UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Factores asociados al cuidado de pacientes con catéter venoso central por parte del

profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco 2025

Asesor (a):
Mag. Fernandez Tohalino, Karla
Autores:

Sallo Huaman, Luz

Delgado Argque, Edison

Para optar el Titulo Profesional:

Licenciado(a) en Enfermeria

Cusco - Cusco — Peru

2026



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TITULO PROFESIONAL

En la ciudad de Cusco ,alos _09 dias del mes de enero del 2026 , siendo
las 09:00 am horas, se reunieron los integrantes del Jurado designado por Resolucién Sub
Directoral N°® 003-2026-UTEA-FO2-FCS-EPE-SD de la Escuela Profesional de

Enfermeria , Facultad de Ciencias de la Salud:
Presidente : Dra. Olarte Calderén, Yrene
Dictaminante : Mg. Aubert Quispe, Pamela Amanda
Replicante : Mg. Gudiel Torres, Carmen de Guadalupe

Para evaluar la sustentacion, en la modalidad de:

E Tesis O Trabajo de suficiencia profesional
Titulada:
Factores asociados al cuidado de pacientes con catéter venoso central por parte del
profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco 2025.

Desarrollado por el (los) Bachiller (es):
Br.: Sallo Huaman, Luz

(Apellidos y Nombres)

Br.: Delgado Argque, Edison

(Apellidos y Nombres)

Para optar el Titulo Profesional de:
Licenciado (a) en Enfermeria

(Denominacién del Titulo)

Concluido el acto, el Jurado dictamind que el (la) (los) mencionado(a) (s) bachiller (es) fue (ron)

APROBADO (S):
Por: Unanimidad

(Unanimidad o Mayoria) (*)

Emitiéndose el calificativo final de:

Bachiller (Apellidos y Nombres) Calificacion (**)
Br. Sallo Huaman Luz Aprobado
Br. Delgado Arqque Edison Aprobado

Siendo las _10:00 am  horas concluyé la sesién, firmando los integrantes del Jurado.

Presidente: Dra. Olarte Calderon, Yrene
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres) = (Fir

i X Mg. Aubert Quispe, Pamela Amanda
Dictaminante:

(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

Replicante: Mg. Gudiel Torres, Carmen de Guadalupe \)\
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres) irma) \

X

\

irma)

d('): Mayoria: Dos integrantes del jurado aprueban o desaprueban; Unanimidad: Todos los integrantes del jurado aprueban o
esaprueban, Art.18 RGGAT. .
(**): 0a10: 6esaprobado, 11 a 15: Aprobado, 16 a 18: Aprobado Notable, 19 y 20: Aprobado con Distincion, Art. 18 RGGAT.



Reporte de similitud

Z"—.I turnitin Pdgina 2 de 138 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:546873501

7% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

5% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

z‘a turn|t|n Pagina 2 de 138 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::



Metadatos

Datos del Autor

Apellidos y nombres

Sallo Huaman, Luz

Tipo de Documento de Identidad

DNI

NuUmero de Documento de Identidad

43148280

URL ORCID

https://orcid.org/0009-0000-0126-2182

Apellidos y nombres

Delgado Argque, Edison

Tipo de Documento de Identidad

DNI

NuUmero de Documento de Identidad

75314967

URL ORCID

https://orcid.org/0009-0008-2079-7471

Datos del Asesor

Apellidos y nombres

Mag. Fernandez Tohalino, Karla

Tipo de Documento de Identidad

DNI

NUmero de Documento de Identidad

42841248

https://orcid.org/0000-0001-9790-1291

URL ORCID

Datos de la investigacién
Facultad Ciencias de la salud
Escuela Profesional Enfermeria
Linea de Investigacién Salud Publica

Rango de afios en que se realiz6 la
investigacion

Mayo a noviembre del 2025

Fuente de financiamiento

Autofinanciado

Porcentaje de similitud

7%

URL de OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03



https://orcid.org/0009-0000-0126-2182
https://orcid.org/0009-0008-2079-7471
https://orcid.org/0000-0001-9790-1291
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Dedicatoria

Dedico esta tesis a la memoria de mi amada madre Susana Huaman Llamacponcca, aunque
ya no este fisicamente a mi lado, permanece viva en mi corazén, en cada uno de mis logros
de igual manera, a toda mi familia por ser el pilar fundamental, que me sostuvo en todo

momento.

Sallo Huaman, Luz

Es te trabajo dedico en primer lugar a dios y a mis padres por el apoyo que me brindaron
durante mi formacion profesional y también a mi mismo por no rendirme en el transcurso,
aungue hubo obstaculos en el camino y asi poder demuestras que los suefios se alcanzan con
esfuerzo y dedicacion

Delgado Argque, Edison



Agradecimiento
En primer lugar, agradecemos a Dios por darnos la fuerza y la voluntad para seguir adelante,
y en nuestra realizacion personal.
Nuestro sincero reconocimiento a la asesora de tesis, la Mg. Karla Fernandez Tohalino por
su guia constante, orientacion oportuna, y valiosos aportes durante la elaboracion de este
trabajo de investigacion, asimismo a los docentes de la universidad tecnolégica de los andes,
de la Escuela Profesional de Enfermeria, por compartir sus conocimientos, experiencias, y
valores que contribuyeron significativamente a nuestro crecimiento académico, personal y
profesional.
Asimismo, agradecemos al Hospital Regional del cusco por habernos brindado las
facilidades necesarias para la realizacidn de este trabajo de tesis, este logro no habria sido
posible sin su apoyo, orientacion y confianza, a todos ellos nuestra gratitud eterna.

Los autores

Vi



Resumen
El catéter venoso central (CVC) es indispensable en el manejo del paciente critico, pero su
uso implica riesgo de complicaciones infecciosas graves. La calidad del cuidado de
enfermeria en la insercidén, mantenimiento, vigilancia y retiro del CVC es determinante para
prevenir estas complicaciones. Objetivo: Identificar los factores asociados al cuidado de
pacientes con CVC por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del
Hospital Regional Cusco 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal y alcance analitico-correlacional. La poblacién estuvo conformada por 105
profesionales de enfermeria de UCI, Emergencia y Oncologia. Se aplicaron cuestionarios
estructurados y listas de verificacion sobre factores personales, institucionales, profesionales
y sobre practicas de cuidado del CVC. Resultados: Se encontro asociacion significativa entre
la calidad del cuidado del CVC y la edad (y*>=20,360; p <0,001), la experiencia en cuidados
criticos (x> = 10,291; p = 0,036) y el nivel académico. A nivel institucional, fueron
determinantes la dotacion suficiente de personal (> = 11,148; p = 0,004), la disponibilidad
de insumos, los protocolos actualizados y una cultura de reporte no punitivo (}* = 10,243; p
= 0,006). Entre los factores profesionales, el monitoreo diario del CVC (y* = 10,408; p =
0,005) y el cumplimiento estricto de la asepsia mostraron asociacion significativa.
Conclusiones: El cuidado seguro del CVC resulta de la convergencia entre experiencia
profesional, condiciones institucionales favorables y préacticas clinicas disciplinadas, lo que

exige intervenciones integrales y sostenidas.

Palabras clave: catéter venoso central; enfermeria; cuidado critico; infecciones, factores

asociados.
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Abstract
The central venous catheter (CVC) is indispensable in the management of critically ill
patients, but its use carries a risk of serious infectious complications. The quality of nursing
care during CVC insertion, maintenance, monitoring, and removal is crucial for preventing
these complications. Objective: To identify the factors associated with the care of patients
with CVCs by nursing staff in the critical care units of the Cusco Regional Hospital in 2025.
Methodology: A quantitative, observational, cross-sectional study with an analytical-
correlational scope. The population consisted of 105 nursing professionals from the ICU,
Emergency Department, and Oncology Department. Structured questionnaires and
checklists were administered regarding personal, institutional, and professional factors, as
well as CVC care practices. Results: A significant association was found between the quality
of CVC care and age (¥ = 20.360; p < 0.001), critical care experience (y? = 10.291; p =
0.036), and academic level. At the institutional level, sufficient staffing (y2 = 11.148; p =
0.004), availability of supplies, updated protocols, and a non-punitive reporting culture (2
= 10.243; p = 0.006) were key determinants. Among professional factors, daily CVC
monitoring (¥ = 10.408; p = 0.005) and strict adherence to aseptic technique showed a
significant association. Conclusions: Safe CVC care results from the convergence of
professional experience, favorable institutional conditions, and disciplined clinical practices,

requiring comprehensive and sustained interventions.

Keywords: central venous catheter; nursing; critical care; infections; associated factors.
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I. Introduccion
El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo esencial en la atencion del paciente critico
porque permite la administracion de farmacos, nutricion parenteral, hemoderivados y la
monitorizacién hemodindmica de manera segura y continua (1). Sin embargo, este mismo
dispositivo representa una fuente importante de riesgo clinico: su uso se asocia con
complicaciones como bacteriemias relacionadas al catéter, trombosis, desplazamientos y
eventos mecanicos durante la insercién, que pueden traducirse en aumento de la morbilidad,
estancias hospitalarias méas prolongadas y mayores costos para el sistema de salud (1). Estas
complicaciones no dependen Unicamente de la condicion basal del paciente, sino también
de la calidad del cuidado de enfermeria durante todas las fases del manejo del CVC:

insercion, mantenimiento, vigilancia y retiro (2).

En este sentido, el presente estudio parte de un problema clinico concreto y cotidiano en los
servicios criticos: asegurar un estandar de cuidado homogéneo y seguro frente a un
procedimiento altamente invasivo. El interés por estudiar este fendmeno en el Hospital
Regional Cusco responde a una necesidad institucional y social porque el uso del CVC es
frecuente en estos servicios y, sin embargo, no se dispone de estudios locales especificos
que expliquen qué factores del profesional y del sistema de trabajo estan condicionando la
calidad del cuidado. Esta ausencia de informacion limita la capacidad de los servicios
criticos para implementar intervenciones focalizadas de capacitacion, supervision o
reorganizacion del trabajo. El estudio, por lo tanto, busca producir evidencia til y aplicable
que contribuya a optimizar el cuidado directo y, de manera indirecta, a proteger resultados

clinicos relevantes como la reduccién de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Sobre esta base, el objetivo general formulado fue identificar los factores asociados al
cuidado de pacientes con catéter venoso central por parte del profesional de enfermeria en

los servicios criticos del Hospital Regional Cusco 2025. A partir de este objetivo central se
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definieron tres objetivos especificos: analizar la relacion entre factores personales del
personal profesional (por ejemplo, edad, experiencia y formacidn), factores institucionales
(recursos, protocolos, supervision, dotacion de personal) y factores profesionales
(competencia auto percibida, aplicacion de normas técnicas, monitoreo y registro) con la
calidad del cuidado del CVC, lo cual se plantea como una necesidad de investigacion que
concuerda con lo planteado por estudios acerca de los cuidados que debe tenerse acerca del

uso del CVC(3)

En cuanto a la metodologia, se desarroll6 un estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal y alcance analitico-correlacional. Este disefio permite describir como se esta
realizando el cuidado del CVC en un momento determinado y, al mismo tiempo, evaluar la
existencia de asociaciones estadisticas entre las variables personales, institucionales y
profesionales del profesional de enfermeria y el nivel de cuidado observado, planteando
como hipotesis de estudio la existencia de factores de orden personal, institucional y
profesional que se relacionan de forma significativa con el cuidado del CVC. La poblacion
estuvo constituida por 105 profesionales de enfermeria que laboran en las unidades de
Cuidados Intensivos, Emergencia y Oncologia del Hospital Regional Cusco, todos ellos

directamente involucrados en el manejo del CVVC en pacientes criticos.

El estudio se estructura en capitulos que responden a una légica progresiva.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, y la formulacion del

problema y los objetivos que guian la investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico, en el que se describen los tipos de
CVC, sus indicaciones clinicas y las complicaciones mas frecuentes, destacando que la
prevencion de eventos adversos depende, de manera critica, del cumplimiento estricto de las

medidas de bioseguridad y del cuidado especializado de enfermeria.
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El tercer capitulo describe la metodologia empleada. Ademas de precisar el tipo y disefio del
estudio, se especifican la poblacion y el muestreo, los instrumentos de medicion, la
validacion de dichos instrumentos y las técnicas de analisis estadistico empleadas para

contrastar las asociaciones planteadas entre variables.

El cuarto capitulo expone los resultados empiricos, organizados en tablas que describen las
caracteristicas del profesional de enfermeria, las condiciones institucionales de los servicios
criticos y los comportamientos profesionales en torno al manejo del CVC. Posteriormente
se analizan las asociaciones entre estas variables y el nivel de cuidado del catéter,
permitiendo identificar qué dimensiones muestran relaciones estadisticamente significativas

y cuales no.

Finalmente, el quinto capitulo incluye la discusion e interpretacion de los hallazgos a la luz
de la evidencia previa y del contexto operativo del hospital, seguido de las conclusiones y
recomendaciones orientadas a la mejora continua de la practica de enfermeria y de la
seguridad del paciente critico. Se consignan asimismo los anexos correspondientes al

presente estudio.
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I1. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion y formulacién del problema

El catéter venoso central (CVC) es una herramienta esencial en la atencion de pacientes
criticos, permitiendo la administracion de medicamentos, nutricion parenteral y monitoreo
hemodinamico. Sin embargo, su uso conlleva riesgos significativos, especialmente
infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (ITSC). Estas complicaciones pueden
aumentar la morbilidad, prolongar la estancia hospitalaria y elevar los costos de atencion.
La septicemia y la migracion del catéter son las principales complicaciones en el cuidado
del CVC, las cuales suelen originarse por causas clinicas y asistenciales. En el caso de la
septicemia, una causa frecuente es la contaminacion del punto de insercion o del lumen del
catéter por fallas en la higiene de manos, la técnica aséptica durante la manipulacion, la
desinfeccion incompleta de conectores, curaciones tardias o inadecuadas y el mantenimiento
no estandarizado; estas condiciones se agravan cuando el paciente presenta foco infeccioso
previo, inmunosupresion o enfermedades subyacentes, incrementando su vulnerabilidad. En
cuanto a la migracion del catéter, esta se asocia principalmente a factores mecanicos como
fijacion deficiente, movilizacion repetida, manipulacion frecuente del dispositivo, agitacién
del paciente o procedimientos realizados en condiciones de alta carga laboral. Las
consecuencias de ambas complicaciones incluyen el aumento del uso de antibidticos,
necesidad de retiro y recolocacion del dispositivo, mayor riesgo de eventos adversos,
prolongacion de la estancia hospitalaria y elevacion de costos, ademas de impacto negativo
en los indicadores de calidad y seguridad del paciente. Todo ello se relaciona con factores
de indole profesional, personal e institucional del profesional de enfermeria a cargo del
cuidado del dispositivo, tales como nivel de capacitacion, experiencia, adherencia a
protocolos, disponibilidad de insumos, supervision y condiciones de trabajo (1). Ademas,

Espinal y Jiménez en su revision sistematica realizada en Ecuador en 2024 destacan que las
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intervenciones de enfermeria son fundamentales para prevenir las infecciones relacionadas
al CVC, que alcanzan 7,38 por cada 1000 casos, y para reducir considerablemente los dias

de hospitalizacion (2).

A nivel internacional, las infecciones intrahospitalarias representan un desafio persistente
en la atencion sanitaria. La Organizacion Mundial de la Salud OMS en 2022 informa que 7
de cada 100 pacientes hospitalizados en paises de altos ingresos y 15 de cada 100 en paises
de ingresos medios y bajos contraen al menos una infeccidn durante su estancia hospitalaria.
Estas infecciones, muchas de las cuales estan asociadas al uso de dispositivos como el CVC,
pueden ser prevenidas mediante practicas adecuadas de control de infecciones, como son la
higiene de manos antes y después de manipular el catéter, uso de técnicas de insercion
aséptica, seleccion del sitio de insercion, mantenimiento riguroso, evaluacion diaria del
CVC, capacitacion frecuente del profesional de enfermeria (4). Zerrizuela y Lara(5) en
Argentina en el 2025 en un estudio de revision sistematica encontraron que las infecciones
intrahospitalarias prolongan la estancia hospitalaria y aumentan la tasa de morbimortalidad,
asimismo representan hasta el 14% de las infecciones nosocomiales. Asimismo, Espinal y
Jiménez en Ecuador realizan una investigacion de recision sistematica y como producto de
la misma concluyen que las infecciones asociadas al CVC tienen una incidencia promedio
de 28 casos por cada mil a nivel mundial, y que la implementacion de intervenciones de

enfermeria puede reducir significativamente esta tasa (2).

En América Latina, las infecciones asociadas a dispositivos intravasculares como el CVC
son una causa importante de morbilidad y mortalidad. EI Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2023) reporta una tasa de 7.38 episodios de infeccion por cada 1000 dias de uso
de CVC en unidades de cuidados intensivos(6). Estas cifras reflejan la necesidad de mejorar

las précticas de cuidado y prevencion en la region.
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En Perq, las infecciones asociadas al uso de CVC son una preocupacion constante en los
servicios de salud. Villavicencio en un estudio de revision sistematica, en el 2023, sefiala
que estas infecciones ocupan el segundo lugar dentro de la unidad de cuidados intensivos
adulto, afectando al sistema de salud debido a que producen una larga estancia hospitalaria
y, en ocasiones, la muerte del paciente, asimismo encontr6 que la densidad de incidencia por
cada 1000 dias de factor de riesgo asociado a la infecciones por el uso del catéter venoso
central es de 1,16; siendo los principales establecimientos a nivel nacional con mayor
namero de casos al 2020 los siguiente: 8,26 en el hospital Amazonico de Yarinacocha —
Ucayali, 7,87 en el Hospital Regional de Loreto, 6,87 en el Instituto de Enfermedades
Neoplésicas; 6,71 en el Hospital Sergio Bernales — Lima; 5,54 en el Hospital EsSalud
Edgardo Rebagliati Martins; 4,72 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador — Lima;
4,44 Hospital EsSalud Carlos Alberto (7). Ademas, Napuri y Torres en su investigacion de
realizada en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho en el 2023, encontraron que el
33,3% de los pacientes con hemodialisis portadores de catéter desarrollé infeccidn y que el
Staphylococcus aureus fue el patégeno predominante en el 91,7% de los casos(8). Estos
estudios resaltan la importancia de implementar protocolos de cuidado y capacitacion

continua del profesional de enfermeria para prevenir complicaciones asociadas al CVC.

En el Hospital Regional Cusco, el uso del CVC es muy frecuente en los servicios de UCI,
emergencia y oncologia. No obstante, no se dispone de estudios especificos que aborden los
factores asociados al cuidado del CVC en este contexto. La falta de investigaciones locales
limita la comprension de las précticas actuales y las areas que requieren mejora, pese a la
existencia de protocolos de su uso contemplados en la norma técnica del uso de la misma
NTS N° 163 -MINSA/2020/CDC(9). Es fundamental realizar estudios que identifiquen las
practicas de cuidado, los factores asociados y las posibles intervenciones para mejorar la

calidad de atencién y reducir las complicaciones relacionadas al CVC en este hospital.
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Asimismo, durante las practicas hospitalarias se observo que los pacientes portadores de
CVC tendian a presentar una mayor estancia hospitalaria, principalmente cuando se
evidenciaban complicaciones infecciosas 0 mecanicas. Estas complicaciones se incrementan
por factores como la higiene de manos incompleta antes y después de manipular el catéter,
la desinfeccion insuficiente de conectores y llaves, curaciones tardias o0 mal ejecutadas y el
recambio inadecuado de apoésitos. Ademas, se identificaron deficiencias en el
mantenimiento, registro clinico irregular y manipulacion frecuente del dispositivo sin

necesidad, aumentando el riesgo de ITSC.

Si no se implementan acciones correctivas para abordar los factores asociados al cuidado
del CVC, es probable que las tasas de infecciones y complicaciones continten en aumento.
Esto puede resultar en una mayor morbilidad y mortalidad entre los pacientes, prolongacion
de la estancia hospitalaria y aumento de los costos de atencién médica. Ademas, la falta de
capacitacion y/o actualizaciéon del profesional de enfermeria en el uso del CVC pueden
perpetuar practicas inadecuadas, comprometiendo la seguridad del paciente y la calidad de
la atencidn. Se tiene también como problematica la rotacion de personal, lo que limita la
eficienciay la calidad del cuidado de pacientes con CVC, dado que el profesional que asume

dicha tarea no siempre cuenta con la capacitacion mas actualizada.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los factores asociados al cuidado del CVC
en los servicios de UCI, emergencia y oncologia del Hospital Regional Cusco. Durante las
practicas preprofesionales se ha observado, en los servicios criticos como UCI, oncologia y
emergencia, algunos casos de infecciones nosocomiales asociadas al uso del CVC durante
la estadia del paciente, lo cual prolongd su estancia hospitalaria, incremento el uso de
antibioticos de amplio espectro y en algunos casos condujo a complicaciones mas severas,
como sepsis asociada a CV, abscesos diseminados, complicaciones metabolicas entre otras.

Esta situacion no solo compromete la recuperacion del paciente, sino que también eleva
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considerablemente los costos de atencion en salud y pone en evidencia posibles deficiencias
en la aplicacion de protocolos estandarizados de cuidado por parte del profesional de

enfermeria

Problema general

¢Cuales son los factores asociados al cuidado de pacientes con catéter venoso central por
parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco

2025?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre los factores personales y el cuidado de pacientes con catéter venoso
central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional

Cusco 2025?

¢Cudl es la relacién entre los factores institucionales y el cuidado de pacientes con catéter
venoso central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025?

¢Cual es la relacion entre los factores profesionales y el cuidado de pacientes con catéter
venoso central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025?

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al cuidado de pacientes con catéter venoso central por
parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco

2025
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2.2.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre los factores personales y el cuidado de pacientes con catéter
venoso central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025

Determinar la relacion entre los factores institucionales y el cuidado de pacientes con catéter
venoso central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025

Determinar la relacion entre los factores profesionales y el cuidado de pacientes con catéter
venoso central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025.

2.3 Justificacion e importancia

La presente investigacion se justifico por su significativo valor tedrico, social y practico. En
primer lugar, desde una perspectiva tedrica, el estudio buscé cubrir un vacio de
conocimiento respecto a la relacion entre los factores personales, institucionales y
profesionales de las enfermeras y la calidad del cuidado que brindan a pacientes con catéter
venoso central. En el contexto local, existe escasa evidencia cientifica que aborde este
fendmeno de manera sistematica, por lo que la generacion de nuevos datos permitira
fortalecer el cuerpo de conocimientos relacionados con el cuidado especializado de
pacientes criticos. Ademas, los hallazgos podran ser utilizados para revisar o mejorar
protocolos clinicos, y ofreceran un marco referencial util para futuras investigaciones sobre

seguridad del paciente y calidad del cuidado en contextos similares.

En cuanto a la conveniencia, este estudio es altamente pertinente, ya que permitié identificar
los factores que inciden en el desarrollo de complicaciones evitables como las infecciones

asociadas a catéter, contribuyendo con ello a la toma de decisiones en la gestion de los
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servicios de salud. Desde el enfoque de relevancia social, los resultados beneficiaran a un
amplio grupo de actores: pacientes hospitalizados, profesionales de enfermeria, directivos
institucionales y el sistema de salud en general, al propiciar la mejora de las practicas

asistenciales y la disminucion de los eventos adversos.

Por ultimo, la investigacion presenta implicancias metodoldgicas al aplicar instrumentos que
podrian ser replicados en otras instituciones, asi como al contribuir a la definicidn operativa
de variables complejas como el cuidado del catéter venoso central CVC. En suma, este
estudio no solo buscd conocer y explicar un problema asistencial, sino también generar

propuestas que contribuyan al bienestar y seguridad del paciente critico.

2.4 Hipotesis

Hipétesis general

Ha: Existe relacién entre los factores asociados al cuidado de pacientes con catéter venoso
central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional

Cusco 2025

Ho: No existe relacion entre los factores asociados al cuidado de pacientes con catéter
venoso central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025

2.5 Variables

Variable independiente: Factores asociados al cuidado del cateter venoso central (CVC)

Definicidn conceptual: Los factores asociados al cuidado del catéter venoso central (CVC)
se refieren al conjunto de condiciones personales, profesionales e institucionales que
influyen directa o indirectamente en la calidad del cuidado brindado por el profesional de

enfermeria a pacientes portadores de este dispositivo. Estos factores determinan la
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adherencia a los protocolos establecidos, la eficacia en la prevencidon de complicaciones y

la seguridad general del procedimiento (10).

Variable dependiente: Cuidado del catéter venoso central (CVC)

Definicion conceptual: El cuidado del catéter venoso central (CVC) por parte del
profesional de enfermeria constituye una practica critica en el entorno hospitalario,
especialmente en unidades de cuidados intensivos Yy servicios con pacientes
inmunocomprometidos, que tiene por objetivo prevenir complicaciones infecciosas,
mecanicas y tromboticas, establecido estdndares para garantizar la seguridad del paciente

durante las etapas de insercion, mantenimiento y retiro del CVC (11).



Tabla 01.

Matriz de operacionalizacion para la variable de estudio factores asociados

Definicién

Rango de

Escala de

Variable ) Dimensiones Indicadores S . . Naturaleza
operacional medicion medicion
22-29 afos
Edad 30-59 afios Intervalo
60 a mas afos i
—— ~ Cuantitativa
Experiencia en 1-5 afnos
Factores cuidados criticos 6-10 afios Intervalo
Los ] factoresl personales 11 a més afios
8393'% OZ I t'ta Licenciado
cuidado del cateter Nivel académico ~ Especialidad : i
Venoso central . Ordinal Cualitativa
cVve dira alcanzado Magister
( ' )tse mediran Doctor
me 't"f‘” € un Disponibilidad de  Si Nominal
i g s o
Factores evalia dimensio?‘]es Suficiente dotacion  Si Nominal
asociados de personal No
personales, . - -
P Existencia de Si .
institucionales vy : Nominal
) protocolos escritos  No
profesionales  del Supervision Si
profesional de Factores insrt?itucional No Nominal Cualitativa
enfermeria. Cada institucionales Capacitacion
item sera valorado pt Si Nominal
en escala nominal ?r?sr';i'ltﬂg?onal No omina
Siy No -
(StyNo) Cultura de Si Nominal
seguridad No
Auditoria clinica illo Nominal
Conoce sobre CVC  Si Nominal Cualitativa
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Factores
profesionales

No
Capacitaciones Si .
: Nominal
recientes No
Aplicacion de Si .
L Nominal
normas técnicas No
Autopercepcion de si
competencia Nominal
. No
profesional
Cumplimiento de Si .
A L Nominal
técnica aséptica No
Monitoreo diario Si Nominal
del CVC No
Documentacion y si
trazabilidad del No Nominal

CvC




Tabla 02.

Matriz de operacionalizacion para la variable Cuidado del catéter venoso central (CVC)

28

Variable Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Rang_o_ Eje Esca_la_ ,de Naturaleza
operacional medicion medicion
Preparacion del Si Nominal
paciente No
Higiene y antisepsia
antes del Si Nominal
procedimiento de No
El cuidado del Insercion del CVC _insercion del CVC
catéter venoso Preparacion de Sj
central (CVC) se insumos y material No Nominal
evaluara mediante necesario
un cuestionario A5|ster}0|z_:1 duranteel Si Nominal
estructurado con procedimiento No
Cuidado del 20 items Cambios de apositoy  Si Nominal
catéter venoso distribuidos en Mantenimiento del técnica estéril No Cualitativa
central (CVC) cuatro CVC Manejo de Sj .
dimensiones: conexiones y No Nominal
insercion, soluciones
mantenimiento, Evaluacién_ de sigpos Si Nominal
monitoreo de Monitoreo de locales de mfeC(_:lon No
complicacionesy  complicaciones Evaluacion de signos o .
extraccion. sistemicos de No Nominal
infeccién
Asistencia para el Si .
Extraccion del retiro del catéter No Nominal
CVvC Técnica durante el Si .
Nominal

retiro del catéter

No
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I11. Marco teérico

3.1. Antecedentes del problema

3.1.1. A nivel internacional

Moustafa, F. et al. (2024) realizaron la investigacion titulada: Evaluacién de los
conocimientos y practicas de enfermeras respecto al mantenimiento, cuidado y prevencion
de infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales en unidades de cuidados
intensivos para adultos en un hospital militar Egipto.

Objetivo: medir el nivel de conocimientos y las précticas de las enfermeras sobre el
mantenimiento, cuidado y prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central
(CVC) en la UCI de un hospital militar egipcio.

Metodologia: Se aplico un disefio descriptivo transversal a 50 enfermeras seleccionadas por
muestreo intencional. Los datos se recogieron mediante un cuestionario autoadministrado
de 40 items para evaluar conocimientos y una lista de verificacion observacional para juzgar
la practica durante las fases pre, intra y post procedimiento del CVC.

Resultados: Los resultados mostraron que el 70 % alcanz6 un conocimiento global
«satisfactorio» (= 60 %), con dominios especificos que oscilaron entre 66 % y 74 %. Sin
embargo, el 52 % exhibié una practica «inadecuada» (< 60 %) en las actividades de
mantenimiento, lo que evidencia una brecha teoria-practica. El nivel de préactica se asocid
significativamente con la formacién académica y los afios de experiencia (p < 0,001).
Asimismo, se hallé una correlacién positiva moderada entre conocimiento y practica (r =
0,493; p < 0,001), lo que sugiere que mayores conocimientos no siempre se traducen en
comportamientos adecuados.

Conclusiones: Se concluye que, pese al dominio cognitivo aceptable, es indispensable

reforzar la supervision clinica y los programas de capacitacion continta orientados a las
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habilidades practicas para reducir la incidencia de infecciones relacionadas con el CVC (3).
De Los Santos Apolinario, R. A. (2021, Ecuador) realizé la investigacion titulada: Factores
asociados a las complicaciones en el cuidado del catéter venoso central de la UCI, Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2021 quitar espaciado.

Objetivo: El estudio tuvo como finalidad determinar los factores intrinsecos y extrinsecos
que inciden en las complicaciones relacionadas con el cuidado del catéter venoso central
(CVC) en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Metodologia: Se tratd de una investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva, disefio no
experimental y corte transversal. La técnica utilizada fue la observacion directa, con una
muestra censal de 81 pacientes adultos con abordaje de via central, atendidos entre enero y
junio de 2021. Se emple6 una hoja de vigilancia diaria como instrumento de recoleccién de
datos.

Resultados: Se identifico que el 33% presentd complicaciones tardias, siendo la septicemia
la mas frecuente (19%), seguida de infecciones (14%). Entre los factores asociados
destacaron la presencia de foco infeccioso, enfermedades subyacentes y permanencia del
catéter entre 7 y 14 dias.

Conclusiones: Las complicaciones en el cuidado del CVC se relacionan significativamente
con condiciones clinicas del paciente y practicas asistenciales, 1o que exige una mejora
continua en los cuidados enfermeros especializados (12).

Aymar, Y et al. (2024, Ecuador) realizaron la investigacion titulada: Analisis de factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) en cuidados
de enfermeria de catéteres centrales y periféricos, realizada en la Universidad Estatal de
Guayaquil.

Objetivo: La investigacion tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo que inciden

en el desarrollo de infecciones relacionadas con el uso de catéteres venosos, tanto centrales



31

como periféricos, en el contexto de los cuidados de enfermeria.

Metodologia: Se utilizé una metodologia de revision sistematica bajo la guia PRISMA. Se
seleccionaron 12 articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023 mediante busquedas en
PubMed, Scopus, SCIELO, Google Scholar y repositorios institucionales.

Resultados: Se identifico que una higiene de manos deficiente se relaciond con un aumento
del 47% en la tasa de infecciones. El uso de técnicas asépticas inadecuadas incremento el
riesgo en un 39%, mientras que la prolongacion innecesaria del catéter elevd las
complicaciones en un 42%. Asimismo, la ausencia de rotacion del sitio de insercion fue
responsable del 35% de los casos reportados de infeccion, y la falta de capacitacion continua
duplico el riesgo de IAAS en entornos con baja adherencia a protocolos.

Conclusiones: Se concluy6 que la implementacion de protocolos estandarizados, programas
de capacitacion y monitoreo riguroso del uso de catéteres son medidas esenciales para
prevenir IAAS, mejorar la seguridad del paciente y elevar los estandares de atencién en
entornos hospitalarios (13).

Vazquez, JA et al. (2021 México). Realizaron el estudio titulado: Conocimiento y
cumplimiento del cuidado de catéteres centrales en un Hospital Mexicano.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento del protocolo de
cuidados de catéter venoso central (CVC) entre enfermeras de un hospital regional de
Colima, México.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, transversal y observacional con 67
profesionales seleccionados por muestreo aleatorio; se aplicaron dos instrumentos validados
(16 items cada uno) basados en la guia nacional de la Comisién Permanente de Enfermeria.
Resultados: Los participantes tenian una antigliedad media de 7,9 afios y el 80,6 % eran
mujeres. En el dominio cognitivo, el 58,2 % alcanzo la categoria «Conoce» (= 70 % de

aciertos), destacando fallos en tiempos de alcohol (64,2 % incorrecto) y tipo de lavado de
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manos (40,3 % incorrecto). En la practica, el 91 % se clasifico como «Cumple», aunque
persistieron deficiencias en higiene de manos (26,9 % de incumplimiento), tiempo de accion
del alcohol (37,4 %) y desinfeccion de puertos (31,4 %). No se hallé correlacion significativa
entre conocimiento y cumplimiento (rho =-0,181; p = 0,797).

Conclusion: Los autores concluyen que las brechas se relacionan mas con aspectos
procedimentales que con carencia de insumos, por lo que recomiendan reforzar la
capacitacion continua y la supervision de técnicas criticas para reducir las infecciones
asociadas al CVC (14).

Almeida, M. (2024, México) realizo la investigacion titulada: Nivel de competencias del
profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con catéter venoso central en el Hospital
General ISSSTE “Dr. Daniel Gurria Urgell”, Villahermosa.

Objetivo: El estudio buscd establecer el nivel de competencias teoricas y practicas del
profesional de enfermeria responsable de pacientes con catéter venoso central (CVC) en el
Hospital General ISSSTE “Dr. Daniel Gurria Urgell”, Villahermosa. Se emple6 un disefio
cuantitativo, descriptivo-transversal; la muestra no probabilistica incluyé 50 enfermeras/os
de tres servicios criticos. Se aplico un cuestionario de 18 items (o= 0,705) derivado de guias
nacionales, que midi6 datos sociodemograficos, conocimientos y préacticas; el
procesamiento se realizd en SPSS v.22.

Resultados: Los participantes eran en su mayoria menores de 30 afios (70 %) y licenciados
en Enfermeria (78 %); 44 % tenia mas de un afio de antigiiedad. En el ambito cognitivo, 46
% obtuvo nivel regular y 42 % malo, mientras solo 12 % alcanzé bueno. En la préctica, 52
% mostrd desempefio bueno, 40 % regular y 8 % malo; el 76 % declaré cumplir higiene de
manos antes de preparar farmacos, pero 24 % no lo hacia sistematicamente. La competencia
global result6 deficiente en 46 % y excelente en 10 %.

Conclusiones: Se concluye que persiste una brecha entre el conocimiento teorico y la
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ejecucion clinica: aunque mas de la mitad manifiesta practicas aceptables, la insuficiencia
cognitiva condiciona riesgos. Se recomienda instaurar un protocolo estandarizado, reforzar
la capacitacion continua y crear un equipo de vigilancia para mejorar la calidad del cuidado
del CVC (15).

3.1.2. A nivel nacional

Cano, E. F. (2022) realizo la investigacion titulada: Factores asociados a la infeccion del
catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José Casimiro Ulloa,
2022,

Objetivo: El estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados a la infeccion
del catéter venoso central (CVC) en pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos.

Metodologia: Se aplico un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 60 pacientes hospitalizados
entre octubre y diciembre de 2022. Se emple6 una lista de chequeo validada, obteniéndose
una validez de contenido (V de Aiken) de 0.87 y una fiabilidad de 0.76. El analisis se realizd
mediante estadistica descriptiva e inferencial en el software SPSS v25.

Resultados: El uso de antisépticos a base de clorhexidina estuvo asociado a una menor
incidencia de infeccion (12,3%) en comparacion con el uso de povidona yodada (28,7%).
La técnica de insercion estéril completa mostré una tasa de infeccion del 10,5%, mientras
gue en inserciones con técnica parcial o inadecuada la tasa se elevo al 31,2%. En cuanto a
la duracién del catéter, aquellos mantenidos por mas de 7 dias presentaron una incidencia
del 35,6%, frente al 9,8% en catéteres retirados antes de la semana. El tipo de apoésito
también influy6: los apdsitos transparentes semipermeables presentaron una tasa de
infeccion del 14,2%, mientras que los apdsitos de gasa alcanzaron el 26,9%. Finalmente, el

cumplimiento estricto de protocolos de manejo redujo la tasa de infeccion al 8,7%, frente al
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29,5% en casos con cumplimiento deficiente.

Conclusiones: El estudio evidencio que tanto factores intrinsecos como extrinsecos influyen
en la aparicion de infecciones relacionadas al CVC, siendo indispensable reforzar las
medidas preventivas y la adherencia a protocolos clinicos (16).

Hernandez, G. J. (2023) realizé la investigacion titulada: Factores asociados a la infeccién
del catéter venoso central y cuidado enfermero en servicio de hemodialisis de la clinica
Kidney Care, en Lima.

Objetivo: El proposito principal fue determinar la relacion entre los factores asociados a la
infeccion del catéter venoso central y el cuidado enfermero brindado en el servicio de
hemodialisis de la clinica Kidney Care, en Lima.

Metodologia: Se aplicé un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental,
retrospectivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes en
hemodialisis. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion
de datos se emplearon dos instrumentos validados con alta confiabilidad (Alfa de Cronbach
> (0.87 y > 0.98), procesando los datos con SPSS v27 y pruebas de correlacion de Spearman.
Resultados: Se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre los factores
intrinsecos y extrinsecos (edad, comorbilidades, técnica de insercion, tipo de antiséptico y
duracion del CVC) y el nivel de cuidado enfermero (p < 0,05). La incidencia de infeccion
fue notablemente mayor en pacientes cuyo catéter venoso central permanecié mas de 7 dias
(38,9%), en comparacion con aquellos cuyo uso no supero la semana (12,5%). Asimismo,
el uso de antisépticos no clorhexidinados se asocio con una tasa de infeccién del 34,2%,
frente al 15,8% registrado con clorhexidina. Estas cifras destacan la importancia de los
cuidados técnicos y la vigilancia en el manejo del CVC para prevenir complicaciones
infecciosas.

Conclusiones: La investigacion concluye que la calidad del cuidado de enfermeria esta
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estrechamente relacionada con la presencia o ausencia de infecciones por catéter, siendo
clave el cumplimiento de protocolos y la educacion continua del personal asistencial (17).
Bernardo, A. & Chéavez 1. E. (2021) realizaron la investigacion titulada: Capacidad de
autocuidado en la disminucién de infecciones del catéter venoso central en pacientes
sometidos a terapia de hemodialisis en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2020.

Objetivo: EIl proposito principal fue evaluar la eficacia de la capacidad de autocuidado en
la disminucion de infecciones del catéter venoso central (CVC) en pacientes sometidos a
hemodialisis.

Metodologia: Se aplicé un enfoque cuantitativo, con disefio cuasi experimental de un solo
grupo. La muestra estuvo compuesta por 28 pacientes hemodializados. Se emplearon
técnicas de observacion y encuesta, utilizando como instrumentos un cuestionario sobre
infecciones del CVC y una guia de observacion de autocuidado. La confiabilidad fue
determinada mediante el Alfa de Cronbach (o = 0,757). El anélisis se realizo con SPSS v23,
aplicando la prueba t de Student.

Resultados: Se observo una mejora significativa en la condicion post intervencion (t=9; p
= 0,00), con reduccion de sintomas como dolor (de 42,9% a 21,4%) y enrojecimiento (de
17,9% a 7,1%), evidenciando una menor presencia de signos de infeccion tras la
capacitacion.

Conclusiones: La investigacidn concluye que fortalecer la capacidad de autocuidado en los
pacientes contribuye significativamente a reducir las infecciones del catéter venoso central,
mejorando la adherencia al tratamiento y la calidad de vida (18).

Villavicencio, W. (2022) realiz6 la investigacion titulada: Cuidados de enfermeria en la
prevencion de infeccidén hospitalaria relacionado al uso del catéter venoso central en la

unidad de cuidados intensivos, Universidad Cayetano Heredia.
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Objetivo: El proposito fue analizar los cuidados de enfermeria orientados a prevenir
infecciones hospitalarias relacionadas al uso del catéter venoso central (CVC) en unidades
de cuidados intensivos.

Metodologia: Se empled un disefio documental retrospectivo, de tipo narrativo. Se revisaron
de forma sistematica 23 articulos cientificos nacionales e internacionales, publicados en
bases como PubMed, SciELO, Cochrane, Redalyc, entre otras, considerando evidencia de
los ultimos cinco afios.

Resultados: e encontrd que la aplicacién constante del lavado de manos por parte del
personal disminuye las infecciones en un 45%. La desinfeccion adecuada del sitio de
insercion con clorhexidina al 2% reduce la tasa de infecciones en un 38%, mientras que el
uso de apositos antimicrobianos se asocia a una reduccion del 41% en los casos de
bacteriemia relacionada al CVC. Asimismo, en instituciones donde se implementaron
programas de educacion continua, se observo una mejora del 60% en el cumplimiento de
protocolos, lo que correlaciond con una menor incidencia de complicaciones infecciosas.
Conclusiones: El estudio subraya la responsabilidad directa del profesional de enfermeria
en la prevencion de infecciones por CVC vy la necesidad de estandarizar los cuidados
mediante protocolos clinicos basados en evidencia cientifica (19).

Lépez, R. (2024) realiz6 la investigacion titulada: Factores asociados a la bacteriemia por
catéter venoso central en pacientes criticos en un hospital pablico en Jaén, 2024 Cajamarca.
Objetivo: Identificar ilos factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con la bacteriemia
por catéter venoso central (CVC) en pacientes de UCI.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de tipo transversal. Poblacién y muestra:
Pacientes criticos con CVC en un hospital publico de Jaén durante 2024. Instrumento: Ficha
de recoleccion de datos clinicos y registro de casos de bacteriemia.

Resultados: e disefié un estudio transversal analitico; se incluyeron 35 adultos portadores
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de CVC, recolectandose variables clinicas y de dispositivo mediante un cuestionario
validado. Las asociaciones se evaluaron con y* (p < 0,05). La bacteriemia se confirmé en 6
casos, prevalencia 17,1 %. Entre los factores intrinsecos, el cancer (30 % vs 8,6 %; p =
0,004) y la diabetes (34,3 % vs 14,3 %; p = 0,016) duplicaron el riesgo, mientras que edad
y desnutricion no fueron significativas (p > 0,4). Entre los factores extrinsecos se asociaron
de forma significativa el uso de catéteres de poliuretano/teflon (94,3 %; p = 0,015), los
apositos transparentes (60,0 %; p = 0,023) y la permanencia del dispositivo > 10 dias (42,9
%; p = 0,043). El retiro programado y la curacion cada 5-7 dias se vincularon con menor
incidencia.

Conclusiones: Se concluye que uno de cada seis pacientes criticos desarrolla bacteriemia
asociada al CVC; las comorbilidades oncoldgicas y metabolicas, los materiales sintéticos,
los apositos transparentes y la duracion prolongada del catéter son los determinantes
principales. Se recomienda vigilancia estricta, retiro oportuno y protocolos diferenciados
para pacientes de alto riesgo (20).

Rioja, L (2024). Realizo el estudio titulado: Conocimiento y cuidados del catéter venoso
central en enfermeros de un hospital de Lima, 2024.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y cuidados del catéter
venoso central en enfermeros de un Hospital de Lima, 2024.

Metodologia: Esta investigacion cuantitativa utilizé un disefio no experimental de alcance
correlacional. La muestra conformada por 112 enfermeras. Se utiliz6 un cuestionario
disefiado expresamente para la investigacion.

Resultados: Los hallazgos del estudio indicaron que la deficiencia en el conocimiento y la
adherencia al cuidado del catéter venoso central entre el profesional de enfermeria no es
atribuible a la falta de materiales normativos alineados con los procedimientos clinicos, sino

mas bien a circunstancias procedimentales asociadas con las habilidades adquiridas.
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Conclusion: El conocimiento y cuidados del catéter venoso central en enfermeros de un
Hospital de Lima, 2024, presenta correlacion significativa, alcanzado el valor de 0,788 para
el coeficiente de correlacion de Spearman (21)

3.1.3. A nivel regional y local

Quispe D. A. & Barragan, I. A. (2024, Cusco) realizaron la investigacion titulada: Cuidado
y mantenimiento del catéter venoso central de insercion periférica y perfil del profesional
de enfermeria en una Unidad de Cuidados Neonatales del hospital Regional del Cusco, 2023.
Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado y mantenimiento del catéter venoso
central de insercion periférica (PICC) y el perfil profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Regional Cusco

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo-transversal y correlacional; poblacién
censal de 35 enfermeras. Se aplico un cuestionario de 30 items y una guia de observacion
de 30 criterios, ambos validados, y se analiz6 la asociacion con la prueba y>.

Resultados: Edad predominante 31-40 afios (45,71 %) y experiencia > 5 afios (68,57 %);
65,71 % contaba con especialidad. Dimension conocimiento: 80 % “bueno”; actitudinal:
88,57 % “bueno”; procedimental: 94,29 % “bueno”; perfil profesional global “bueno” en
91,43 %. El cuidado y mantenimiento del PICC fue adecuado en 94,29 % de los casos y se
asocio significativamente al perfil profesional global (% p = 0,000)

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el cuidado/mantenimiento del PICC y el
perfil profesional de enfermeria; un perfil global “bueno” se vincula a practicas adecuadas
de cuidado, evidenciando la importancia de la especializacion y la experiencia para la

seguridad del neonato (22).
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3.2. Bases tedricas

3.2.1.Factores asociados al cuidado del CVC

El cuidado seguro y eficaz del catéter venoso central (CVC) no depende Gnicamente de los
protocolos clinicos, sino también de multiples factores personales, institucionales y
profesionales que condicionan la calidad de la atencion brindada por el profesional de

enfermeria (3).

A. Factores personales de las enfermeras asociados al cuidado del catéter venoso

central

Los factores personales del profesional de enfermeria, tales como la edad, los afios de
experiencia laboral y el nivel de formacion académica, desempefian un rol crucial en la
calidad del cuidado brindado a pacientes portadores de catéter venoso central (CVC). Estos
elementos influyen directamente en la aplicacion de précticas clinicas seguras, en la
adherencia a los protocolos establecidos y en la capacidad de identificar y prevenir

complicaciones como infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (CLABSI).(23)

En relacion con la edad (edad cronoldgica en afios), algunos estudios han demostrado que
las enfermeras con mayor edad tienden a mostrar una mejor adherencia a las préacticas
basadas en evidencia, posiblemente debido a una mayor madurez profesional y sentido de
responsabilidad. Sin embargo, esta variable debe analizarse en conjunto con la experiencia
laboral, ya que el conocimiento préactico acumulado a lo largo del tiempo puede ser un factor
mas determinante que la edad cronoldgica per se(10), es asi que para el presente trabajo de

investigacion se tendréa en cuenta a los siguientes indicadores.

Los afios de experiencia en cuidados criticos constituyen uno de los factores mas
influyentes en el cuidado del CVC. Investigaciones indican que las enfermeras con cinco o

mas afos de experiencia en areas criticas presentan un cumplimiento significativamente
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superior de los paquetes de medidas para la prevencion de complicaciones asociados al uso
del CVC (24) , Otor estudio realizado en unidades de cuidados intensivos en Arabia Saudita
reportd que la experiencia >5 afios se asocid con un cumplimiento del 85 % de las practicas
correctas frente a un 58 % en enfermeras con menor experiencia (p < 0.001). La experiencia
favorece una mayor familiaridad con el manejo del CVC, el reconocimiento temprano de

signos de complicacion y la toma de decisiones clinicas més asertiva(25).

Respecto al nivel académico alcanzado, la formacion académica también guarda una
relacion directa con la calidad del cuidado. Enfermeras con estudios universitarios Yy,
especialmente, con formacién de posgrado, han demostrado mayor conocimiento de las
guias internacionales, mayor capacidad para interpretar protocolos y una actitud mas
proactiva en la prevencion de infecciones. Un estudio de Alzahrani et al. en el 2018, mostrd
que el 92 % de las enfermeras con posgrado conocian adecuadamente los procedimientos de
desinfeccion del hub, frente al 68 % de quienes tenian solo formacién técnica o

secundaria(25).

En resumen, los factores personales influyen notablemente en la ejecucion de cuidados
seguros y eficaces del CVC. La experiencia acumulada, la educacién continua y la
formacion profesional avanzada permiten al profesional de enfermeria actuar con mayor

precision, juicio clinico y compromiso con la seguridad del paciente.

B. Factores institucionales asociados al cuidado del catéter venoso central

Los factores institucionales constituyen un componente determinante en la calidad del
cuidado del catéter venoso central (CVC), ya que configuran las condiciones estructurales y
organizativas que permiten o dificultan la implementacidn de practicas seguras por parte del

profesional de enfermeria. Entre los factores o indicadores mas relevantes se encuentran la
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disponibilidad de insumos, la dotacion adecuada de personal y la existencia de protocolos

clinicos actualizados y accesibles.

La disponibilidad de insumos esenciales, como guantes estériles, soluciones antisépticas
con clorhexidina, apositos transparentes, conectores sin aguja y tapones desinfectantes, es
indispensable para garantizar el cumplimiento de las recomendaciones internacionales sobre
el manejo del CVC. La carencia de estos materiales obliga muchas veces al profesional de
enfermeria a improvisar o0 a omitir pasos criticos del procedimiento, elevando asi el riesgo
de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (CLABSI). Un estudio en
hospitales de Latinoamérica indico que el 45 % del profesional de enfermeria sefial¢ la falta

de insumos como una barrera importante para realizar el cuidado adecuado del CVC

En cuanto a la suficiente dotacidn de personal, una carga laboral excesiva o una relacion
enfermera-paciente desfavorable impiden el cumplimiento riguroso de los protocolos de
insercion, mantenimiento y monitoreo del CVVC. La evidencia ha demostrado que una menor
proporcién de enfermeras por paciente se asocia con mayores tasas de infecciones
nosocomiales. Un metaanalisis conducido por Griffiths et al. evidencié que unidades con
una relaciéon enfermera-paciente inferior a 1:4 presentaban significativamente infecciones
del torrente sanguineo asociadas al catéter, CLABSI (OR: 0.78; IC 95 %: 0.66-0.92)(26).
La falta de tiempo por turno también limita la realizacién de auditorias diarias sobre la

necesidad del CVC, lo cual es fundamental para evitar su uso innecesario y prolongado.

En cuanto, la existencia de protocolos institucionales de atencion, actualizados y basados
en evidencia, es esencial para estandarizar el cuidado del CVVC. Estos protocolos deben ser
facilmente accesibles, socializados con todo el equipo asistencial y reforzados mediante
capacitaciones regulares, la cual a de contribuir a lograr mejores estandares de atencion por

parte del profesional de enfermeria,
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Finalmente, la supervision institucional y su implementacion debe ir acompafiada de
auditorias clinicas, retroalimentacion periddica y apoyo de lideres de enfermeria. Un estudio
en hospitales de Estados Unidos reporté que la introduccion de protocolos estandarizados,
junto con monitoreo activo, redujo las tasas de infeccion del torrente sanguino Asociados a

la CVC CLABSI en un 52 % en el primer afio de intervencion(27)

En conclusion, la calidad del cuidado del CVC depende no solo del conocimiento y
habilidades del profesional de enfermeria, sino también de las condiciones institucionales

que permitan la aplicacion adecuada de buenas practicas clinicas.

La capacitacion continua institucional es un componente estructural de la calidad y la
seguridad del paciente. Se sustenta en la educacion basada en competencias, que define
resultados observables (conocimientos, habilidades y actitudes) y asegura la alineacién entre
estandares clinicos y desempefio en el punto de atencion. Desde la andragogia, el aprendizaje
del adulto prioriza la relevancia, la resolucion de problemas reales y la experiencia previa;
por ello se recomiendan metodologias activas como simulacién clinica, préactica deliberada

y retroalimentacion inmediata para acelerar la transferencia a la practica (25).

La cultura de seguridad con reporte no punitivo de incidentes/IAAS (Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud) se fundamenta en la just culture y en los principios de
organizaciones de alta confiabilidad. Reconoce gque la mayoria de fallas derivan de sistemas
(procesos, cargas, insumos) y no de mala praxis individual; por ello promueve seguridad
psicolégica para notificar errores, eventos adversos y cuasi fallas sin temor a sancion. Un
sistema robusto define taxonomia comdn (tipo de evento, factores contribuyentes, barreras
fallidas), canales confidenciales/an6nimos, y criterios claros para diferenciar error humano,
conducta riesgosa e imprudencia grave. La informacidn se integra con datos clinicos (dias-

catéter, cumplimiento de bundles) y se traduce en retroalimentacion oportuna, aprendizaje
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organizacional y acciones correctivas verificables (PDSA) (27).

La auditoria clinica es un proceso sistematico y ciclico que compara la préctica real con
estandares explicitos para mejorar calidad y seguridad. Se fundamenta en el modelo de
Donabedian (estructura, proceso, resultado) y en la mejora continua PDSA. En CVC, los
estandares provienen de guias (higiene de manos, técnica estéril, antisepsia, cambio de
apositos/sets, evaluacion diaria y retiro oportuno). Las listas de verificacion traducen estos
estandares en items observables, reducen variabilidad y facilitan la medicion de
cumplimiento (Si/No/NA). La recoleccion combina observacion, revision documental y
trazabilidad; para mitigar el efecto Hawthorne se usan muestreos aleatorios y observadores
entrenados. Los datos se expresan como indicadores de proceso y resultado (p. ej.,
infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter CLABSI/1.000 dias-catéter) y se
analizan con graficos de tendencia/controles para distinguir variacién comun de especial. La
retroalimentacion debe ser oportuna, especifica, no punitiva y accionable, con metas claras

y planes de mejora verificables, cerrando el ciclo hasta demostrar impacto sostenido (27).

C. Factores profesionales asociados al cuidado del catéter venoso central

Los factores profesionales del profesional de enfermeria son elementos esenciales que
influyen directamente en la calidad del cuidado del catéter venoso central (CVC). Entre los
mas relevantes se encuentran el nivel de conocimientos técnicos, la frecuencia y calidad de
las capacitaciones recibidas, y el grado de cumplimiento de normas técnicas y guias clinicas
estandarizadas. Estos factores determinan la competencia profesional para realizar una
insercion segura, mantener el dispositivo en condiciones 6ptimas y prevenir complicaciones

como infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (CLABSI(27)).

El nivel de conocimientos sobre el manejo del CVC es uno de los principales predictores

de la adherencia a las buenas préacticas. Enfermeras con formacion solida y actualizada
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tienen mayor probabilidad de cumplir adecuadamente con procedimientos clave como la
desinfeccion del conector, el cambio de aposito segun frecuencia recomendada, la
inspeccion del sitio de insercién y la evaluacion clinica diaria del dispositivo. Segun un
estudio., solo el 61 % del personal encuestado poseia un conocimiento adecuado sobre los
cuidados del CVC, y este porcentaje aumentaba significativamente entre quienes contaban

con formacion universitaria completa (p < 0.01)(25).

La capacitacion continua también representa un factor critico. La actualizacion mediante
cursos, talleres o simulacién clinica permite al profesional de enfermeria incorporar nuevas
evidencias, reforzar competencias y corregir errores frecuentes en la practica. De hecho, las
capacitaciones basadas en simulacidn se han asociado con mejoras notables en la adherencia
a los “Bundles” de mantenimiento y una reduccion de hasta 49 % en la incidencia de

infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (CLABSI).

, como demostrd Buetti et al. en un estudio multicéntrico realizado en hospitales europeos.
La frecuencia de estas actividades debe ser programada institucionalmente al menos una vez

por afio, con énfasis en los procedimientos criticos y en la vigilancia activa(10).

El cumplimiento de normas técnicas y protocolos es el tercer pilar de los factores
profesionales. Las guias del CDC, la Infusion Nurses Society (INS) y los protocolos del
Ministerio de Salud son documentos que orientan la practica segura y estandarizada. La
adherencia rigurosa a estas guias por ejemplo, respecto a la técnica estéril durante la
insercion, el uso de antiséptico con clorhexidina, el cambio programado del sistema de
infusion y el uso de barreras maximas se ha relacionado con una disminucién significativa

en las tasas de infeccion y complicaciones mecanicas(11).
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La autopercepcion de competencia profesional refleja la seguridad y confianza con la que
el enfermero ejecuta sus funciones, impactando en la adherencia a buenas practicas y en la

prevencion de complicaciones (11).

En conclusion, el desarrollo profesional del profesional de enfermeria es clave para
garantizar un cuidado seguro y eficaz del CVC. Invertir en educacion continua, fomentar la
aplicacion de normas técnicas y monitorear su cumplimiento son estrategias prioritarias para

fortalecer la seguridad del paciente (11).

La técnica aséptica y la antisepsia del hub/conector son medidas criticas del bundle para
prevenir infecciones del torrente sanguineo asociadas al CVVC. El conector es el punto de
mayor exposicion a contaminacion por manos y superficies; por ello, antes de cada acceso
debe realizarse “scrub the hub”: friccion vigorosa del puerto con antiséptico (alcohol
isopropilico al 70 % o clorhexidina alcohdlica al 2 %) durante >15-30 s, seguida de secado
completo (no soplar ni abanicar) para permitir la accion quimica. El procedimiento se integra
con higiene de manos, guantes limpios, mantener un circuito cerrado, y evitar toques
posteriores al secado. La evidencia muestra que la friccién adecuada y el tiempo de contacto

reducen la carga microbiana, disminuyendo colonizacion intraluminal y bacteriemias (11).

El monitoreo diario del catéter venoso central (CVC) es un componente critico del
cuidado seguro y forma parte de los bundles de prevencion de infecciones. Su proposito es
detectar precozmente signos de complicacion y, simultaneamente, verificar la necesidad
clinica de mantener el dispositivo. Incluye la inspeccion sistematica del sitio de insercion
(enrojecimiento, dolor, supuracién, induracion), la evaluacion del trayecto subcutaneo y de
la fijacion del apdsito (integridad, humedad, desprendimiento), ademas de revisar
permeabilidad de Iumenes, funcionalidad (retorno de sangre, infusion sin resistencia) y

condiciones del sistema de infusion (conexiones seguras, ausencia de burbujas/aire). Debe
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confirmarse el cumplimiento de la técnica aséptica en cada acceso (higiene de manos,

friccion del hub >15-30 s y secado) (11).

La documentacion y trazabilidad del CVC transforma la practica en informacion
accionable y garantiza la trazabilidad clinica, legal y epidemioldgica. Un registro completo
debe incluir: fecha y hora de insercion, indicacion clinica, tipo/calibre/material, sitio
anatémico, técnica y barreras empleadas, nombre del operador; en mantenimiento,
curaciones (fecha-hora, antiséptico, estado del sitio), cambios de apdsito/sets (motivo,
periodicidad), evaluaciones de permeabilidad y dolor, eventos o incidentes (p. ej.,

desconexiones), cultivos tomados y su resultado, y motivo/fecha de retiro (11).

3.2.2.Cuidado del catéter venoso central

El cuidado del catéter venoso central (CVC) constituye una practica critica en el entorno
hospitalario, especialmente en unidades de cuidados intensivos y servicios con pacientes
inmunocomprometidos. El objetivo central de estas intervenciones es prevenir
complicaciones infecciosas, mecénicas y trombdticas, siendo la infeccion del torrente
sanguineo relacionada al catéter (CLABSI, por sus siglas en inglés) una de las principales
causas de morbimortalidad prevenible. Diversas guias, como las del Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), la Infusion Nurses Society (INS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), han establecido estandares para garantizar la seguridad del

paciente durante las etapas de insercion, mantenimiento y retiro del CVC (23).

En cuanto a la insercion del CVC, primeramente, se realiza la preparacion del paciente
gue consiste en el acondicionamiento fisico y psicolégico del mismo, teniendo en cuenta el
llenado del consentimiento informado correspondiente al procedimiento del uso de CVC, el
cual sera llenado por el paciente de estar en condiciones para hacerlo o del familiar o

personal a cargo del mismo, seguidamente se tiene la higienizacion y antisepsia
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correspondiente al procedimiento, se recomienda el uso de barreras estériles maximas
(guantes estériles, mascarilla, gorro, bata y campo estéril de cuerpo completo), asi como la
antisepsia cutanea con clorhexidina al 2 % en solucion alcohdlica, teniendo cuidado de
proveer de todos los insumos y materiales necesarios, preferentemente, frente al uso de
povidona yodada, por su mayor eficacia antimicrobiana y duracién del efecto residual(28).
La eleccidn del sitio de puncion tambien es fundamental: en adultos, el sitio subclavio es
preferido debido a sus menores tasas de infeccion en comparacion con el sitio femoral o
yugular. Ademas, la guia por ultrasonido durante la insercion ha demostrado reducir las
complicaciones mecanicas como el neumotdrax, la puncion arterial y el hematoma(28),
durante todo el procedimiento el profesional de enfermeria debe de brindar la asistencia

necesaria tomando en cuenta el siguiente flujograma.



Figura O1.

Flujograma de insercién del CVC
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FLUIOGRAMA DE COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
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Fuente: Manual de procedimiento de la Unidad de Cuidados Criticos del HRC

En cuanto al mantenimiento del catéter, las practicas deben centrarse en la higiene de

manos antes y después del contacto con el dispositivo, la desinfeccion del conector o hub
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con friccidn vigorosa usando alcohol isopropilico al 70 %, el uso de apositos transparentes
de poliuretano o apdsitos impregnados con clorhexidina, y el reemplazo del apésito cada 7
dias o antes si se encuentra himedo, sucio o despegado(27). El sistema de administracion
intravenosa debe cambiarse cada 72 a 96 horas, dependiendo del tipo de solucién infundida,
y debe realizarse un lavado con suero salino antes y después de la infusién de medicamentos
o0 soluciones, especialmente cuando se utilizan catéteres no compatibles con soluciones

maultiples(29)

La evaluacién o monitoreo de complicaciones se realiza de forma diaria, dado que la
necesidad de control del catéter es una estrategia fundamental para reducir la exposicion
prolongada al riesgo de infeccidn. Segun Pronovost et al. (2010), la implementacion de listas
de verificacion para evaluar la necesidad del CVC durante las rondas clinicas redujo de
manera sostenida las tasas de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter
(CLABSI) en unidades de cuidados intensivos de Michigan, con una disminucion del 66 %
en dos afios(30). Esta practica debe estar integrada en las rondas interdisciplinarias y debe

incluir criterios clinicos claros para la retirada segura del dispositivo.

El retiro o extraccion del catéter debe realizarse tan pronto como el dispositivo ya no sea
clinicamente necesario, siguiendo una técnica estéril, con el paciente en decubito supino y
con maniobra de Valsalva (o compresion tordcica suave en pacientes inconscientes), para
prevenir el embolismo aéreo. Tras el retiro, se recomienda aplicar presion firme por 2 a 5
minutos y colocar un aposito estéril. Ademas, se debe registrar el procedimiento en la

historia clinica del paciente y monitorizar signos vitales en los minutos posteriores(10)

Un aspecto clave del cuidado del CVC es la educacidén continua del profesional de
enfermeria. La literatura demuestra que los programas de capacitacién sobre insercion

segura, mantenimiento y deteccién precoz de complicaciones mejoran significativamente la
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adherencia a los paquetes de medidas (Bundles) y reducen las tasas de infeccion. Buetti et
al. (2021) demostraron que las unidades que aplicaron programas de formacién basados en
simulacion clinica lograron aumentar la adherencia del personal al Bundle de mantenimiento
del 72 % al 94 %, y redujeron la tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas al

catéter (CLABSI) en un 49 %(10).

Asimismo, las innovaciones tecnoldgicas han aportado herramientas Gtiles en el cuidado del
CVC. Entre ellas, se destacan las tapas desinfectantes con alcohol isopropilico para Hubs,
los conectores sin aguja con sistemas de valvula positiva, y los apdsitos con clorhexidina
incorporada. Estas tecnologias, cuando se utilizan como parte de un paquete de
intervenciones, han demostrado ser efectivas y coste-eficientes en entornos de alta

complejidad(11).

Asi, el cuidado del CVC es un proceso que involucra conocimientos técnicos, juicio clinico,
vigilancia continua y trabajo colaborativo. La adherencia a las guias clinicas internacionales,
la actualizacién continua del profesional de enfermeria, y el uso adecuado de tecnologias e
insumos son componentes clave para garantizar una atencion segura y de calidad. El rol de
enfermeria es central en la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas al
catéter (CLABSI), no solo como ejecutora de las técnicas, sino como promotora del
monitoreo clinico, auditora de buenas préacticas y agente educador tanto del paciente como

del equipo interdisciplinario.

3.2.3.Teorias y modelos relevantes respecto del cuidado del profesional de enfermeria

El cuidado del profesional de enfermeria, en tanto pilar del sistema de salud, debe
comprenderse desde una perspectiva integral que no solo atienda sus funciones clinicas, sino
también sus necesidades emocionales, cognitivas, organizativas y profesionales. Diversas

teorias y modelos han sido formulados para orientar intervenciones que fortalezcan el
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bienestar, el desempefio y la seguridad del profesional de enfermeria, en especial en
contextos de alta demanda como el cuidado de pacientes con catéter venoso central (CVC),
donde se requiere un alto nivel de compromiso, vigilancia continua y cumplimiento estricto

de normas técnicas(31).

Una de las teorias mas influyentes es la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que
pone énfasis en la dimension relacional del cuidado, destacando la importancia de la
conexion emocional, la empatia, la comunicacion y el respeto mutuo. Aunque centrada
originalmente en la relacion enfermera-paciente, esta teoria también ha sido aplicada para
fomentar entornos laborales humanizados, donde el personal de salud se sienta valorado y
cuidado. El reconocimiento, el apoyo emocional y el fortalecimiento del sentido de proposito
contribuyen a disminuir el agotamiento y aumentar la adherencia a las buenas practicas

clinicas(32)

Desde una perspectiva funcional y organizacional, el Modelo de Sistemas Sociotécnicos
SEIPS (Systems Engineering Initiative for Patient Safety), especialmente en su version 2.0,
permite analizar el trabajo de enfermeria como una interaccion dinamica entre personas,
tareas, tecnologias, entorno fisico y factores organizacionales. Este modelo propone que,
para mejorar la seguridad del paciente, también debe optimizarse el sistema de trabajo del
profesional de enfermeria. Aplicado al contexto del cuidado del CVC, el modelo SEIPS
sugiere intervenir en aspectos como la ergonomia del puesto de trabajo, la disponibilidad de
insumos, la carga laboral y los procesos de comunicacion entre profesionales, todo ello con

el fin de reducir errores y mejorar la adherencia a los protocolos de seguridad (2).

Por otro lado, las Competencias QSEN (Quality and Safety Education for Nurses)
constituyen un marco educativo que ha sido adoptado ampliamente para preparar al

profesional de enfermeria en seis areas clave: seguridad, practica centrada en el paciente,
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trabajo en equipo, mejora continua, uso de evidencia y competencia en informatica. Estas
competencias estan directamente relacionadas con la capacidad de brindar un cuidado
seguro y de calidad, especialmente en procedimientos complejos como el manejo del CVC.
La formacion en QSEN contribuye al empoderamiento profesional y a una mayor conciencia
del impacto que las acciones individuales tienen sobre la seguridad del paciente y el equipo

de salud.(33).

Asimismo, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem puede ser adaptada para
abordar la necesidad de autocuidado del profesional de enfermeria. Esta teoria sostiene que
las personas requieren apoyo cuando son incapaces de satisfacer sus propias necesidades de
salud. Aplicada al entorno laboral, permite identificar sefiales de agotamiento, estrés cronico
0 sindrome de desgaste profesional en enfermeros, promoviendo la implementacion de
programas de bienestar, pausas activas, apoyo psicolégico y gestion emocional, con el fin

de preservar la salud fisica y mental del personal(34)

La incorporacion de modelos y teorias como Watson, SEIPS, QSEN y Orem ofrece un marco
holistico para fortalecer el cuidado del profesional de enfermeria. Estos enfoques no solo
permiten mejorar el entorno laboral, sino también garantizar que los profesionales estén en
condiciones 6ptimas para brindar un cuidado técnico y humano de calidad, especialmente

en areas sensibles como el manejo de dispositivos invasivos.

3.2.4. Definicion del catéter venoso central (CVC)

El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo médico intravascular disefiado para ser
insertado en venas de gran calibre, como la subclavia, yugular interna o femoral, permitiendo
el acceso directo al torrente sanguineo para la administracion de medicamentos irritantes,
nutricion parenteral, hemoderivados, y para la monitorizacion hemodinamica en pacientes

criticamente enfermos (35). Se clasifica en diferentes tipos segun la duracion de uso (corto,
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medio o largo plazo) y su forma de insercion (tunelizados, no tunelizados o puertos
implantables) (36). Aunque su uso es frecuente y necesario en unidades de cuidados
intensivos, representa un riesgo considerable de complicaciones, principalmente infecciones
del torrente sanguineo, cuya prevencion depende en gran medida de los cuidados de
enfermeria(37) Por tanto, el conocimiento profundo sobre su manejo y mantenimiento es

esencial para garantizar la seguridad del paciente.

3.2.5.Tipos de CVC y sus indicaciones clinicas

Los catéteres venosos centrales (CVC) pueden clasificarse segun su forma de insercion,
tiempo de uso y disefio. Entre los mas comunes se encuentran los catéteres no tunelizados,
los tunelizados, los catéteres de insercion periférica (PICC) y los puertos implantables. Los
no tunelizados se utilizan con mayor frecuencia en situaciones agudas, especialmente en
unidades de cuidados intensivos, y se insertan directamente en una vena central sin pasar
por el tejido subcutaneo (36). Los tunelizados, al tener un trayecto subcutaneo, se emplean
en terapias de larga duracion, reduciendo el riesgo de infeccion. Los PICC son insertados en
venas periféricas con acceso central, y se prefieren en tratamientos prolongados, pero menos
invasivos. Por su parte, los puertos implantables son dispositivos subcutaneos indicados para
pacientes oncol6gicos que requieren administracion intermitente de quimioterapia (37). La
eleccion del tipo de CVC depende de la condicion clinica del paciente, el tiempo estimado

de tratamiento y el riesgo de complicaciones asociadas.

3.2.6.Riesgos y complicaciones asociadas al CVC

El uso de catéteres venosos centrales (CVC) conlleva mdaltiples riesgos, entre los que
destacan las infecciones del torrente sanguineo, la trombosis venosa profunda, la perforacion
vascular y las complicaciones mecanicas. La infeccion es la complicacion més frecuente y
se produce por una insercion inadecuada, una higiene deficiente 0 un mantenimiento

incorrecto del dispositivo, representando hasta el 14 % de las infecciones nosocomiales (37).
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Ademas, factores como el tiempo prolongado de permanencia, el uso de multiples limenes

o la inmunosupresion del paciente incrementan el riesgo de bacteriemia (38).

Por otro lado, pueden presentarse eventos trombdticos por lesion endotelial o estasis
sanguinea, lo que compromete la perfusion venosa. También es posible que se produzcan
complicaciones como neumotorax o hematomas durante la insercion del catéter (36). Estas
complicaciones subrayan la importancia de una técnica aséptica rigurosa y una vigilancia

constante del catéter y del estado clinico del paciente.

3.2.7.Cuidado del catéter venoso central
El profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental en todas las etapas del manejo
del catéter venoso central (CVC), desde la preparacion para la instalacion hasta el retiro del

dispositivo.

En la fase de insercion, la enfermera/o colabora activamente con el equipo médico en la
seleccidn del sitio de insercién, garantizando la aplicacion estricta de técnicas estériles y la
preparacion aséptica del campo operatorio (36). Ademas, es responsable de la educacion
previa al procedimiento, orientando al paciente y su familia sobre los cuidados y riesgos

asociados.

En cuanto al mantenimiento del catéter venoso central (CVVC) requiere una técnica estéril
rigurosa, especialmente durante el cambio de apdsitos, los cuales deben sustituirse cada 48
a 72 horas si son de gasa o0 cada 7 dias si son transparentes, o antes si estan himedos o
despegados. Asimismo, el manejo de las conexiones y soluciones debe realizarse con estricta
desinfeccion del conector, utilizando alcohol isopropilico al 70%, garantizando asi un

circuito cerrado y seguro que minimice el riesgo de infecciones.
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Las funciones del profesional de enfermeria comprenden la evaluacion diaria del punto de
insercion, el cambio periddico del apoésito, la administracion segura de soluciones y

medicamentos, y la desinfeccion del sistema de conexion segun protocolos vigentes (36).

En cuanto al monitoreo de complicaciones en pacientes con catéter venoso central (CVC)
implica la evaluacion constante de signos locales y sistémicos de infeccion. A nivel local, el
profesional de enfermeria debe inspeccionar el sitio de insercion en busca de enrojecimiento,
calor, dolor, exudado o induracién. En cuanto a los signos sistémicos, se debe vigilar la
presencia de fiebre, escalofrios, taquicardia o hipotension sin causa aparente, considerando

siempre al CVC como posible foco de infeccion ante cualquier alteracion clinica (36).

Finalmente, durante la extraccion o retiro del CVC, el profesional debe verificar la
indicacion médica, asegurar condiciones de asepsia y monitorear posibles complicaciones
post extraccion, como sangrado o embolismo aéreo. La técnica de retiro exige condiciones
de asepsia, colocacion del paciente en decubito supino y aplicacién de la maniobra de
Valsalva, seguida de presion firme y apdsito estéril para prevenir complicaciones. Estas
acciones, cuando se ejecutan con base en la evidencia y dentro de los marcos normativos,
reducen significativamente los eventos adversos asociados (36), consolidando asi la funcion

de enfermeria como garante de la seguridad y calidad del cuidado intrahospitalario.

3.2.8.Protocolo de cuidados enfermeros para prevenir infecciones asociadas a CVC

El protocolo de cuidados enfermeros orientado a prevenir infecciones asociadas al catéter
venoso central (CVC) se fundamenta en la aplicacién rigurosa de practicas basadas en la
evidencia y la normatividad vigente. La higiene de manos antes y después de cualquier
contacto con el catéter constituye la primera linea de prevencion, siendo una medida
insustituible segun lo estipulado por los CDC (2021). Ademas, es indispensable el uso de

barreras de proteccion estériles al momento de la inserciéon y cada vez que se accede al
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sistema de infusion. La piel del paciente debe desinfectarse con clorhexidina al 2% en

solucion alcoholica y dejarse secar por completo antes de la insercion del dispositivo (39)

El apdsito debe mantenerse limpio, seco y ser reemplazado cada 48 a 72 horas si es de gasa,
0 cada 7 dias si es transparente, 0 antes si se encuentra sucio o despegado. También se
recomienda la evaluacion diaria de la necesidad del catéter para considerar su retiro oportuno
(26) Estas medidas, acompafiadas de la capacitacion continua del personal y auditorias
periddicas, reducen significativamente la incidencia de infecciones del torrente sanguineo

relacionadas al uso de CVC, optimizando la seguridad del paciente hospitalizado.

3.2.9. Importancia de la vigilancia clinica y el monitoreo diario

La vigilancia clinica y el monitoreo diario del catéter venoso central (CVC) constituyen
précticas esenciales en la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter (CLABSI), asi como de otras complicaciones mecanicas y tromboticas. Estas
acciones forman parte de los Bundles de mantenimiento recomendados por organismos
internacionales como los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y
la Joint Commission, los cuales subrayan que una evaluacion diaria permite identificar de
forma oportuna signos de infeccion, disfuncion del dispositivo o la innecesaria permanencia

del cateter(11)

La vigilancia debe contemplar la inspeccion del sitio de insercion, palpacion en busca de
dolor o induracion, evaluacion de la integridad del aposito y verificacion del cumplimiento
de la técnica aséptica. Cuando el paciente presenta fiebre sin foco aparente, el CVC debe ser
una de las primeras fuentes evaluadas. Asimismo, la revision sistematica del motivo de uso
del catéter y la documentacion diaria de su indicacion permite promover su retiro precoz
cuando ya no es indispensable, lo que reduce significativamente el riesgo de infeccién.

Estudios han reportado que la implementacion de auditorias clinicas diarias disminuyd las
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tasas de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (CLABSI), hasta en un 40 %

(23)

El monitoreo también implica la participacion activa del profesional de enfermeria en rondas
interdisciplinarias, donde se decide de forma conjunta la continuidad o retiro del dispositivo.
Esta estrategia, basada en la toma de decisiones colaborativas y en el uso de listas de
verificacion, ha demostrado ser eficaz no solo para mejorar la calidad del cuidado, sino

también para reducir la carga economica derivada de las infecciones intrahospitalarias(39)

Por tanto, la vigilancia clinica constante y el monitoreo diario no son solo una
responsabilidad técnica, sino una estrategia integral de seguridad del paciente, donde la
enfermera cumple un rol protagdnico en la prevencion, deteccion y respuesta oportuna ante

posibles complicaciones.

3.3. Definicion de términos

e Antisepsia: Procedimiento utilizado para eliminar o inhibir el crecimiento de
microorganismos en la piel, principalmente mediante soluciones antisépticas como la
clorhexidina al 2 % en alcohol, con el fin de prevenir infecciones durante la insercion o
manipulacion del CVVC(28)

e Bacteriemia: Presencia de bacterias viables en el torrente sanguineo. Puede estar
asociada a procedimientos invasivos como el uso de CVC, siendo una causa frecuente
de infeccién nosocomial grave(23)

e Bundle de mantenimiento: Conjunto estructurado de intervenciones basadas en
evidencia para el cuidado del CVC (como antisepsia, lavado de manos, cambio de
apositos y revision diaria de necesidad), cuya implementacion sistematica reduce la

incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (CLABSI) (10)
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Capacitacion en enfermeria: Proceso educativo formal o continuo que fortalece las
competencias del profesional de enfermeria para el cuidado seguro del paciente,
especialmente en procedimientos de alto riesgo como el manejo de CVC.(40)

Catéter venoso central (CVC): Dispositivo intravascular colocado en una vena central
(subclavia, yugular o femoral) que permite la administracion de farmacos, nutricion
parenteral o monitoreo hemodinamico en pacientes criticos(27)

CLABSI (Central Line-Associated Bloodstream Infection): Infeccion del torrente
sanguineo relacionada al uso de un CVC que no tiene otro foco de origen evidente. Es
un indicador clave de calidad y seguridad hospitalaria(41).

Cumplimiento de normas técnicas: Adherencia del profesional de enfermeria a
protocolos establecidos por organismos como el CDC o INS en el manejo del CVC, que
incluyen practicas asépticas, documentacion y evaluacién continua del catéter(23)
Dotacidén de personal: Cantidad de profesionales disponibles por turno en relacion con
el nimero de pacientes. Una dotacién adecuada permite cumplir con las précticas
recomendadas y brindar cuidado seguro del CVC(42)

Experiencia laboral: Cantidad de afios que una enfermera ha trabajado en entornos
clinicos, especialmente en areas criticas. Una mayor experiencia se asocia con una mejor
adherencia a los protocolos de cuidado del CVC (43).

Formacion profesional: Nivel educativo alcanzado por el profesional de enfermeria
(técnico, universitario, posgrado), que condiciona su conocimiento, juicio clinico y
competencia para el cuidado de dispositivos como el CVC(43)

Guias clinicas: Documentos técnicos basados en evidencia que orientan la atencién
segura del paciente. En el cuidado del CVC, las guias del CDC, INS o MINSA son
referencia obligatoria para estandarizar la atencion (23).

Higiene de manos: Medida bésica de prevencion de infecciones que debe realizarse
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antes y después del contacto con el paciente o el CVC, empleando alcohol gel o lavado

con agua y jabon segun el tipo de procedimiento (25)
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IVV. Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacion
La investigacion segun su propdsito es basica dado que su finalidad fue enriquecer el cuerpo
de conocimientos existentes, sin que su finalidad sea de aplicacion inmediata o practica(44),
en el presente estudio se busco conocer los factores que presentan asociacion con el cuidado
del CVC por parte del profesional de enfermeria.
De acuerdo con su enfoque el estudio es cuantitativo, dado que se fundamenta en el
paradigma positivista, se plantearon hipdtesis sobre las variables de estudio, las cuales se
miden a través de la operacionalizacion y se emple6 métodos estadisticos para verificar su
validez(45).
De acuerdo a su alcance, la investigacion es correlacional, dado que buscé establecer la
intensidad de la asociacion de las variables de estudio(46), en el presente estudio se busco
determinar los factores asociados al cuidado que brindan las enfermeras a pacientes con
catéter venoso central en los servicios de UCI, emergenciay oncologia del Hospital Regional
Cusco, en el afio 2025.
El estudio se desarroll6 con un disefio no experimental, en decir en el cual no se realizé
ninguna manipulacion de las variables de estudio, midiéndose las variables en su estado
natural en la que se hallan al momento de la investigacion(46), asimismo la investigacion ha
de ser transversal de acuerdo con su alcance temporal, dado que la recoleccién de datos se
realizard en un momento determinado del espacio temporal(47).
4.2 Ambito temporal y espacial
4.2.1 Ambito temporal
El presente estudio se realizé durante en el afio del 2025, entre los meses correspondientes

de mayo a noviembre
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4.2.2 Ambito espacial

El estudio se desarroll6 en los servicios de oncologia, emergencia y UCI del Hospital
Regional del Cusco

4.3 Poblacion muestral

La poblacion y muestra a la vez estuvo constituido, todos los elementos de interés en la
investigacion, que permitieron extraer informacion relevante sobre las variables de estudio
(48). Para el presente estudio estuvo constituido por el profesional de enfermeria de cuidados

criticos del Hospital Regional del Cusco 2025, el cual se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 03
Poblacién de estudio
Servicio Cantidad
Oncologia 18
Emergencia 51
UCI 36
Total 105

En este estudio, la muestra estuvo constituida por el total de la poblacién, por tanto, el
muestreo fue no probabilistico, de tipo censal, dado que la poblacion de estudio fue pequefia
y accesible.

4.4 Instrumentos

Técnica

Para la recoleccion de datos se empled la encuesta como técnica, mientras que, como
instrumentos dos cuestionarios, uno acerca de los factores asociados al cuidado del catéter
venoso central y otro sobre los cuidados del catéter venoso central, para los cuales se tiene

las siguientes fichas técnicas.



62

Instrumentos

Como instrumentos de recoleccion de datos se emplearon dos cuestionarios, para los que se
presenta sus correspondientes fichas técnicas.

Ficha técnica para el instrumento sobre factores asociados a los cuidados enfermeros
del CVC

Nombre: Cuestionario sobre factores asociados al cuidado del catéter venoso central por
parte del profesional de enfermeria

Autores: Sallo Huaman, Luz, Delgado Arqque, Edison

Objetivo: Recolectar informacion relacionada con los factores personales, institucionales y
profesionales asociados al cuidado del catéter venoso central (CVC), en el contexto de la
atencion en servicios criticos por parte del profesional de enfermeria.

Estructura del instrumento: El cuestionario esta conformado por 20 items agrupados en
tres dimensiones: Dimension 1: Factores personales (items 01-06); Dimension 2: Factores
institucionales (items 07-13), Dimension 3: Factores profesionales (items 14-20).
Ademas, contiene preguntas de datos generales (sexo, condicién laboral y servicio en el que
labora). Cada item sera valorado en escala nominal (Si y No)

Forma de aplicacion: Individual, presencial o virtual, en formato fisico o digital

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 a 15 minutos.

Ficha técnica para el instrumento sobre cuidados enfermeros del CVC

Nombre: Cuestionario sobre cuidados del catéter venoso central.

Autores: Sallo Huaman, Luz, Delgado Argque, Edison

Objetivo: Evaluar las practicas del profesional de enfermeria en la prevencion de
infecciones asociadas al uso del catéter venoso central (CVC) en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), a través de la identificacion de acciones relacionadas con la insercién,

mantenimiento, monitoreo y extraccién del dispositivo.
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Estructura del instrumento: El cuestionario consta de 20 items, distribuidos en 4
dimensiones:

D1: Insercion del CVC (items 1-11)

D2: Mantenimiento del CVC (items 12-15)

D3: Monitoreo de complicaciones (items 16-18)

D4: Extraccién del CVC (items 19-20)

Forma de aplicacion: Individual, presencial o digital, bajo supervision del investigador o
asistente de investigacion

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 a 15 minutos.

Expresion final: Cada item sera valorado en escala nominal (Si y No)

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos fueron sometidos a juicios de expertos, Medico intensivista, profesional
de enfermeria intensivista, profesional de enfermeria Emergencista, profesional de
enfermeria oncoldgica, para el contenido, y se evalud la confiabilidad interna mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, para lo cual se hizo uso de un grupo piloto distinto de muestra
de estudio, obteniéndose el valor de 0,813 para la variable Factores asociados al cuidado del
catéter venoso central y 0,795 para cuidado de catéter venoso central.

4.5 Procedimientos

Para el desarrollo del estudio, con el proyecto de investigacion aprobado se gestiond la
solicitud de autorizacion dirigido al Hospital Regional Cusco, solicitando permiso para
acceder a los servicios criticos y al profesional de enfermeria involucrado en el cuidado de
pacientes con catéter venoso central. Posteriormente, la jefatura de Enfermeria y las
coordinaciones de las areas criticas fueron informadas sobre el propdsito del estudio, el tipo

de informacion que seria recolectada y las responsabilidades logisticas (tiempos, horarios,
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aplicacion de instrumentos). Se asegurd por escrito que la informacion obtenida tendria fines

académicos y de mejora institucional, no punitivos.

Antes de la recoleccion de datos, se programaron los horarios de aplicacion de los
cuestionarios con cada servicio para no interferir con la atencion asistencial. Finalmente, se
garantizo el resguardo administrativo de la documentacion generada (oficios, autorizaciones
internas, actas de conformidad), asi como la custodia de las bases de datos y formularios

fisicos, bajo responsabilidad del equipo investigador.

4.6 Analisis de datos

En el presente estudio, se emplearon métodos cuantitativos para el tratamiento de los datos,
utilizando tanto estadistica descriptiva como inferencial. En cuanto a la estadistica
descriptiva, se hard uso de tabla de distribucion de frecuencia, tabla de contingenciay figuras
estadisticas con el objetivo de caracterizar a la muestra de enfermeras segun variables
personales (edad, afios de experiencia, nivel académico) y profesionales (nivel de

conocimiento, practicas de cuidado, capacitacion, etc.).

Para la estadistica inferencial, se utilizaron pruebas de asociacion como el Chi-cuadrado de
independencia, con el fin de identificar relaciones significativas entre los factores
personales, institucionales y profesionales con el nivel de cumplimiento de cuidados del
catéter venoso central (CVC), asimismo se empleara medidas de asociacion, para determinar
la intensidad de dicha asociacion en caso de existir, de acuerdo a la naturaleza de la medida
de la variable (Coeficiente de contingencia, coeficiente de correlacion Tau de Kendall). El
nivel de significancia estadistica sera establecido en un valor p < 0.05. Todo el anélisis sera
procesado utilizando el software estadistico como SPSS version 29, garantizando un

tratamiento riguroso y objetivo de los datos recopilados. Estos métodos permitiran validar
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empiricamente las hipotesis planteadas y responder a los objetivos de investigacion con

solidez.

4.7 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas del estudio se sustentaron en la proteccion de la dignidad, la
seguridad y los derechos del profesional de enfermeria participante. Primero, se garantizo la
voluntariedad de la participacion. Antes de aplicar los instrumentos, cada profesional recibio
informacion clara sobre los objetivos del estudio, el uso académico de los resultados y la
ausencia de repercusiones laborales por aceptar o rechazar participar, en concordancia con
el principio de respeto por la autonomia y libre decision descrito en las recomendaciones
éticas recientes para investigaciones en servicios de salud (49). Ademas, se aplicé el criterio
de minimizacion de riesgo: el estudio no implico intervenciones clinicas directas ni
modificacion de préacticas asistenciales, sino Unicamente la obtencién de informacion auto
reportada sobre el cuidado del catéter venoso central. Este enfoque es consistente con el
principio de no maleficencia y proporcionalidad del riesgo frente al posible beneficio

institucional de mejora de la calidad del cuidado (50).

La confidencialidad se trat6 como un elemento irrenunciable. Los cuestionarios fueron
codificados y analizados de forma agregada, evitando cualquier identificacion personal o
por servicio, siguiendo el estandar de proteccion de datos personales y uso restringido de
informacion sensible en contextos sanitarios (50). Finalmente, se obtuvo autorizacion formal
de la institucion asistencial y se asumio el compromiso de retroalimentar hallazgos con fines
de mejora continua, alineado con la responsabilidad ética y profesional hacia la seguridad

de la paciente descrita en los marcos actuales de conducta sanitaria (51).
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Tabla 04

V. Resultados y discusion

Cuidado de pacientes con catéter venoso central
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f %
Preparo al paciente psicoldgica y fisicamente parael  No 9 8,6
procedimiento Si 96 91,4
. o ) No 8 7,6
Verifico el llenado del consentimiento informado )
Si 97 92,4
Me lavo las manos clinicamente antes del No 6 5,7
procedimiento de insercion del catéter venoso central ~ Si 99 94,3
Uso guantes estériles durante toda la insercion del No 3 2,9
catéter venoso central Si 102 97,1
Utilizo una soluci6n antiséptica adecuada para No 6 5,7
preparar la piel del paciente antes de la insercion Si 99 94,3
Preparo los material e insumos necesarios para el No 1 1,0
Insercion del procedimiento Si 104 99,0
cve _ N No 6 57
Coloco al paciente en decubito dorsal )
Si 99 94,3
. . - - No 6 5,7
Participo y asisto al médico durante el procedimiento )
Si 99 94,3
Coordino la realizacién de radiografia para No 7 6,7
verificacion de la posicion del catéter mediante )
, o . Si 98 933
método radioldgico luego de su insercion
Retiro y desecho todo el material utilizado al No 7 6,7
contenedor correspondiente Si 98 93,3
o ) o No 5 4,8
Verifico el registro del procedimiento )
Si 100 95,2
Cambio de tegaderm o apésito del CVC cada3a 7 No 2 1,9
dias o antes si se encuentra sucio, himedo o despegado Si 103 98,1
Aplico técnica estéril al realizar el cambio de tegaderm No 2 1,9
Mantenimiento g apésito Si 103 98,1
del CVC Registro en la hoja de enfermeria la fecha y hora del No 8 7,6
cambio de tegaderm o aposito Si 97 92,4
No 7 6,7
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Desinfecto la conexion antes de administrar soluciones Si 98 93,3

0 medicamentos

Observo signos como enrojecimiento, exudado o No 1 1,0
edema en el sitio de insercion del catéter Si 104 99,0
Monitoreo de Registro cualquier hallazgo anormal del sitio de No 7 6,7
complicaciones insercion en la historia clinica Si 98 93,3
Reporto al médico tratante cualquier signo de No 0 0,0
infeccion sistémica como fiebre Si 105 100,0
) ) ) No 17 16,2
Asisto en el retiro del catéter venoso central )
Si 88 83,8
Extraccion del o _ 1 o _— No 9 8,6
oloco un apdsito estéril después de la extraccion de )
cve ) Si 96 91,4
catéter

Total 105  100,0

Interpretacion

La Tabla 4 evidencia el nivel de cumplimiento del profesional de enfermeria en el cuidado
integral de pacientes con catéter venoso central (CVC) en los servicios criticos del Hospital
Regional Cusco, 2025. Los resultados muestran un alto grado de adherencia a las normas
técnicas y protocolos establecidos para la insercion, mantenimiento, monitoreo y extraccién
del catéter. En la fase de insercion, se observa que el 91,4 % del personal prepara al paciente
fisica y psicolégicamente, y el 92,4 % verifica el consentimiento informado, lo que
demuestra un adecuado enfoque ético y de seguridad del paciente. Asimismo, el 97,1 %
utiliza guantes estériles, y el 94,3 % realiza el lavado clinico de manos y la antisepsia de la

piel, précticas esenciales para prevenir infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

En el mantenimiento del catéter, los niveles de cumplimiento superan el 90 %, destacando
que el 98,1 % cambia el aposito o tegaderm segun norma y aplica técnica estéril, mientras
que el 92,4 % registra la fecha y hora del cambio, reflejando un adecuado control

documental. En el monitoreo de complicaciones, casi la totalidad (99,0 %) observa signos
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locales de infeccion y el 100 % reporta signos sistémicos como fiebre, lo que evidencia una

vigilancia activa y oportuna.

Finalmente, en la fase de extraccion del CVC, el 83,8 % asiste en el procedimiento y el 91,4
% coloca apositos estériles posteriores, asegurando un cierre adecuado y evitando
reinfecciones. En conjunto, los resultados revelan una practica profesional sélida, donde la
mayoria del personal cumple rigurosamente con los procedimientos clinicos y
administrativos, garantizando la seguridad del paciente y la efectividad del cuidado

enfermero en contextos criticos.
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Tabla 05

Factores institucionales segun el cuidado de pacientes con catéter venoso central

Cuidado del catéter venoso central
Regular Bueno Muy bueno Total
f % f % f % F %
En mi servicio se cuenta con los No 1 20,0 1 3,7 4 55 6 5,7

insumos  necesarios para el

cuidado del CVC

La dotacién de personal en mi No 4 800 9 333 13 178 26 248
servicio permite realizar cuidados

adecuados al CVC.

En el servicio se dispone de No 2 40,0 11 40,7 15 205 28 26,7
protocolos actualizados para el

Si 4 80,0 26 963 69 945 99 943

Si 1 200 18 66,7 60 822 79 752

) Si 3 60,0 16 59,3 58 795 77 733
manejo de CVC.

Existen mecanismos de No 0 0,0 11 40,7 21 288 32 305
supervision sobre el cumplimiento

de los cuidados del CVC

En mi servicio se cuenta con un No 2 400 16 593 24 329 42 40,0

programa de capacitacion

Si 5 1000 16 593 52 712 73 695

R Si 3 600 11 407 49 671 63 600
continua institucional

En mi servicio se realizan reportes  No 3 60,0 5 185 7 9,6 15 14,3
de incidentes (infecciones

asociadas a la atencion de la salud ~ Si 2 400 22 815 66 904 90 857
(IAAS)) con caracter no punitivo

En mi servicio se realizan listasde No 3 600 7 259 18 247 28 26,7
400 20 741 55 753 77 733

N

verificacion que permitan  Si

estandarizar el cumplimiento de
Total 5 100,0 27 100,0 73 100,0 105 100,0
protocolos

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 5 muestran la relacion entre los factores institucionales y el nivel
de cuidado de pacientes con catéter venoso central (CVC) por parte del profesional de
enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco, 2025. En primer lugar, la

disponibilidad de insumos evidencia una influencia directa en la calidad del cuidado: el 94,5
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% de quienes cuentan con los materiales necesarios presentan un desempefio “muy bueno”,
mientras que solo el 5,5 % que reporta carencia de insumos alcanza dicho nivel, lo que
confirma que la dotacién adecuada de recursos es esencial para la seguridad del paciente y

la adherencia a los protocolos.

En cuanto a la dotacion de personal, el 82,2 % del personal que considera suficiente el
nimero de enfermeras realiza un cuidado “muy bueno”, frente al 17,8 % de quienes
manifiestan sobrecarga laboral, lo que sugiere que una proporcion adecuada
enfermero/paciente mejora la calidad asistencial y reduce el riesgo de complicaciones
asociadas al CVC. Respecto a la existencia de protocolos actualizados, el 79,5 % del
personal que los utiliza logra un cuidado “muy bueno”, destacando la importancia de las

guias institucionales estandarizadas para uniformizar practicas seguras.

En relacion con la supervision institucional, el 71,2 % de quienes reciben acompafiamiento
y monitoreo constante presentan cuidado “muy bueno”, demostrando que el seguimiento
fortalece la responsabilidad profesional y la adherencia a procedimientos. Asimismo, la
capacitacion continua tiene un efecto positivo: el 67,1 % de quienes participan en programas
formativos alcanzan desempeio “muy bueno”, frente a solo el 32,9 % sin entrenamiento
reciente. Finalmente, los mecanismos de reporte no punitivo (90,4 %) y las listas de
verificacion (75,3 %) se asocian con niveles mas altos de desempefio, confirmando que una
cultura de seguridad institucional y la estandarizacion de procesos favorecen la calidad del

cuidado y la prevencion de infecciones relacionadas al catéter venoso central.



Tabla 06

Factores profesionales segun el cuidado de pacientes con catéter venoso central
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Cuidado del catéter venoso central

Regular Bueno Muy bueno Total

f % f % f % F %
Conozco los pasos necesarios para  No 0 0,0 1 3,7 1 14 2 19
el mantenimiento y cuidado del Si
ove 5 1000 26 963 72 986 103 98,1
Recibo capacitaciones sobre manejo No 3 600 13 481 24 329 40 381
del CVC en los Ultimos 12 meses Si 2 400 14 519 49 671 65 619
Aplico de forma sistematica las No 1 200 4 148 7 96 12 114
normas técnicas (CDC, MINSA, Si
INS) para el cuidado del CVC. 4800 23 e 60904 93 880
Me siento competente para realizar No 0 0,0 1 3,7 1 1,4 2 1,9
el cuidado integral del CVC Si 5 1000 26 96,3 72 986 103 98,1
Cumplo con los protocolos de No 0 0,0 2 7.4 0 0,0 2 1,9
asepsia durante el manejo del CVC  Si 5 1000 25 926 73 100,0 103 98,1
Realizo el monitoreo diario del No 2 400 5 185 3 41 10 95
CcvC Si 3 600 22 815 70 959 95 905
Registro en forma completa y No 2 400 6 222 7 96 15 143
oportuna los aspectos relacionados  Si 3 600 21 778 66 904 90 857
al CvC Total 5 100,0 27 100,0 73 100,0 105 100,0

Interpretacion

La Tabla 6 presenta los resultados referentes a los factores profesionales y su relacién con

el cuidado de pacientes portadores de catéter venoso central (CVVC) por parte del profesional

de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco, 2025. Los datos reflejan

un alto nivel de conocimiento y competencia profesional entre los participantes. En primer

lugar, el 98,1 % del personal manifestd conocer los pasos necesarios para el mantenimiento

y cuidado del CVC, lo que evidencia una adecuada formacion técnica en procedimientos

invasivos, aspecto fundamental para prevenir infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
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En cuanto a la capacitacion continua, el 67,1 % de quienes recibieron entrenamiento en el
ultimo afio alcanzaron un desempefio “muy bueno”, mientras que el 32,9 % que no recibio
actualizacion reciente se asocio con niveles menores de desempefio, 1o que resalta la
importancia de la educacion continua en el fortalecimiento de las competencias clinicas.
Sobre la aplicacion de normas técnicas (CDC, MINSA, INS), el 90,4 % del personal que las
aplica sistematicamente demostr6 un cuidado “muy bueno”, indicando que la adherencia a

estandares internacionales y nacionales asegura practicas seguras y basadas en evidencia.

Asimismo, el sentimiento de competencia profesional fue elevado: el 98,6 % del personal
que se siente preparado alcanzé un desempefio 6ptimo, confirmando que la autopercepcion
de competencia influye directamente en la calidad del cuidado. En cuanto al cumplimiento
de protocolos de asepsia, el 100 % de quienes los aplican logré un cuidado “muy bueno”,
evidenciando la relacion directa entre la técnica aseptica y la prevencidn de complicaciones.
Finalmente, el monitoreo diario del CVC (95,9 %) v el registro completo y oportuno (90,4
%) se asocian con mejores niveles de desemperfio, destacando que la vigilancia constante y
la documentacién adecuada son pilares esenciales para garantizar la seguridad del paciente

y la continuidad del cuidado enfermero.



Tabla 07

Factores personales segun el cuidado de pacientes con catéter venoso central
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Cuidado del catéter venoso central

Regular Bueno Muy bueno Total
f % f % F % f %
22-29 afios 2 40,0 1 3,7 1 14 4 3,8
Edad 30-59 afios 3 60,0 24 88,9 70 95,9 97 92,4
60 amasafios O 0,0 2 7.4 2 2,7 4 3,8
Experienciaen 1-5 afios 4 80,0 16 59,3 33 45,2 53 50,5
cuidados 6-10 afios 1 20,0 3 11,1 29 39,7 33 31,4
criticos 11amasafios O 0,0 8 29,6 11 15,1 19 18,1
Femenino 5 100,0 23 85,2 64 87,7 92 87,6
Género )
Masculino 0 0,0 4 14,8 9 12,3 13 12,4
Nombrado (a) 1 20,0 7 25,9 24 32,9 32 30,5
Condicion CAS 4 80,0 14 51,9 40 54,8 58 55,2
laboral Contratado 0 0,0 6 22,2 9 12,3 15 14,3
(@)
o Emergencia 3 60,0 16 59,3 32 43,8 51 48,6
Servicio en el
UCI 2 40,0 7 25,9 27 37,0 36 34,3
que labora
Oncologia 0 0,0 4 14,8 14 19,2 18 17,1
Licenciado 1 20,0 2 7.4 7 9,6 10 9,5
a
Nivel @ o
o Especialidad 4 800 18 667 40 548 62 59,0
académico
Maestro (a) 0 0,0 6 22,2 26 35,6 32 30,5
alcanzado
Doctor (a) 0 0,0 1 3,7 0 0,0 1 1,0
Total 5 100,0 27 1000 73 100,0 105 100,0

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 7 evidencian la relacidn entre los factores personales y el nivel

de cuidado de pacientes con catéter venoso central por parte del profesional de enfermeria

en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco en 2025. En cuanto a la edad, se

observa que el grupo de 30 a 59 afios concentra el mayor porcentaje de cuidado “muy bueno”

(95,9 %), lo que sugiere que la madurez profesional y la experiencia acumulada influyen
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significativamente en la calidad del cuidado brindado. Por el contrario, el grupo de 22 a 29
afios presenta una proporcion mayor de desempefio “regular” (40,0 %), lo que puede

atribuirse a la falta de experiencia practica.

Respecto a la experiencia en cuidados criticos, el 39,7 % del personal con 6 a 10 afios de
experiencia alcanzo6 un nivel “muy bueno”, confirmando que el tiempo de servicio favorece
el desarrollo de competencias técnicas y clinicas. El personal con menos de 5 afios presenta
mayor frecuencia de desempefio “regular” (80,0 %), indicando la necesidad de fortalecer la

capacitacion en el manejo del catéter venoso central.

En relacion con el género, predominan las mujeres (87,6 %), evidenciando la feminizacion
de la profesién enfermera. En cuanto a la condicion laboral, los trabajadores bajo régimen
CAS destacan en el nivel “muy bueno” (54,8 %), posiblemente por su estabilidad y
continuidad en areas criticas. Por otro lado, el servicio de procedencia muestra una mayor
proporcion de desempefio “muy bueno” en Emergencia (43,8 %) y UCI (37,0 %), donde la
atencion al paciente critico es continua y especializada. Finalmente, el nivel académico
revela que quienes poseen estudios de especialidad (54,8 %) y maestria (35,6 %) presentan
mejor desempefio, lo que confirma que la formacion profesional avanzada se asocia a una

practica de enfermeria méas segura, responsable y de alta calidad asistencial.
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Tabla 08

Relacion entre los factores personales y el cuidado de pacientes con catéter venoso central
por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional
Cusco 2025

Cuidado del catéter venoso central

Coeficiente de

Chi Cuadrado p-valor asociacion valor
Edad 20,360 0,000 Tau-bde Kendall  0,403™
Experiencia en cuidados criticos 10,291 0,036  Tau-b de Kendall 0,299"
Género 0,854 0,652 Coe]ficiente. de 0,090

contingencia

Condicién laboral 3,216 0,522 Tau-b de Kendall ~ -0,087
Servicio en el que labora 2,979 0,561 Tau-b de Kendall 0,166
Nivel académico alcanzado 11,345 0,029  Tau-c de Kendall  0,254"

Nota: " asociacion significativa al 1%, "asociacion significativa al 5%

Interpretacion

La Tabla 8 evidencia la relacién entre los factores personales y el nivel de cuidado brindado
por el profesional de enfermeria a los pacientes con catéter venoso central en los servicios
criticos del Hospital Regional Cusco, 2025. Los resultados muestran que la edad presenta
una asociacion altamente significativa (x> = 20,360; p = 0,000) con un coeficiente Tau-b de
Kendall de 0,403**, lo que indica una correlacién positiva moderada: el personal de mayor
edad tiende a ofrecer cuidados de mejor calidad, posiblemente por su mayor experiencia,

madurez profesional y juicio clinico adquirido con los afos.

Asimismo, la experiencia en cuidados criticos evidencia una relacion significativa (y? =
10,291; p = 0,036; Tau-b = 0,299*), demostrando que, a mayor tiempo de servicio en
unidades criticas, mayor es el dominio de las técnicas de manejo y mantenimiento del catéter
venoso central, asi como la adherencia a las normas de bioseguridad. El nivel académico
también muestra una asociacion significativa (y2 = 11,345; p = 0,029; Tau-c = 0,254%), lo

cual sugiere que una formacion superior, como especialidades o grados de maestria, influye
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positivamente en la calidad del cuidado, al favorecer la actualizacion cientifica y la
aplicacion de protocolos basados en evidencia. En contraste, el género, la condicién laboral
y el servicio de procedencia no presentan asociaciones significativas (p > 0,05), indicando
que estos factores no determinan variaciones relevantes en el desempefio enfermero dentro

de los servicios criticos del hospital.
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Tabla 09
Relacion entre los factores institucionales y el cuidado de pacientes con catéter venoso
central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025

Cuidado del catéter venoso central

Chi Cuadrado  p-valor ~ Coeficiente de
contingencia
En mi servicio se cuenta con los insumos 8,104 0,039 03107

necesarios para el cuidado del CVC

La dotacion de personal en mi servicio permite 11,148 0,004 0,310
realizar cuidados adecuados al CVC.

En el servicio se dispone de protocolos 8,587 0,025 0,328"
actualizados para el manejo de CVC.

Existen mecanismos de supervision sobre el 3,635 0,162 0,183

cumplimiento de los cuidados del CVC

En mi servicio se cuenta con un programa de 7,716 0,037 0,297
capacitacion continua institucional

En mi servicio se realizan reportes de incidentes 10,243 0,006 0,398
(infecciones asociadas a la atencion de la salud

(IAAS)) con caracter no punitivo

En mi servicio se realizan listas de verificacion 2,999 0,223 0,167

gue permitan estandarizar el cumplimiento de

protocolos

Nota: " asociacion significativa al 1%, "asociacion significativa al 5%

Interpretacion

La Tabla 9 evidencia que varios factores institucionales se asocian de manera significativa
con la calidad del cuidado del catéter venoso central (CVVC) brindado por el profesional de
enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco 2025. En primer lugar,
contar con insumos suficientes para el cuidado del CVVC muestra una asociacion significativa
(x*=8,104; p=0,039; C =0,310*), lo que implica que la disponibilidad de material estéril,
antisepticos y dispositivos adecuados respalda la ejecucion correcta de los procedimientos.

Del mismo modo, la percepcién de una dotacion de personal adecuada presenta una relacion
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altamente significativa (2= 11,148; p=0,004; C =0,310**), indicando que cuando la carga
asistencial es manejable, el personal puede cumplir con las etapas criticas de insercion,

mantenimiento, vigilancia y registro del CVVC sin omitir pasos clave.

También se observa una asociacion significativa entre la existencia de protocolos
actualizados para el manejo del CVC (> = 8,587; p = 0,025; C = 0,328*) y mejores niveles
de cuidado. Esto sugiere que la estandarizacién de procedimientos guia la practica clinica y
reduce la variabilidad entre profesionales. De forma similar, la presencia de un programa
institucional de capacitacion continua (y*> = 7,716; p = 0,037; C = 0,297%*) se relaciona con

una atencion mas segura, lo que resalta el valor de la actualizacién técnica en areas criticas.

Finalmente, resalta la fuerte asociacion entre la cultura de reporte no punitivo de incidentes
e infecciones asociadas a la atencion de la salud (y?> = 10,243; p = 0,006; C = 0,398**). Este
resultado sugiere que los servicios donde se fomenta el reporte para aprender y no para
sancionar tienden a sostener mejores practicas de cuidado del CVC. En cambio, la
supervision directa y las listas de verificacion no mostraron asociacion estadisticamente

significativa.
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Relacion entre los factores profesionales y el cuidado de pacientes con catéter venoso

central por parte del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Regional Cusco 2025

Chi Cuadrado p-valor

Coeficiente de
contingencia

Conozco los pasos necesarios para el
mantenimiento y cuidado del CVC

Recibo capacitaciones sobre manejo del CVC en
los ultimos 12 meses

Aplico de forma sistematica las normas técnicas
(CDC, MINSA, INS) para el cuidado del CVC.
Me siento competente para realizar el cuidado
integral del CVC

Cumplo con los protocolos de asepsia durante el
manejo del CVC

Realizo el monitoreo diario del CVC

Registro en forma completa y oportuna los
aspectos relacionados al CVC

6,167

3,017

0,913

7,677

7,890

10,408

6,404

0,034

0,221

0,634

0,013

0,023

0,005

0,047

0,280"

0,167

0,093

0,315

0,307"
0,360

0,291"

Nota: " asociacion significativa al 1%, "asociacion significativa al 5%

Interpretacion

La Tabla 10 analiza la relacion entre los factores profesionales y la calidad del cuidado del

catéter venoso central (CVC) proporcionado por el profesional de enfermeria en los servicios

criticos del Hospital Regional Cusco 2025. Varios de estos factores muestran asociacion

significativa. En primer lugar, conocer los pasos necesarios para el mantenimiento y cuidado

del CVC se relaciona con un mejor desempeiio (3> = 6,167; p = 0,034; C = 0,280%*), lo que

sugiere que el dominio procedimental favorece una practica segura. De manera similar,

sentirse competente para brindar un cuidado integral del CVC también se asocia

significativamente con la calidad del cuidado (y* = 7,677; p = 0,013; C = 0,315%), lo que

indica que la autoconfianza profesional no es solo declarativa, sino que se traduce en mejores

resultados asistenciales.
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El cumplimiento estricto de los protocolos de asepsia durante el manejo del CVC (3> =7,890;
p = 0,023; C = 0,307*) y la realizacion sistematica del monitoreo diario del catéter (y* =
10,408; p = 0,005; C = 0,360**) se asocian con niveles superiores de calidad en el cuidado.
Esto confirma que la vigilancia continua del sitio de insercién y el respeto riguroso de las
medidas de bioseguridad son determinantes para prevenir complicaciones e infecciones

relacionadas al CVC.

Finalmente, el registro completo y oportuno de los aspectos vinculados al CVC también
mostrd asociacion significativa (> = 6,404; p = 0,047; C = 0,291%*), destacando la
importancia del componente documental como parte del cuidado seguro. En contraste, haber
recibido capacitaciones recientes y declarar la aplicacion sistematica de normas técnicas no
mostraron asociacion significativa, lo que sugiere que no basta con capacitarse o decir que
se cumplen normas: la diferencia real esta en la practica constante, el monitoreo activo y la

asepsia disciplinada.

5.2 Discusion de resultados

La discusion se organiza en torno al objetivo general que es el identificar los factores
asociados al cuidado de pacientes con catéter venoso central (CVVC) por parte del profesional
de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco 2025 y a los tres
objetivos especificos, vinculados a factores personales, institucionales y profesionales. Los
hallazgos confirman que el cuidado seguro del CVC no depende de una sola dimensidn, sino
de la interaccion entre las caracteristicas del profesional, las condiciones organizacionales y
las practicas clinicas cotidianas, en linea con los modelos que abordan la seguridad del

paciente como un fendmeno sistémico (10) (4).

Respecto al primer objetivo especifico, se analizo la relacion entre los factores personales y

el cuidado del CVC. Se encontro6 asociacién estadisticamente significativa entre la edad, la



81

experiencia en cuidados criticos y el nivel académico con el nivel de desempefio en el
cuidado del catéter. La prueba de Chi cuadrado mostr6 que la edad se asocid
significativamente al nivel de calidad del cuidado (¥* = 20,360; p = 0,000), con mayor
proporcion de desempefio “muy bueno” en el grupo de 30 a 59 afios (95,9 %), mientras que
en el grupo méas joven (18-29 afios) se observd una mayor proporcion de desempefio
“regular” (40,0 %). Del mismo modo, los afios de experiencia también se relacionaron con
mejores resultados: el personal con mas de 6 afios en areas criticas concentrd los niveles
“muy bueno”, mientras que aquellos con 1 a 5 afios mostraron mas frecuentemente

desempeitio “regular” (80,0 %) (x> = 10,291; p = 0,036).

Estos resultados sugieren que la madurez profesional y la exposicion prolongada a
escenarios de alta complejidad fortalecen el juicio clinico y la adherencia a practicas seguras.
Moustafa et al. (3) describieron una relacion similar: aunque el 70 % de las enfermeras
mostrd un conocimiento “satisfactorio”, mas de la mitad tuvo una practica “inadecuada”, y
la practica correcta se asocio con la experiencia y la formacion académica (p < 0,001). Este
hallazgo coincide con lo observado en Cusco: no basta con conocer la técnica, sino haberla

sostenido en el tiempo en unidades criticas, donde el margen de error es minimo.

El nivel académico también se asoci6 significativamente al nivel de cuidado (y*=11,345; p
= 0,029). Quienes tenian especialidad y maestria se ubicaron mayormente en la categoria
“muy bueno”, confirmando que la educacion posgradual tiene un efecto directo en la calidad
del cuidado clinico. Este punto concuerda con las bases teoricas, que destacan que la
formacion avanzada mejora la capacidad para interpretar y aplicar guias clinicas, anticipar
complicaciones asociadas al CVC y sostener buenas practicas frente a condiciones

cambiantes del paciente critico (27) (10).
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A nivel regional, Quispe y Barragan (19) también reportaron una relacion significativa entre
el perfil profesional, que incluia edad intermedia, experiencia mayor de cinco afos y
especialidad y el cuidado adecuado del catéter de insercion periférica en neonatos (p =
0,000), lo que refuerza la idea de que el desarrollo profesional acumulado se traduce en

seguridad clinica en distintos grupos etarios y contextos asistenciales.

En cambio, variables como el género, la condicion laboral y el servicio en que labora el
personal (Emergencia, UCI u Oncologia) no mostraron asociacion significativa con la
calidad del cuidado. Este resultado es consistente con VVazquez-Espinoza et al. (14), quienes
observaron que, aunque la fuerza laboral de enfermeria estaba mayoritariamente feminizada
y con una media de 7,9 afios de ejercicio, las diferencias en el cumplimiento del cuidado del
CVC no dependian del género, sino de la calidad de la técnica ejecutada. Esto sugiere que,
en escenarios criticos, la practica segura es una competencia profesional mas que una

caracteristica demografica.

El segundo objetivo especifico examind los factores institucionales. Los resultados indican
que varios elementos propios de la organizacion del servicio se asocian significativamente
con el nivel de cuidado del CVC brindado por enfermeria. Se hallé asociacién entre la
calidad del cuidado y la disponibilidad de insumos (¥> = 8,104; p = 0,039), la dotacion de
personal suficiente (x> = 11,148; p = 0,004), la existencia de protocolos actualizados (> =
8,587; p=0,025), la capacitacion continua institucional (%> =7,716; p=0,037) y, de manera
especialmente relevante, la presencia de un sistema de reporte de incidentes e infecciones

asociadas a la atencion de salud (IAAS) con caréacter no punitivo (x> = 10,243; p = 0,006).

Estos resultados muestran que el desempefio clinico no es responsabilidad exclusiva del
profesional a la cabecera del paciente, sino que esta condicionado por el entorno

organizacional. La literatura internacional respalda esta lectura. La OMS (4) sefiala que la
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prevencion de infecciones asociadas a catéter no puede sostenerse solo con capacitacion
individual; requiere una cultura de seguridad institucional, abastecimiento continuo y
liderazgo clinico visible. Del mismo modo, Pronovost et al. (30) demostraron que la
implementacion de bundles estandarizados, junto con supervision activa y espacios de
reporte sin sancion, redujo de manera sostenida las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter en UCI, al punto de volverlas eventos infrecuentes. Este patron que
vincula estructura, proceso y resultado aparece también en nuestros datos: cuando hay
dotacion suficiente de personal, el 82,2 % alcanza un cuidado “muy bueno”, mientras que

bajo sobrecarga asistencial este valor cae a 17,8 %.

La disponibilidad de insumos estériles y especificos para el manejo del CVVC también marco
diferencias: el 94,5 % de quienes refieren contar con insumos adecuados alcanza desempefio
“muy bueno”, en contraste con solo 5,5 % en los que reportan carencias. Este resultado
coincide con lo descrito por Cano (16) y Hernandez (17), quienes hallaron que variables
como el tipo de antiséptico utilizado, el tipo de aposito, la técnica de insercion estéril y la
duracion del catéter se asociaban directamente con la aparicion de infeccion; cuando estas
condiciones técnicas no eran Optimas, las tasas de bacteriemia aumentaban de forma
marcada.

Otro punto relevante es la cultura de notificacién no punitiva. En los servicios donde se
reportan incidentes e IAAS con enfoque de aprendizaje y no de sancion, la proporcion de
cuidado “muy bueno” alcanzo6 90,4 %, con un coeficiente de contingencia elevado (0,398).
Este resultado se alinea con el enfoque de “just culture”, recogido en las bases tedricas, que
plantea que la mejora sostenida en seguridad solo es posible cuando el equipo puede
comunicar fallas, riesgos o eventos adversos sin temor a castigo, permitiendo la correccion

temprana y la mejora estructural del servicio (33) (4). En otras palabras, la seguridad del
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paciente se convierte en un resultado colectivo y no Unicamente en una expectativa

individual.

El tercer objetivo especifico se centro en los factores profesionales, es decir, las practicas
concretas que el personal ejecuta durante la insercion, mantenimiento, monitoreo y
extraccion del CVC. Se observd asociacion significativa entre la calidad del cuidado y
conocer los pasos del mantenimiento del CVC (y*> = 6,167; p = 0,034), sentirse competente
para brindar un cuidado integral (y*> = 7,677; p = 0,013), cumplir con los protocolos de
asepsia (x> = 7,890; p = 0,023), monitorear diariamente el catéter (x> = 10,408; p = 0,005) y

registrar de manera completa y oportuna los cuidados realizados (y* = 6,404; p = 0,047).

Ademas, el anélisis descriptivo mostro niveles muy altos de adherencia a practicas criticas:
94,3 % refiri6 lavado clinico de manos antes de la insercion, 97,1 % uso de guantes estériles,
94,3 % antisepsia adecuada de la piel, 98,1 % cambio de apdsito con técnica estéril dentro
del intervalo recomendado, 99,0 % vigilancia diaria del sitio de insercion y 100 % reporte
inmediato de signos sistémicos como fiebre al médico tratante. Estas cifras sugieren la
existencia de una cultura técnica sélida en torno al dispositivo, con una alta conciencia del

riesgo de infeccion asociada al CVC.

Estos resultados son coherentes con lo descrito por O’Grady et al. (23) y Gorski et al. (27),
quienes enfatizan que la adherencia estricta a medidas del “bundle” higiene de manos, uso
de barreras estériles maximas, antisepsia con clorhexidina, fijacién segura, cambio oportuno
de apositos transparentes, desinfeccidn rigurosa del hub y evaluacion diaria de la necesidad
del catéter es el componente mas efectivo para reducir infecciones del torrente sanguineo
asociadas al catéter. Esta misma ldgica ya habia sido demostrada en la experiencia de
Pronovost et al. (30), que documento reducciones sostenidas de bacteriemia en UCI luego

de incorporar listas de verificacion, monitoreo diario y documentacion estandarizada.
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Sin embargo, también se observa una tension conocida en la literatura: aunque la mayoria
del personal declara conocer los pasos y sentirse competente, no siempre la capacitacion
formal reciente se asocia estadisticamente con mejores niveles de cuidado. En este estudio,
haber recibido capacitacion en los Gltimos 12 meses no mostré una asociacion tan marcada
como el monitoreo diario del CVC o el cumplimiento estricto de la asepsia. Esto coincide
con lo reportado por Vazquez-Espinoza et al. (14) y Almeida (15), quienes encontraron que
las brechas no siempre se deben a ausencia de capacitacion o documentos normativos, sino

a la manera en que las practicas se sostienen en la rutina clinica, bajo presion asistencial.

En sintesis, los resultados respaldan la hipétesis central del estudio: el cuidado seguro del
CVC es el resultado de la convergencia de tres dimensiones. Primero, los factores
personales: la experiencia clinica sostenida, la madurez profesional y la formacion
especializada se relacionan con una practica de mayor calidad, coherente con lo descrito en
las competencias profesionales de enfermeria y en marcos como QSEN, que vinculan

conocimiento, juicio clinico y responsabilidad ética (33).

Segundo, los factores institucionales: la dotacion de personal, la disponibilidad de insumos,
la existencia de protocolos actualizados y una cultura de reporte no punitivo crean las
condiciones materiales y culturales para que el profesional de enfermeria pueda aplicar
practicas seguras sin omitir pasos criticos, en linea con el enfoque de sistemas de seguridad
del paciente promovido por la OMS (4) y por la literatura sobre bundles de prevencion de

bacteriemias asociadas a catéter.

Tercero, los factores profesionales: la vigilancia clinica diaria del CVC, la técnica aséptica
rigurosa, el registro oportuno y el retiro oportuno del catéter cuando ya no es necesario
constituyen las acciones concretas que interrumpen el desarrollo de complicaciones e

infecciones del torrente sanguineo (23) (10).
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Asi, el estudio confirma que el rol de enfermeria es determinante en la seguridad del paciente
portador de CVC: no solo ejecuta procedimientos técnicos, sino que sostiene el monitoreo
continuo del riesgo, articula con la organizacion para garantizar insumos y reporta de forma
temprana las desviaciones clinicas. Este rol coincide con los marcos del cuidado humano,
que reconocen a enfermeria como garante tanto de la calidad técnica como del resguardo

ético del paciente critico (32) (31).
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V1. Conclusiones

El estudio identificd que la calidad del cuidado del catéter venoso central (CVC) en los
servicios criticos estd determinada por una interaccion de factores personales,
institucionales y profesionales. Se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la edad, la experiencia en cuidados criticos, el nivel académico, la
dotacidn de personal, capacitacion en protocolos actualizados, el reporte no punitivo de
incidentes y practicas especificas como la asepsia estricta y el monitoreo diario del CVC.
Estos elementos, en conjunto, explican los niveles de desempeio “muy bueno”
observados en la mayoria del personal.

Se demostr6 que los factores personales influyen significativamente en el cuidado del
CVC. La edad presento asociacion altamente significativa con la calidad del cuidado ()2
= 20,360; p = 0,000; Tau-b = 0,403), evidenciandose mejor desempefio en el grupo de
30 a 59 afios. La experiencia en cuidados criticos también fue relevante (%> = 10,291; p
= 0,036; Tau-b = 0,299), al igual que el nivel académico (}> = 11,345; p = 0,029). En
conjunto, estos hallazgos indican que la madurez profesional, los afios de practica
especializada y la formacion de posgrado se traducen en un cuidado mas seguro y
técnicamente correcto.

Los factores institucionales mostraron asociaciones significativas con la calidad del
cuidado del CVC. Resultaron determinantes la dotacién adecuada de personal (y* =
11,148; p = 0,004; C = 0,310), la disponibilidad de insumos (¥* = 8,104; p = 0,039; C =
0,310), la existencia de protocolos actualizados (¥* = 8,587; p = 0,025; C = 0,328) y la
capacitacion continua (y*> = 7,716; p = 0,037; C = 0,297). Destaca, ademas, la cultura de
reporte no punitivo de incidentes e infecciones asociadas a la atencion en salud (y* =

10,243; p = 0,006; C =0,398), asociada a mejores niveles de desempefio. Esto confirma
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que las condiciones organizacionales habilitan o limitan el cumplimiento riguroso de las
practicas seguras.

En los factores profesionales, varias practicas demostraron asociacion significativa con
la calidad del cuidado del CVC. Destacan el monitoreo diario del catéter (x> = 10,408; p
=0,005; C =0,360), el cumplimiento estricto de la asepsia (y* = 7,890; p = 0,023; C =
0,307), el conocimiento de los pasos de mantenimiento (y*> = 6,167; p = 0,034; C =
0,280), la autopercepcion de competencia (x> = 7,677; p=0,013; C=0,315) y el registro
oportuno y completo (y* = 6,404; p = 0,047; C = 0,291). Estos resultados muestran que
la vigilancia continua del CVC, la técnica estéril disciplinada y la documentacion

adecuada son componentes criticos para garantizar la seguridad del paciente critico.
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VII. Recomendaciones

1. Se recomienda a la Jefatura del departamento de enfermeria fortalecer un modelo
integral de cuidado del catéter venoso central que considere simultaneamente el
componente humano, organizacional y procedimental. Esto implica asegurar
condiciones laborales adecuadas, garantizar la disponibilidad de insumos, promover la
cultura de seguridad no punitiva y sostener procesos de supervision clinica y
retroalimentacion continua al profesional de enfermeria. Estas acciones deben
institucionalizarse mediante politicas formales y ser monitoreadas periédicamente en los
servicios criticos.

2. Se recomienda al jefe de Enfermeria implementar un plan de desarrollo profesional
continuo que permita la capacitacion de todo el personal de enfermeria. Este plan debe
incluir tutoria clinica directa por personal con mayor experiencia, rotaciones
supervisadas en procedimientos de alto riesgo y actualizacion académica orientada
especificamente al manejo seguro del CVC. El objetivo es acortar la brecha entre
conocimiento teodrico y desempefio real, asegurando estandares homogéneos de calidad
asistencial

3. Se recomienda a la administracion hospitalaria y a la jefatura de los servicios criticos
garantizar condiciones estructurales que favorezcan el cuidado seguro del CVC:
dotacién suficiente de personal por turno, abastecimiento constante de insumos estériles,
protocolos actualizados accesibles en el area de trabajo y programas formales de
capacitacion. Ademas, debe consolidarse un sistema de reporte de incidentes e IAAS
con enfoque no punitivo, que permita detectar fallas tempranas y orientar acciones
correctivas sin generar temor ni sancion.

4. Se recomienda al comité de Control de Infecciones y a la coordinacion de Enfermeria

estandarizar y auditar de manera regular las préacticas clinicas clave: monitoreo diario
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del sitio de insercion del CVC, cumplimiento estricto de asepsia en cada manipulacion,
y registro oportuno y completo de toda intervencion. Estas auditorias deben incluir
retroalimentacion individual inmediata y refuerzos formativos breves en turno. El
propdsito es asegurar que la técnica declarada por el personal coincida con la ejecucion

real junto al paciente critico.
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