir, describir y analizar de manera objetiva las practicas del
personal de enfermeria en la manipulacion del catéter venoso central
(CVC) a través de la recoleccion y analisis de datos numeéricos.
Asimismo, se clasifico como un estudio de tipo descriptivo, ya que tuvo
como propoésito caracterizar los cuidados implementados por el
profesional de enfermeria durante la insercién, curacion vy

administracion de medicamentos en pacientes portadores de CVC.

Disefio de Investigacion

En cuanto al disefio, se optd por un disefio no experimental de corte
transversal, puesto que la recoleccidn de datos se realizé en un Unico
momento, sin manipulacion intencionada de las variables, observando
las conductas y procedimientos del personal en su contexto natural.
Este disefio permitio identificar patrones, fortalezas y debilidades en
las practicas de enfermeria relacionadas con la manipulacion del
CVC, y contribuir con evidencia para la mejora de la calidad del

cuidado en la unidad de cuidados intensivos.
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3.4.

El esquema de disefio es el siguiente:

M » O

Donde:

M ; Profesional de enfermeria

O : Cuidados en la manipulacién del CVC

Poblacidon, Muestra'y Muestreo

3.4.1. Poblacién:

La poblacién estuvo constituida por los profesionales de enfermeria

gue rotan en el area de emergencia 10, medicina 5 profesionales y UCI

5 profesionales siendo un total de 20 profesionales de enfermeria.

3.4.2. Muestra:

3.5.

Debido al tamafio reducido y accesibilidad total del grupo de estudio,
la muestra fue censal, es decir, equivalente al total de la poblacion.
Este tipo de muestra permitio obtener resultados mas representativos
y precisos, eliminando el error muestral y facilitando un analisis

exhaustivo de la realidad observada.

Criterios de seleccion

3.5.1. Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboren activamente en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital seleccionado
durante el periodo de estudio.

e Profesionales de enfermeria que hayan manipulado catéteres
venosos centrales (CVC) en el ejercicio de sus funciones.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar
voluntariamente en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

e Que cuenten con al menos tres meses de permanencia en el

servicio.
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3.5.2.

3.6.
3.6.1.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria en periodo de vacaciones,
licencia o con funciones administrativas al momento de la
recoleccion de datos.

e Aquellos que no completen adecuadamente el instrumento de

recoleccién o se retiren del estudio antes de su culminacion.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos:

Para la recoleccion de datos se emple6.

Método inductivo: En el desarrollo del presente estudio, se partio de
la observacion sistematica de los cuidados realizados por el personal
de enfermeria durante la insercion, curacion y administracion de
medicamentos mediante catéter venoso central (CVC), utilizando
como fuente principal la informacion recolectada a través de
cuestionarios estructurados. A partir de estos datos empiricos, se
identificaron patrones, comportamientos y practicas frecuentes que
permitan establecer inferencias sobre la calidad del cuidado brindado.
El enfoque inductivo permitié construir generalizaciones desde los
hallazgos particulares recogidos en el entorno clinico, con el fin de
proponer conclusiones respaldadas en la evidencia directamente

observada en el campo asistencial.

Método Deductivo: De manera complementaria, este estudio aplico el
razonamiento deductivo al interpretar los resultados obtenidos en
funcidn de los principios teoricos establecidos en la literatura cientifica
sobre seguridad del paciente, prevencion de infecciones relacionadas
a dispositivos intravasculares y protocolos de manejo del CVC. Estos
marcos conceptuales orientaran el analisis, permitié contrastar los
datos locales con estandares internacionales y lineamientos
normativos. De esta forma, se podra evaluar la congruencia entre la
practica clinica y las recomendaciones basadas en evidencia, asi
como establecer si las conductas observadas se alinean con los

principios de cuidado seguro en unidades criticas.
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3.6.2.

3.6.3.

Método Estadistico: El procesamiento de los datos se realizd
mediante la aplicacién de técnicas estadisticas, iniciando con la
estadistica descriptiva, que permitir4 organizar, resumir y representar
graficamente la informacién obtenida, mediante frecuencias absolutas
y relativas, medidas de tendencia central y de dispersién. Esta etapa
brindo sustento cuantitativo a las conclusiones emitidas, fortaleciendo

la validez interna del estudio.

Técnicas:

Para la recoleccion de datos se utilizO6 como instrumento un
cuestionario estructurado, la cual permitid6 obtener datos precisos y
comparables sobre las practicas de enfermeria en relacién con el
catéter venoso central. Esta técnica resultd idonea para
investigaciones descriptivas, ya que permiti0 explorar de manera
sistematica las acciones y percepciones del personal frente a los
cuidados que se realizaron durante la insercion, mantenimiento y
administracion de tratamientos a través del CVC.

Instrumento:

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento estructurado
conformado por listas de verificacion tipo checklist, disefiadas para
evaluar de forma objetiva los cuidados que realiza el profesional de
enfermeria en torno a la manipulacién del catéter venoso central
(CVC) el cual fue tomado de la investigacion de Berrocal et al (31). El
instrumento consté de tres secciones diferenciadas, que permitieron
valorar el cumplimiento de procedimientos en las fases clave del
manejo del CVC:

Lista de verificacion durante la insercion del catéter: Evaluo el
cumplimiento de medidas de bioseguridad antes, durante y después
del procedimiento de insercion. Incluyendo items como el lavado de
manos, uso de barreras protectoras, técnica aséptica, limpieza del
sitio de puncion y correcta colocacién del apdésito. Cada item se

respondié con “Si” o “No”, y al final se clasificé el resultado como
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3.7.

Bueno, Regular o Malo segun el cumplimiento total o parcial de los

items. (anexo 2).

Lista de verificacién en la curacion y mantenimiento del CVC: Esta
seccion permitio evaluar la practica de enfermeria en cuanto al
cuidado continuo del punto de insercion. Se contemplaron aspectos
como el tipo de apésito utilizado, la higiene de manos antes y después
del procedimiento, la antisepsia con soluciones recomendadas
(clorhexidina o alcohol al 70 %), uso de guantes estériles y el registro
de la curacion. Se realizé un seguimiento en tres momentos distintos
(primera, segunda y tercera curacion), lo que permitié valorar la

consistencia de la practica profesional. (anexo 3).

Lista de verificacion en la administracion de medicamentos y
soluciones a través del CVC: Examino los cuidados durante la
manipulacion del dispositivo para fines terapéuticos, tales como
administracion de medicamentos, nutricion parenteral y toma de
muestras. Incluyendo items sobre higiene de manos, uso de equipos
de proteccion, limpieza de conectores, frecuencia de recambio de
sistemas de infusibn y medidas especificas para el manejo de
soluciones lipidicas. Al igual que en las otras secciones, los resultados

se categorizaron como Buenos, Regulares o Malos (anexo 4).
Procedimientos de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se desarrollé en dos fases
sucesivas. La primera de ellas estuvo orientada a gestionar las
autorizaciones institucionales necesarias para la ejecucion del
estudio. En este sentido, se tramito inicialmente la aprobacién del
proyecto de investigacion ante la Facultad de salud segundas
especialidades de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes.
Posteriormente, se solicitd la autorizacion del area de Cuidados

Intensivos correspondiente.
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En una segunda etapa, se procedio a la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion previamente validados. Para ello, se utilizaron listas de
verificacion estructuradas (Anexos 1, 2 y 3), las cuales permitieron
evaluar de forma sistematica los cuidados brindados por el profesional
de enfermeria durante las diferentes fases de manipulacién del catéter

venoso central.

La observacion y registro se realiz6 durante un periodo continuo de
un mes, en el servicio de cuidados intensivos de adultos del hospital
seleccionado en la region Piura. La recoleccion abarco los turnos
comprendidos entre las 7:30 a.m. y las 7:30 p.m., de lunes a domingo,
incluyendo fines de semana y feriados, con el objetivo de capturar la
variabilidad en las practicas del personal en distintos dias y horarios.

El Anexo 1, correspondiente a la lista de verificacion para el
procedimiento de insercion del catéter, fue completado por el
profesional de enfermeria asignado al paciente, quien observo al
médico responsable del procedimiento, registrando el cumplimiento
de cada uno de los pasos establecidos. Esta lista se aplicé una sola

vez por paciente, en el momento de la insercion del dispositivo.

En el caso del Anexo 2, que evaluaron las acciones de curacion del
catéter venoso central, a cada licenciado(a) en enfermeria se observé
en tres momentos distintos durante la curacion del mismo dispositivo
en un mismo paciente. Esto permitié valorar la consistencia del
cuidado proporcionado a lo largo del tiempo, asi como la adherencia

a los protocolos de mantenimiento del acceso venoso central.

Por ultimo, el Anexo 3 se utilizé para valorar las practicas durante la
administracién de medicamentos, soluciones parenterales o la toma
de muestras a través del CVC. Este instrumento se aplicé en tres
oportunidades diferentes con el mismo paciente, registrando si se
cumplen las medidas preventivas establecidas para este tipo de

intervencion.
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3.8.

3.9.

3.9.1.

3.10.

El investigador principal, junto con un equipo de apoyo capacitado, fue
el responsable de realizar la observacion directa y el llenado de las
listas, asegurando en todo momento la confidencialidad de los datos
recogidos y el respeto por los principios éticos de la investigacion en

salud.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron procesados en una computadora personal, a través
de un software estadistico SPSS Version 25, la informacion obtenida
fue presentada a través de graficos de barras si fuese necesario,
segun la naturaleza de cada una de las variables y los objetivos de la
investigacion. Se hizo uso de la estadistica descriptiva, medidas de

tendencia central y dispersion.

Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez

El instrumento fue tomado de la investigacion de Berrocal et al (31) y
adecuada a la realidad de la investigacion, por lo cual pueden existir
errores de medicion que surge de la encuesta a medir las preguntas,
por lo tanto, los instrumentos se validaron por tres juicio de expertos
con experiencia en el campo especifico de estudio, cuyos errores

pueden ocurrir y ser evaluados o validados oficialmente (anexo 5).

Consideraciones éticas

La investigacion hizo uso de los principios éticos de Helsinki (33), por
tratarse de poblacion humana, se respetaron los valores de
autonomia, privacidad y confidencialidad. De acuerdo con los
principios de Helsinki, el cuestionario sera anénimo y los participantes
firmaran un formulario de consentimiento que contiene informacion
sobre los objetivos de la investigacion, los métodos, las fuentes de
financiacion, los posibles conflictos de intereses, los beneficios
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estimados, los riesgos y molestias previstos, los requisitos posteriores
al estudio y cualquier otro aspecto pertinente. Se hara hincapié que la

participacion es totalmente voluntaria y libre de coaccion.

Principio de no maleficencia: Para minimizar en la medida de lo
posible los riesgos o dafios a los participantes que puedan derivarse
de la investigacion que se esta llevara a cabo, se garantizara que los
participantes sean siempre libres de retirarse del estudio si surgen

preguntas o situaciones que puedan causar angustia (32).

Principio de beneficencia: En todo momento, los sujetos seran
considerados con respeto, indicandoles que su participacion
contribuira al avance del conocimiento a través de los resultados
obtenidos (32).

Principio de justicia: Se garantizara la igualdad de trato en todo
momento a lo largo de la investigacion, velando por que la informacion
recopilada se utilizara de forma ética y unicamente con fines

cientificos (32).

Ademas, la presente investigacion se regira por las normas éticas de
la universidad, por lo que se utilizara como guia la Guia para la
Elaboracion de Trabajos de Investigacion y Tesis con Fines de
Obtenciéon de Grados Académicos y Titulos Profesionales, se
aplicaran las normas Vancouver en todo el proceso y para la

validacion del grado de similitud se utilizara el software Turnitin.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01: Cuidados en la manipulacion durante la insercion del catéter venoso

central realizado por el personal de enfermeria en un Hospital de Piura, 2025.

Frecuencia
Cuidado durante insercion CVC N° %
Buena 29 96.7
Regular 1 3.3
Mala 0 0
Total 30 100.00

Fuente: Lista de verificacion durante la insercion del catéter venoso central 2025.

Los resultados muestran que la gran mayoria del personal de enfermeria
demostré una buena manipulacién durante el cuidado en la manipulacion de
insercion del CVC con un 96,7% evidenciando un adecuado dominio técnico
y adherencia a las medidas establecidas para este tipo de intervencién. Solo
un 3,3% presentd un desempefio alcanzo el nivel regular, lo que sugiere
areas puntuales susceptibles de fortalecimiento. No se registraron casos con

cuidados deficientes.
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Tabla 02: Cuidados en la manipulacion durante la curacidn del catéter venoso

central realizados por el personal de enfermeria en un hospital de Piura, 2025

Cuidado manipulacién durante Frecuencia
curacion CVC N° %
Buena 28 93.3
Regular 1 3.3
Mala 1 3.3
Total 30 100.00

Fuente: Lista de verificacion cuidado manipulacion del catéter venoso central 2025.

Los resultados sobre el cuidado del catéter venoso central durante su
curacion reflejan, que la gran mayoria el 93,3%, de profesionales de
enfermeria realizd el procedimiento de manera correcta, respetando las
medidas de asepsia, proteccion del sitio de insercion y manipulacion
cuidadosa del catéter. Sin embargo, se identific6 que un 3,3% de los
profesionales presenté un nivel regular y otro 3,3% tuvo un desempefio
inadecuado. Estos datos evidencian que, aunque el estandar general es alto,
aun existen areas que necesitan refuerzo, especialmente para evitar riesgos

como infecciones o desplazamiento del catéter.
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Tabla 03: Cuidados en la manipulacion durante la administracion de
medicamentos, y monitoreo del catéter venoso central realizados por el

personal de enfermeria en un hospital de Piura, 2025.

Cuidado manipulacién durante

administracion medicamentosy Frecuencia

monitoreo CVC N° %
Buena 17 56.7
Regular 8 26.7
Mala 5 16.6
Total 30 100.00

Fuente: Lista de verificacion cuidado manipulacion durante la administracion de medicamentos y
monitoreo del catéter venoso central 2025.

En cuanto a los cuidados durante la administracion de medicamentos y el
monitoreo del catéter venoso central, los resultados muestran un panorama
mas variable un poco mas de la mitad del personal de enfermeria 56,7%
presenta un cuidado bueno, cumpliendo con las normas de seguridad, no
obstante, se observa que el 26,7% presentd un cuidado regular y un 16,6%
mostré un cuidado deficiente, cifras que sefialan que durante este cuidado,
algunos profesionales requieren mayor capacitacion o acompafamiento

para fortalecer su desempefio.

42



Tabla 04: Cuidados en la manipulacién del catéter venoso central realizados

por el personal de enfermeria en un Hospital de Piura, 2025.

Frecuencia
Cuidado manipulacion CVC N° %
Buena 90 90.00
Regular 3 10.00
Mala 0 0
Total 30 100.00

Fuente: Lista de verificacion cuidado manipulacion del catéter venoso central 2025.

Los resultados obtenidos sobre los cuidados generales en la manipulacion
del catéter venoso central reflejan un desempefio ampliamente favorable por
parte del personal de enfermeria, el 90% de los profesionales presento un
cuidado bueno, demostrando dominio técnico, apego a los protocolos
clinicos, por otro lado el 10% presentd un cuidado regular lo que implica la
necesidad de fortalecer ciertos aspectos especificos de los procedimiento.
No se registraron cuidados deficientes, lo cual evidencia un compromiso

generalizado con la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.
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4.2. Discusién

Tabla N° 01: muestra que el 96.7 % del personal de enfermeria obtuvo un
nivel bueno en los cuidados durante la insercion del CVC, mientras que solo
el 3.3 % fue calificado como regular. Este resultado revela un dominio técnico
adecuado en la aplicacién de medidas de asepsia y antisepsia, principalmente
en la higiene de manos, el uso de guantes estériles y la preparacién de la piel
antes de lainsercion, tal como recomiendan los estandares internacionales de
la OMS (34) y las directrices del MINSA (32).

Estos hallazgos guardan coherencia con el estudio de Palomar et al. (19),
donde la implementacién del programa “Bacteriemia Zero” logré disminuir
significativamente las infecciones relacionadas con catéteres mediante el
cumplimiento estricto de paquetes de medidas (bundles). De igual modo,
iskender y Karadeniz (16) destacan que la capacitacion contintia basada en
guias clinicas mejora el desempefio y reduce los errores técnicos en

procedimientos invasivos.

Los principios de bioseguridad sustentan que toda manipulacion invasiva debe
ejecutarse bajo barreras protectoras completas, a fin de minimizar el riesgo de
transmision cruzada y garantizar la seguridad del paciente. La enfermeria
critica cumple aqui un papel esencial como garante del cumplimiento de las
normas técnicas y del respeto al derecho del paciente a un entorno asistencial
seguro (10,11).

Los resultados reflejan no solo la destreza técnica del personal, sino también
su compromiso ético con la vida del paciente critico, sin embargo el bajo
porcentaje de desempefio regular podria explicarse por la sobrecarga
asistencial o la falta de supervision continua, factores que limitan el registro
de la fecha de insercibn o el consentimiento informado. Este hallazgo
demuestra que la excelencia en enfermeria no solo depende del conocimiento
técnico, sino de la conciencia profesional que acompafia cada accion de

cuidado.
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Tabla N°02: Muestra que el 93.3 % del personal obtuvo nivel bueno, mientras
qgue el 3.3 % presentd desempefio regular y el 3.3 % deficiente. Este patrén
evidencia un cumplimiento alto en los procedimientos de curacion, destacando
la correcta antisepsia del punto de insercién con clorhexidina al 2 % o alcohol
al 70 %, el uso de apositos transparentes semipermeables y el uso de guantes
estériles durante la curacion, tal como recomienda la Guia Técnica del MINSA
(33).

No obstante, se identificé que la rotulacién de la fecha de curacién y el registro
del procedimiento no fueron cumplidos de manera uniforme, lo que representa
una oportunidad de mejora en la trazabilidad del cuidado. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Vazquez-Espinoza et al. (22), quienes
sefalaron que la falta de registro clinico es uno de los principales factores de
riesgo para la infeccion del torrente sanguineo, pese a una buena ejecucion
técnica. La seguridad del paciente implica garantizar no solo la correcta
ejecucion del procedimiento, sino también la trazabilidad documental de los
cuidados proporcionados, que constituye evidencia de responsabilidad

profesional y continuidad del cuidado (17,26).

Los resultados reflejan un desempefio técnico solido, aunque evidencian que
la documentacion aun es un punto débil. Considero que este desfase
responde a la alta demanda asistencial en la unidad critica, donde el tiempo
destinado a registrar puede verse comprometido frente a la prioridad de la
atencion directa. No obstante, el registro constituye parte del acto de cuidado
y su omision limita la evaluacion del impacto de las acciones de enfermeria

sobre la seguridad del paciente.

Tabla N°03: Los resultados en la administracion de medicamentos y otros el
56.7 % de los profesionales mostré un nivel bueno, un 26.7 % regular y un
16.6 % deficiente. Esta dimension evidencia un menor grado de cumplimiento
respecto a las anteriores, reflejando la complejidad inherente al
mantenimiento continuo del catéter. Los items menos cumplidos fueron el
cambio de equipos y alargaderas cada 72 horas y la desinfeccion de
conectores antes de cada infusién, practicas criticas para evitar la

contaminacion cruzada (17,21).
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Estos resultados son coherentes con Silva et al. (17), quienes reportaron que
el mantenimiento del CVC constituye la fase méas vulnerable del proceso,
debido al mayor nimero de manipulaciones diarias y a la falta de tiempo para
aplicar todas las medidas preventivas. Asimismo, Estrada-Orozco et al. (21)
destacan que la omisién del recambio oportuno de equipos de infusion eleva

la incidencia de infecciones del torrente sanguineo en pacientes criticos.

La teoria del riesgo biolodgico en procedimientos invasivos plantea que cada
manipulacion del sistema venoso central constituye un punto critico en el
control de infecciones. De alli la relevancia de que la enfermeria mantenga
una vigilancia constante y adopte conductas estandarizadas que reduzcan la

exposicion y garanticen la bioseguridad institucional (32,34).

Por lo tanto, la variabilidad observada puede explicarse por la presion
asistencial, el déficit de insumos y la ausencia de auditorias clinicas
sistematicas, esta realidad pone en evidencia la necesidad de fortalecer los
programas de educacion continua y de promover una cultura de vigilancia
proactiva, en la que el personal perciba la bioseguridad no como una norma

impuesta, sino como un valor ético inherente al cuidado profesional.

Tabla N°04: el 90% del personal alcanz6 un cuidado bueno en la
manipulacion global del CVC, confirmando la efectividad de los cuidados del
profesional de enfermeria en el contexto hospitalario de Piura. Este
desemperio se alinea con la teoria, donde la manipulacion segura del CVC se
sustenta en tres pilares: bioseguridad, seguridad del paciente y trazabilidad
clinica (19,25,26).

Asimismo las investigaciones de Palomar (19), Villavicencio (25) y Cardenas
(26) coinciden en que la adherencia a protocolos estandarizados disminuye
significativamente las infecciones intrahospitalarias, siempre que exista

supervision, retroalimentacion y compromiso institucional.

Resultados que permiten afirmar que el personal de enfermeria posee las
competencias necesarias para garantizar cuidados seguros; sin embargo, el
reto actual no radica en el conocimiento técnico, sino en consolidar una cultura
organizacional de seguridad donde cada accion, registro y decision reflejen la

esencia del cuidado humano. La seguridad del paciente no se limita a evitar
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infecciones, sino que constituye un acto ético que traduce el respeto por la

vida y la dignidad del ser cuidado.

47



V. CONCLUSIONES

1. El 96.7 % del personal de enfermeria demostré un cuidado bueno en la
manipulacion durante la insercion del catéter venoso central, lo que indica
una practica técnica adecuada y un cumplimiento 6ptimo de los
procedimientos establecidos. Este resultado refleja la correcta aplicacion de
medidas de asepsia y antisepsia, evidenciando responsabilidad y dominio

en la atencion al paciente critico.

2. El 93.3 % del personal alcanz6 un nivel bueno en los cuidados durante la
curacion del catéter venoso central. Los resultados muestran una practica
eficiente en la limpieza, proteccion y observacion del punto de insercion,
aunque se identificaron ligeras deficiencias en la rotulacion y registro del
procedimiento, aspectos que requieren fortalecimiento para mantener la

trazabilidad del cuidado.

3. EI 56.7 % del personal obtuvo un nivel bueno, el 26.7 % regular y el 16.6 %
deficiente en los cuidados durante la administracion de medicamentos y
monitoreo del catéter venoso central. Este resultado evidencia una
disminucién en la adherencia a los protocolos durante la manipulaciéon
continua del dispositivo, lo que sefala la necesidad de reforzar la
supervision y la practica constante para reducir el riesgo de contaminacion

o complicaciones.

4. De forma general, el 90 % del personal de enfermeria obtuvo un nivel bueno
en los cuidados en la manipulacion del catéter venoso central. Estos
resultados confirman un desempefio profesional competente y una practica
consolidada en la atencion de pacientes con catéter venoso central,
evidenciando compromiso, responsabilidad y cumplimiento de las normas

de seguridad y calidad en el servicio de enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alajefatura del servicio y al personal de enfermeria, fortalecer la supervision
directa durante la insercion del CVC mediante evaluaciones periddicas y
acompafiamiento técnico. Asimismo, promover la actualizacion continua del
personal en técnicas asépticas, y exigir el registro obligatorio del
consentimiento informado y de la fecha del procedimiento para asegurar la

trazabilidad y la responsabilidad profesional en la atencion al paciente critico.

2. Al Hospital de Piura y a la coordinacion de enfermeria, implementar talleres
de retroalimentacion interna y auditorias mensuales que verifiquen el
cumplimiento de la técnica de curacion estéril, el uso adecuado de
antisépticos y la correcta rotulacion de la fecha de cambio de apdsito.
Ademas, se recomienda garantizar el abastecimiento permanente de
insumos estériles y fortalecer la cultura del registro clinico como parte

esencial del cuidado seguro y responsable.

3. Al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, reforzar los programas de
educacion y monitoreo continuo sobre la manipulacion segura del CVC,
haciendo énfasis en el recambio oportuno de equipos de infusion, la
desinfeccion de conectores y la higiene de manos antes y después de cada
procedimiento. Asimismo, se debe establecer listas de verificacion
estandarizadas y un sistema de seguimiento del cumplimiento de protocolos

para disminuir los riesgos de contaminacion y eventos adversos.

4. A la Direccion del Hospital y al departamento de enfermeria, consolidar una
politica institucional de cultura de seguridad del paciente, que incluya planes
de capacitacion anual, evaluacién de desempefio clinico y monitoreo
continuo del cumplimiento de protocolos de bioseguridad. Asimismo, se

propone la creacion e implementacion del “Programa de Vigilancia y Mejora
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Continua en el Manejo del Catéter Venoso Central”, dirigido por la jefatura

de enfermeria en coordinacion con el comité de calidad del hospital.

La propuesta debe incluir: Capacitacién trimestral del personal de enfermeria
en insercién, curacion y mantenimiento del CVC, auditorias mensuales con
listas de verificacibn estandarizadas para identificar deficiencias y reforzar
buenas préacticas, reuniones de retroalimentacion interdisciplinaria entre
médicos, enfermeros y técnicos para unificar criterios y resolver incidencias,
sistema digital de registro y trazabilidad que garantice el control de fechas
de insercion, curacion y recambio de dispositivos, propuesta que permitira
reducir las complicaciones asociadas al CVC, fortalecer la responsabilidad
profesional del personal de enfermeria y optimizar la calidad del cuidado en

pacientes criticos del hospital.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
B o TR , identificado con el
Documento Nacional de Identidad N.°

......................................................... , en pleno uso de mis facultades
y libre de coaccién, CONSENTIMENTO participar en la investigacion
titulada: Cuidado en el manejo de catéteres venosos centrales por parte del
personal de enfermeria en un hospital de Piura, 2025, realizada por Karla
Merino Avila, licenciada en Enfermeria. Reconozco que las identidades de
los informantes y el material divulgado seran conocidos exclusivamente por
la investigadora y su asesor, quienes garantizan la confidencialidad y
respetan mi privacidad.

Reconozco que el informe de la investigacion se difundira sin revelar la
identidad de los participantes y que conservo el derecho a revocar mi
permiso en cualquier momento y a interrumpir mi participacion en el estudio
sin sufrir ningun perjuicio ni coste. Reconozco que puedo solicitar
aclaraciones al investigador sobre mi participacion si tengo alguna pregunta.
Por la presente, manifiesto mi acuerdo para participar en esta investigacion

tras las aclaraciones necesarias.

Tumbes......ccccovevveiiiien, del 2025

FIRMA DEL COLABORADOR
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ANEXO: 02

LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DEL CATETER VENO$SO
CENTRAL
Cédigo del
PAC BN . ..o
Codigo del ENfErmEro (@)......veuee i
Fechade insercion del CVC.............cooiiiiiiiiinne
Fecha de retiro del CVC: ..o

ANTES DEL PROCEDIMIENTO Si

Consentimiento informado por el paciente o el familiar.

Se lava las manos.

Usa gorro.

Usa mascatrilla.

Usa mandilon estéril.

Prepard la piel con técnica aséptica adecuada.

Utiliza campos estériles para cubrir la zona extensamente la zona de
trabajo.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO Sl

Se mantiene el procedimiento en forma estéril.

Necesitd un segundo operador calificado después de 3 punciones sin
éxito.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO Sl

Se limpid con antiséptico los restos de sangre en la piel.

Coloco el aposito transparente sin que quede bolsas o tuneles de
aire gue comunique el punto de insercion del catéter con el medio externo.

RESULTADO

Calificacion:
Buena: Cumple con todos los items.

Regular: Cumple con mas de la mitad de los items.

Malo: Cumple con menos de la mitad de los items.
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ANEXO 3

LISTA DE VERIFICACION EN LA CURACION DEL CATETER VENO$O
CENTRAL
COdigo del PaCIENtE. ... e
CAdigo del ENfErmMero (@).....oueue e e
Fechade insercion del CVC.............cociiiiiiiiiinnee
fecha de retirodel CVC: ...

N° DE CURACIONES 1 2 3

FECHA

ITEMS Sl NO [SI NO [SI |INO

Lavado de manos antes de la preparacién del
material a utilizar.

Preparacion del material.

Higiene de manos con jabon antiséptico, antes de
la curacion.

Utiliza medidas protectoras de barrera.

Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en el punto
de insercion.

Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en las
conexiones y conectores o llave de triple via.

Cubre las conexiones y los conectores o llave de
triple via.

Utiliza apositos transparentes semipermeables
estériles.

Higiene de manos antes y después de cada cambio
de apoésito.

Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de
apositos.

Rotula la fecha de curacioén.

Registra el procedimiento.

RESULTADO

Calificacion:
Buena: Cumple con todos los items.

Regular: Cumple con mas de la mitad de los items.

Malo: Cumple con menos de la mitad de los items.

57



ANEXO 4

LISTA DE VERIFICACION EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS Y OTROS POR EL CATETER VENOSO CENTRAL

COdIgo del PACIENTE. ... e e
COdigo del ENfermero (2)......coee e e
Fechade insercion del CVC............ocooeiiiiiiiin,

fechaderetirodel CVC: ...,

N° de manipulaciones 1 2 3
ITEMS Si|No| Si|No|Si|No

Higiene de manos antes de la manipulacion de
equipos, conexiones y las valvulas.

Utiliza medidas protectoras durante la
manipulacion: gorro, mascarilla, mandilon.

Utiliza guantes estériles para la manipulacion de
equipos, conexiones y conectores o llave de triple
via.

Limpia los conectores o llave de triple via con
alcohol isopropilico de 70° antes de acceder con
ellos al sistema.

Cambia los equipos, alargaderas y conectores con
una frecuencia no superior a 72 horas y siempre
gue estén las conexiones visiblemente sucias o en
caso de desconexiones accidentales.

Elegir y designar una luz exclusiva para Nutricién
Parenteral

Cambiar los equipos de nutricién parenteral y otras
emulsiones lipidicas cada 24 horas.

RESULTADO FINAL. ..ot
Calificacion:
Buena: Cumple con todos los items.

Regular: Cumple con mas de la mitad de los items.

Malo: Cumple con menos de la mitad de los items.
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ANEXO N° 05
Tumbes, 18 agosto de 2025

Mg. Claudio Leony Ecca Canales

Presente. -

Asunto: Solicita Emitir Opinion de
Juicio de Experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que
somos estudiantes de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién en
Cuidados Intensivos en el Adulto y es de nuestro el interés realizar el presente trabajo de
investigacion titulado: “Cuidados en la manipulacién del catéter venoso central por el
personal de enfermeria en un hospital de Piura,2025, con el propésito de obtener el
Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en Cuidados

Intensivos en el Adulto

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto

acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefalado.

Fot7

Karla Juliana Merino Avila

Atentamente,
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Formato matriz para jueces nimero 01: LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
itemn (1-4) (1-4) 1-4) (1-4)
ANTES DEL PROCEDIMIENTO
1 Consentimiento informado por el paciente o el | 3 4 4 3
familiar.
2 Se lava las manos. 4 4 4 4
3 Usa gorro. 4 4 4 4
4 Usa mascarilla. 4 4 4 4
5 Usa mandilén estéril. 4 4 4 4
6 Preparé la piel con técnica aséptica adecuada. 4 4 3 3
7 Utiliza campos estériles para cubrir la zona | 4 4 4 4
extensamente la zona de trabajo.
DURANTE EL PROCEDIMIENTO
8 Se mantiene el procedimiento en forma estéril. 4 3 3 3
9 Necesité un segundo apoyo calificado después de | 4 4 4 4
3 punciones sin éxito.
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
10 Se limpid con antiséptico los restos de sangreenla | 3 4 3 3
piel.
11 Coloco el ap@sito transparente sin que quede | 3 3 3 3
bolsas o tuneles de aire que comunique el punto de
insercion del catéter con el medio externo.

clu/fb
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Formato matriz para jueces nimero 01: LISTA DE VERIFICACION EN LA CURACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

item | Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4)

1 N° DE CURACIONES 4 4 4 4

2 FECHA 3 3 3 3

4 Lavado de manos antes de la preparacion del | 4 4 4 4
material a utilizar.

5 Preparacion del material. 4 4 4 4

6 Higiene de manos con jab6n antiséptico, antes de | 4 4 4 4
la curacion.

7 Utiliza medidas protectoras de barrera. 3 3 3 3 Especificar

8 Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en el punto | 4 4 4 4
de insercion.

9 Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en las 3 4 4 4
conexiones y conectores o llave de triple via.

10 Cubre las conexiones y los conectores o llave de | 3 3 3 3
triple via.

11 Utiliza apdsitos transparentes semipermeables 4 4 4 4
estériles.

12 Higiene de manos antes y después de cada cambio | 4 4 4 4
de apasito.

13 Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de | 4 4 4 4
apaositos.

14 Rotula la fecha de curacion. 4 4 4 4

15 Registra el procedimiento 4 4 4 4

clu/f@
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Formato matriz para jueces nimero 01: LISTA DE VERIFICACION EN LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS Y OTROS POR EL CATETER VENOSO CENTRAL

item | Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4)

1 N° de manipulaciones 4 4 4 4

3 Higiene de manos antes de la manipulacion de | 4 4 4 4
equipos, conexiones y las valvulas.

4 Utiliza  medidas  protectoras durante la |4 4 4 4
manipulacién: gorro, mascarilla, mandilon.

5 Utiliza guantes estériles para la manipulacién de | 4 4 4 4
equipos, conexiones y conectores o llave de triple
via.

6 Limpia los conectores o llave de triple via con | 4 4 4 4
alcohol isopropilico de 70° antes de acceder con
ellos al sistema.

7 Cambia los equipos, alargaderas y conectores con | 4 4 4 4
una frecuencia no superior a 72 horas y siempre
gue estén las conexiones visiblemente sucias o en
caso de desconexiones accidentales.

8 Elegir y designar una luz exclusiva para Nutricion 3 3 3 3 Mejorar redaccion
Parenteral

9 Cambiar los equipos de nutricién parenteral y otras | 4 4 4 4
emulsiones lipidicas cada 24 horas.
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ANEXO N° 02
Tumbes, 18 agosto de 2025

Dr. Rodolfo F. Arredondo Nontol

Presente. -

Asunto: Solicita Emitir Opinion de
Juicio de Experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que
somos estudiantes de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en
Cuidados Intensivos en el Adulto y es de nuestro el interés realizar el presente trabajo de
investigacion titulado: “Cuidados en la manipulacién del catéter venoso central por el
personal de enfermeria en un hospital de Piura,2025, con el propésito de obtener el
Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en Cuidados

Intensivos en el Adulto

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto

acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Jot

Karla Juliana Merino Avila

Atentamente,
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Formato matriz para jueces nimero 02: LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
. (1-4) (1-4) 1-4) (1-4)
Item
ANTES DEL PROCEDIMIENTO
1 Consentimiento informado por el paciente o el | 3 4 4 3
familiar.
2 Se lava las manos. 4 4 4 4
3 Usa gorro. 4 4 4 4
4 Usa mascarilla. 4 4 4 4
5 Usa mandilén estéril. 4 4 4 4
6 Preparé la piel con técnica aséptica adecuada. 4 4 3 3
7 Utiliza campos estériles para cubrir la zona | 4 4 4 4
extensamente la zona de trabajo.
DURANTE EL PROCEDIMIENTO
8 Se mantiene el procedimiento en forma estéril. 4 3 3 3
9 Necesité un segundo apoyo calificado después de | 4 4 4 4
3 punciones sin éxito.
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
10 Se limpid con antiséptico los restos de sangreenla | 3 4 3 3
piel.
11 Coloco el ap@sito transparente sin que quede | 3 3 3 3
bolsas o tuneles de aire que comunique el punto de
insercion del catéter con el medio externo.

MG. Rodolfof. Afredondo Nontol

Formato matriz para jueces numero 02: LISTA DE VERIFICACION EN LA CURACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL
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item | Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4)

1 N° DE CURACIONES 4 4 4 4

2 FECHA 3 3 3 3

4 Lavado de manos antes de la preparacion del | 4 4 4 4
material a utilizar.

5 Preparacion del material. 4 4 4 4

6 Higiene de manos con jab6n antiséptico, antes de | 4 4 4 4
la curacion.

7 Utiliza medidas protectoras de barrera. 3 3 3 3 Especificar

8 Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en el punto | 4 4 4 4
de insercion.

9 Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en las 3 4 4 4
conexiones y conectores o llave de triple via.

10 Cubre las conexiones y los conectores o llave de | 3 3 3 3
triple via.

11 Utiliza apdsitos transparentes semipermeables 4 3 4 3
estériles.

12 Higiene de manos antes y después de cada cambio | 4 4 4 4
de apasito.

13 Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de | 4 4 4 4
apaositos.

14 Rotula la fecha de curacion. 4 4 4 4

15 Registra el procedimiento 4 4 4 4

Formato matriz para jueces niumero 02: LISTA DE VERIFICACION EN LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS Y OTROS POR EL CATETER VENOSO CENTRAL
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item | Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4)

1 N° de manipulaciones 4 4 4 4

3 Higiene de manos antes de la manipulacion de | 4 4 4 4
equipos, conexiones y las valvulas.

4 Utiliza  medidas  protectoras durante la |4 3 4 4
manipulacién: gorro, mascarilla, mandilon.

5 Utiliza guantes estériles para la manipulacién de | 4 4 4 4
equipos, conexiones y conectores o llave de triple
via.

6 Limpia los conectores o llave de triple via con | 4 4 3 4
alcohol isopropilico de 70° antes de acceder con
ellos al sistema.

7 Cambia los equipos, alargaderas y conectores con | 4 4 4 4
una frecuencia no superior a 72 horas y siempre
gue estén las conexiones visiblemente sucias o en
caso de desconexiones accidentales.

8 Elegir y designar una luz exclusiva para Nutricion 3 3 3 3 Mejorar redaccion
Parenteral

9 Cambiar los equipos de nutricién parenteral y otras | 4 4 4 4
emulsiones lipidicas cada 24 horas.
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ANEXO N° 02

Tumbes, 18 agosto de 2025

Mg. Claudia Lavalle Guerrero

Presente. -

Asunto: Solicita Emitir Opinion de
Juicio de Experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que
somos estudiantes de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en
Cuidados Intensivos en el Adulto y es de nuestro el interés realizar el presente trabajo de
investigacion titulado: “Cuidados en la manipulacién del catéter venoso central por el
personal de enfermeria en un hospital de Piura,2025, con el propésito de obtener el
Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en Cuidados

Intensivos en el Adulto

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto

acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Jot

Karla Juliana Merino Avila

Atentamente,
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Formato matriz para jueces nimero 03: LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
. (1-4) (1-4) 1-4) (1-4)
Item
ANTES DEL PROCEDIMIENTO
1 Consentimiento informado por el paciente o el | 3 4 4 3
familiar.
2 Se lava las manos. 4 4 4 4
3 Usa gorro. 4 4 4 4
4 Usa mascarilla. 3 3 3 4
5 Usa mandilén estéril. 4 4 4 4
6 Preparé la piel con técnica aséptica adecuada. 4 4 3 3
7 Utiliza campos estériles para cubrir la zona | 4 4 4 4
extensamente la zona de trabajo.
DURANTE EL PROCEDIMIENTO
8 Se mantiene el procedimiento en forma estéril. 4 3 3 3
9 Necesité un segundo apoyo calificado después de | 4 4 4 4
3 punciones sin éxito.
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
10 Se limpid con antiséptico los restos de sangreenla | 3 4 3 3
piel.
11 Coloco el ap@sito transparente sin que quede | 3 3 3 3
bolsas o tuneles de aire que comunique el punto de
insercion del catéter con el medio externo.
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Formato matriz para jueces nimero 03: LISTA DE VERIFICACION EN LA CURACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

item | Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4)

1 N° DE CURACIONES 4 4 4 4

2 FECHA 3 3 3 3

4 Lavado de manos antes de la preparacion del | 4 4 4 4
material a utilizar.

5 Preparacion del material. 4 4 4 4

6 Higiene de manos con jab6n antiséptico, antes de | 4 4 4 4
la curacion.

7 Utiliza medidas protectoras de barrera. 3 3 3 3 Especificar

8 Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en el punto | 4 4 4 4
de insercion.

9 Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en las 3 4 4 4
conexiones y conectores o llave de triple via.

10 Cubre las conexiones y los conectores o llave de | 3 3 3 3
triple via.

11 Utiliza apdsitos transparentes semipermeables 4 3 4 3
estériles.

12 Higiene de manos antes y después de cada cambio | 4 4 4 4
de apasito.

13 Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de | 4 4 4 4
apaositos.

14 Rotula la fecha de curacion. 4 4 4 4

15 Registra el procedimiento 4 4 4 4
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Formato matriz para jueces nimero 03: LISTA DE VERIFICACION EN LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS Y OTROS POR EL CATETER VENOSO CENTRAL

item | Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4)

1 N° de manipulaciones 4 4 4 4

3 Higiene de manos antes de la manipulacion de | 4 4 4 4
equipos, conexiones y las valvulas.

4 Utiliza  medidas  protectoras durante la |4 3 4 4
manipulacién: gorro, mascarilla, mandilon.

5 Utiliza guantes estériles para la manipulacion de | 4 4 4 4
equipos, conexiones y conectores o llave de triple
via.

6 Limpia los conectores o llave de triple via con | 4 4 3 4
alcohol isopropilico de 70° antes de acceder con
ellos al sistema.

7 Cambia los equipos, alargaderas y conectores con | 4 4 4 4
una frecuencia no superior a 72 horas y siempre
gue estén las conexiones visiblemente sucias o en
caso de desconexiones accidentales.

8 Elegir y designar una luz exclusiva para Nutricion 3 3 3 3 Mejorar redaccion
Parenteral

9 Cambiar los equipos de nutricién parenteral y otras | 4 4 4 4
emulsiones lipidicas cada 24 horas.
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Resultados globales

(3 jueces)

Aiken’s V - validez de contenido

INTRUMENTO AikenV
Claridad | Relevancia | Pertinencia | Suficiencia | S-CVI/Ave
Relevancia
Insercion CVC 0.970 1.000 0.980 0.990 1.00
Curacion CVC 0.944 0.992 1.000 1.000 1.00.
Administracion 0.972 1.000 1.000 0.986; 1.00

CcvC

e V 2>0.80 — Adecuado (se puede aceptar el item).
e 0.70-0.79 — Revisar (ajustar redaccion/definicion operativa).
e <0.70 — Reescribir o eliminar.

1. Interpretacidn: a nivel de escala, la validez de contenido es excelente (todas
con S-CVI/Ave = 1.00). El punto de corte recomendado es V 2 0.80 e I-CVI 2

0.78; se cumple holgadamente en promedio.
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