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Resumen
Introducción. La terapia de infusión intravenosa es un pro-
GIHMQMIRXS�GSR�TVSTzWMXSW�TVS½PjGXMGSW��HMEKRzWXMGSW�S�XIVE-
péuticos. La formación académica del personal de enferme-
VuE��IZSPYGMSRE�E�QIHMHE�IR�UYI�WI�GYQTPIR�WYW�JYRGMSRIW��
aumentando la calidad en los servicios de salud, por lo que 
HIWIQTIyE� YR� TETIP� XVEWGIRHIRXEP� IR� IP� YWS� HI� HMWTSWM-
tivos intravasculares, proporcionando cuidados desde su 
inserción hasta su retiro, requiriendo conocimiento teórico 
para el manejo de estos accesos vasculares, para contribuir 
a la disminución de complicaciones. Objetivo. Correlacionar 
el conocimiento teórico sobre el manejo del catéter venoso 
TIVMJqVMGS�]�IP�RMZIP�EGEHqQMGS�HI�IRJIVQIVuE��1IXSHSPSKuE��
Estudio transversal y correlacional. Conformada por una 
QYIWXVE� RS� TVSFEFMPuWXMGE� TSV� GSRZIRMIRGME� HI� ��� IRJIV-
meros, del Hospital Tercer Milenio. Se aplicó el instrumento 
encuesta referente al manejo del catéter venoso periférico, 
GSR�YR�RMZIP�HI�GSR½EFMPMHEH�HI�������TSV�EPJE�HI�'VSRFEGL��
Resultados. Predomina el sexo femenino con un 76.5%, los 
técnicos representan el 50.6% de la muestra. Cincuenta 
enfermeros obtuvieron conocimiento alto, del cual el 52% 
IW� PMGIRGMEHS����	�XqGRMGS�]��	�XMIRI�QEIWXVuE��HSW�IRJIV-
meros obtuvieron conocimiento bajo, auxiliar y licenciado. Se 
SFXYZS�YRE�GSVVIPEGMzR�RS�WMKRM½GEXMZE�IRXVI�IP�RMZIP�EGEHq-
QMGS�]�IP�GSRSGMQMIRXS�XIzVMGS��GSI½GMIRXI�HI�4IEVWSR��T� �
0.058). Discusión. Existe una débil relación positiva entre 
el conocimiento y el nivel académico, evidenciando que el 
nivel académico es un elemento indispensable para esperar 
un mayor conocimiento en el tema. Conclusión. Entre mayor 
nivel académico, mayor conocimiento teórico en el manejo 
del catéter venoso periférico. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 36 
MAYO-AGOSTO PP 57-64
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Abstract 
Introduction. Intravenous infusion therapy is a prophylactic, 
diagnostic, or therapeutic procedure. The academic training 
SJ�RYVWIW�IZSPZIW�EW�XLI]�JYP½PP�XLIMV�JYRGXMSRW��MRGVIEWMRK�XLI�
quality of health services, therefore playing a transcenden-
tal role in the use of intravascular devices, providing care 
from insertion to removal, requiring theoretical knowledge for 
the management of these vascular accesses, to contribu-
te to the reduction of complications. Objective. To correlate 
the theoretical knowledge on the management of the peri-
pheral venous catheter and the academic level of nursing. 
Methodology. Cross-sectional and correlational study with a 
non-probability convenience sample of 85 nurses from Hos-
pital Tercer Milenio. A survey was applied regarding the ma-
nagement of the peripheral venous catheter, with a reliability 
level of 0.759 per Cronbach’s alpha. Results. Women pre-
dominate with 76.5%, technicians represent 50.6% of the 
sample. Fifty nurses obtained high knowledge level, of which 
52% are licensed, 40% technicians and 8% have a master 
degree; two nurses obtained low knowledge level, one an 
EY\MPMEV]�ERH�SRI�PMGIRWIH��%�RSR�WMKRM½GERX�GSVVIPEXMSR�[EW�
obtained between academic level and theoretical knowled-
KI� �4IEVWSR´W�GSIJ½GMIRX��T� �����
��(MWGYWWMSR��8LIVI� MW�E�
weak positive relation between knowledge and academic 
level, evidencing that the academic level is an indispensable 
element to expect a greater knowledge on the subject. Con-
clusion. The greater the academic level, the greater theoreti-
cal knowledge in the management of the peripheral venous 
catheter. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 36 MAYO-AGOSTO PP 57-64
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Introducción
+LVWyULFDPHQWH� OD� WHUDSLD�GH� LQIXVLyQ� LQWUDYHQRVD�KD�FRQWULEXLGR��
de manera importante, en el desarrollo de mejores tratamientos 
para la atención a la salud. El desarrollo tecnológico que se produjo 
D�SDUWLU�GH������SRVLELOLWy�HO�XVR�GH�ORV�YDVRV�VDQJXtQHRV�FRQ�ÀQHV�
diagnósticos y terapéuticos, empleando la utilización de materiales 
FRUUHFWRV�� -XQWR� FRQ� ODV�PHGLGDV� GH� SUHYHQFLyQ� GH� LQIHFFLyQ�� VH�
manejó el acceso a los vasos sanguíneos con mayor garantía. Es 
a partir de entonces cuando la terapia intravenosa se universalizó 
y tomó un papel relevante en la atención de los pacientes.1 Estos 
GLVSRVLWLYRV�VH�FODVLÀFDQ�VHJ~Q�OD�ORFDOL]DFLyQ�HQ�SHULIpULFRV�R�FHQ-
trales; y en cuanto a tiempo de permanencia, en temporales, tran-
sitorios o de corta duración, y permanentes o de larga duración.2

/D�120�����66$�������GHÀQH�FRPR�WHUDSLD�GH�LQIXVLyQ�LQWUD-
YHQRVD�DO�SURFHGLPLHQWR�FRQ�SURSyVLWRV�SURÀOiFWLFRV��GLDJQyVWLFRV�
o terapéuticos que consiste en la inserción de un catéter en la luz 
GH�XQD�YHQD��D�WUDYpV�GHO�FXDO�VH�LQIXQGHQ�DO�FXHUSR�KXPDQR�OtTXL-
dos, medicamentos, sangre o sus componentes.3 Un acceso venoso 
SHULIpULFR�HV�HO�DERUGDMH�GH�XQD�YHQD�GLVWDO�D�WUDYpV�GH�OD�SXQFLyQ�
GH�OD�PLVPD��PLHQWUDV�TXH�HO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR�HV�XQ�FRQ-
GXFWR�WXEXODU�FRUWR�\�ÁH[LEOH��HODERUDGR�FRQ�PDWHULDO�ELRFRPSD-
WLEOH�\� UDGLR�RSDFR��TXH�VH�XWLOL]D�SDUD� OD� LQIXVLyQ�GH� OD� VROXFLyQ�
intravenosa al organismo a través de una vena distal. Los cuidados 
GH�HQIHUPHUtD�D�HQIHUPRV�SRUWDGRUHV�GH�FDWpWHUHV�YHQRVRV�SHULIp-
ULFRV��&93��VRQ�XQD�QHFHVLGDG�FRQVWDQWH�GHELGR�D�OD�IUHFXHQFLD�FRQ�
la que estos dispositivos son utilizados 4-5 ya que las intervenciones 
DGHFXDGDV�GHO�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD�D�ORV�SDFLHQWHV�SRUWDGRUHV�GH�
CVP pueden prevenir la aparición de complicaciones.
/D�IRUPDFLyQ�DFDGpPLFD�GHO�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD��HYROXFLRQD�

a la par del avance tecnológico de los servicios de salud del país y al 
RUGHQ�LQWHUQDFLRQDO��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�RIUHFHU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�GH�
FDOLGDG��DFRUGH�D�ORV�GLIHUHQWHV�UROHV�TXH�HMHUFH�HQ�VX�FRQWULEXFLyQ�
D�OD�VROXFLyQ�GH�ORV�SUREOHPDV�TXH�DIHFWDQ�D�OD�SREODFLyQ��6

El uso de catéteres venosos requiere de un programa educativo, 
de una supervisión constante de las complicaciones asociadas al 
manejo inadecuado, de un protocolo institucional y también de 
XQ�PDQHMR�GLDJQyVWLFR�\�WHUDSpXWLFR�IXQGDPHQWDGR�HQ�ORV�FRQRFL-
mientos. 7,8 Almazán en la estandarización de la terapia intravascu-
lar a través de clínica de catéteres, menciona que existe bajo apego 
de buenas prácticas clínicas en el manejo de terapia intravenosa, 
HVFDVD�FDSDFLWDFLyQ�R�LQH[SHULHQFLD�GH�ORV�SURIHVLRQDOHV�HQ�OD�LQVWD-
lación y manejo de la terapia intravenosa, entre otros.9

En los Estados Unidos de Norteamérica se colocan anualmente 
PiV�GH�����PLOORQHV�GH�FDWpWHUHV�YHQRVRV�SHULIpULFRV�\�HQ�0p[LFR�
entre el 80 y el 95% de los pacientes hospitalizados reciben trata-
miento por vía intravenosa.2
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2FKRD��HQ�HO�HVWXGLR�GHO�1LYHO�GH�FRQRFLPLHQWR�HQ�HQIHUPHUtD�
sobre medidas de bioseguridad en la preparación de medicamentos 
YHQRVRV�VHxDOD�TXH�HO��������GH�HQIHUPHUDV�WLHQH�XQ�DOWR�QLYHO�GH�
conocimiento con respecto a las medidas de seguridad, el 22.3% 
tiene un nivel intermedio de conocimiento y el 5.5% tiene un nivel 
bajo.10 Monreal, menciona que el nivel de conocimiento de en-
IHUPHUtD�HQ�HO�PDQHMR�GHO�FDWpWHU�FHQWUDO�HQ�XQLGDGHV�FUtWLFDV�QR�
depende del nivel académico;8 Salgueiro, menciona que existe la 
QHFHVLGDG�GH� LQYHVWLJDU� VREUH� HO� LPSDFWR� GH� OD� IRUPDFLyQ�GH� ORV�
HQIHUPHURV�HQ�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�\�VXV�LQWHUYHQFLRQHV��(O�REMHWLYR�GH�
HVWD�LQYHVWLJDFLyQ�IXH�FRUUHODFLRQDU�HO�FRQRFLPLHQWR�WHyULFR�VREUH�
HO�PDQHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR�FRQ�HO�QLYHO�DFDGpPLFR�GH�
HQIHUPHUtD��

Material y métodos
Se realizó un estudio cuantitativo, correla-
cional, no experimental, prolectivo, trans-
versal, prospectivo, en el Hospital Tercer 
Milenio, de la ciudad de Aguascalientes, 
México, en enero 2016. Participó el perso-
QDO�GH�HQIHUPHUtD�GH�WRGRV�ORV�WXUQRV��SUH-
sente en el momento de la aplicación del 
instrumento y que aceptaron contestar de 
IRUPD�YROXQWDULD��0XHVWUHR�SRU�FRQYHQLHQ-
cia, excluyéndose a estudiantes y pasantes 
GH�HQIHUPHUtD��DVt�PLVPR�VH�HOLPLQDURQ�ODV�
HQIHUPHUDV�TXH�QR�FRQWHVWDURQ�HQ�VX�WRWD-
lidad el instrumento. Se recabaron las va-
riables nivel académico (rendimiento aca-
GpPLFR�KDFH�UHIHUHQFLD�D�OD�HYDOXDFLyQ�GHO�
conocimiento adquirido en el ámbito esco-
lar, terciario o universitario); conocimiento, 
HV�XQ�FRQMXQWR�GH�LQIRUPDFLyQ�DOPDFHQDGD�
mediante la experiencia o el aprendizaje, o 
a través de la introspección.

Cada respuesta correcta de la primera 
parte, representa 1 punto, por lo que la 
puntuación más alta es de 17 puntos. En la 
segunda parte cada respuesta correcta re-
presenta un valor que va de 0.25 a 1 pun-
to, siendo el puntaje más alto 9. La inter-
SUHWDFLyQ�IXH�OD�VLJXLHQWH������������D��
conocimiento alto sobre el manejo del ca-
WpWHU�YHQRVRSHULIpULFR�������������FRQR-
cimiento medio, 49%-25% conocimiento 
bajo, 24%-0% conocimiento muy bajo. 
,QVWUXPHQWR��(QFXHVWD�UHIHUHQWH�DO�PD-

QHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR��PLGH�HO�
conocimiento teórico sobre el manejo del 
FDWpWHU� YHQRVR� SHULIpULFR� GH� HQIHUPHUtD��
Brenda Hidalgo Mares, Marcela López Es-
parza, año de elaboración: 2014, número 
GH�tWHPV������&RQÀDELOLGDG��������SRU�DOID�
de Cronbach, piloteado H[�SURIHVR.

   

&RQRFLPLHQWRV�HYDOXDGRV�

$QDWyPLFRV�\�ÀVLROyJLFRV� 3UHJXQWDV���\��������tWHPV�
De complicaciones Preguntas 16, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 (5 ítems)
En la instalación, mantenimiento, cuidado y retiro Preguntas 2, 5, 6, 12, 13, 14, 15, 17, 1.1, 1.3,1.4,1.5 (12ítems) 
'H�FRQFHSWRV�IXQGDPHQWDOHV� 3UHJXQWDV��������������������������tWHPV�
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10 a 15 minutos como tiempo aproxi-
PDGR��'LVHxDGR�SDUD�DSOLFDUVH�D�SURIHVLR-
QLVWDV�GH�HQIHUPHUtD��$XWR�DGPLQLVWUDGR�

Estudio piloto: instrumento elaborado 
en diciembre 2014 con base al protocolo 
para el manejo estandarizado del paciente 
FRQ�FDWpWHU�SHULIpULFR��FHQWUDO�\�SHUPDQHQ-
te2 y la NOM-022-SSA3-2012, que insti-
tuye las condiciones para la administración 
GH�OD�WHUDSLD�GH�LQIXVLyQ�HQ�ORV�(VWDGRV�8QL-
dos Mexicanos3, al cual se le dio el nombre 
GH�´(QFXHVWD�UHIHUHQWH�DO�PDQHMR�GHO�FDWp-
WHU�YHQRVR�SHULIpULFRµ��SRVWHULRUPHQWH�IXH�
revisado por expertos del departamento de 
HQIHUPHUtD�GH�OD�8QLYHUVLGDG�$XWyQRPD�GH�
Aguascalientes, corrigiendo errores de di-
seño. Con autorización del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE) se llevó a cabo 
el estudio piloto en septiembre de 2015. 
Obteniendo una muestra por conveniencia 
GH����HQIHUPHUR�D�V��HQ�HO�FXDO�VH�SUHJXQ-
Wy�D�FDGD�XQR�GH�ORV�HQIHUPHURV�VL�GHVHD-
ba participar en el estudio, para posterior-
mente entregar el instrumento y esperar a 
que lo contestaran. Se analizaron los resul-
tados en SPSS versión 22 obteniendo un 
DOID�GH�&URQEDFK�GH��������3URFHGLPLHQ-
tos: Posterior a la prueba piloto, el estudio 

IXH� VRPHWLGR�D� UHYLVLyQ�DQWH� OD� DFDGHPLD�
de investigación del departamento de en-
IHUPHUtD�VH�DSUREy�FRQ�HO�FyGLJR�$,(����
15. La aplicación de instrumentos se llevó a 
cabo en el mes de enero 2016 en el Hospi-
tal Tercer Milenio, se preguntó a cada uno 
GH�ORV�HQIHUPHURV�VL�GHVHDED�SDUWLFLSDU�HQ�
la investigación, para posteriormente en-
tregar el instrumento y esperar a que lo 
FRQWHVWDUiQ��/RV�GDWRV�IXHURQ�UHFROHFWDGRV�
a modo de encuesta. El total de encuestas 
IXH������VH�HOLPLQDURQ����

Posteriormente se comenzó el vacia-
do y análisis de datos, así como la prueba 
de hipótesis. Para lo cual se agruparon las 
edades y los años de antigüedad en 4 cla-
ses respectivamente, sacando el mínimo y 
Pi[LPR��SRVWHULRUPHQWH�DSOLFDQGR� OD� IyU-
mula de clases para conocer los límites de 
cada una.

Análisis estadístico: Los datos recaba-
dos se analizaron en el paquete estadísti-
co SPSS versión 22 y en el programa de 
EXCEL. Además de un análisis con el co-
HÀFLHQWH� GH� FRUUHODFLyQ� GH� 3HDUVRQ� SDUD�
GHÀQLU�VL�HQWUH�ODV�YDULDEOHV�H[LVWtD�UHODFLyQ�
SRVLWLYD��&RHÀFLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ��3HDU-
VRQ��U����PLGH�OD�IXHU]D�GH�OD�UHODFLyQ�OLQHDO�
entre los valores de las variables.

Fuerte
negativa

Perfecta
negativa

Perfecta
positiva

No existe
correlación

Fuerte
positiva

Moderada
negativa

Moderada
positiva

Débil
negativa

Débil
positiva

-1 1-0,9 0,9-0,5 0,50

Consideraciones éticas y legales: La in-
vestigación se realizó con base a lo estable-
cido por el reglamento de la Ley General 
de Salud en materia de investigación11 y 
la Declaración De Helsinki12. Los Aspectos 
Éticos de la investigación se basan en los 
artículos 13, 14, 16, 17, 20 y 21 donde se 

establece que las investigaciones en huma-
nos deben ser con respeto a la dignidad 
y protección de sus derechos y bienestar. 
Se deberán realizar sólo cuando el conoci-
miento que se pretenda producir no pueda 
obtenerse por otro medio idóneo, antepo-
QLHQGR�ORV�EHQHÀFLRV�VREUH�ORV�ULHVJRV��6H�
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FRQWy� FRQ� HO� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR��
además se protegerá la privacidad. Es una 
investigación tipo I sin riesgo ya que no se 

LQWHUYLHQH�R�PRGLÀFD��ORV�DVSHFWRV�ELRSVL-
cosociales de las personas en estudio.

Resultados
Se realizaron 85 encuestas, encontrando 
XQ� SUHGRPLQLR� GHO� JpQHUR� IHPHQLQR� FRQ�
un 76.5%. En cuanto a las edades pre-
domina el adulto joven entre los 29 - 39 
años con 43.5% seguido de las edades de 
18-28 años con 35.3%, un promedio de 
33 años y una moda de 28 años. El nivel 
académico que predomina es el técnico 
que corresponde al 50.6%, seguido de la 
licenciatura con 41.4 %, la maestría 5.9%, 
y por último la especialidad y el auxiliar 
con 1.2% cada uno. La concentración de 
trabajadores predomina en el turno ma-
tutino con 36.5%, seguido del vespertino 
27.1%, nocturno y jornada acumulada 
18.8% y 17.6% respectivamente. La anti-
güedad laboral es de 4 meses a 9 años con 
47.1%, la antigüedad de más de 27 años 
es la de menor porcentaje de trabajadores 
con 3.5%. El servicio con mayor concen-
WUDFLyQ�GH�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD�FRUUHV-

ponde a urgencias con 21.2% seguido de 
medicina interna con 18.8%, y los servicios 
FRQ�PHQRV� SHUVRQDO� IXHURQ�8&,1�� TXLUy-
IDQR� \� OD� WHUDSLD� DGXOWRV� FRQ� ����� FDGD�
uno, esto representa a las personas que 
contestaron las encuestas y no a la canti-
dad de personas existentes en el hospital. 
En cuanto a la variable de capacitación el 
65.9% ha recibido capacitación y el 34.1% 
no ha recibido; la capacitación únicamente 
IXH�FXHVWLRQDGD�VL�FRQWDEDQ�R�QR�FRQ�FD-
SDFLWDFLyQ�UHVSHFWR�D�OD�WHUDSLD�GH�LQIXVLyQ�
ya sea práctica o teórica. El 58.8% de los 
HQIHUPHURV�SUHVHQWDQ�FRQRFLPLHQWR�WHyUL-
co alto, el 38.8% conocimiento medio y el 
2.4% conocimiento bajo.
(O�������GH� ORV�HQIHUPHURV�SUHVHQWDQ�

conocimiento alto, del cual el 38.8% men-
cionó contar con capacitación respecto a 
OD� WHUDSLD�GH� LQIXVLyQ�� OD� FDSDFLWDFLyQ� IXH�
PHGLGD� FRQ�XQD�SUHJXQWD�GLFRWyPLFD� �À-
gura 1).

Conocimiento
 bajo

Conocimiento 
medio

Conocimiento 
alto

25.90% 

1.20% 1.20% 

12.90% 

38.80% 

20.00% 
Si

No

)LJXUD����&RQRFLPLHQWR�WHyULFR�VREUH�HO�PDQHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR�YV�FDSDFLWDFLyQ��)XHQWH��
(QFXHVWD�5HIHUHQWH�DO�0DQHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR��+RVSLWDO�*HQHUDO�7HUFHU�0LOHQLR��HQHUR�
������Q ���
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(O�������GH� ORV�HQIHUPHURV�SUHVHQWDQ�
conocimiento alto, el 38.8% conocimiento 
medio y el 2.4% conocimiento bajo, en-
contrando que es el nivel licenciatura el 

que presenta en mayor porcentaje cono-
cimiento alto sobre el manejo del catéter 
YHQRVR�SHULIpULFR��FRPR�VH�PXHVWUD�D�FRQ-
WLQXDFLyQ��ÀJXUD����

Al realizar la correlación con Pearson 
(tabla 1), se encontró que entre el nivel 
académico y el conocimiento teórico so-

Conocimiento 
bajo

Conocimiento 
medio

Conocimiento 
alto

1.2 1.2

27.1

9.4

23.5

30.6

4.7

1.21.2
0 0 0 0 0 0

Auxiliar

Técnico

Licenciatura

Maestría

Especialidad

)LJXUD����&RQRFLPLHQWR�WHyULFR�VREUH�HO�PDQHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR�YV�QLYHO�DFDGpPLFR��
)XHQWH��(QFXHVWD�UHIHUHQWH�DO�PDQHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR��+RVSLWDO�*HQHUDO�7HUFHU�0LOHQLR��
HQHUR�������Q ���

EUH�HO�PDQHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR�
existe una relación de 0.206 a un nivel de 
VLJQLÀFDQFLD�GH�������

Tabla 1
&RUUHODFLyQ�GH�3HDUVRQ

&RUUHODFLRQHV 

    Conocimiento teóri 
   Nivel académico co sobre el manejo  
    del catéter venoso  
�� � � SHULIpULFR�
Nivel académico  Correlación de Pearson  1  .206 
  Sig. (bilateral)   .058 
  N  85  85 
Conocimiento teórico sobre el manejo  Correlación de Pearson  .206 1  
GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR� 6LJ���ELODWHUDO��� ����� � 
  N 85 85

   

��)XHQWH��(QFXHVWD�UHIHUHQWH�DO�PDQHMR�GHO�FDWpWHU�YHQRVR�SHULIpULFR��+RVSLWDO�*HQHUDO�7HUFHU�0LOHQLR��HQHUR�
������Q ���
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Discusión
En la presente investigación se encontró 
que existe una relación positiva débil en-
tre el conocimiento y el nivel académico, 
evidenciando que el nivel académico es un 
elemento indispensable para esperar un 
mayor conocimiento en el tema, contrario 
a lo que encontró Monreal8, que menciona 
TXH�HO�QLYHO�GH�FRQRFLPLHQWR�GH�HQIHUPHUtD�
en el manejo del catéter central en Unida-
des Críticas no depende del nivel acadé-
mico. Esto puede ser debido a que el CVC 
implica mucha mayor responsabilidad y 
conocimiento del personal, pues es un dis-
positivo avanzado para brindar terapia de 
LQIXVLyQ�

Ochoa10 ha reportado que la mayoría 
GH� ODV� HQIHUPHUDV� �������� WLHQH� XQ� DOWR�
nivel de conocimiento con respecto a las 
medidas de seguridad, coincidiendo que la 
mayoría presenta conocimiento alto pero 
HQ�XQ�PHQRU�SRUFHQWDMH�GH�HQIHUPHUDV��6H�
GLÀHUH� GH�$OPD]iQ9, ella expresa “escasa 
FDSDFLWDFLyQ�R� LQH[SHULHQFLD�GH� ORV�SURIH-
sionales en la instalación y manejo de la 
terapia intravenosa”, y se demuestra que 
más de la mitad de la población tiene ca-
SDFLWDFLyQ��$XQ�DVt�QR�WRGDV�ODV�HQIHUPHUDV�
con capacitación se encontraron con cono-
cimiento alto, debido probablemente al 
asesoramiento que el personal ha recibido 
por la clínica de catéteres u otros cursos.

Conclusiones
(O�SURIHVLRQDO�GH�HQIHUPHUtD�PRVWUy�XQ�FRQRFLPLHQWR�WHyULFR�DOWR�VREUH�HO�PDQHMR�
GHO� FDWpWHU� YHQRVR�SHULIpULFR�� VLHQGR�PD\RUPHQWH�SHUVRQDO� FRQ�QLYHO� OLFHQFLDWXUD�
aun así se sugiere que la clínica de catéteres de este hospital no baje la guardia en 
la supervisión, con asesorías sobre la inserción, manejo y cuidados de estos disposi-
tivos, para prevenir las complicaciones relacionadas a su uso.
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