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Resumen

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (ITS-CVC)
constituyen una de las principales complicaciones relacionadas con la atencidn sanitaria, debido a
su impacto en la morbimortalidad, el incremento de los dias de estancia hospitalaria y los costos
de atencion. La prevencion de estas infecciones depende en gran medida de la aplicacion adecuada
de las recomendaciones establecidas para el manejo de los catéteres venosos centrales, donde el
personal de enfermeria desempefia un papel fundamental. Sin embargo, las deficiencias en los
conocimientos y las practicas pueden comprometer la seguridad del paciente y aumentar el riesgo

de complicaciones infecciosas.

Obijetivo del estudio es evaluar los conocimientos y las practicas del personal de enfermeria
sobre el cuidado del paciente portador de catéter venoso central, con el fin de proponer estrategias
de mejora para la seguridad del paciente.

Metodologia. Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en personal de
enfermeria adscrito a un hospital de segundo nivel de atencion. La recoleccion de datos se efectuara
mediante un instrumento ad hoc disefiado con base en los lineamientos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana NOM-022-SSA3 para la administracion de la terapia de infusion y en las

recomendaciones para el manejo seguro de catéteres venosos centrales.

El anélisis incluird estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion. Se espera identificar areas de oportunidad relacionadas con los
conocimientos y las practicas del personal de enfermeria, que permitan disefiar estrategias
educativas orientadas a fortalecer la calidad de la atencion y la prevencion de infecciones asociadas

a la atencion de la salud.

Palabras clave: Cateter venoso central, Seguridad del paciente, Enfermeria, Conocimientos,
Précticas de Cuidado, Infecciones asociadas a la atencién de la salud
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Abstract

Central line-associated bloodstream infections (CLABSIS) are among the most significant
healthcare-associated complications due to their impact on morbidity and mortality, prolonged
hospital stays, and increased healthcare costs. The prevention of these infections largely depends
on the proper implementation of established recommendations for central venous catheter
management, in which nursing personnel play a fundamental role. However, deficiencies in
knowledge and clinical practices may compromise patient safety and increase the risk of infectious

complications.

Obijective: To evaluate the knowledge and practices of nursing personnel regarding the care
of patients with central venous catheters to propose improvement strategies aimed at enhancing
patient safety.

Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study will be conducted
among nursing personnel working in a secondary-level healthcare hospital. Data will be collected
using an ad hoc instrument developed based on the guidelines established in the Mexican Official
Standard NOM-022-SSA3 for infusion therapy administration and on recommendations for the

safe management of central venous catheters.

Data Analysis: Descriptive statistics will be used, including frequencies, percentages, and
measures of central tendency and dispersion. The study is expected to identify areas for
improvement related to nursing knowledge and practices, thereby supporting the development of
educational strategies aimed at strengthening the quality of care and preventing healthcare-
associated infections.

Keywords: Central venous catheter, Patient safety, Nursing, Knowledge, Care practices,

Healthcare-associated infections.
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Introduccion
La terapia de infusiobn mediante catéter venoso central ha contribuido de manera

significativa, en la implementacion de mejores tratamientos de los pacientes hospitalizados,
principalmente en aquellos que se encuentran en estado critico y debido a su complejidad en el
manejo, asi como en las posibles complicaciones, se vuelve imprescindible apegarse a los
protocolos, lineamientos y normatividades. De este modo el uso de cuidados estandarizados, con
reglas definidas por directrices basadas en evidencias, confiere seguridad y calidad al trabajo
prestado por el equipo de enfermeria y reduce complicaciones que se asocian a un manejo
inadecuado del CVC.

Las IAAS recaen en responsabilidad en el gremio de enfermeria por ser el personal que se
encarga del cuidado del paciente y el mantenimiento del catéter durante la hospitalizacion, al existir
un protocolo con lineamientos establecidos sobre el manejo y a su vez estadisticas de la RHOVE
(2024), que sefalan incidencias de bacteriemias se precisa observar oportunidades de mejora que
aporten propuestas para un bien en comun entre el paciente , el equipo de salud multidisciplinario

y la institucion, por lo que surge este trabajo. (DGE, 2024)

La terapia de infusion mediante catéteres venosos centrales (CVC) constituye un pilar
fundamental en el campo de la medicina actual, optimizando la administracion de tratamientos
complejos y soportes vitales prolongados en pacientes hospitalizados, con especial énfasis en las

unidades de cuidados criticos, que necesitan de tratamientos rigurosos y simultaneos.

No obstante, por ser un procedimiento invasivo de alta complejidad, estas practicas no se
encuentran libres de posibles complicaciones que generan problemas de gran impacto para los
pacientes y su proceso de recuperacion, asi como para el personal clinico y las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Dichas repercusiones se traducen en un incremento sustancial de
la estancia hospitalaria en indicadores de dias-cama, y en una elevacion significativa del gasto

institucional derivado de la atencién de las complicaciones adyacentes (DGCES, 2022).

El uso de estos dispositivos con frecuencia se hace complejo debido a diversas
complicaciones relacionadas con este dispositivo endovenoso, de las cuales las principales son las
de caracter infeccioso, tanto locales como sistémicas. Las Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud (IAAS) vinculadas a lineas centrales representan una amenaza directa para la seguridad

del paciente; cuando estas condiciones clinicas se agravan, se asocian con una morbilidad
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considerable y un incremento estadisticamente definitivo en el riesgo de mortalidad hospitalaria
(DGE, 2024).

No obstante, existen lineamientos normativos y clinicos, cuyo apego estricto contribuye de
forma directa a disminuir complicaciones y muertes asociadas. En el marco nacional, una de las
principales fuentes de conocimiento es el "Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con
catéter venoso periférico, central y permanente”, disefiado por la Comision Permanente de
Enfermeria (CPE). Este documento integra normatividades vigentes y criterios de bioseguridad con
la finalidad de homogeneizar el cuidado de los dispositivos endovenosos. Asimismo, este protocolo
incluye un apartado de evaluacion para determinar el nivel de cumplimiento del equipo
multidisciplinario de salud involucrado, convirtiendo a las evaluaciones periodicas en herramientas

indispensables para identificar areas de oportunidad en la practica clinica diaria (CPE, 2012)

Es necesario destacar que el control y la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS), asi como el cumplimiento de los estandares de terapia de infusion,
constituyen una responsabilidad primordial del personal de enfermeria, ya que este profesional se
encarga del cuidado directo del paciente y del mantenimiento del catéter durante la estancia
hospitalaria.

En este sentido, la implementacion de cuidados estandarizados y el apego a directrices
basadas en evidencia cientifica garantizan seguridad y calidad en la atencién proporcionada por el
equipo de enfermeria, ademas de reducir significativamente las complicaciones derivadas de un
manejo inadecuado del catéter venoso central (CVC) (Nickel, Gorski, Kleidon, Kyes, DeVries,

Keogh, Meyer, Sarver, Crickman, Ong, Clare, & Hagle, 2024).

Con base en esta premisa, el presente trabajo se desarrolldé mediante un analisis de la
literatura cientifica sobre la practica de enfermeria y la gestion estandarizada del manejo del CVC,
con el objetivo de evaluar los conocimientos y las practicas relacionadas con el cuidado del
paciente portador de un CVC vy, posteriormente, proponer estrategias de mejora orientadas a

fortalecer la seguridad del paciente.

La investigacion se estructura en tres capitulos. EI primero corresponde al planteamiento
del problema, donde se justifica la necesidad de estandarizar el cuidado profesional y humanizado,

sustentado en la evidencia cientifica actual, asi como de identificar las dificultades existentes para
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el cumplimiento de los protocolos por parte del personal de enfermeria. La optimizacion de estos
procesos no solo disminuye los riesgos inherentes al procedimiento invasivo, sino que también
favorece el uso eficiente de los recursos institucionales y fortalece el rol autbnomo de enfermeria

en la gestion del cuidado vascular.

El segundo contiene el tedrico de la investigacion se articula desde un enfoque
tridimensional que integra el papel de enfermeria, la regulacién normativa y la evidencia
epidemioldgica vigente. En el ambito disciplinar, el estudio se apoya en el Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, el cual proporciona un marco conceptual para comprender al paciente de manera
holistica e incorporar las intervenciones técnicas dentro de un sistema dinamico de salud. Dicho
modelo concibe a la enfermera como una participante activa junto con el usuario, atenta a las

maultiples variables que influyen en la respuesta del individuo (Alligood, 2018).

Finalmente el tercer, componente metodologico y técnico se rige por el marco regulatorio
nacional, tomando como referencia principal el Protocolo para el manejo estandarizado del
paciente con catéter venoso central y permanente y la NOM-022 (2012), que establece las

condiciones para la administracion de la terapia de infusion.

Posteriormente se encuentra el sustento tedrico que fundamenta esta investigacion se
articula bajo un enfoque tridimensional que aborda el papel que desempefia enfermeria, la
regulacion normativa y la evidencia epidemiolégica actual. En el &mbito disciplinar, el estudio se
alinea con los postulados de la teoria de EI Modelo de Sistemas de Betty Neuman en el ejercicio
de la enfermeria basada en evidencia requiere marcos conceptuales que permitan comprender al
paciente de forma holistica, integrando las intervenciones técnicas dentro de un sistema dinamico
de salud. EI Modelo de Sistemas de Betty Neuman describe a la enfermera como una participante
activa junto al usuario, preocupada por todas las variables que intervienen en la respuesta del
individuo. (Alligood, 2018).
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Capitulo 1.

1.1 Planteamiento del problema

Las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter Central (ITS-CVC)
constituyen uno de los desafios méas criticos para la seguridad del paciente a nivel global. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), estas infecciones incrementan
sustancialmente las tasas de morbimortalidad en la institucion, prolongan los dias de estancia
hospitalaria y elevan exponencialmente los costos financieros de los sistemas de salud. (OMS,
2022)

La literatura internacional de Infusion Nurses Society, muestra que el factor determinante
en la prevencion de estas complicaciones no radica Gnicamente en la disponibilidad de insumos
tecnoldgicos, sino en el estricto cumplimiento de las précticas basadas en evidencia por parte del

personal de salud durante el mantenimiento y manipulacion del dispositivo. (Nickel, et al, 2024).

La Secretaria de Salud en México, a través de la Comisién Permanente de Enfermeria, ha
establecido la estandarizacion de la practica clinica. Se conjunta con la NOM-022, la cual menciona

las condiciones indispensables para la administracion de la terapia de infusion intravenosa.

A través del tiempo estés practicas siguen vigentes en el marco de la calidad en la atencién,
no obstante, el sector salud ha impulsado estrategias como el "Paquete de Acciones para Prevenir
Infecciones del Torrente Sanguineo”, disefiadas para unificar los criterios de cuidado en todas las
instituciones del pais, asi como los recursos y caracteristicas que deben existir en los Hospitales

Mexicanos para garantizar practicas libres de riesgo asociado a la atencion de salud.

Acorde a la RHOVE (2024) en los ultimos 6 afios, las Infecciones del Torrente Sanguineo
Asociadas a lineas Centrales prevalecen y se encuentran en 3er lugar de las IAAS, pese a la
existencia de guias clinicas y el Protocolo para manejo estandarizado de paciente con CVC (CPE,
2012; DGE, 2024)
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De acuerdo con los criterios epidemioldgicos de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica y lo estipulado en la NOM, 045(2024), de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a lineas vasculares no deben considerarse consecuencias inevitables de la

hospitalizacion, sino eventos adversos altamente susceptibles de prevencion.

Cabe mencionar que, durante la estancia hospitalaria de los pacientes con lineas centrales,
el personal de enfermeria es el gremio responsable del mantenimiento, cuidado y manipulacion del
CVC y frecuentemente, cuando se detectan fallas en la continuidad de la técnica aséeptica o en el
mantenimiento del CVC, se asume que el problema radica en un déficit de conocimientos por parte
del personal operativo.

Sin embargo, la evidencia cientifica reciente contradice este enfoque puesto que diversas
investigaciones demuestran que el profesional de enfermeria posee un nivel de conocimientos
tedricos de moderado a alto respecto a las directrices de prevencion (Amaguaya, Garcia, Sulbaran,
& Vargas, 2024). Por lo tanto, el incumplimiento del protocolo estandarizado no puede ser

atribuido Unicamente a la ignorancia o negligencia formativa del cuidador.

La literatura cientifica actual identifica que la no adherencia es un fenémeno multicausal,
vinculado a diversos factores, tales como la sobrecarga laboral cronica, indices de dotacion de
personal insuficientes, el sindrome de desgaste profesional (burnout), e incluso barreras
estructurales como el desabasto intermitente de insumos criticos de calidad ( Garcia & Mendoza
2023)
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1.2 Justificacién

La pertinencia de esta investigacion se fundamenta en la necesidad critica de transformar la
vigilancia pasiva en una estrategia de gestion activa de la calidad dentro de los entornos de cuidados
intensivos. La literatura internacional muestra que el disefio o la existencia tedrica de un manual
técnico no se traduce automaticamente en su ejecucion operativa; la omision de pasos clave en el
mantenimiento de las lineas centrales suele ocurrir de manera silenciosa debido a la automatizacion

de la rutina laboral (Valdiva, Palacios, Martinez, 2025).

Esta propuesta no busca juzgar el desempefio individual, sino visibilizar de manera las
desviaciones operativas y correlacionarlas con los factores del entorno laboral de las situaciones
reales que se viven en los Hospitales de segundo nivel de atencion y de los profesionales de
enfermeria que laboran en estas instituciones, ya que pudiéramos enfrentarnos a escenarios que no
se toman en cuenta, como la educacion publica, la educacion privada, la necesidad de desempefiar

mas de un empleo.

Puesto que en base a mi experiencia y estoy segura que en la de diversos profesionales de
salud que trabajamos en instituciones publicas, incluyendo los directivos, hacemos lo mejor que
podemos con lo que tenemos, todo lo estipulado y normativo ha tenido sustento cientifico que
comprueba el beneficio de apego a los mismos, pero el desarrollo de esta propuesta técnica funge
en ser el eslabon indispensable para fundamentar soluciones realistas, que puedan ayudar a
garantizar que la practica de enfermeria en el cuidado y manejo de los accesos vasculares sean

eficientes y se apeguen de mejor manera a lo estipulado en las directrices oficiales.

Por lo tanto, desarrollar una propuesta dirigida a evaluar los conocimientos y las practicas
del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central permitira identificar fortalezas
y areas de oportunidad en la atencién. Los resultados serviran de base para implementar estrategias
de mejora que favorezcan la seguridad del paciente y la calidad del cuidado de enfermeria.

En el plano metodologico y de gestién, esta propuesta se justifica porque ofrece una
solucion viable y de bajo costo para la toma de decisiones basada en datos locales, puesto que
generalizar la problematica nos impide ver con claridad la dificultad que se enfrenta para apegarse

a lineamientos y que a su vez se refleja en incidencias.
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Al implementar una estrategia de evaluacion diagnostica, los directivos responsables del
hospital evaluado contaran con resultados fidedignos y a su vez podran implementar estrategias de
mejora acorde a lo encontrado.

Finalmente, el trabajo se sustenta en la teoria de Betty Neuman, al contemplar que la
seguridad del paciente no depende Unicamente de la técnica, sino de las condiciones en que se
brinda el cuidado.
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1.3 Pregunta de Investigacion

¢ Cudles son los conocimientos y las précticas del personal de enfermeria en el cuidado del

paciente portador de catéter venoso central que contribuyen a la seguridad del paciente?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Evaluar los conocimientos y las préacticas del personal de enfermeria sobre el
cuidado del paciente portador de catéter venoso central, con el fin de proponer estrategias

de mejora para la seguridad del paciente.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso
central.

Describir las précticas de enfermeria relacionadas con el manejo del paciente portador de catéter
venoso central.

Analizar el cumplimiento de los protocolos y recomendaciones basadas en la evidencia para el
cuidado del catéter venoso central.

Proponer estrategias de mejora que contribuyan a la seguridad del paciente y a la calidad de la

atencion de enfermeria.
1.6 Hipotesis
1.6.1Hipdtesis de trabajo (Hi)

Los conocimientos y las practicas del personal de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso
central influyen en la seguridad del paciente y en la prevencion de complicaciones asociadas a su

manejo

1.6.2Hipatesis nula (HO):

Los conocimientos y las practicas del personal de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso
central no influyen en la seguridad del paciente ni en la prevencion de complicaciones asociadas a

su manejo.
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1.7 Variables

1.7.1Variable dependiente:

Conocimientos y practicas del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso

central (CVC)

1.7.2Variables independientes:

Sociodemograficas
Edad.
Sexo.
Nivel académico.
Categoria técnico,

profesional  (auxiliar,

licenciatura, especialista).

Laborales
Antigledad laboral.
Afos de experiencia profesional.
Experiencia en el manejo de catéteres venosos
centrales.
Servicio o unidad de adscripcion.

Turno laboral.

Formacién y capacitacion
Capacitacion recibida sobre el manejo del
CVC.

Frecuencia de actualizacion en terapia de
infusion.

Participacion en cursos, talleres o programas
de educacion continua.

Conocimiento de protocolos institucionales y

normatividad vigente.

Institucionales
Disponibilidad de protocolos y guias clinicas.
Supervision del cumplimiento de
procedimientos.
Acceso a recursos y materiales para el cuidado
del CVC.
Programas institucionales de seguridad del

paciente.
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1.8 Operacionalizacion

Variable Tipo Dimension
Conocimiento sobre el cuidado del | Dependiente Prevencion de infecciones,
CcvC mantenimiento, curacion,

manipulacion y retiro

Préacticas en el cuidado del CVVC

Dependiente

Higiene de manos, técnica aseptica,
curacion, administracion de
medicamentos, Yy vigilancia de
complicaciones

Capacitacion en manejo de CVC

Independiente

Cursos recibidos y actualizacion

Experiencia profesional

Independiente

Afios de ejercicio y experiencia en
terapia intravenosa

Nivel académico

Independiente

Formacion profesional

Disponibilidad de protocolos

Independiente

Acceso y utilizaciobn de guias
institucionales.
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Capitulo 2. Fundamentacion teérica

2.1 Antecedentes
El cateterismo cardiaco ha sido la llave que abrid las puertas del corazén a la medicina

moderna. Desde sus origenes experimentales hasta la integracion de tecnologias avanzadas con
soporte en la inteligencia artificial, ha ido evolucionado para superar barreras diagndsticas y
terapéuticas. En los antecedentes de esta practica se remontan a 1929 cuando el Dr. Werner
Forssmann ejecutd un hito en la medicina al realizarse una incision en la vena cubital anterior de
su brazo e introducir un catéter urinario dentro de la auricula derecha de su corazon, corroborando
este hecho mediante una radiografia. No obstante, la trascendencia de este acto no tuvo méritos
hasta 1956 cuando le otorgaron el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina por sus estudios pioneros

en Cardiologia.

Durante este trayecto se sumaron medicos y cientificos para mejorar como Gristish y
Ballinger quienes fabricaron y difundieron catéteres de plastico en 1945 y ocho afios después, en
1953, el Dr. Sven lIvar Seldinger, describié la técnica de abordaje de la vena mediante una guia
metélica flexible. Este avance permitié reducir las complicaciones trauméticas durante su
instalacién. (Forssmann, 1974; Calvo, Hernandez, Garcia, Cimbora, 2023; Knape,1985).

2.1.1Complicaciones y acciones preventivas relacionadas al sitio de instalacién del
catéter venoso central

Las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter venoso central (CVC)
pueden provocar complicaciones graves por bacteriemias incluyendo trombolebitis supurativa,
endocarditis e infecciones metastasicas. Aunque las complicaciones debidas a los CVC causados
por Staphylococcus aureus (SA) son bien conocidas, existen datos limitados sobre CVC los
causados por otras bacterias. (Ngo Bell, Chapon, Bessede, Meriglier, Issa, Domblides, Bonnet,
Vandenhende, 2024; Chambrey, Mimoz, & Guenezan, 2024; Medina, 2022).

En acciones preventivas se mencion los sitios centrales de acceso venoso para la prevencién
de la trombosis, estenosis e infeccidn venosa en pacientes que requieren terapia intravenosa a largo
plazo. el acceso venoso central (AVC) se utiliza ampliamente. Sin embargo, sus complicaciones
por oclusion, tromboticas, estenoticas e infecciosas pueden ser potencialmente mortales e implicar

terapias de alto coste. La investigacion reveld que el riesgo de complicaciones relacionadas con el
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catéter variaba segun el lugar de la ACV. Seria til encontrar el lugar preferido para la insercion
para minimizar el riesgo de complicaciones relacionadas con el catéter. (Ge, Cavallazzi, Li, Ming,
Wang, Wang, 2012; Baskin, & Pui, 2009; Bannon, Anspach, & Taylor, 2024).

Entre los factores de riesgo asociados a las infecciones relacionadas con el catéter venoso
central se encuentran la hospitalizacion prolongada, el tiempo prolongado de permanencia del
catéter relacionada con trombosis y oclusién, la colonizacion microbiana en el sitio de insercion,
la migracion de microorganismos presentes en la piel hacia el trayecto de insercion, la colocacion
del catéter en la vena yugular interna o femoral y la realizacion de multiples punciones. (Baskin,
& Pui, 2009). Asimismo, durante los primeros siete dias de permanencia del dispositivo predomina
la via extraluminal como mecanismo de infeccion; posteriormente, la via intraluminal adquiere
mayor relevancia debido a la manipulacion frecuente de las conexiones y los puertos de acceso
durante la atencion del paciente. Estas condiciones favorecen la aparicion de complicaciones
infecciosas, lo que se traduce en un incremento de los dias de estancia hospitalaria y de los costos
asociados a la atencion sanitaria (Amaguaya et al., 2024; Gahlot, Nigam, Kumar, & Yadav, 2023;
Marschall, Mermel, Fakih, Hadaway, Kallen, O'Grady, Pettis, Rupp, Sandora, Maragakis, &
Yokoe, 2022).

Estos hallazgos destacan la importancia de fortalecer los conocimientos y las practicas de
enfermeria para prevenir complicaciones asociadas al uso del catéter venoso central y garantizar

una atencion segura y de calidad.

La evidencia cientifica actual sefiala que la reduccion de las bacteriemias asociadas a
catéteres venosos centrales (BACC) depende principalmente de la aplicacion consistente de
protocolos basados en evidencia por parte del personal de enfermeria, mas que de las caracteristicas
tecnoldgicas del dispositivo. En este sentido, las estrategias contemporaneas de prevencion se
enfocan en la vigilancia epidemioldgica, las auditorias clinicas y el uso de listas de verificacion

que permitan monitorear y estandarizar el cuidado vascular.

La implementacién de paquetes de medidas estandarizadas (bundles) ha demostrado
disminuir significativamente la incidencia de infecciones asociadas al catéter venoso central. No
obstante, estas complicaciones contintan representando un desafio para los sistemas de salud
debido a la interaccion entre factores microbiologicos, conductuales y organizacionales. Entre los

principales mecanismos implicados destaca la formacion de biopeliculas (biofilms) sobre la
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superficie del catéter, las cuales protegen a los microorganismos de la accion de los
antimicrobianos y de la respuesta inmunitaria del huésped, favoreciendo la persistencia de las

infecciones (Donlan, 2011).

Se tiene protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central
y permanente para contribuir a brindar servicios de salud eficientes, con calidad y seguridad para
el paciente, este protocolo cuenta con herramientas de medicion para la evaluacion de nivel de
apego al mismo. (CPE, 2012), y se evidencia y es recomendada por organismos nacionales e
internacionales, entre los que destacan la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2021), The
Joint Commission, la Secretaria de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y
los Estandares de Préactica de la Sociedad de Enfermeras en Terapia de Infusion (Nickel et al.,
2024), lo que permite su adaptacion a las necesidades y caracteristicas particulares de los distintos
contextos hospitalarios.

Asimismo, este protocolo, en conjunto con las acciones establecidas en los “Paquetes de
Acciones para Prevenir y Vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”, comparte
el objetivo de fortalecer la seguridad del paciente mediante la reduccién de las complicaciones e

infecciones relacionadas con el uso y manejo del catéter venoso central.

El cuidado vascular ha evolucionado hacia una practica basada en la evidencia cientifica.
Aunque el catéter venoso central es un dispositivo indispensable en la atencion de pacientes
criticos, su uso implica riesgos de complicaciones e infecciones. Por ello, la investigacion actual
enfatiza la estandarizacion de los cuidados, el cumplimiento de protocolos y la aplicacion rigurosa
de medidas de prevencion por parte del personal de enfermeria, cuyos conocimientos y practicas

son fundamentales para garantizar la seguridad del paciente.
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2.2. Marco referencial
El cuidado de enfermeria en el manejo del catéter venoso central

En a revision de la literatura se encontrd en un estudio realizado en una unidad de cuidados
intensivos de Honduras, que el 98 % del personal de enfermeria presentdé un nivel alto de
conocimientos sobre la asistencia, insercion y mantenimiento del catéter venoso central (CVC).
Sin embargo, en relacion con el retiro del dispositivo, los auxiliares de enfermeria mostraron un
nivel de conocimiento inferior (50%) en comparacién con los licenciados en enfermeria (89%).
Respecto a las habilidades practicas, los licenciados alcanzaron un 83 % de cumplimiento en el
mantenimiento adecuado y un 89% en el retiro correcto del catéter, mientras que los auxiliares
obtuvieron un 92 % en asistencia, 79% en mantenimiento y 73% en retiro. Los autores concluyeron
que existe una discrepancia entre los conocimientos tedricos y las habilidades précticas del personal
de enfermeria, destacando que la delimitacion de funciones contribuye a garantizar una atencion

segura en pacientes portadores de dispositivos invasivos (Arteaga, 2026).

Por otra parte, Chiles, Chimborazo y Mejias (2025) sefialan que las intervenciones mas
efectivas para la prevencion de infecciones asociadas al CVC incluyen la antisepsia rigurosa con
clorhexidina al 2%, la aplicacion de técnica aséptica durante la insercion y manipulacién del
catéter, el cambio estéril y programado de apdsitos, la evaluacién continua del sitio de insercion,
la adecuada fijacion del dispositivo y la capacitacién permanente del personal de enfermeria en
medidas de prevencion y control de infecciones. Asimismo, destacan la importancia de la
adherencia a protocolos clinicos basados en guias internacionales, asi como la implementacion de
auditorias y mecanismos de retroalimentacion continua para garantizar la calidad del cuidado. La
vigilancia activa y la aplicacion sistematica de practicas sustentadas en la evidencia permiten
reducir la incidencia de infecciones relacionadas con el CVC, fortaleciendo la seguridad del

paciente y mejorando los resultados clinicos en las unidades de cuidados intensivos.

En un estudio realizado en México con 67 profesionales de enfermeria que brindaban
atencion a pacientes portadores de catéter venoso central, se encontrd una antigiiedad laboral
promedio de 7.9 afios. Respecto al conocimiento, el 58.2 % del personal se ubicé en la categoria
«Conoce», mientras que el 91 % mostro cumplimiento de los cuidados establecidos. No se
identifico correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de los

procedimientos (rho = -0.181; p = 0.797). Los principales aspectos deficientes estuvieron

22



relacionados con el lavado de manos, el respeto al tiempo de accion de los antisépticos y la
desinfeccion de los lumenes durante la manipulacion del catéter. Los resultados sugieren que las
oportunidades de mejora se encuentran principalmente en la ejecucion de procedimientos
especificos por parte del personal de enfermeria, mas que en la disponibilidad de materiales e

insumos para la atencién. (Vazquez, Alcaraz & Godinez, 2021).

En conjunto, la evidencia analizada demuestra que los conocimientos y las practicas del
personal de enfermeria constituyen factores determinantes para la seguridad del paciente portador
de catéter venoso central. Aunque diversos estudios reportan niveles satisfactorios de conocimiento
y cumplimiento de los cuidados establecidos, persisten deficiencias en procedimientos criticos
como la higiene de manos, la antisepsia, la desinfeccion de limenes vy el retiro del dispositivo.
Asimismo, se observa que el conocimiento tedrico no siempre se traduce en una ejecucion
adecuada de las practicas clinicas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion
continua, la supervision del desempefio y la adherencia a protocolos basados en evidencia. La
implementacidn de estrategias de estandarizacion del cuidado, auditorias periddicas y programas
de actualizacion profesional favorece la prevencion de infecciones y complicaciones asociadas al

catéter venoso central, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

En este contexto, el catéter venoso central ha evolucionado hasta convertirse en un recurso
indispensable para la atencidn de pacientes con necesidades terapéuticas complejas. No obstante,
debido a los riesgos inherentes a su utilizacién, su manejo requiere personal capacitado,
competencias técnicas especificas y una practica estandarizada basada en la evidencia cientifica.
De esta manera, los conocimientos y las practicas de enfermeria constituyen elementos esenciales
para promover la seguridad del paciente y prevenir eventos adversos asociados a la terapia de
infusién. El catéter venoso central es necesario en los cuidados pediatricos, sin embargo, es una
causa importante de bacteriemia nosocomial con 25% de mortandad. El profesional de enfermeria
es responsable del mantenimiento del catéter venoso central con el propésito de evitar
complicaciones locales y sistémicas como la endocarditis y la bacteriemia relacionadas al

tratamiento endovenoso. (Castillo, Jiménez, Contreras, Vicente, de la Cruz, 2023)

En conclusion, la literatura cientifica méas reciente determina que, si bien la via extra luminal
sigue activa en inserciones de emergencia 0 mal cuidadas, la via intraluminal representa la mayoria

de los casos de BRCC en la actualidad, impulsada por fallas en el mantenimiento diario, sobrecarga
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laboral de enfermeria y la manipulacion constante del dispositivo (Bell & O'Grady, 2023; Gahlot
etal., 2024).

La desinfeccidn de los conectores libres de aguja y puertos de inyeccion es la defensa méas
critica contra la via intraluminal. Las guias de la Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA) han endurecido las recomendaciones sobre la técnica (Buetti, Marschall, Ditiu, Touvenot,
Balmelli, Genné, Extramiana, & Pittet, 2022)

Agente de eleccion: Alcohol isopropilico al 70% o clorhexidina al 2% en base alcohdlica.

Tiempo de friccion: Se exige un minimo de 10 a 15 segundos de friccion mecénica activa
(movimiento de torsion), seguido de un tiempo de secado completo. La evidencia demuestra que
omitir el secado o friccionar por menos de 5 segundos es la causa principal de la transferencia

bacteriana intraluminal.
Tapones Protectores Desinfectantes (Dispositivos Pasivos)

Ante la baja adherencia del personal a la fricciébn manual debido a la sobrecarga laboral, la
tendencia global es la implementacion de tapones con almohadillas impregnadas de alcohol
isopropilico al 70% (capuchones pasivos), estos dispositivos se enroscan permanentemente en los
conectores mientras no estan en uso, proveen desinfeccidn continua y actian como barrera fisica,

eliminando la variabilidad de la técnica humana (Bell & O'Grady, 2023).

Flushing y Soluciones de Sellado (Lock Therapy). Para evitar que las bacterias que lograron
ingresar colonicen la luz interna y formen biofilm, los protocolos actuales diferencian el manejo
segun el propdsito: Mantenimiento de permeabilidad: Uso de la técnica de flushing pulsado
(empuje-pausa) con solucion salina para generar flujo turbulento y remover restos de fibrina o
medicamentos donde las bacterias puedan anidar y prevencion activa en alto riesgo: En pacientes
con accesos de larga duracién (ej. hemodialisis o nutricion parenteral), se avala el uso de sellos
antimicrobianos no antibiéticos como la taurolidina combinada con citrato o heparina, la cual
desestabiliza la membrana celular bacteriana sin generar resistencia (Bookstaver, Rokas, Norris,
Blakely & Ahuja, 2023).

Mecanica de aplicacion: Consiste en infundir 10 mL de solucion salina al 0.9% mediante
una serie de 5 a 10 impulsos rapidos (inyectando 1-2 mL por pulso) seguidos de una pausa abrupta
de una fraccion de segundo.
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Efecto de jeringa: Debe realizarse exclusivamente con jeringas de 10 mL o mayores. Las
jeringas de menor volumen (1, 3 0 5 mL) generan una presion hidrostatica excesiva que puede
romper el catéter o movilizar macro trombos hacia la circulacion sistémica (Gorski, Hadaway,
Hagle, Broadhurst, Clare, Kleidon, Meyer, Nickel, Rowley, Sharpe & Alexander, 2021).

Presion Positiva Final: Al retirar la jeringa, se debe mantener el émbolo presionado mientras
se cierra la pinza (clamp) del catéter. Esto evita el reflujo de sangre hacia la punta distal,

previniendo la oclusion trombatica que sirve de sustrato para la colonizacién bacteriana.

2.3 Resultados Clave

El andlisis moderno de la seguridad del paciente establece que las fallas en los
procedimientos clinicos no ocurren de forma aislada, sino que estdn condicionadas por
determinantes laborales y socioeconomicos. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) sefiala en sus directrices globales que la precarizacion en el sector salud y el
consecuente agotamiento del personal actian como los principales detonantes en la omision de los
paquetes de medidas preventivas. Desde esta perspectiva, la falta de adherencia a la asepsia durante
el manejo intraluminal de los catéteres suele ser un reflejo indirecto de sistemas de salud
debilitados, donde el personal se ve obligado a duplicar jornadas por razones de subsistencia

econdémica, comprometiendo asi la atencion al detalle operativo.

Esta vinculacién es validada por el consorcio de la Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA), a través del estudio dirigido por Buetti et al. (2022). Esta investigacion demostrd
que el cansancio psicomotor y la privaciéon del suefio crénica son consecuencias ldgicas del
maultiple y merman la capacidad de retencion y la precision de enfermeria. Los datos clinicos
revelaron un vinculo directo entre las horas continuas de labor y la disminucién del tiempo
dedicado a la friccién de los conectores (scrub the hub). EI personal expuesto a extenuantes
jornadas laborales redujo el proceso de desinfeccion mecanica a menos del umbral de seguridad (5
segundos) y omitid el secado preceptivo, facilitando la colonizacion bacteriana de la luz del

dispositivo.

De manera complementaria, el analisis epidemiologico de Kramer, Silva, & Santos, (2024).
publicado en The Lancet Infectious Diseases confirmd que el exceso de carga laboral y la rotacion
desordenada de turnos debilitan de forma sistemética el lavado de manos antes de interactuar con
las lineas de infusion. Se observo que el agotamiento prolongado nubla la percepcion del riesgo

25



biologico en el operador; ante la fatiga, se prioriza la rapidez en el cumplimiento de tareas
asistenciales sobre las pautas de seguridad. De este modo, los autores concluyen que las
capacitaciones tradicionales resultan estériles si las instituciones omiten corregir fallas de
infraestructura bésica, como una adecuada dotacién de personal o periodos obligatorios de

descanso reparador.

Por ultimo, al evaluar las desigualdades en el desarrollo profesional condicionadas por el
estatus economico individual, Chovanec, Kozakova, & Zelenikova, (2025) examinaron las brechas
de idoneidad técnica en entornos de cuidados criticos. Su investigacion evidencié que el personal
de enfermeria que carece de subsidios institucionales o de tiempo protegido para cursar programas
de educacién formal escolarizada presenta mayores dificultades para unificar criterios avanzados
como el lavado pulsado (flushing). La falta de equidad en el acceso a la formacion de posgrado
perpetla la adopcion de précticas empiricas u omisiones metodolégicas, elevando de manera
medible la tasa de bacteriemias intraluminales en comparacién con unidades que cuentan con una

preparacion técnica homogenea.

2.4 Tendencias, Modelos y Teorias relevantes

"Las tendencias actuales en la seguridad del paciente con catéter venoso central reflejan una
transicion desde la vigilancia de la insercion hacia la auditoria rigurosa del mantenimiento diario
(Buetti et al., 2022). La literatura cientifica reciente reconoce que la via intraluminal es el principal
vector de bacteriemias nosocomiales, impulsada en gran medida por la fatiga y la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria (Chovanec et al., 2025). Ante esta realidad socioeconémica y
operativa, la tendencia tecnoldgica se orienta hacia la implementacion de barreras de desinfeccion
pasiva, como tapones impregnados de alcohol, disefiados especificamente para blindar los puntos
de acceso y disminuir la dependencia del factor humano en entornos clinicos de alta demanda (Bell
& O'Grady, 2023)."

El modelo de Neuman se inscribe en el paradigma de la integracién, el cual concibe al ser
humano como un todo estructurado, pero en constante interaccion con su entorno. No se limita a
analizar la infeccion (BRCC) como un evento puramente biologico o al enfermero como un
ejecutor mecanico; al contrario, reconoce que la salud es un equilibrio dinamico donde los factores
socioculturales, econdémicos y relacionales del cuidador modifican el estado de bienestar del

paciente (Kramer et al., 2024).
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2.5 Definiciones clave
2.5.1. Barreras de Prevencion y Gestion del Cuidado (Dimension

Procedimental)

. Adherencia al Paquete de Medidas de Mantenimiento (Bundle): Se
define formalmente como el grado de conformidad, consistencia y reproducibilidad con el
que el personal de enfermeria ejecuta el conjunto de intervenciones normadas por la
evidencia cientifica internacional para preservar la asepsia del catéter (Guia et al., 2023).
Metodoldgicamente, no se admite el cumplimiento parcial; la variable se operacionaliza de
forma dicotomica como "Adherencia Total" (cumplimiento del 100% de los pasos
observados) o "No Adherencia™ (omision de al menos un componente clinico) (Kramer et
al., 2024).

. Friccion Mecanica del Conector (Scrub the Hub): Proceso de desinfeccion
activa que consiste en el frotamiento enérgico y bidireccional del puerto de acceso o
conector clave mediante el uso de un antiséptico, ya sea alcohol isopropilico al 70% o
gluconato de clorhexidina (Bell & O'Grady, 2023). Su objetivo es la destruccion por arrastre
del bioburden superficial antes de cualquier infusion. Operacionalmente, se mide en
unidades de tiempo, catalogandose como "Técnica Optima" Ginicamente cuando la friccion

es de 10 a 15 segundos, seguida de secado por evaporacién espontanea (Buetti et al., 2022).

. Lavado Pulsado (Flushing Empuje-Pausa): Técnica de lavado
intraluminal mecéanico que consiste en la introduccion de solucidn salina isotonica mediante
un movimiento intermitente y ritmico del émbolo de la jeringa, lo que altera las fuerzas de
cizallamiento dentro de la luz del dispositivo, barriendo los depo6sitos de fibrina y residuos
hematicos (Gorski et al., 2021). Para fines de esta investigacion, se evalla visualmente
mediante tres criterios obligatorios: el uso exclusivo de jeringas = 10 mL la ejecucion del

ritmo empuje-pausa y la aplicacion de presion positiva final. (CNETS 2024)

2.5.2 Estresores Laborales y Socioeconémicos (Dimension del Entorno)

. Fatiga Cronica Laboral: Constructo multifactorial que refiere al estado
acumulado de agotamiento psicofisico, disminucién de la capacidad de alerta y desgaste
neuromuscular en el profesional de enfermeria, derivado de la privacion del suefio y la

ausencia de periodos de descanso reparador (Chovanec et al., 2025). Se operacionaliza
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cuantitativamente mediante indicadores objetivos de saturacion temporal, especificamente:
el total de horas laboradas semanalmente y la frecuencia de turnos nocturnos o jornadas

extendidas consecutivas desarrolladas en el altimo mes.

. Multiempleo en Salud: Fenémeno socioecondmico estructural
caracterizado por la vinculacion laboral simultanea y formal de un mismo profesional en
dos 0 mas instituciones prestadoras de servicios de salud (Chovanec et al., 2025). Dentro
del marco de los sistemas de Neuman, representa un estresor extrapersonal que disminuye
la energia disponible del cuidador (Kramer et al., 2024). Se registra mediante autorreporte

anonimo identificando el nimero de plazas activas.

. Asimetria en la Formacion Continua: Disparidad técnico-cognitiva
existente en el equipo de enfermeria respecto al manejo de accesos vasculares avanzados,
condicionada por limitaciones institucionales o econémicas para acceder a educacion
formal de posgrado (Kramer et al., 2024). Esta variable se categoriza de forma ordinal
segun el maximo nivel de instruccidn con reconocimiento oficial del operador en terapia de

infusién: Ninguno, Curso-Taller, Diplomado o Especialidad Escolarizada.

2.5.3 Consecuencia Clinica (Dimensién del Resultado Epidemioldgico)

. Bacteriemia Relacionada al Catéter Central (BRCC) de Via
Intraluminal: Estado patolégico nosocomial caracterizado por la presencia de
microorganismos en el torrente sanguineo, cuya ruta de invasion fue la colonizacién de la
luz interna del dispositivo tras una falla en los procesos de mantenimiento aséptico (Gahlot
et al., 2024). Operacionalmente, su diagndstico se extrae de los registros oficiales de la
Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria (UVEH), requiriendo la confirmacion

de hemocultivos positivos pareados en un paciente con un tiempo de permanencia del

CVC = 48 horas (O'Grady et al., 2021).
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2.6 Relacion con el problema de investigacion

El presente estudio sostiene que la manifestacion de bacteriemias asociadas a dispositivos
intravasculares (BRCC) por el trayecto endoluminal sobrepasa el error procedimental mecanicista,
configurandose como el resultado terminal de un entramado multifactorial arraigado en la

precarizacion y el entorno sociolaboral del equipo de enfermeria (Chovanec et al., 2025).

Articulando este fendmeno bajo el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, determinantes
estructurales tales como el pluriempleo, el agotamiento psicofisico cronico y las disparidades en el
acceso a especializacion formal operan en calidad de estresores extrapersonales que degradan la

energia y la competencia del agente de cuidado (Kramer et al., 2024).

Esta merma biopsicosocial propicia fallas conductuales inadvertidas durante la préctica
asistencial, visibilizadas en la disminucion del tiempo critico de friccion de los conectores clave y
en la ejecucion incorrecta del lavado con flujo turbulento; dichas omisiones fracturan de manera
sistémica el apego al paquete de medidas preventivas (bundle de mantenimiento) (Buetti et al.,
2022; Guia et al., 2023). Al verse vulnerada esta linea flexible de defensa del huésped, se facilita
la colonizacion microbiana e intraluminal, elevando de forma directa la densidad de incidencia de

bacteriemias nosocomiales dentro del servicio clinico (Gahlot, et al., 2024; O'Grady et al., 2021).
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Disefio del estudio

Se realizard un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal (La
recoleccion de datos se realiza en un periodo de tiempo especifico y delimitado), orientado a
evaluar los conocimientos y las practicas del personal de enfermeria relacionadas con el cuidado
del paciente portador de catéter venoso central (CVC), con énfasis en el cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en la NOM-022-SSA3-2012 para la administracion de la terapia de
infusion y las medidas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estara constituida por el personal de enfermeria adscrito a un hospital de
segundo nivel de atencion de las areas de hospitalizacidn, cuidados intensivos y servicios donde se
atiendan pacientes portadores de catéter venoso central. Se incluirdn enfermeras(os) generales,
especialistas y auxiliares de enfermeria que acepten participar voluntariamente en el estudio y que

cuenten con una antigtiedad minima de seis meses en el servicio.

El tamafio de la muestra se determinard& mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la disponibilidad del personal durante el periodo de recoleccién de

datos.

3.2.1Criterios de inclusion

Personal de enfermeria en funciones asistenciales.
Personal que participe en el cuidado de pacientes con CVC.
Aceptacion voluntaria mediante firma del consentimiento informado.

3.2.2Criterios de exclusién

Personal en periodo vacacional, incapacidad o licencia.

Personal administrativo sin actividades asistenciales directas.
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3.3 Instrumentos o técnicas de recoleccion de datos

Para la valoracion del nivel de cumplimiento técnico del personal de enfermeria, se
selecciond la técnica de observacion directa, estructurada y no participativa. De acuerdo con Polit
y Beck (2018), esta técnica permite capturar las conductas y procedimientos en su entorno natural,
minimizando los sesgos de autoinforme y garantizando que los datos reflejen la practica clinica

real.

El instrumento disefiado para esta investigacion consiste en una Cédula de Verificacion
(Lista de Cotejo) construida ad hoc, fundamentada en las recomendaciones nacionales de la NOM-
022-SSA3-2012, asi como en las directrices internacionales para la prevencion de infecciones
asociadas a lineas vasculares (Infusion Nurses Society [INS], 2021).

Se utilizara un cuestionario estructurado integrado por dos secciones:

. Datos sociodemograficos y laborales: Disefiada para registrar variables
independientes tales como edad, sexo, categoria laboral, nivel académico, antigliedad
laboral, servicio de adscripcién, turno laboral, capacitacion previa sobre manejo de CVCy
conocimientos sobre el cuidado del CVC

. Dimensién procedimental (Criterios de evaluacion): Integrada por reactivos
con escala de respuesta dicotomica (Cumple / No cumple / No aplica). Esta seccién evalta
de manera secuencial los momentos criticos del manejo del catéter venoso central (CVC):
higiene de manos, preparacion de insumos, técnica de asepsia del sitio de insercion,
preparacion de la piel, antisepsia con clorhexidina, manipulacién de litmenes y conectores,
cambio de apositos, mantenimiento del sistema cerrado y la desinfeccién activa de los
conectores libres de aguja antes de cada acceso, identificaciobn de complicaciones,

prevencion de bacteriemias asociadas al catéter, retiro del dispositivo.

3.4 Procedimiento de recopilacion

La recopilacién de datos se llevara a cabo en tres etapas. En primer lugar, se gestionara la
autorizacion del estudio ante el Comité de Investigacion y Etica de la institucion, asi como la

aprobacion de las autoridades y jefaturas de enfermeria correspondientes.

Para la recoleccion de datos se invitara al personal de enfermeria a participar mostrando los

objetivos de la investigacion, personal de enfermeria adscrito a los diferentes turnos (matutino,
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vespertino, nocturno y jornada especial) que cumpla con los criterios de seleccion y acepte
participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. La informacion sera
obtenida mediante la aplicacion de un instrumento ad hoc disefiado para evaluar los conocimientos

y las précticas relacionadas con el cuidado del paciente portador de catéter venoso central.

Posteriormente se aplicard el instrumento en un horario que no interfiera con las actividades
asistenciales. La informacion obtenida serda codificada y resguardada para garantizar la

confidencialidad de los participantes.

Se garantizard: Participacion voluntaria, consentimiento informado, anonimato y
confidencialidad de la informacién, libertad para retirarse del estudio en cualquier momento, uso

exclusivo de los datos con fines académicos y cientificos.

3.5 Andlisis estadistico.

Para determinar la relacion entre las variables de estudio se utilizaran: Prueba de Chi
cuadrada (?) para analizar la asociacion entre variables categoricas. Coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar la relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de cuidado y

Nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

El analisis estadistico se realizard mediante el programa SPSS versidn 25. Se empleara
estadistica descriptiva utilizando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion. El nivel de conocimientos sera clasificado como excelente (90-100%), regular (80-
89%) y deficiente (<79%). Para determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos y las
variables personales y laborales se utilizara la prueba de Chi-cuadrada. Asimismo, para evaluar la
relacion entre el puntaje de conocimientos y variables cuantitativas como edad y antigiiedad laboral
se empleara la correlacion de Pearson o Spearman segun la distribucion de los datos. Se considerara

un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Los resultados se presentaran mediante tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

3.6 Consideraciones éticas.

La investigacion se apegara a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Se considera una investigacion sin riesgo, debido a que unicamente se aplicara un cuestionario y

no se realizaran intervenciones sobre los participantes.
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Se observaré los principios bioéticos.

Principio de No Maleficencia (Primum non nocere). Este principio constituye el eje rector
del estudio, ya que se procurard no ocasionar ningun dafo fisico, psicologico, laboral o social al
personal de enfermeria participante. La informacion obtenida sera utilizada exclusivamente con
fines académicos y de mejora de la calidad de la atencién, evitando cualquier forma de
sefialamiento, sancion o evaluacion laboral derivada de los resultados. Asimismo, se garantizara la

confidencialidad y el anonimato de los datos recabados.

Principio de Beneficencia. La investigacion busca generar beneficios tanto para el personal
de enfermeria como para la institucion y los pacientes. La identificacion de fortalezas y areas de
oportunidad en los conocimientos y practicas relacionadas con el manejo del catéter venoso central
permitira disefiar estrategias educativas y de actualizacion profesional orientadas a fortalecer la

seguridad del paciente y la calidad de los cuidados de enfermeria.

Principio de Autonomia. La participacion del personal de enfermeria sera libre y voluntaria.
Previamente a la aplicacion del instrumento, cada participante recibird informacion clara y
suficiente sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles implicaciones del estudio,
formalizando su participacion mediante la firma del consentimiento informado. Ademas, podran
retirarse de la investigacion en cualquier momento sin repercusién alguna en su situacion laboral o

profesional.

Principio de Justicia. Todos los participantes que cumplan con los criterios de inclusion
tendrén las mismas oportunidades de participar en el estudio, sin discriminacion por edad, sexo,
categoria laboral, turno de trabajo, antigiedad o nivel académico. Asimismo, la informacion
obtenida sera analizada y utilizada de manera equitativa, garantizando un trato respetuoso e

imparcial para todos los participantes.

Marco Normativo Legal de la Investigacion en México. De acuerdo con las leyes federales
mexicanas en materia de salud y los codigos de conducta profesional vigentes, el proyecto se alinea

con los siguientes ordenamientos: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. De conformidad con el
Articulo 17 del reglamento de esta ley, esta propuesta se clasifica como una Investigacion con

Riesgo Minimo. Esto se debe a que emplea técnicas y métodos de investigacion documental y de
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observacion clinica directa (auditorias sombra o de procesos) sobre las intervenciones rutinarias de
enfermeria, sin realizar modificaciones intencionadas en las variables fisiologicas, psicoldgicas o

sociales de las personas.

Capitulo 4 Propuesta de Intervencion

La presente propuesta de intervencion surge a partir de los resultados obtenidos en la
evaluacion de los conocimientos y las practicas del personal de enfermeria relacionadas con el
cuidado del paciente portador de catéter venoso central (CVC). La identificacion de areas de
oportunidad permitira disefiar e implementar estrategias orientadas al fortalecimiento de las
competencias profesionales y a la mejora de la seguridad del paciente, contribuyendo a la

prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud.

4.1Fase 1 Diagnostica

Esta fase consistird en el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del instrumento de evaluacion. Se identificaran las fortalezas y las areas de oportunidad
relacionadas con los conocimientos y las practicas del personal de enfermeria respecto al manejo
del CVC, considerando aspectos como higiene de manos, técnica aséptica, desinfeccion de
conectores, mantenimiento del catéter, identificacion de complicaciones y cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la NOM-022-SSAS3.

4.2 Fase 11 Disefio y Planificacion

Con base en las necesidades identificadas, se elaborard un plan de intervencion
enfocado en la capacitacion y actualizacion continua del personal de enfermeria. Las

actividades contempladas incluyen:

+ Disefio de un programa de educacion continua sobre el manejo seguro del catéter venoso
central.

+ Elaboracion de una guia préctica de cumplimiento para el cuidado y mantenimiento del
CVC basada en la NOM-022-SSA3 y en las recomendaciones vigentes para la prevencion

de infecciones.
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+ Desarrollo de materiales de apoyo visual, tales como infografias, algoritmos, tripticos y
carteles educativos.

+ Programacion de sesiones de capacitacion tedrico-practicas dirigidas al personal de los
diferentes turnos.

+ Integracion de personal experto en terapia intravenosa y control de infecciones para

fortalecer el proceso de ensefianza.

4.3 Fase 111 Implementacion

Durante esta fase se ejecutaran las actividades programadas. Se impartiran sesiones educativas y
talleres dirigidos al personal de enfermeria, promoviendo la actualizacion de conocimientos y el

fortalecimiento de las practicas seguras en el manejo del CVC.

Asimismo, se difundira la guia de cumplimiento y los materiales educativos elaborados,
favoreciendo su consulta permanente en las areas de atencion. Las actividades se desarrollaran de
manera coordinada con las jefaturas de enfermeria y los responsables de ensefianza e investigacion

de la institucion.

4.4 Fase 1V Evaluacioén

La evaluacion permitira determinar el impacto de la intervencién mediante la comparacion de los
conocimientos y practicas del personal antes y después de las actividades educativas. Se valorara
el grado de cumplimiento de los objetivos planteados, la participacion del personal y la utilidad

percibida de los materiales desarrollados.

Adicionalmente, se propondra el seguimiento periddico de indicadores relacionados con el cuidado
del CVC, con la finalidad de fortalecer la mejora continua y contribuir a la reduccion del riesgo de

infecciones asociadas al catéter venoso central.

La implementacion de esta propuesta busca consolidar una cultura de seguridad, fortalecer las
competencias del personal de enfermeria y promover cuidados basados en evidencia que

favorezcan la calidad de la atencion y la seguridad del paciente.
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4.5 Plan Operativo de la Propuesta de Intervencion

Fase Actividad Recursos Cronograma indicador de
responsable evaluacion

Diagnostica Anélisis de los | Investigador Base de datos, Semana 1 Diagnéstico
resultados principal y | computadora, situacional
obtenidos sobre | Jefatura de | instrumento de elaborado y
conocimientos | Enfermeria evaluacion presentado
y practicas del
personal de
enfermeria en
el manejo del
CvC

Diagnostica Identificacion Investigador Resultados Semana 1 Areas
de areas de | principal estadisticos, prioritarias
oportunidad vy actuali | bibliografia identificadas
necesidades de | zada
capacitacion

Disefio y | Elaboracién Investigador, Bibliografia Semana 2 Programa

planificacion del programa | personal de | cientifica, educativo
de ensefianza y | NOM-022- disefiado
capacitacién expertos  en | SSA3,
sobre cuidado | terapia protocolos
y intravenosa institucionales
mantenimiento
del CVC

Disefio y | Elaboracion de | Investigador y | Equipo de | Semana 2 Guia

planificacién una guia | comité de | computo, elaborada vy
practica para el | expertos material validada
cumplimiento bibliografico
de los
cuidados  del
CvC

Disefio y | Disefio de | Investigador y | Software  de | Semana 3 Material

planificacién material departamento | disefio, educativo
educativo de ensefianza | impresiones o disponible
(infografias, formato digital
tripticos,
carteles y
algoritmos)

Implementacion | Capacitacion Investigador, Aula, Semanas4y5 |2 80% del
del personal de | jefatura de | proyector, guia personal
enfermeria de | enfermeria vy | de capacitado
los diferentes | personal  de | cumplimiento,
turnos ensefianza listas de

asistencia

Implementacion | Distribucion vy | Jefatura de | Material Semana 5 Guias
difusién de la | Enfermeria impreso o distribuidas en
guia de digital los servicios

cumplimiento y
material
educativo
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Conclusiones
Los protocolos de manejo del catéter venoso central (CVC) no dependen Unicamente del

conocimiento técnico del personal de enfermeria, sino también de factores laborales vy
organizacionales que influyen directamente en la practica asistencial. De acuerdo con la
normatividad vigente y la realidad de las unidades de cuidados criticos, las cargas de trabajo, la
fatiga, el pluriempleo y la disponibilidad de insumos representan elementos que pueden limitar el

cumplimiento adecuado de los cuidados establecidos.

Por ello, las estrategias de mejora no deben centrarse exclusivamente en la capacitacion
tedrica, sino complementarse con acciones que permitan identificar y atender las condiciones reales
del entorno laboral. La implementacion de auditorias sombra, herramientas de evaluacion del
desempefio y el analisis de factores estresores constituyen alternativas viables y de bajo costo para

detectar areas de oportunidad y fortalecer la seguridad del paciente.

En este contexto, la propuesta de intervencién planteada ofrece una estrategia estructurada
para evaluar conocimientos, fortalecer competencias, estandarizar practicas y promover el
cumplimiento de los cuidados del CVC. Su aplicacion contribuira a mejorar la calidad de la
atencion de enfermeria, disminuir el riesgo de infecciones asociadas a lineas centrales y favorecer

una cultura de seguridad basada en la mejora continua y la evidencia cientifica.
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Discusion
La presente propuesta de intervencion tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre el manejo de los catéteres venosos centrales (CVC), considerando
que la seguridad del paciente depende de la correcta aplicacion de practicas basadas en evidencia
para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud. En este sentido, la
identificacion de brechas de conocimiento constituye un elemento fundamental para disefar

estrategias educativas orientadas a mejorar la calidad del cuidado.

La utilizaciéon de un instrumento estructurado permitird obtener informacién objetiva sobre el
dominio que posee el personal respecto a las recomendaciones establecidas en la normatividad
vigente y los protocolos institucionales. La evidencia sefiala que el conocimiento adecuado sobre
higiene de manos, técnica aséptica, desinfeccion de conectores y mantenimiento del CVC favorece

la adherencia a préacticas seguras y contribuye a disminuir las complicaciones infecciosas.

La importancia de esta propuesta radica en que las bacteriemias asociadas al catéter venoso central
contintan representando una de las principales infecciones relacionadas con la atencién sanitaria,
con repercusiones en la morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los costos institucionales. Por
ello, la evaluacion de conocimientos permite identificar areas de oportunidad antes de que las

deficiencias se traduzcan en practicas inseguras o eventos adversos para los pacientes.

Asimismo, es necesario reconocer que el desempefio profesional no depende exclusivamente del
conocimiento. Factores como la sobrecarga laboral, el déficit de personal, la fatiga y el pluriempleo
pueden influir en la adherencia a las recomendaciones establecidas. Sin embargo, contar con
conocimientos solidos constituye la base para la toma de decisiones clinicas seguras y

fundamentadas.

Desde la perspectiva del Modelo de Sistemas de Betty Neuman, la capacitacion continua y el
fortalecimiento de competencias pueden considerarse estrategias de prevencion primaria que

contribuyen a reforzar las lineas de defensa frente a los factores estresantes del entorno laboral.

Finalmente, esta propuesta presenta una relacién costo-beneficio favorable, ya que la evaluacion
de conocimientos y el desarrollo de intervenciones educativas representan acciones de bajo costo

y alto impacto. Los resultados permitiran disefiar programas de capacitacion, materiales de apoyo
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y estrategias de actualizacion continua que favorezcan la calidad de la atencion, la seguridad del
paciente y la préctica de enfermeria basada en evidencia.
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Aporte del trabajo a la profesién de enfermeria

El presente trabajo contribuye al fortalecimiento de la practica profesional de enfermeria al
generar evidencia sobre los conocimientos y las practicas relacionadas con el cuidado del paciente
portador de catéter venoso central (CVC). La evaluacion de estos aspectos permitird identificar
areas de oportunidad y necesidades de capacitacion que favorezcan la estandarizacion de los

cuidados y la mejora de la calidad de la atencion.

Considerando que el manejo del CVC es un procedimiento invasivo de alto riesgo, el
personal de enfermeria debe poseer conocimientos, habilidades y destrezas que garanticen un
cuidado seguro durante la insercion, mantenimiento y retiro del dispositivo, asi como la
identificacion oportuna de complicaciones potenciales. En este sentido, el estudio permitird
reconocer posibles brechas entre el conocimiento tedrico y la practica clinica, constituyendo el
punto de partida para el disefio de estrategias educativas y herramientas de apoyo basadas en la

normatividad vigente.

Asimismo, la propuesta favorece la cultura de seguridad del paciente al promover cuidados
fundamentados en evidencia cientifica y en los estandares de calidad establecidos para la practica
de enfermeria. Debido a que las intervenciones propuestas requieren recursos minimos y son de
facil implementacion, su aplicacion resulta viable en los servicios de salud, contribuyendo al
fortalecimiento de las competencias profesionales, la prevencion de infecciones asociadas a la

atencion sanitaria y la mejora continua de los cuidados de enfermeria.
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ANEXOS
(Anexo 1) Consentimiento Informado

Cuernavaca, Morelos a de del 2026.

Institucion: Universidad Autonoma del Estado de Morelos

Trabajo de Investigacion Académica: Nivel de apego al protocolo para manejo estandarizado del
paciente con catéter venoso central por el personal de enfermeria durante el mantenimiento

mediante estudio de sombra.

Investigador: L.E. Casillas Sdnchez Maria Guadalupe
Asesor: EE. Solis Diaz Viridiana Mariely
Estimado(a) Personal de Enfermeria:

Se le invita cordialmente a participar en el estudio de investigacién arriba mencionado. A
continuacion, se le informa el propdsito, los procedimientos, los beneficios y sus derechos como

participante.

El unico fin de esta investigacion es de caracter estrictamente académico y cientifico. El estudio
busca describir y analizar las dindmicas del ejercicio profesional de enfermeria en el ambito clinico
a través de la metodologia de "estudio de sombra™ (observacién directa no participativa), con el
objetivo de generar conocimiento que contribuya a la mejora continua y a la practica basada en

evidencia.

Si acepta participar, el investigador le acompafard durante una parte de su jornada laboral
ordinaria. La observacion serd meramente pasiva, el investigador no intervendra en sus actividades
asistenciales, toma de decisiones ni en el cuidado directo del paciente y la observacién se realizara
unicamente por 1 dia, abordando diversos participantes si el entorno y carga laboral lo permite,
esta observacion se realizara durante una semana pero no se evaluara 2 veces al mismo participante,
este trabajo registrard el apego a lineamientos institucionales en una hoja de cotejo pidiendo
unicamente su apoyo para llenar una ficha cualitativa sobre algunos factores que interfieren a la

hora del desempefio de nuestra profesion.
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Se garantiza la absoluta confidencialidad de sus datos:

Su nombre o cualquier dato de identificacion personal nunca seran vinculados con las
observaciones. Los datos recopilados se manejaran mediante c6digos numéricos anonimos. Los
resultados globales se presentardn de manera agregada y estadistica inicamente con fines de la
entrega de la tesina académica y/o publicaciones cientificas derivadas. Ninguna autoridad
institucional tendra acceso a registros individuales. Su participacion es 100% voluntaria. Este
estudio es completamente ajeno a las evaluaciones de desempefio oficiales del hospital. Su
participacién o negativa no generard ningun tipo de riesgo, perjuicio ni repercusion en ningun

aspecto laboral.

Usted tiene derecho de negarse a participar sin tener que dar ninguna explicacion. También tiene
derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio, solicitando que el

investigador se retire inmediatamente, sin que esto interfiera en el aspecto laboral ni personal.
Declaracion de Consentimiento

He leido la informacion provista en este documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y todas mis dudas han sido resueltas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es
voluntaria, que mi identidad se mantendra en anonimato y que puedo retirarme en el momento que

lo decida sin ninguna repercusion laboral ni econdmica.
Al firmar este documento, acepto voluntariamente participar en el estudio de sombra.

Nombre y firma del participante

Investigador:

L.E. Casillas Sanchez Maria Gpe. E.E. Solis Diaz Viridiana Mariely
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(Anexo 2). Datos demograficos laborales

Participante N:

(se asigna namero, no se asigna nombre, puesto que pretende conocer Unicamente las condiciones en

las que desempefia su cuidado)

1. ¢Cuél es su antigiiedad laboral?

a) Menos de 1 afio b) 1a5 afios

c) 6 a 10 afos

d) Mas de 10 afios

2.- ¢ Cual es su grado académico?

a) Técnico b) Licenciatura

c) Especialidad

d) Maestria o superior

3.- ¢cudl fue su modalidad de estudios?

a) escolarizada b) semiescolarizada | c) en linea d) otra
4.- ;tiene mas empleos?
a) no b) 2 empleos c) 3 empleos d) méas de 3 empleos.
5.- ¢Que turno cubre actualmente en esta institucion?
a)l b)2 c)3 d) vengo de mi otro empleo y
esmiturno203
6.- ¢Estudia y trabaja?
a) si b) no
7.- ¢cuantos pacientes tiene asignados a su cuidado?
a)l4 b)5-7 c)8-10 d)11 o mas

8. ¢Hace cuanto tiempo recibi6 la ultima capacitacio

n sobre manejo del CVC?

a) hace menos de 3 meses | b) hace 3 a 6 meses

¢) hace 1 afio

d) hace més de lafio

9. ¢Su capacitacion fue por parte de la institucion en

la que labora o parti

cular?

a) Por parte de la institucion

b) La busqué partic

ularmente

10. ¢ Hace cuanto tiempo recibié capacitacion sobre higiene de manos?

a) hace menos de 3meses b) hace 3 a 6meses

c) hace lafio

d) hace mas de lafio
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Anexo 3

Anexo 3

criterios de la NOM-022-SSA3 para asegurar que el personal pueda cumplir con los

protocolos de barrera y mantenimiento.

Participante N:

(se asigna nimero, no se asigna nombre, puesto que pretende conocer Unicamente las

condiciones en las que desempefia su cuidado)

Disponibilidad en el carro de curaciones o almacen de
aplicadores o soluciones a base de Clorhexidina al 2%
combinada con Alcohol Isopropilico al 70% dentro de su
fecha de caducidad.

Sl

NO

Existencia de Kits de vestimenta quirdrgica estéril que
contengan bata impermeable, gorro, cubrebocas plisado y
campos clinicos de dimensiones suficientes para cubrir por
completo al paciente.

Sl

NO

Disponibilidad de parches o ap6sitos de poliuretano
transparentes, estériles y semipermeables, disefiados para
facilitar la revision ocular directa de la zona de puncion.

Sl

NO

Suministro adecuado de conectores libres de aguja (valvulas
bidireccionales) para el sellado hermético de los Iimenes y los
equipos de administracion.

Sl

NO

Acceso a dispositivos de sujecion externa que no requieran
agujas, con el fin de prescindir de las costuras o suturas
tradicionales sobre la piel.

S

NO

Lavabos limpios con agua, dispensador de pedal de jabon
liquido y sanitas desechables

S

NO

Despachadores de alcohol en gel (con una concentracion de
entre el 60% y 80%) debidamente abastecidos, ubicados junto
a la cama del paciente o al ingreso de cada cubiculo

S

NO
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Carro de Catéteres”, limpio, ordenado y equipado con los Sl
materiales necesarios para la colocacién y mantenimiento de

vias centrales.

NO

Conservacion de fluidos parenterales, insumos para bombas S NO
de infusion y catéteres dentro de estanterias cerradas.
Disponibilidad de un entorno fisico delimitado exclusivo para Sl NO

la preparacion y purgado de los sistemas de infusion.

Anexo 4

A) Curacion del Sitio de Insercion del CVC

(El protocolo dicta que debe ser un procedimiento estrictamente estéril)

1.-Gasa estéril y cinta transparente: cada 48
horas o antes si el aposito esta desprendido,
hdmedo, sucio o con sangre.

1.-Apdsito transparente autoadhesivo
(semipermeable):
Cada 7 dias o antes si pierde la integridad.

Sl NO

Sl NO

B) Preparacion

2.-Lavado de manos con agua y jabén SI NO
3.-Colocacidn de cubrebocas (tanto el Sl NO
personal como el paciente si es posible)

3.-Retiro del aposito anterior con guantes SI NO
limpios (no estériles)

4.- Evaluando el sitio de insercién (buscar | Sl NO

signos de infeccion como eritema,
secrecion o edema)

C) Antisepsia

5.-Clorhexidina al 2% con alcohol
isopropilico al 70%

si no se cuenta con ella, se usa
yodopovidona al 10% o alcohol al 70%

6.-La aplicacidn se hace de forma
concéntrica (del centro a la periferia)

Sl NO
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cubriendo un area de 5 a 10 cm a partir del
sitio de insercion.

7.-Se debe dejar secar por completo el Sl NO
antiséptico al aire (no soplar, no abanicar)
para que haga efecto y evitar dermatitis
quimica.

8.-Cobertura: Colocar el nuevo apdsito Sl NO
estéril (transparente o gasa) sin estirarlo
para evitar tension en la piel.

9.- Identificacion: Rotular el aposito con la | Sl NO
fecha, hora, nombre de quien realizo la
curacion y dias de estancia del catéter.

D)Manejo del CVC en Mantenimiento (control de las lineas, las conexiones y la
manipulacion diaria).

10.-Uso correcto de lumen y no mezclar SI NO
soluciones incompatibles.

11.-Higiene de manos estricta: Antes de SI NO
cualquier manipulacién de los lmenes del

catéter

12.-Desinfeccion de los puertos: Antes de | Sl NO

acceder a los conectores libres de aguja o

tapones, se deben desinfectar activamente
(frotar) con alcohol al 70% o clorhexidina
durante 10 a 15 segundos Yy dejar secar.

E) Lavado y permeabilidad del catéter

13.-Se debe aspirar suavemente para Sl NO
comprobar el retorno venoso antes de
administrar medicamentos

14.-Se debe lavar el lumen con solucion S NO
salina al 0.9% antes y después de cada
infusion o toma de muestra de sangre para
evitar la obstruccion por depdsito de
fibrina.

15.-Técnica de presion positiva: Al Sl NO
terminar de pasar el bolo de solucion de
lavado, se debe cerrar la pinza (clamp) del
lumen mientras se sigue empujando el
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émbolo de la jeringa, evitando que la
sangre regrese a la punta del catéter

E) Cambio de los sistemas de infusion (los siguientes items equivalen a 1 punto al
cumplir con los 3 0 con los que se requieran ya sea 1 0 2, pero si requiere de 302y se

incumple con 1 su equivalente sera 0 puntos)

16.-Cambiar cada 72 horas (el protocolo de
2012 permite extenderlo hasta 96 horas si
no hay sospecha de contaminacion).

Sl

NO

16.-Equipos para Sangre, componentes
sanguineos o emulsiones lipidicas:
Cambiar inmediatamente al terminar la
infusidn o cada 24 horas si la infusion es
continua.

Sl

NO

16.-Propofol: Cambiar el equipo cada 6 a
12 horas debido al alto riesgo de
proliferacion bacteriana en este medio.

Sl

NO

Queda estrictamente prohibido el uso de jeringas de menos de 10 mL para lavar o
infundir directamente en el CVC, ya que las jeringas pequefias (como las de 1, 305 mL)
generan una presion hidrostatica excesiva dentro del lumen que puede romper el catéter.

Total

Cada item marcado como si equivale a 0.625

Realizar de 13 a 14 items = apego bajo
Realizar 15 items= apego medio

Realizar 16 items: apego alto
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Anexo 5

Cronograma
3de 10 de 31de 07 al 20 de 21 de 05y 06 07a28 |3all0de
agosto | agosto | agostoa | septiembre septiembre a de de .
06 de 04 de octubre | octubre octubre Noviembre.
septiemb
re

Se presenta propuesta a
coordinacién de
ensefianza de enfermeria,
de medicinay de
epidemiologia de algun
Hospital de 2do nivel

Se solicitan permisos
oficiales para realizar el
estudio

Acudir durante una
semana a presentar
propuesta,
consentimiento
informado y anexo 2 al
turno matutino,
vespertino y jornada
diurna

Se realiza estudio de
sombra

Recopilacion y analisis
de informacion de
estudio.

Entrega de resultados a
responsables y
coordinadores de
ensefianza

Ensefianza determina a
personal experto en las
debilidades obtenidas
para organizar
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capacitaciones en base a
resultados

Se presenta de forma

Pevfesiahekpestresaltddos
tdotzalespmetkasesor de la

Se presenta de forma
profesional los resultados
globales a las autoridades
correspondientes del

12a19
de
diciem
bre

20a31
de
diciem-
bre

Del 2 de
enero 2027 a
30 de enero
2027

1 de febrero a
15 de febrero
2027

5©ORiEYra la herramienta
de nivel de apego visual

Se realiza el estudio
sombra del inicio

Se evalla y compara con
las primeras evaluaciones

Se solicita una
comparacion de BRCC
de vias intraluminales
para correlacionar las de
agosto del 2026 a las del
final de diciembre 2026
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SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 16 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante CASILLAS SANCHEZ MARIA
GUADALUPE, con matricula 10062282, con el titulo CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA por lo cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ
Profesora Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR | A
CE— W ww.ugem.mx/enfermeria 2023-20209
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UEZ4PIVF7

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/8Bf5leoexh2KFtLa31VFShhJTDmIrémp
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SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 16 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante CASILLAS SANCHEZ MARIA
GUADALUPE, con matricula 10062282, con el titulo CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA por lo cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR | A
CE— W ww.ugem.mx/enfermeria 2023-20209




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA | Fecha:2026-06-17 08:33:05 | FIRMANTE
nXKIGHZFEFVP2EWTr+IxpSORptgQJjYx+0XuffreRn4bhKfvoXC+QDJTDOgRQcgETmMCtmxC+iwRYWwPIfi8zZBbw9WFGZIDrR+XuDoNBzMofW1jMQ62rjnYIQpR2F+Vetum/UAXHtsA
E1NJVbJAEJEIoOUBCcWIpeXeYTHZY2+7nBGIYW7BwW19GJIzaAcY0SAJhhnXfiGhPIWN902IMUuZEGFZIX7HVUsYVI5a5j04Tx2luNcAM1DIGVICOnEXz4q3prigC3usmLgrecCSin0H2
FbEY+0Zp2LnbRxrfnWcGc6NgJYa6CadtdOnIp+MVxL8IpOkg9sQ5GT+DZhjf1EoR+ZxkA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

50YcGNkv2

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/uqzlcGQLgdbhLhaGHsqQt097QPav1GL3

e\9R UAEM
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/uqzIcGQLgdbhLhaGHsqQto97QPav1GL3

g FACULTAD DE ENFERMERIA

0! {2121
%‘, gava\\ 11/ E«a“ ,\!ﬂ‘ il
dilbeass) Jir o) s i Coenl i
evSp=0=? 2 &8 SSo=c=
4
’I,’
i

SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 16 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante CASILLAS SANCHEZ MARIA
GUADALUPE, con matricula 10062282, con el titulo CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA por lo cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA
Profesora Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR | A
CE— W ww.ugem.mx/enfermeria 2023-20209




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA | Fecha:2026-06-17 08:31:55 | FIRMANTE
QS905etQ7CaimHwW8U2mj+KXTOJIsMfTkZvIgN8rZNSV+rJjNUMZTu774Xu7rEAMtW1TbyStMrasWtMm4h9SaylXJzUavidXSBVmhufGLQWVRZtiCITgnmsrOLBLJIF3xgIFcO049X
++AAaxbOQXWcomPHRZAbsXNbANMXTB50ormXjAY70bfrt+7isfzgNLqgBrkJ6wsRSBFG1gLinHu/hDLNS/FZtAKKOkxz9NmkecXm7OCSNZutv4AgI3DNfl1z9ne/OFmXyWt0o9cHr
9+ludHO83NoalToiHcAw+yeVH1CcCaGhM3v11dESJIEBY6U1p3aec8dLuwwwV0BXz25veYHQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

e0JwnvpOVv

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/TrxBaWX0YAZ5s5x7huk7ud2mZdba5piR

e\9R UAEM
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/TrxBaWX0YAZ5s5x7huk7ud2mZdba5piR
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SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 16 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante CASILLAS SANCHEZ MARIA
GUADALUPE, con matricula 10062282, con el titulo CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA por lo cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

E.E. VIRIDIANA MARIELY SOLIS DiAZ
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR | A
CE— W ww.ugem.mx/enfermeria 2023-20209




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

VIRIDIANA MARIELY SOLIS DIAZ | Fecha:2026-06-17 08:40:48 | FIRMANTE
sWbb0X8gXo2BM9DuBagRgY8nl9ecvJj2KEY6Vjdro9TdkARyKfugXWWmIjvEwKKIIBo9pEjR+HV5ket9Muoe8cqepY68TJI82tVA2W/seP7g7dBmFMxoH80OW5hKBLtVjLd+JXubH
HGK/BpAnCPRogtS+lpKLcm3fhNEWGWjhRUP4Hivd3CD760MWxC+atINSUX1LJfihvz73Ln2zWziQ+/RVcBSUtzNByAUwolPpsyNI1zypQPJgYqojiglss6 CUSPWidiEdFFy1mtJRo
Bnvf4KP19gAylbZZwHSPtfxO0bL8UwBdakVXploASxSn/ai7dFUACUZwWVkQMKcd5QO5IsQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

DeNGqRgdU

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/BVIXD2WjeCkH10NQmMEABAPgH3t2u7n5W

e\9R UAEM
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SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 16 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante CASILLAS SANCHEZ MARIA
GUADALUPE, con matricula 10062282, con el titulo CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA por lo cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

MTRA. GISELLE PAOLA GOMEZ GOMEZ
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR | A
CE— W ww.ugem.mx/enfermeria 2023-20209




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

GISELLE PAOLA GOMEZ GOMEZ | Fecha:2026-06-17 08:34:25 | FIRMANTE
uKOWQqIZgRTzygNZbXgY6XU6pDh1OwiXtpR4FSLcf3sQmGMa5jpLZHFONKL699j9seAbe3gQdKsKuQqg4unLyXIz1snWNhnapJkikyFAWILZGNWAjP5S7R765shUZEfFRaCt7eO
SxTiuGTOCere4XoTL3tyZ00j7ymusWY u+BpARW30UpyNmk4oKbuyZzUHPFV4J+SasmIcTktFSgQBUWBI+KxubCalg7Bl/14asYPMgDODj1u+FUESPq9/ePvYLH2LBXXKL+t4y/
BWZbSOwOViTUdXtinap489pHPAksic+oDp7C40IDMNTkOWhcMJIPLNksbEUzBdS7uixQc7RQ5Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

Pu5SMCxVtr

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/CiF7UdaQsWJIM8G2YWs3QKMigRbbtqgzgh
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/CiF7UdaQsWJM8G2YWs3QKMiqRbbtqzqh

