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RESUMEN 

 

La investigación tuvo por objetivo, Determinar el nivel de cuidados de enfermería en 

la instalación de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados del Hospital 

Jorge Reategui, Piura 2024. El tipo de investigación fue aplicado y diseño No 

experimental – descriptivo. La población estuvo conformada por 104 enfermeras que 

trabajan Hospital Jorge Reategui y cuya muestra estuvo conformada por 25 

profesionales de enfermería del área de UVI, emergencia y neonatología. Se utilizó la 

observación como técnica y como instrumento la guía de observación. Los resultados 

fueron que el cuidado en relación al conocimiento en la instalación de dispositivo 

intravenoso fue de nivel adecuado en 56%. En relación a la técnica en la instalación el 

nivel fue inadecuado en un 60%. En relación al mantenimiento y control de la 

instalación de dispositivo intravenoso fue de nivel adecuado en 64%. Finalmente, se 

concluyó que los cuidados en enfermería en la instalación de dispositivos intravenosos 

fueron de nivel adecuado en 76%. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the level of nursing care in the placement 

of intravenous devices in hospitalized patients at Jorge Reategui Hospital, Piura 2024. 

The type of research was applied and the design was non-experimental and descriptive. 

The population consisted of 104 nurses working at Jorge Reategui Hospital, and the 

sample consisted of 25 nursing professionals from the ICU, emergency, and 

neonatology areas. Observation was used as a technique, and the observation guide 

was used as an instrument. The results showed that care related to knowledge of 

intravenous device placement was adequate in 56% of cases. In relation to the 

technique of insertion, the level was inadequate in 60% of cases. In relation to the 

maintenance and control of the insertion of intravenous devices, the level was adequate 

in 64% of cases. Finally, it was concluded that nursing care in the insertion of 

intravenous devices was adequate in 76% of cases. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el ámbito internacional tenemos a la autora Cedeño (2024) su objetivo fue sintetizar 

las intervenciones de enfermería para el cuidado de vías centrales en niños con cáncer, 

evaluando su efectividad en la prevención de complicaciones y su impacto en la 

humanización de la atención. Método: Revisión sistemática de estudios sobre el 

manejo de catéteres venosos centrales en oncología pediátrica, incluyendo prevención 

de infecciones, manejo de oclusiones, formación del personal y prácticas humanizadas. 

Resultados: Se identificaron estrategias efectivas como la terapia de sellado con 

antibióticos, la educación de cuidadores y los protocolos liderados por enfermeras. La 

formación continua del personal fue clave para garantizar un cuidado seguro. La 

humanización de la atención, mediante prácticas para reducir el dolor y la ansiedad, 

mejoró la experiencia del paciente. Concluyendo que el cuidado de vías centrales en 

oncología pediátrica debe integrar prevención, capacitación especializada y una 

atención centrada en el bienestar del paciente. 

Zerrizuela (2023) con el fin de explorar los conocimientos y las praxis de enfermería 

en la atención de pacientes con CVC, la investigación fue cuantitativa, descriptiva, no 

experimental de corte transversal. La muestra compuesta por 21 técnicos en enfermería 

y un licenciado que desempeñan labores en la sala de cuidados intermedios, 

mayoritariamente mujeres (77.27%), con una edad promedio cercana a los 37 años, y 

solo uno de ellos con título universitario. Se observó un desempeño generalmente 

satisfactorio en las actividades posteriores a la curación, como la eliminación de 

material contaminado y la documentación adecuada. Sin embargo, se evidenciaron 

deficiencias en las actividades previas y durante la curación, especialmente en la 

manipulación de los lúmenes y conexiones del CVC. A pesar de esto, se observó un 

mejor rendimiento en las habilidades prácticas en comparación con los aspectos 

teóricos evaluados.  

En este contexto para Albornoz et al. (2023) el objetivo principal fue examinar el grado 

de conocimiento de las enfermeras en relación con los procedimientos estandarizados 

para el cuidado del catéter venoso central en pacientes pediátricos. La investigación 
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fue cuantitativa no experimental, de diseño descriptiva y transversal. Se encuestó a un 

total de 14 enfermeros licenciados con el propósito de recopilar datos. Los resultados 

indican que el 36% de las complicaciones asociadas al Catéter Venoso Central son de 

origen infeccioso o vinculadas al dispositivo en sí. Los profesionales identifican la 

fiebre como el principal signo de alerta y la pérdida de permeabilidad del catéter como 

otro aspecto crítico. La bacteriemia, estrechamente relacionada con la higiene del 

personal, es una complicación significativa, representando el 57% de los casos. 

Por su parte el investigador, Souto (2022) en su tesis tiene como propósito comprender 

los cuidados esenciales que los trabajadores de enfermería proporcionan a los 

pacientes hospitalizados con dispositivos intravenosos, con el fin de mejorar su 

bienestar. Se llevó a cabo una revisión narrativa, que incluyó una búsqueda 

bibliográfica, de 298 artículos y 4 revisiones sistemáticas de las bases de datos, se 

seleccionaron solo 9 artículos que cumplían con los criterios establecidos para el 

estudio. Los cuidados evaluados abarcaron aspectos como la inserción del catéter 

PICC, elección del antiséptico, apósito de protección, dispositivo de fijación, 

frecuencia de cambio, estado de la piel en el área del apósito, lavado del catéter y 

manejo de obstrucciones. Este estudio prioriza los cuidados de enfermería en relación 

con el PICC, sugiriendo la mejora en los conocimientos y habilidades de los 

trabajadores en esta área.  

Asimismo, los autores Vázquez et al. (2021) en su investigación evaluaron el grado de 

conocimiento y adherencia de las enfermeras referente al cuidado para accesos 

vasculares centrales. La investigación fue descriptiva, transversal y observacional con 

una muestra de 67 enfermeros que atendían a pacientes con catéter venoso central. Se 

encontró que el personal tenía una experiencia promedio de 7.9 años. Aunque el 58.2% 

mostró un grado adecuado de conocimiento, el 91% cumplió con el protocolo. No se 

observó una correlación significativa entre el conocimiento y el cumplimiento. Sin 

embargo, se identificaron mejorías en el área, como el lavado de manos, aplicación de 

antisépticos y desinfección de lúmenes durante la manipulación. Estos resultados 

sugieren que la carencia de conocimiento y cumplir el protocolo puede conducir a 
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prácticas deficientes en el personal de enfermería, independientemente de la 

disponibilidad de materiales e insumos. 

En el ámbito nacional, Espinoza (2024) cuyo objetivo fue comprender los cuidados de 

enfermería esenciales para prevenir infecciones al administrar medicamentos a través 

de un catéter venoso central (CVC). Se llevó a cabo una revisión retrospectiva de la 

literatura, analizando estudios cuantitativos y cualitativos que abordaron buenas 

prácticas en el manejo del CVC. Resultados: Tras evaluar 30 artículos, se identificó 

información limitada sobre la manipulación del CVC por parte del personal de 

enfermería durante la administración de medicamentos, lo que evidencia la necesidad 

de mayor investigación y capacitación en este ámbito. Concluyendo que las 

infecciones asociadas al CVC suelen originarse en su inserción y manipulación, 

destacando la importancia de estrictas medidas asépticas. La falta de adherencia a 

protocolos y deficiencias en su mantenimiento aumentan el riesgo de complicaciones, 

subrayando la urgencia de reforzar la capacitación y supervisión del personal de 

enfermería para optimizar la seguridad de los pacientes y el desarrollo de protocolos y 

guías de práctica clínica. 

En cuanto a Quispe y Barragan (2024) identificaron relación entre el cuidado y 

mantenimiento del catéter venoso central de inserción periférica y el perfil profesional 

del personal de enfermería en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Un 

estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional, en el que participaron 35 

enfermeras. Para la recopilación de datos, se emplearon una encuesta y una guía de 

observación. Se encontró que el 45.71% de las enfermeras tenía entre 31 y 40 años, el 

68.57% contaba con más de 5 años de experiencia y el 65.71% poseía una especialidad. 

El 80% presentó un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado del catéter, el 88.57% 

mostró una actitud favorable, y el 94.29% demostró habilidades procedimentales 

óptimas. En términos generales, el 91.43% presentó un perfil profesional adecuado. Se 

evidenció una relación significativa entre el adecuado cuidado y mantenimiento del 

catéter venoso central de inserción periférica y el perfil profesional del personal de 

enfermería, destacando la importancia de la formación y experiencia en la calidad de 

la atención neonatal. 
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Con respecto, Navarro (2023) estableció en su investigación sobre la asociación entre 

los cuidados de enfermería y el conocimiento en el manejo del catéter venoso central 

en adultos internados. Demostrando su validez con una correlación de Pearson de 0.83, 

lo cual garantiza su confiabilidad. Basándose en estos resultados, se llevó a cabo la 

presente investigación con el fin de crear conciencia y fortalecer el conocimiento en el 

manejo de los catéteres venosos centrales entre los trabajadores de enfermería que 

labora en referida área. 

Sin embargo, para Oria (2023) en su tesis analizó la incidencia, las causas de peligro 

y las dificultades asociadas con la colocación de catéteres venosos centrales (CVC) en 

pacientes. Se llevará a cabo un estudio retrospectivo de cohorte utilizando los registros 

médicos electrónicos. La muestra incluyo a los pacientes que recibieron la colocación 

de un CVC durante el período de estudio, mientras que la muestra será una selección 

aleatoria que cumpla con los criterios de inclusión. Se espera identificar la frecuencia 

de complicaciones asociadas a la colocación de CVC, lo que proporcionará 

información para mejorar las prácticas y reducir la morbilidad y mortalidad. Estos 

hallazgos contribuirán a fortalecer la seguridad y la calidad de la atención médica en 

el entorno de emergencia, además de servir para futuros estudios en medicina de 

urgencias y manejo de dispositivos médicos.  

Asimismo, Villavicencio (2022) examinó el rol de la enfermería en la prevención de 

infecciones hospitalarias asociadas al uso del catéter venoso central en la unidad de 

cuidados intensivos. Se llevó a cabo un estudio documental retrospectivo de enfoque 

narrativo, basado en una revisión estructurada y sistemática de 23 artículos científicos. 

Se evidenció que el personal de enfermería con conocimientos sólidos sobre 

prevención de infecciones, técnicas de limpieza, desinfección y manejo adecuado del 

catéter venoso central contribuye significativamente a reducir las infecciones 

hospitalarias asociadas a este dispositivo. Concluyendo el lavado de manos continúa 

siendo la estrategia más efectiva, complementada con medidas de bioseguridad. 

Además, la adecuada curación, mantenimiento y desinfección del catéter es una 

responsabilidad clave del personal de enfermería. Por ello, es fundamental la 
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capacitación continua y la implementación de protocolos institucionales 

estandarizados que garanticen una atención segura y de calidad para los pacientes. 

En este sentido para la autora Almanza (2021) en su investigación evaluó el índice de 

conocimiento de las trabajadoras en cuanto al cuidado de pacientes con catéter venoso 

central en la unidad de cuidados intensivos. La metodología adoptada es de naturaleza 

transversal y cuantitativa, con un enfoque descriptivo correlacional. La población 

conformada por 40 enfermeras, y se emplea un cuestionario para medir su nivel de 

conocimiento, junto con una lista de verificación para evaluar el perfil de cuidado 

relacionado con los catéteres venosos centrales. Se observa que el 92,5% de las 

enfermeras poseen un grado de conocimiento adecuado, y que además ofrecen un 

cuidado óptimo en lo concerniente a los catéteres venosos centrales. Los resultados 

indican una asociación entre el índice de conocimientos y la calidad del cuidado 

brindado por las enfermeras. 

En cuanto a la fundamentación científica, sobre el rol la Enfermería en el Cuidado de 

la Salud, la enfermería desempeña un papel central en la atención en salud, con 

enfoque en el cuidado integral de personas y comunidades. Según la Organización 

Panamericana de la Salud (2023), las enfermeras y enfermeros lideran o integran 

equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios en numerosos países, siendo 

esenciales en la primera línea de atención médica (párr. 1). De Arco-Canoles y Suárez-

Calle (2018) definen a la enfermería como una profesión humanista que promueve el 

cuidado individual, colectivo y ambiental a través de su labor cotidiana. Destacan el 

desarrollo de actitudes y valores como la solidaridad, el respeto, la honestidad y la 

responsabilidad, fundamentales para humanizar la atención (p. 172). Sin embargo, el 

personal de salud enfrenta constantes presiones laborales y sobrecarga, lo que genera 

agotamiento emocional y compromete la calidad de la atención brindada (Seguel et al., 

2015, p. 16). 

Sobre los dispositivos de acceso venoso central, el catéter venoso central de inserción 

periférica (PICC), según Ricón et al. (2024), es un tubo flexible introducido por vía 

percutánea en una vena del brazo, que permite el acceso a la aurícula derecha. Está 

elaborado con materiales como poliuretano o silicona, con tamaños de 4 a 7 French, y 
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es útil para terapias intravenosas prolongadas, extracción de sangre y monitorización. 

Su uso disminuye las venopunciones repetidas y reduce el dolor (párr. 4). Por su parte, 

García et al. (2020) explican que este dispositivo facilita la administración de 

medicamentos, nutrición parenteral o monitoreo hemodinámico. La elección del sitio 

de inserción —como las venas yugular o subclavia— depende de la condición 

anatómica e indicación clínica, y se recomienda el uso de ecografía para reducir 

complicaciones (pp. 75–77). Velázquez y Quiroz (2022) añaden que los catéteres 

venosos centrales (CVC) presentan diferentes diseños y lúmenes, clasificándose según 

la duración del tratamiento: estancias medias (tres semanas a cinco meses) y 

prolongadas (hasta varios años). Las complicaciones frecuentes incluyen punción 

arterial, neumotórax, hemotórax o mal posicionamiento (p. 129). 

En relación a su clasificación y selección de Catéteres, de acuerdo con Paraíso et al. 

(2021), los CVC tunelizados se diferencian por el diseño de la punta, orificios laterales, 

luz y tipo de material. Aunque no existe un diseño perfecto, los de poliuretano y 

derivados como bio flex o carbotano presentan mejor resistencia y menor adherencia 

bacteriana (párr. 13–15). Borges et al. (2018) clasifican los catéteres en corta y larga 

permanencia: los primeros como los umbilicales y centrales por punción, y los 

segundos como el PICC y semiimplantados (p. 4). Palleja et al. (2017) señalan que su 

elección depende de la duración del tratamiento y características del paciente. La 

inserción puede ser percutánea o quirúrgica, y se favorece el uso de guía ecográfica 

para mayor seguridad (pp. 114–117). También, el Manual MSD (2024) describe que 

la colocación quirúrgica del CVC se realiza en una vena del tórax o cuello hasta la 

vena cava superior. También se emplea el catéter central insertado periféricamente 

(CCIP), que se introduce en una vena del brazo (párr. 1). 

En cuanto a las técnicas y consideraciones en la inserción, el Ministerio de Salud del 

Perú (2021) detalla que el CVC es un tubo flexible que se inserta bajo la clavícula 

hasta la vena cava superior, permitiendo extracción de sangre y administración de 

tratamientos por semanas o meses (p. 15). También, la Sociedad Americana del Cáncer 

(2020) advierte posibles complicaciones como dolor, hematomas, infección o colapso 

pulmonar, recomendando técnicas guiadas para evitarlas (párr. 5–6). En España, el 
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Ministerio de Sanidad (2014) establece su uso para tratamientos superiores a seis días, 

nutrición parenteral, fármacos vesicantes, soluciones con pH extremo y extracciones 

frecuentes, especialmente en unidades críticas (pp. 47–55). 

Sobre los cuidados del punto de inserción, el Ministerio de Salud del Perú (2022), el 

procedimiento de inserción incluye una preparación meticulosa con monitoreo de 

signos vitales, posicionamiento adecuado del paciente, desinfección de la piel y uso de 

antisépticos. Participa un equipo de tres profesionales con funciones específicas y se 

finaliza con una verificación radiológica de la colocación (p. 426). De manera 

complementaria, el Ministerio de Salud de Argentina (2022) enfatiza la importancia 

del consentimiento informado, la bioseguridad, el control del retorno venoso y la 

vigilancia continua del catéter (p. 18). 

En relación al mantenimiento y prevención de complicaciones, Castillo et al. (2023) 

advierten que el mal mantenimiento del CVC puede derivar en complicaciones graves 

como infecciones o desplazamientos. En pacientes pediátricos, aumenta la morbilidad 

y mortalidad durante hospitalizaciones prolongadas (p. 3). El Centro Europeo para el 

Control de Enfermedades (2019) señala que las infecciones se diagnostican mediante 

cultivos positivos en sangre o en el propio catéter dentro de las 48 horas posteriores al 

retiro (p. 2). Lage et al. (2021) explican que los CVC son responsables del 90 % de 

bacteriemias hospitalarias en pacientes críticos. Muñiz et al. (2018) resaltan que la 

obstrucción del catéter, debido a coágulos o fallos mecánicos, interfiere con la terapia 

y favorece el crecimiento bacteriano, por lo que su permeabilidad es esencial (pp. 3–

4). 

Sobre los sistemas de infusión y tecnología, según Díaz (2023), las bombas de infusión 

son fundamentales en unidades críticas, permitiendo la administración controlada de 

medicamentos y líquidos a través de sistemas con pantalla digital y controles 

programables (párr. 3–5). Giuliano y Niemi (2016) destacan que, pese a la tecnología 

de infusión inteligente, persisten riesgos significativos de errores por la complejidad 

del proceso, y recalcan el rol decisivo del profesional clínico que interactúa 

directamente con el dispositivo (p. 51). Michalek y Carson (2020) añaden que las 
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tecnologías como el escaneo de códigos y los registros electrónicos mejoran la 

eficiencia, aunque no sustituyen el juicio clínico humano (pp. 116–117). 

En cuanto al retiro del catéter, Astudillo et al. (2019) describen el retiro del CVC 

tunelizado yugular, que se realiza con anestesia local, tracción controlada y 

compresión del sitio, todo en menos de 30 minutos, sin necesidad de suturas (p. 325). 

Sánchez et al. (2021) indican que, en pacientes críticos, la retirada debe evaluarse con 

cautela, especialmente en presencia de coagulopatía o falta de acceso alternativo (pp. 

562–563). Finalmente, el Ministerio de Salud (2021) detalla las etapas del retiro del 

catéter, incluyendo la preparación, extracción y monitoreo posterior (pp. 426–428). 

En tan contexto, evaluar diariamente la necesidad de mantener accesos venosos 

periféricos, considerando la reducción o retirada de catéteres no esenciales.  

Suspender infusiones ante quejas del paciente sobre dolor o irritación en el punto de 

inserción, evaluando la necesidad de intervención. 

Preparar el material requerido. 

Informar al paciente o familiar sobre el procedimiento y solicitar colaboración. 

Utilizar gorro, mascarilla y lentes protectores. 

Practicar higiene de manos con alcohol gel. 

Cerrar el sistema de infusión, si aplicable. 

Colocar guantes limpios. 

Retirar el apósito oclusivo con removedor de adhesivos o solución salina, evitando 

dañar la piel. 

Limpiar el punto de inserción con antiséptico de clorhexidina al 2%, secando antes de 

retirar el catéter suavemente. 

Aplicar presión por 5 minutos (o 10 en casos de coagulopatía o anticoagulación), 

utilizando gasa para controlar el sangrado. 

Colocar apósito o cinta adhesiva. 

Realizar lavado de manos con solución jabonosa de clorhexidina al 2%, conforme a 

las normas técnicas de la OMS. 

Sobre las teorías que sustentan la investigación se tiene la teoría del déficit de 

autocuidado de Dorothea Orem del año 1971, que enfatiza la responsabilidad del 
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paciente en su propio cuidado y define cuándo el profesional de enfermería debe 

intervenir. En el caso de la instalación de vías intravenosas, permite diseñar estrategias 

de educación, empoderamiento y seguimiento del paciente para prevenir 

complicaciones (Catalino et al, 2022, pp.515-518). Otra teoría es la teoría del cuidado 

humano de Jean Watson del año 1979, en el cual se destaca el cuidado transpersonal y 

la importancia de conectar con el paciente de manera holística, este fundamente aporta 

un marco para una atención empática, clave en procedimientos invasivos como la 

instalación de catéteres, donde se valora tanto la técnica como la relación paciente-

enfermera (Huang et al., 2023). También, se encuentra la teoría del Confort de 

Katharine Kolcaba establecida en el año 1994, en el cual se proporciona un marco muy 

valioso para orientar el cuidado de enfermería durante la instalación de dispositivos 

intravenosos. Esta teoría concibe el confort como un estado dinámico que abarca 

dimensiones físicas, psicoespirituales, socioculturales y ambientales, las cuales deben 

ser atendidas de manera integral. En el contexto hospitalario, la enfermera que instala 

un catéter debe no solo dominar la técnica, sino también asegurar que el procedimiento 

se realice en un entorno que minimice el dolor, respete la dignidad del paciente y 

reduzca su ansiedad. Así, se garantiza una experiencia menos traumática y más 

humanizada, elevando la calidad del cuidado brindado (Lin et al, 2023, pp.  1-10). 

En tal sentido estas teorías, orientan el cuidado integral en la instalación de dispositivos 

intravenosos. La teoría del déficit de autocuidado de Orem, resalta la educación y el 

empoderamiento del paciente para prevenir complicaciones. Watson aporta el enfoque 

humanista del cuidado transpersonal, clave en procedimientos invasivos. Por su parte, 

Kolcaba destaca el confort en sus dimensiones física, psicoespiritual, sociocultural y 

ambiental, promoviendo una atención empática y menos traumática durante la 

intervención. 

En cuanto a la justificación, se justifica desde el punto de vista teórico, ya que el 

Catéter Venoso Central constituye una herramienta fundamental en el cuidado 

hospitalario, permitiendo la administración segura y prolongada de medicamentos, 

soluciones intravenosas, nutrición parenteral y otros tratamientos complejos. Su 

adecuada inserción, mantenimiento y monitoreo requieren conocimientos 
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especializados por parte del personal de enfermería. En este sentido, la investigación 

se sustenta en la necesidad de fortalecer las competencias clínicas y científicas del 

profesional de enfermería para garantizar una atención segura, basada en evidencia y 

orientada a reducir riesgos asociados al uso de dispositivos intravasculares. 

En el ámbito práctico, la realidad hospitalaria como la del Hospital Jorge Reátegui en 

Piura demanda una atención de enfermería altamente calificada en la instalación y 

cuidado de los CVC. Un manejo deficiente puede desencadenar complicaciones graves 

como infecciones del torrente sanguíneo, trombosis, desplazamientos y fallas 

funcionales del dispositivo. Por tanto, esta investigación busca contribuir a la mejora 

de las prácticas asistenciales mediante la identificación de estándares de calidad en los 

cuidados de enfermería, promoviendo la seguridad del paciente y optimizando los 

resultados clínicos en contextos de hospitalización. 

Desde el ámbito social, el cuidado adecuado del CVC impacta directamente en la 

calidad de vida y la seguridad de los pacientes hospitalizados. La prevención de 

complicaciones asociadas al mal manejo del dispositivo como infecciones, trombosis 

o desplazamientos no solo evita sufrimiento físico y emocional, sino que también 

reduce la carga económica y psicológica para los pacientes y sus familias.  

El aporte metodológico de este estudio radica en el diseño y validación de un 

instrumento de medición confiable, que permitirá evaluar de forma precisa las 

prácticas de enfermería en la administración de dispositivos intravenosos. Asimismo, 

la aplicación de técnicas estadísticas adecuadas facilitará el análisis riguroso de los 

datos recopilados, posibilitando conclusiones sólidas que puedan orientar futuras 

intervenciones formativas y asistenciales en el ámbito hospitalario. 

En el ámbito científico, la literatura respalda la importancia de las prácticas de cuidado 

adecuadas en la administración de CVC. La adherencia a las directrices basadas en 

evidencia puede reducir significativamente complicaciones como infecciones y 

trombosis, destacando la necesidad de educación continua del personal de enfermería 

para mejorar resultados clínicos. 
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En referencia a la problemática, la administración de dispositivos intravenosos, 

particularmente el catéter venoso central (CVC), representa un aspecto crucial en el 

cuidado de pacientes hospitalizados (Geomedic, 2024, párr. 1). Sin embargo, a pesar 

de su importancia, persisten una serie de problemáticas que afectan su eficacia y 

seguridad en entornos clínicos como el Hospital Jorge Reátegui en Piura. Una de las 

principales problemáticas radica en la falta de capacitación y actualización del 

personal de enfermería en los procedimientos de inserción, cuidado y mantenimiento 

del CVC. Esto puede resultar en prácticas inadecuadas que aumentan el riesgo de 

complicaciones para los pacientes, como infecciones del torrente sanguíneo y 

trombosis venosa. 

Otro aspecto crítico es la falta de protocolos estandarizados y directrices claras para el 

manejo de CVC en el hospital. La ausencia de procedimientos uniformes puede dar 

lugar a variaciones en la práctica clínica y aumentar el riesgo de errores durante la 

inserción y el cuidado del dispositivo (García, 2020, p. 288). Además, la disponibilidad 

limitada de recursos y equipos especializados, como equipos de inserción de CVC 

guiados por ultrasonido, puede dificultar la realización de procedimientos seguros y 

precisos (Soriano et al, 2023, p. 1383). 

Además, se enfrenta al desafío de garantizar la adherencia a las prácticas de higiene y 

asepsia durante la manipulación del CVC, especialmente en entornos donde la carga 

de trabajo es alta y los recursos son limitados. La falta de cumplimiento de estas 

medidas fundamentales aumenta significativamente el riesgo de infecciones asociadas 

con el catéter, lo que puede resultar en complicaciones graves y prolongar la estancia 

hospitalaria de los pacientes (Gimeno et al.,2023, p.76).   

En resumen, la problemática en torno a la instalación de dispositivos intravenosos, 

específicamente el CVC, en el Hospital Jorge Reátegui en Piura, abarca aspectos como 

la capacitación del personal, la estandarización de protocolos, la disponibilidad de 

recursos y el cumplimiento de prácticas de verificación y monitoreo. Abordar estas 

problemáticas es fundamental para mejorar la seguridad y calidad de la atención 

proporcionada a los pacientes hospitalizados. En este sentido se plantea la siguiente 

interrogante: 
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¿Cuál es el nivel de cuidado del personal de enfermería en la instalación de dispositivos 

intravenosos, en pacientes hospitalizados en el Hospital Jorge Reategui, Piura 2024?  

En cuanto a la conceptualización de la variable Cuidado de enfermería en la instalación 

dispositivo intravenoso, el conocimiento del profesional de enfermería desempeña un 

papel crucial en el manejo de dispositivos intravenosos, donde la técnica de cuidado 

de un catéter central está estandarizada a través de diversos protocolos clínicos, los 

cuales se basan en guías y normativas nacionales e internacionales. Estos protocolos 

permiten evaluar desde la inserción hasta la retirada del catéter, asegurando una 

correcta asepsia de la zona y realizando cambios de parches de clorhexidina. Esto 

optimiza los recursos y ayuda a prevenir infecciones asociadas al catéter venoso 

central, lo que a su vez puede reducir la duración de la hospitalización. (Vásquez et 

al., 2021). Operacionalmente la variable se midió en función a sus dimensiones: 

Conocimiento, técnica y monitoreo y control. Considerando un cuestionario de 30 

preguntas dicotómicas. 

Por ser una investigación de tipo descriptivo no presenta hipótesis. Se planteó como 

objetivo general: Determinar el nivel de cuidados de enfermería en la instalación de 

dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados del Hospital Jorge Reategui, 

Piura 2024; y como objetivos específicos: 

Identificar el nivel de cuidados de enfermería en la dimensión conocimiento en la 

instalación de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados. Hospital Jorge 

Reategui, Piura 2024. 

Evaluar el nivel de cuidados de enfermería en la dimensión técnica en la instalación 

de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados. Hospital Jorge Reategui, 

Piura 2024. 

Analizar el nivel de cuidados de enfermería en la dimensión monitoreo y control en la 

instalación de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados. Hospital Jorge 

Reategui, Piura 2024. 

 

 



13 
 

METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de Investigación. 

De tipo aplicado, porque su finalidad fue resolver problemas específicos que afectan a 

las personas y a la sociedad (OCDE, 2015). 

Enfoque cuantitativo, ya que se recopiló y analizaron datos obtenidos de distintas 

fuentes, lo que implica el uso de herramientas informáticas, estadísticas, y matemáticas 

para obtener resultados (Alan y Cortez, 2018). 

De diseño no experimental, porque no se controlaron ni se manipularon las variables 

del estudio (Arias, 2020). 

Descriptivo, se centró en la recopilación de datos para describir un fenómeno, sin 

intentar establecer relaciones causales y corte transversal, se recopilan datos en un solo 

punto en el tiempo, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo (Hernández-

Sampieri, y Mendoza, 2018). 

Esquema:  

M ------------- O 

M: Representa el número de enfermeras Hospital Jorge Reategui, Piura 

O: Representa información obtenida sobre el cuidado enfermero en la administración 

de dispositivos intravenosos 

  

Población y Muestra. 

La población estuvo conformada por 104 enfermeras que trabajan Hospital Jorge 

Reategui; como muestra se tomó en cuenta a las enfermeras que trabajan en las áreas 

críticas y cumplan con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

Personal de enfermería de áreas críticas: UVI, emergencia y neonatología. 

Personal de enfermería que desean participar en la investigación. 

 

Criterios de exclusión: 

Personal de enfermería de otras áreas del hospital. 
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Personal de enfermería que no desea participar en la investigación. 

Personal de enfermería con licencia o periodo vacacional. 

 

Por lo que la muestra estuvo conformada por 25 enfermeras que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

Diseño muestral: Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, utilizando 

los criterios de inclusión y exclusión, sin realizar un proceso aleatorio de selección. 

 

Técnicas e instrumentos de Investigación. 

La técnica fue la encuesta y como instrumento cuestionario. El cual estuvo 

compuesto por 30 ítems en sus tres dimensiones:  

Conocimiento: 10 ítems  

Técnica: 10 ítems 

Monitoreo y control: 10 ítems 

De la calificación del instrumento por ítems.  

Cada ítem de la guía de observación recibió un puntaje: SI=1; NO=0 

Si: Cuando la Enfermera realizó correctamente la práctica de los cuidados en el 

manejo del CVP. 

No: Cuando la Enfermera omitió o no realizó correctamente la práctica de los 

cuidados en el manejo del CVP. 

Validez y confiabilidad 

Experto 1. 

Apellidos y Nombres: Sandoval Moran, María Fanny 

Profesión: Lic. En enfermería 

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres 

Grado académico: Maestro en gestión del cuidado de enfermería 

Experto 2. 

Apellidos y Nombres: Cunya Camizan, Susan Janet 

Profesión: Licenciada en enfermería 

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres 

Grado académico: Especialista en enfermería en neonatología 
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Experto 3. 

Apellidos y Nombres: Rojas Olivera, Carmela 

Profesión: Licenciado en enfermería 

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres 

Grado académico: Magister en docencia universitaria e investigación pedagógica. 

 

Confiabilidad 

Para este proceso, cada interrogante del cuestionario fue calificado en valores,  1 y 0,  

SI =1  y NO =0. 

Al aplicar la  prueba estadística de Kuder Richardson – 20, debido a que son valores 

dicotómicos, se obtuvo un valor de 0.632, demostrandose que el instrumento es de alta 

confiabilidad para su aplicación KR-20 con valor de 0.632. 

 

Cuestionario Kuder 

Richardson 20 

N° de elementos 

Cuidados de enfermería 

administración de 

dispositivos intravenosos 

0.632 30 

 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

El procesamiento se realizará con el uso del programa Excel y el programa estadístico 

SPSS versión 26, el cual nos permitirá obtener el análisis a través de cuadros 

estadísticos y realizar la interpretación. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Cuidados de enfermería en la instalación de dispositivos intravenosos, en 

hospitalizados. Hospital Jorge Reategui, Piura 2024 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Adecuado 19 76.0 

Inadecuado 6 24.0 

Total 25 100.0 

 

En la tabla 1 se puede observar que, con respecto al cuidado de enfermería en la 

instalación de dispositivos intravenosos, son adecuados un total de 76% e inadecuados 

en un 24%, evidencia la necesidad de reforzar la capacitación del personal de 

enfermería y de implementar medidas para mejorar la calidad de los cuidados, 

asegurando una atención más segura y eficiente para los pacientes hospitalarios. 
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Tabla 2.  

Cuidados de enfermería en relación a la dimensión conocimiento en la instalación 

de dispositivo intravenoso en pacientes hospitalizados, Hospital Jorge Reategui, 

Piura 2024. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Adecuado  14 56.0 

Inadecuado 11 44.0 

Total 25 100.0 

 

En la tabla 2, se aprecia en los cuidados de enfermería en relación a la dimensión 

conocimiento en la instalación de dispositivo intravenoso, que el 56% posee un 

adecuado conocimiento y el 44% un nivel deficiente. Esto señala la necesidad de 

reforzar la formación continua del personal en este aspecto crítico, para garantizar que 

todos los procedimientos se realicen correctamente y minimizar los riesgos para los 

pacientes. 
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Tabla 3.  

Cuidados de enfermería en relación a la dimensión técnica en instalación de 

dispositivo intravenoso en pacientes hospitalizados, Hospital Jorge Reategui, Piura 

2024 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Inadecuado 15 60.0 

Adecuado 10 40.0 

Total 25 100.0 

 

En la tabla 3 se observa que el 60.0% de los cuidados de enfermería fueron evaluados 

como inadecuados en términos de técnica durante la instalación del dispositivo 

intravenoso y solo el 40.0% se realizó con una técnica adecuada, lo que indica que 

menos de la mitad de las intervenciones cumplieron con los estándares técnicos 

requeridos. 
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Tabla 4.  

Cuidados de enfermería en el mantenimiento y control en la instalación de 

dispositivo intravenoso en pacientes hospitalizados, Hospital Jorge Reategui, Piura 

2024. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Adecuado 16 64.0 

 Inadecuado 9 36.0 

Total 25 100.0 

 

En la tabla 4, el 64% de los cuidados de enfermería en el mantenimiento y control de 

dispositivos intravenosos son satisfactorios, el 36% de inadecuación subraya la 

necesidad de reforzar la capacitación del personal y mejorar los procedimientos 

estándar. Esto permitirá minimizar los riesgos de complicaciones y mejorar la calidad 

de atención a los pacientes hospitalizados. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la tabla 1, indican que el 76% de los cuidados de enfermería en la 

instalación de dispositivos intravenosos son considerados adecuados, mientras que un 

24% son inadecuados. Este hallazgo sugiere que, aunque la mayoría de los enfermeros 

están proporcionando una atención adecuada, existe un porcentaje significativo que 

necesita ser abordado. La identificación de este 24% inadecuado resalta la urgencia de 

implementar medidas formativas y protocolos que refuercen las competencias del 

personal de enfermería, promoviendo una atención más segura y eficiente para los 

pacientes hospitalizados. Estos resultados son consistentes con los estudios de 

Zerrizuela (2023) que observó un desempeño generalmente satisfactorio en 

actividades post-curación, pero también destacó deficiencias en los cuidados previos 

y durante la manipulación de catéteres venosos centrales (CVC). Esto coincide con 

nuestros resultados, donde la necesidad de reforzar la capacitación se vuelve evidente 

ante la proporción de cuidados inadecuados. Por su parte, el estudio de Albornoz et al. 

(2023), se encontró que el 36% de las complicaciones asociadas a los CVC son de 

origen infeccioso, lo que pone de manifiesto la importancia de la higiene y los 

protocolos adecuados en la atención. En nuestra investigación, aunque no se 

especifican complicaciones, el hecho de que un 24% de los cuidados sean inadecuados 

podría llevar a situaciones similares si no se implementan mejoras.  

Por otro lado, el estudio de Vázquez et al. (2021) resalta que, a pesar de que el 58.2% 

de los enfermeros mostró un grado adecuado de conocimiento, el cumplimiento del 

protocolo fue alto (91%), indicando que el conocimiento no siempre se traduce en 

prácticas adecuadas. Esto refleja la importancia de los entrenamientos continuos, ya 

que tus resultados sugieren que, aunque una gran parte del personal realiza cuidados 

adecuados, hay un margen considerable que requiere atención. Además, el trabajo de 

Souto (2022) sobre los cuidados esenciales en la atención de pacientes con dispositivos 

intravenosos también enfatiza la mejora en los conocimientos y habilidades de los 

trabajadores de enfermería, lo cual es consistente con tu conclusión sobre la necesidad 

de reforzar la capacitación. 
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Los resultados de la tabla 2 indican que el 56% del personal de enfermería presenta un 

adecuado conocimiento en la instalación de dispositivos intravenosos, mientras que el 

44% muestra un nivel deficiente. Este hallazgo revela la necesidad imperiosa de 

fortalecer la formación continua en esta área crítica para garantizar la correcta 

ejecución de los procedimientos y minimizar los riesgos para los pacientes. En sentido, 

el estudio de Zerrizuela (2023) corrobora esta situación al evidenciar deficiencias en 

la manipulación de los lúmenes y conexiones del catéter venoso central (CVC), a pesar 

de un desempeño satisfactorio en actividades posteriores a la curación. De manera 

similar, Albornoz et al. (2023) encontraron que el 36% de las complicaciones 

asociadas al CVC son de origen infeccioso, lo que resalta la importancia de una 

adecuada técnica de instalación y manejo para prevenir estas complicaciones. La 

identificación de signos de alerta, como fiebre y pérdida de permeabilidad, es crítica 

para una atención segura. 

Por otro lado, el trabajo de Souto (2022) enfatiza la necesidad de mejorar tanto los 

conocimientos como las habilidades prácticas del personal en relación con los 

cuidados de los pacientes con dispositivos intravenosos. Aunque Vázquez et al. (2021) 

encontraron que un 58.2% del personal tiene un grado adecuado de conocimiento, la 

falta de correlación significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de 

protocolos pone de relieve la necesidad de revisar la capacitación y adherencia a 

prácticas establecidas. Asimismo, el estudio de Navarro (2023) establece una fuerte 

correlación entre el conocimiento y la práctica adecuada en el manejo del CVC, 

sugiriendo que el fortalecimiento de la formación del personal podría llevar a una 

mejora en la calidad de la atención. En línea con esto, la investigación de Almanza 

(2021) indica que un alto porcentaje de enfermeras (92.5%) poseen un adecuado nivel 

de conocimiento, lo que se traduce en una atención óptima. Finalmente, los hallazgos 

de Espinoza (2024) Quispe y Barragan (2024) destacan la relación entre el 

conocimiento y la atención brindada. Esto sugiere que, para reducir complicaciones y 

mejorar los resultados clínicos, es fundamental implementar estrategias formativas que 

refuercen el conocimiento y las habilidades del personal de enfermería en el manejo 

de dispositivos intravenosos. 
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Los resultados de la tabla 3, indican que el 60.0% de los cuidados de enfermería 

durante la instalación del dispositivo intravenoso fueron inadecuados en términos de 

técnica, mientras que solo el 40.0% se realizó adecuadamente. Este hallazgo es 

preocupante, ya que menos de la mitad de las intervenciones cumplen con los 

estándares técnicos necesarios, comprometiendo la seguridad y el bienestar del 

paciente. Estos resultados son coherentes con los de Zerrizuela (2023), quien evidenció 

un desempeño generalmente satisfactorio en actividades posteriores a la curación, pero 

deficiencias en la manipulación de los lúmenes y conexiones del catéter venoso central 

(CVC). Esta tendencia común destaca que las habilidades prácticas son 

frecuentemente deficientes, especialmente en momentos críticos como la instalación 

de dispositivos intravenosos. Por su parte, Albornoz et al. (2023) también resaltaron 

que el 36% de las complicaciones asociadas a CVC son de origen infeccioso, 

sugiriendo que un manejo inadecuado puede incrementar el riesgo de infecciones, lo 

que se alinea con la alta tasa de intervenciones inadecuadas observadas. La 

identificación de signos de alerta, como la fiebre y la pérdida de permeabilidad del 

catéter, subraya la importancia de una técnica adecuada durante la instalación. 

Por otro lado, los estudios de Souto (2022) y Vázquez et al. (2021) enfatizan la 

necesidad de mejorar el conocimiento y las habilidades prácticas del personal de 

enfermería en relación con el manejo de dispositivos intravenosos. A pesar de que se 

identificaron niveles de conocimiento adecuados, el cumplimiento de las prácticas no 

siempre fue proporcional, lo que plantea interrogantes sobre la capacitación y la 

adherencia a los protocolos establecidos. Esta situación es consistente con nuestros 

hallazgos, donde la falta de aplicación de técnicas adecuadas puede llevar a 

complicaciones y atención deficiente. El estudio de Navarro (2023) destacó la 

correlación positiva entre el conocimiento y la práctica adecuada en el manejo del 

CVC. La presente investigación resalta la necesidad urgente de estrategias formativas 

que fortalezcan los conocimientos y habilidades del personal de enfermería, 

asegurando que se realicen las intervenciones con la técnica adecuada. Este enfoque 

no solo mejoraría la calidad de atención, sino que también contribuiría a la seguridad 

del paciente, como sugieren las recomendaciones de Espinoza (2024) y Villavicencio 

(2024). 
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Los resultados de la tabla 4 muestran que el 64% de los cuidados de enfermería 

relacionados con el mantenimiento y control de dispositivos intravenosos son 

considerados satisfactorios, mientras que un 36% reflejan inadecuación en las 

prácticas. Esta discrepancia subraya la urgente necesidad de implementar programas 

de capacitación continua para el personal de enfermería, con el fin de mejorar los 

estándares de atención y reducir el riesgo de complicaciones asociadas al uso de estos 

dispositivos. Estos hallazgos son consistentes con los de Zerrizuela (2023), quien 

indica un desempeño generalmente satisfactorio en las actividades post-curación, pero 

resalta deficiencias en las prácticas previas y durante la manipulación de catéteres 

venosos centrales (CVC). Esto sugiere que, aunque se realicen ciertos procedimientos 

adecuadamente, hay áreas críticas que requieren atención, lo cual es corroborado por 

los resultados del presente estudio. Adicionalmente, Albornoz et al. (2023) informan 

que el 36% de las complicaciones relacionadas con CVC tienen un origen infeccioso, 

enfatizando la importancia de la higiene y los procedimientos estandarizados en la 

atención. Este dato es relevante, dado que el 36% de inadecuación observado en 

nuestra investigación podría contribuir a estas complicaciones, reforzando así la 

necesidad de capacitación específica en la manipulación y el cuidado de los CVC. 

El estudio de Souto (2022) también destaca la importancia de mejorar los 

conocimientos y habilidades de enfermería en el cuidado de dispositivos intravenosos. 

A través de una revisión de 298 artículos, se seleccionaron solo aquellos que cumplían 

con criterios rigurosos, sugiriendo que, aunque se esté trabajando en el ámbito teórico, 

la práctica aún no alcanza un nivel óptimo. Esto es consistente con los hallazgos de 

Villavicencio (2024) y Quispe y Barragan (2024), quienes identificaron una relación 

significativa entre el conocimiento y la calidad de atención proporcionada por 

enfermeros. Asimismo, la investigación de Vázquez, Alcara y Godínez (2021) indica 

que, aunque la mayoría del personal mostró un conocimiento adecuado, se detectaron 

áreas de mejora en la práctica que podrían aumentar la adherencia a los protocolos 

establecidos. Este hallazgo es crucial, sugiriendo que la educación y formación 

continua son vitales no solo para aumentar el conocimiento teórico, sino también para 

garantizar que este se traduzca en prácticas efectivas y seguras. 
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Finalmente, la correlación hallada en el estudio de Navarro (2023) refuerza la 

necesidad de fortalecer el conocimiento sobre el manejo de CVC entre el personal de 

enfermería, sugiriendo que una formación adecuada puede tener un impacto positivo 

en la calidad de la atención. La identificación del 36% de inadecuación en nuestra 

investigación es un llamado a la acción para desarrollar programas educativos que se 

alineen con las mejores prácticas y evidencias disponibles en la literatura actual. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 

Del objetivo general, que consistió en determinar el nivel de cuidados de enfermería 

en la instalación de dispositivos intravenosos de CVC, se concluye que el nivel de 

cuidado es predominantemente adecuado. Esto indica que el personal de enfermería, 

en su mayoría, demuestra competencias alineadas con los estándares establecidos para 

la atención segura y eficaz en el manejo de dispositivos intravenosos. 

Respecto al nivel de cuidados de enfermería en la dimensión conocimiento, se 

concluye que existe una base teórica sólida en una parte importante del personal. No 

obstante, aún se identifican brechas de conocimiento que requieren ser abordadas 

mediante formación continua, a fin de fortalecer la seguridad y efectividad del 

procedimiento de instalación del CVC. 

En relación con la dimensión técnica, se concluye que el nivel de cuidado presenta 

deficiencias significativas. Estas limitaciones técnicas representan un riesgo potencial 

para la aparición de complicaciones clínicas, lo que resalta la necesidad de reforzar las 

habilidades prácticas mediante programas de capacitación especializados. 

En cuanto a la dimensión de monitoreo y control, se concluye que el personal de 

enfermería demuestra, en su mayoría, un cumplimiento aceptable de los estándares 

establecidos. Esta práctica resulta esencial para la prevención de eventos adversos 

asociados al uso de catéteres venosos centrales y refleja una adecuada vigilancia 

clínica durante y después de la instalación del dispositivo. 
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RECOMENDACIONES 

 

Establecer un sistema de supervisión y retroalimentación periódica para monitorear la 

adherencia a los estándares de cuidado en la instalación y manejo de dispositivos 

intravenosos de CVC, permitiendo la evaluación regular de prácticas, proporcionar 

retroalimentación constructiva y promover un entorno de mejora continua, 

incentivando la corrección inmediata de prácticas inadecuadas. 

Implementar evaluaciones periódicas de conocimiento mediante pruebas teóricas y 

sesiones de discusión, con el fin de identificar áreas de mejora en tiempo real y ajustar 

las capacitaciones de acuerdo con las necesidades detectadas, de manera que permita 

asegurar una comprensión sólida y actualizada en el equipo, alineada con los 

protocolos y normativas de seguridad en el manejo de dispositivos intravenosos de 

CVC. 

Establecer un sistema de supervisión y retroalimentación continua, en el que personal 

experimentado evalúe y guíe al equipo durante la instalación de dispositivos 

intravenosos de CVC. Esta estrategia permitirá corregir prácticas inadecuadas en 

tiempo real, promover la adherencia a los procedimientos técnicos y reducir el riesgo 

de complicaciones relacionadas. 

Implementar auditorías de cumplimiento de protocolos de monitoreo y control para 

evaluar el desempeño y detectar áreas de mejora en tiempo real. Las auditorías 

permitirán identificar prácticas inconsistentes y promover el ajuste inmediato, 

optimizando así la seguridad y efectividad en el manejo de dispositivos CVC. 
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ANEXOS  

 
Anexo 1: Matriz de Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuidado de 

enfermería en la 

instalación de 

dispositivo 

intravenoso 

El conocimiento del 

profesional de enfermería 

desempeña un papel crucial en 

el manejo de dispositivos 

intravenosos, donde la técnica 

de cuidado de un catéter 

central está estandarizada a 

través de diversos protocolos 

clínicos, los cuales se basan en 

guías y normativas nacionales 

e internacionales. Estos 

protocolos permiten evaluar 

desde la inserción hasta la 

retirada del catéter, 

asegurando una correcta 

asepsia de la zona y realizando 

cambios de parches de 

clorhexidina. Esto optimiza los 

recursos y ayuda a prevenir 

infecciones asociadas al 

catéter venoso central, lo que a 

su vez puede reducir la 

duración de la hospitalización. 

(Vásquez et al., 2021). 

La variable se 

medirá en función 

a sus dimensiones: 

Inserción, 

mantenimiento y 

retiro de CVC. 

Considerando un 

cuestionario de 39 

preguntas 

dicotómicas. 

 

 

Conocimiento 

 Conocimiento de protocolos 

y normativas 

 Identificación de riesgos y 

complicaciones 

 Aplicación de criterios 

clínicos en la elección del 

dispositivo 

 

 

 

 

 

 

 

1 - 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

Técnica 

 Aplicación correcta de 

técnicas de inserción 

 Manejo técnico de 

complicaciones 

 Cumplimiento del 

procedimiento técnico 

completo 

 

 

 

 

11 - 20 

 

 

 

 

Monitoreo y 

control 

 Monitoreo del sitio de 

inserción 

 Seguimiento y 

documentación clínica 

 Educación al paciente y 

supervisión del 

funcionamiento del equipo 

 

 

 

 

 

 

21 - 30 
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Anexo 02: Matriz de consistencia lógica y metodológica  

 

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVO HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es el nivel de 

cuidado del 

personal de 

enfermería en la 

instalación de 

dispositivos 

intravenosos, en 

pacientes 

hospitalizados en el 

Hospital Jorge 

Reategui, Piura 

2024? 

 

Cuidado de 

enfermería en 

instalación 

dispositivo 

intravenoso 

Objetivo General. 

Determinar el nivel de cuidados 

de enfermería en la instalación 

de dispositivos intravenosos en 

pacientes hospitalizados del 

Hospital Jorge Reategui, Piura 

2024 

 

 

Por ser una investigación de tipo 

descriptivo no presenta hipótesis 

Tipo: 

Aplicado – Enfoque cuantitativo  

 

Diseño: 

No experimental, descriptivo y corte transversal  

 

Población – Muestra: 

La población estará conformada por 104 

enfermeras que trabajan Hospital Jorge 

Reategui; como muestra se tomará en cuenta a 

las enfermeras que trabajan en las áreas críticas 

y cumplan con los criterios de inclusión. 

La muestra será conformada por 25 enfermeras 

que cumplen los criterios de inclusión; 

asimismo por la forma de selección será no 

probabilístico por conveniencia. 

Técnica – Instrumento: 

La técnica será la encuesta y como instrumento 

cuestionario. El cual estará compuesto por 39 

ítems  

Procesamiento y análisis de la Información. 

El procesamiento se realizará con el uso del 

programa Excel y el programa estadístico SPSS 

versión 26, el cual nos permitirá obtener el 

análisis a través de cuadros estadísticos y 

realizar la interpretación. 

Objetivos Específicos. 

Identificar el nivel de cuidados 

de enfermería en la dimensión 

conocimiento en la instalación 

de dispositivos intravenosos en 

pacientes hospitalizados. 

Hospital Jorge Reategui, Piura 

2024. 

Evaluar el nivel de cuidados de 

enfermería en la dimensión 

técnica en la instalación de 

dispositivos intravenosos en 



38 
 

pacientes hospitalizados. 

Hospital Jorge Reategui, Piura 

2024. 

Analizar el nivel de cuidados de 

enfermería en la dimensión 

monitoreo y control en la 

instalación de dispositivos 

intravenosos en pacientes 

hospitalizados. Hospital Jorge 

Reategui, Piura 2024. 
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Anexo 3: Instrumento – Guía de observación 

 

Cuidados de enfermería en la instalación de dispositivos intravenosos, en 

hospitalizados. Hospital Jorge Reategui, Piura 2024 

 

Instrucciones: Estimado participante le solicitamos marcar las siguientes preguntas 

con la finalidad de evaluar los cuidados de enfermería en la instalación de dispositivos 

intravenosos. Para tal sentido marque de acuerdo a su criterio con un Si o un No.  

Su participación es totalmente anónima, protegiendo su identidad públicamente. 

I. DATOS GENERALES:  

 

1. Edad 

 

a) De 20 a 30 años 

b) De 31 a 40 años 

c) De 41 a 50 años 

d) De 51 años a mas 

 

2. Sexo 

 

a) Femenino   b) Masculino 

 

 

II. CUESTIONARIO 

 

 

CONOCIMIENTO 

 
N° ENUNCIADOS Si No 

01 ¿Conoce las guías de instalación y manejo de dispositivos intravenosos según las 

normativas hospitalarias? 

  

02 ¿Ha recibido formación actualizada sobre la prevención de infecciones 

relacionadas con el uso de dispositivos intravenosos? 

  

03 ¿Sabe cómo elegir el tipo adecuado de catéter intravenoso según las características 

del paciente? 

  

04 ¿Reconoce los signos y síntomas de extravasación durante la administración de 

medicamentos intravenosos? 

  

05 ¿Está familiarizado con las indicaciones y contraindicaciones para el uso de 

catéteres periféricos? 

  

06 ¿Sabe cuándo es necesario reemplazar un catéter intravenoso según los protocolos?    

07 ¿Conoce los procedimientos de asepsia y antisepsia antes de insertar un dispositivo 

intravenoso? 

  

08 ¿Es capaz de identificar cuándo un dispositivo intravenoso se ha desplazado o mal 

colocado? 
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09 ¿Sabe cuáles son las intervenciones necesarias en caso de obstrucción de un catéter 

intravenoso?  

  

10 ¿Conoce las técnicas de lavado del catéter intravenoso para mantener la 

permeabilidad? 

  

 

 

TÉCNICA 

 

N° ENUNCIADOS Si No 

11 ¿Sigue estrictamente las técnicas de asepsia antes de insertar un dispositivo 

intravenoso? 

  

12 ¿Verifica el calibre del catéter antes de la inserción para asegurar la elección 

adecuada? 

  

13 ¿Comprueba la permeabilidad del catéter intravenoso antes de la administración 

de líquidos o medicamentos? 

  

14 ¿Utiliza equipo de protección personal (guantes, mascarilla) durante la inserción 

de dispositivos intravenosos? 

  

15 ¿Sabe cómo evitar la flebitis a través de la selección correcta del sitio de inserción?   

16 ¿Realiza una fijación adecuada del catéter intravenoso para evitar 

desplazamientos? 

  

17 ¿Sabe cómo manejar la extravasación en caso de que ocurra durante la infusión 

intravenosa? 

  

18 ¿Mantiene un ambiente estéril durante el cambio de las conexiones intravenosas?   

19 ¿Utiliza soluciones correctas (salina o heparina) para lavar los catéteres 

intravenosos cuando es necesario? 

  

20 ¿Evalúa el estado del catéter intravenoso antes de proceder a la administración de 

medicamentos? 

  

 

MANTENIMIENTO Y CONTROL 

N° ENUNCIADOS Si No 

21 ¿Revisa regularmente el sitio de inserción para detectar signos de infección o 

inflamación? 

  

22 ¿Cambia el vendaje del catéter intravenoso según las pautas de tiempo 

recomendadas?  

  

23 ¿Evalúa el sitio de inserción cada vez que administra medicamentos o líquidos 

intravenosos? 

  

24 ¿Documenta correctamente el estado del sitio de inserción y las intervenciones 

realizadas en la historia clínica? 

  

25 ¿Realiza lavados del catéter con solución salina para prevenir la obstrucción del 

dispositivo? 

  

26 ¿Interviene de manera oportuna si observa signos de infección en el sitio de 

inserción del dispositivo intravenoso? 

  

27 ¿Realiza cambios en la ubicación del catéter intravenoso cuando es necesario, 

según las indicaciones? 

  

28 ¿Se asegura de que el equipo intravenoso esté funcionando correctamente antes de 

la administración? 

  

29 ¿Evalúa constantemente el confort del paciente en relación con el dispositivo 

intravenoso colocado? 

  

30 ¿Informa al paciente sobre los cuidados básicos del catéter para evitar 

manipulación o desplazamiento? 

  

 



41 
 

Anexo 4: Validez y confiabilidad 

 

 



42 
 

 

 

 

 



43 
 

 

 

 

 



44 
 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 



47 
 

Confiabilidad 

Se realizó la encuesta para la prueba piloto a 10 enfermeras y luego se utilizó el 

estadístico KR – 20 para las variables en estudio que fueron medidas en escala ordinal 

con la finalidad de establecer la fiabilidad del instrumento. 

 

Donde: 

K= Número de ítems del instrumento 

P = Porcentaje de usuarios que responden de manera correcta cada pregunta 

q = Porcentaje de usuarios que responden de manera incorrecta cada pregunta  

𝜎2= Varianza total del instrumento. 

 

El estadístico Kuder Richardson - 20 indica una fuerte confiabilidad de los 

instrumentos, por tanto, de acuerdo a Hernández et al. (2014) podemos dar por válido 

estos instrumentos. 

 

Escala Valor 

Muy baja 0.01 a 0.20 

Baja confiabilidad 0.21 a 0.40 

Moderada confiabilidad 0.41 a 0.60 

Alta confiabilidad 0.61 a 0.80 

Muy alta confiabilidad 0.81 a 1.00 

 

Cuestionario Kuder Richardson 20 N° de elementos 

Cuidados de enfermería 

administración de 

dispositivos intravenosos 

0.632 39 

 

Demostrando que el instrumento es de alta confiabilidad para su aplicación KR-20 con 

valor de 0.632. 
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  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 

Persona1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 

Persona2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 

Persona3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

Persona4 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 

Persona5 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

Persona6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 

Persona7 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

Persona8 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

Persona9 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

Persona10 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

p 0.4 0.5 0.6 0.5 0.5 0.3 0.6 0.5 0.6 0.3 0.1 0.5 0.5 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6 0.5 0.3 0.8 

q=1-p 0.6 0.5 0.4 0.5 0.5 0.7 0.4 0.5 0.4 0.7 0.9 0.5 0.5 0.6 0.6 0.5 0.5 0.4 0.5 0.7 0.2 

Pq 0.24 0.25 0.24 0.25 0.25 0.21 0.24 0.25 0.24 0.21 0.09 0.25 0.25 0.24 0.24 0.25 0.25 0.24 0.25 0.21 0.16 

N 10                                         
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P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39   Suma  

1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0   23  

1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0   23  

0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1   15  

0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0   20  

0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1   24  

1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1   14  

1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0   13  

1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0   22  

1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1   21  

1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0   13  

0.7 0.5 0.6 0.6 0.5 0.6 0.3 0.1 0.5 0.4 0.6 0.8 0.6 0.4 0.2 0.5 0.6 0.4   20.40 
Varianza 
(Vt) 

0.3 0.5 0.4 0.4 0.5 0.4 0.7 0.9 0.5 0.6 0.4 0.2 0.4 0.6 0.8 0.5 0.4 0.6       

0.21 0.25 0.24 0.24 0.25 0.24 0.21 0.09 0.25 0.24 0.24 0.16 0.24 0.24 0.16 0.25 0.24 0.24   8.8 Suma 

              10                           

                     

                     

                     

                     

                KR20 0.632    
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Anexo 5: Documento administrativo 
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Anexo 6: Base de datos 

N° D1_P1 D1_P2 D1_P3 D1_P4 D1_P5 D1_P6 D1_P7 D1_P8 D1_P9 D1_P10 D1_P11 D1_P12 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

2 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

3 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 

4 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 

5 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

6 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 

9 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

10 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

11 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 

12 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 

13 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 

14 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 

16 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

17 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 

19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

20 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

21 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 

22 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

23 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 

24 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 

25 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 

D1_P13 D1_P14 D1_P15 D1_P16 D1_P17 D1_P18 D1_P19 D1_P20 D1_P21 D1_P22 D2_P23 D2_P24 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 
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D2_P25 D2_P26 D2_P27 D2_P28 D2_P29 D2_P30 D2_P31 D2_P32 D3_P33 D3_P34 D3_P35 D3_P36 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 

0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 

1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 
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D3_P37 D3_P38 D3_P39 
AGRUPADO 

D1 
AGRUPADO 

D2 
AGRUPADO 

D3 
AGRUPADO 

TOTAL 

1 1 1 2 2 2 2 

1 1 0 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 2 1 

1 1 0 1 2 1 1 

1 1 0 2 2 1 2 

0 0 1 1 1 1 1 

1 1 0 2 1 1 1 

1 1 0 1 1 2 1 

1 1 0 1 1 2 1 

1 1 0 1 2 1 2 

1 1 1 1 1 2 1 

1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 2 1 

0 1 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 2 2 

1 1 0 1 1 1 1 

0 0 1 2 1 1 1 

1 1 0 1 1 2 1 

1 1 0 1 1 2 1 

1 1 0 1 2 1 2 

1 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 2 1 

1 1 1 1 1 2 2 

1 1 0 1 2 1 1 

1 1 1 2 2 1 2 
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Anexo 7: Informe del asesor 
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Anexo 8: Reporte de turnitin 
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Anexo 9: Formato de repositorio 
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Apéndice: 

Anexo 5: Consentimiento informado 
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