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RESUMEN 

Durante las últimas décadas estos dispositivos de accesos venosos centrales, 

catéter implantable o reservorio subcutáneo han experimentado una evolución 

tecnológica importante y actualmente permiten su utilización de forma repetitiva 

en los servicios de medicina interna y quimioterapia para diferentes aplicaciones, 

administración de medidas terapéuticas de diversa índole, mejorando la calidad 

de vida de los pacientes. Al igual que cualquier otra técnica quirúrgica, el 

profesional de enfermería cumple un papel muy importante en el manipuleo y 

cuidado de estos dispositivos. 

Objetivo: Determinar la relación del conocimiento con la práctica del profesional 

de Enfermería en el manejo de catéter venoso implantable, Medicina interna, 

Caja de Salud de la Banca Privada, Gestión 2020. Método; Estudio es de tipo 

descriptivo, observacional, analítica de corte transversal, y correlacional, se 

realizó en el servicio Medicina Interna, CSBP. Se tomó como muestra el total de 

la población que asciende a 20 licenciadas, quienes fueron sometidas a una 

observación del procedimiento y posteriormente se aplicó una encuesta. 

Resultados; Los datos revelan que 70% alguna vez a manipulado un catéter 

implantable, el 25% no ha manipulado un catéter implantable y un 5% nunca 

manípulo un catéter implantable, en cuanto a conocimiento; el 50% tienen un 

nivel de conocimiento Bueno, 35% nivel de conocimiento regular, 15% nivel de 

conocimiento malo. En la práctica de observación del procedimiento sobre 

técnica de apertura y sellado (heparinización), el 65% tiene un manejo de catéter 

deficiente y el 35% tienen un manejo óptimo. Así tenemos que la significancia 

asociada al chi cuadrado de Pearson es 0.589 mayor al 5% (0.05).  

Conclusión: Por lo tanto, se concluye que no existe relación buena entre el 

conocimiento y la practica en el manejo de catéter implantable. 

PALABRAS CLAVES O KEYBOARS: Catéter implantable, Aguja gripper 
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RESUME 

 
During the last decades these devices for central venous access, implantable 

catheter or subcutaneous reservoir have undergone an important technological 

evolution and currently allow their repetitive use in internal medicine and 

chemotherapy services for different applications, administration of therapeutic 

measures of various kinds, improving the quality of life of patients. Like any other 

surgical technique, the nursing professional plays a very important role in the 

handling and care of these devices. 

Objective: To determine the relationship of knowledge with the practice of the 

Nursing professional in the management of implantable venous catheter, Internal 

Medicine, Private Bank Health Fund, Management 2020. Method; This study is 

descriptive, observational, cross-sectional analytical, and correlational, it was 

carried out in the Internal Medicine service, CSBP. The total of the population 

amounting to 20 graduates was taken as a sample, who were subjected to an 

observation of the procedure and later a survey was applied. 

Results; The data reveal that 70% have ever manipulated an implantable 

catheter, 25% have not manipulated an implantable catheter and 5% never 

manipulated an implantable catheter, in terms of knowledge; 50% have a Good 

level of knowledge, 35% have a fair level of knowledge, 15% have a poor level of 

knowledge. In the practice of observation of the procedure on the opening and 

sealing technique (heparinization), 65% have a poor catheter management and 

35% have an optimal management. Thus we have that the significance 

associated with Pearson's chi square is 0.589 greater than 5% (0.05). 

Conclusion: Therefore, it is concluded that there is no good relationship between 

knowledge and practice in the management of implantable catheters. 

 

KEY WORDS OR KEYBOARS: Implantable catheter, Gripper needle.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El conocimiento brinda diversos conceptos y teorías que estimulan el 

pensamiento humano creativo, guían la enseñanza y la investigación, lo que 

permite generar nuevos conocimientos. Por lo que el conocimiento debe ser eje 

de interés en la formación de las enfermeras, aunado al desarrollo de habilidades 

y destrezas con lo que se forma la capacidad de los profesionales en esta área, 

lo que sin duda les guiará a ser excelentes. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la práctica de enfermería 

como una disciplina multidisciplinaria que comprende la promoción a la salud, 

prevención de enfermedades, atención dispensada a enfermos, discapacitados y 

personas en situación terminal. (2) 

Los catéteres venosos de acceso permanente, también denominados accesos 

implantados, son dispositivos con múltiples y distintas variedades, diseñados con 

el fin de facilitar un acceso duradero al sistema vascular y, de este modo, 

proporcionar al paciente la terapéutica recomendada en cada patología, de forma 

rápida, cómoda, segura y con las mínimas complicaciones. (3) 

Son dispositivos que se colocan debajo de la piel, compuesto por una cámara 

metálica y un tapón de silicona conectado mediante un catéter a una vena de 

gran calibre, suelen colocarse en la superficie del tórax, brazo o la ingle. Dichos 

dispositivos han facilitado la vida de muchos pacientes que llevan a cabo 

tratamientos continuos o de repetición.(4) 

Estos sistemas de acceso venoso permanente o sistemas de reservorios 

venosos subcutáneos, han supuesto un avance muy importante en el manejo de 

paciente es de determinadas especialidades médico-quirúrgicas que requieren 

tratamientos prolongados endovenosos, tales como enfermos oncológicos, 

hematológicos, y casos específicos que requieren necesariamente nutrición 

parenteral de larga duración. (5)  
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Los cuidados de enfermería en pacientes portadores de reservorio son 

fundamental para que dicho dispositivo funcione correctamente ya sea desde el 

posoperatorio, instalación, mantenimiento y sellado de dispositivo, así mismo 

evitar complicaciones. 

 

El interés de este estudio está en el saber la relación del conocimiento con la 

práctica que realizan los profesionales enfermeros sobre el manejo de catéteres 

implantables, el tema a desarrollar nos muestra las principales complicaciones 

que surgen en el Servicio de Medicina Interna, Caja de Salud de la Banca 

Privada, como consecuencia del mal procedimiento y/o manipulación de 

catéteres implantables y además de no existir ningún trabajo de estudio. 

De este modo favorecer a todos los profesionales brindándoles conocimiento 

sobre el cuidado, observaciones, pautas de alarma, técnicas de apertura, técnica 

de sellado de catéter implantable, técnica de mantenimiento, extracción de 

muestras sanguíneas, así como también reacción frente a algún inconveniente 

y/o complicación.  

 

En el actual trabajo proponemos a través de la investigación apoyada en la 

recolección de diferentes tipos de datos recaudados en el servicio de medicina 

interna, efectuar un aporte de manera positiva enfocado en la importancia del 

enriquecimiento del profesional progresivamente de nuevos conocimientos. 
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II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

 

2.1. ANTECEDENTES 

Estos dispositivos de acceso vascular permanentes en las últimas décadas han 

experimentado una evolución tecnológica importante, facilitan a los pacientes que 

tienen que pasar por terapéuticas continuas, evitando continuas punciones 

venosas para canalizar una vena. 

Robles, C. (2005), en su estudio denominado “Embolismo iatrogénico de un 

catéter a permanencia” con las nuevas terapéuticas en el tratamiento del cáncer 

el uso de catéteres de larga permanencia se ha vuelto común. El uso creciente 

de técnicas de cateterismo y procedimientos intravasculares con fines 

diagnósticos y terapéuticos ha traído como consecuencia complicaciones como 

el embolismo iatrogénico de cuerpos extraños a cavidades cardiacas y grandes 

vasos o sistema vascular periférico. Por lo tanto en el estudio  concluye que el 

personal médico y paramédico debe recibir entrenamiento en el manejo de 

catéteres a permanencia, así sobre las complicaciones relacionadas al 

inadecuado uso del mismo.(6) 

Freiré E. (2008), De la Iglesia A. Rodríguez C. En la revista española del Dolor, 

publica el articulo Reservorios venosos centrales totalmente implantables, tipo 

Por-A-Cath, en pacientes oncológicos: Revisión de complicaciones considera 

estudiar, describir y recoger las complicaciones relacionadas y derivadas de la 

utilización de dispositivos implantables de carácter permanente, tipo Port-A-Cath, 

en pacientes oncológicos. El período de estudio fue de 6 años comprendido entre 

enero de 2.001 y abril de 2.008. Los datos de la revisión se obtuvieron de los 

registros de los historiales médicos de cada uno de los pacientes sometidos a 

esta técnica. Por lo que el estudio considera realizar un control interno de 

complicaciones además estandarizar técnicas de mantenimiento al equipo de 

enfermería para reducir el número de complicaciones.(7)  
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Vaques C. Diniz P. (2009), En Brasil, revisión de artículos; Estudio denominado 

“Manejo del Catéter venoso central totalmente implantado en pacientes con 

Cáncer”, El catéter totalmente implantado es ampliamente utilizado durante el 

tratamiento de pacientes con cáncer y es capaz de minimizar las complicaciones 

consecuentes de la terapia intravenosa periférica. El estudio busco identificar los 

cuidados de enfermería relacionados a la manipulación del catéter totalmente 

implantado con la ayuda de la revisión bibliográfica de 15 artículos considero que 

se debe realizar correctamente la técnica de manejo de estos dispositivos para 

evitar infecciones, obstrucciones, además de contribuir una buena práctica que 

contribuya a mejorar la calidad de vida del dispositivo y la calidad de vida de 

usuarios.(8) 

 

Ribeiro C, Coutinho R, Araújo T de, Souza , Amalia C. (2009), Estudio 

denominado “Vivenciando um mundo de procedimentos e preocupações: 

experiência da criança com Port-a-Cath” “Experimentar un mundo de 

procedimientos e inquietudes: experiencia del niño con Port-a-Cath” en su 

Estudio descriptivo cualitativo realizado con seis niños escolares y una 

adolescente, cuyos datos fueron recolectados en una sesión de Juego 

Terapéutico Dramático y sometidos al análisis cualitativo de contenido. Se 

encontró resultados se ansiedad, preocupación, miedo, así como consideran lo 

importante que es para ellos los medicamentos administrados, reconocen las 

ventajas de la utilización del Port-a-Cath. Por tal razón considera que las 

enfermeras deben estar preparadas para la atención de niños portadores de 

reservorio venoso subcutáneo ya que los niños sufren ansiedad, miedo, 

preocupación, dolor al manipular este dispositivo. Por lo cual el profesional de 

enfermería utilizara un instrumento sistemático de comunicación e 

intervención.(9)   
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Ortolani L. (2012), en su estudio de investigación “Complicações Associadas ao 

Uso de Cateter totalmente Implantável em Crianças e Adolescentes” 

“Complicaciones asociadas con el uso de un catéter totalmente implantable en 

niños y adolescentes” Los catéteres de larga duración son un recurso muy 

utilizado en terapias prolongadas debido a la incomodidad y seguridad que 

promueven, pero su uso no exime de aparición de complicaciones. Se realizo un 

estudio documental, descriptivo revisando historias clínicas de consulta externa 

como resultado hubo una incidencia del 13.1% de complicaciones relacionadas 

al uso de por o cath, 6.6 % complicaciones tempranas, 75% son por un cuadro 

de infección del catéter.  Por lo cual dicho estudio recomienda la utilización de 

protocolos para la manipulación, capacitación al personal.(10)  

 

Gonzalez F.  Montiel Z. (2012) el estudio denominado” Catéteres con reservorio 

para uso prolongado” menciona la  instalación  de  catéteres  de  silicón  con  

reservorio subcutáneo para uso prolongado han mejorado sustancialmente la 

calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia antineoplásica,  

tratamiento antibiótico prolongado,  nutrición  parenteral pero no está libre de 

alguna complicación, utiliza un estudio retrospectivo de los pacientes en quienes 

se colocó un catéter con reservorio subcutáneo para uso prolongado registrados 

en las libretas de programación de cirugía en el Hospital Central Médico  

Quirúrgica  de  Aguascalientes concluyen que los catéteres con reservorio 

subcutáneo para uso prolongado son seguros. El manejo cuidadoso por personal 

entrenado disminuye el riesgo de complicaciones infecciosas  (11) 

 

Ribeirao P. (2014) En la facultad de Medicina se realizó un estudio: 

Complicaciones anticipadas y tardías en acceso venoso central a largo plazo. 

Análisis de 66 implantes, en las que concluyeron 29 casos de complicaciones 

tardías de infección de catéter, 8 casos de oclusión, 3 casos de infección de 

herida quirúrgica, 1 caso de muerte relacionada a catéter. Por lo que requiere el 

mayor cuidado en el manejo de esos catéteres por parte del equipo médico(12). 
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Morano A. Salvatore G.(2014) en el estudio denominado “Central Venous 

Catheter and its complications” el estudio tuvo el objetivo de evaluar 

retrospectivamente varias complicaciones graves que pueden estar asociadas 

con el uso de catéteres venosos centrales Las complicaciones mecánicas 

tempranas fueron 79 (7,2% - 0,55 / 1.000 días / CVC). Ocurrieron 39 episodios 

de complicaciones infecciosas tempranas (<1 semana desde el implante de CVC) 

(3,5% - 0,3 / 1000 días / CVC): además, 187 episodios de sepsis relacionada con 

CVC (17% - 1,3 / 1000 días / CVC) fueron grabado. Hubo 29 episodios (2,6%) de 

complicaciones trombóticas sintomáticas relacionadas con el CVC, con un 

intervalo medio desde el implante del CVC de 60 días (rango 7 - 395).  

La tasa de retirada de CVC debido a complicaciones relacionadas con CVC fue 

del 26%. La incidencia de complicaciones relacionadas con el CVC en nuestra 

serie está en el rango reportado en la literatura a pesar de que la citopenia 

coexiste a menudo en pacientes hematológicos. Por lo tanto recomienda 

capacitar en el manejo de catéteres centrales, catéteres implantables.(13)  

 

Pires et al (2014) en su estudio que titula “ Nurses’ knowledge regarding the 

handling of the totally-implanted of the totally – implanted venous Access device” 

“Conocimientos de las enfermeras sobre el manejo del dispositivo de acceso 

venoso totalmente implantado” el objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento 

de estos profesionales,  se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo 

cuya muestra conformada por 28 enfermeros que laboran en la sala de Medicina 

Interna, obtuvieron resultados como ser en cuanto a conocimiento, manipulación, 

mantenimiento es inadecuado del personal de enfermería en cuanto a uso de 

puerto implantado por lo que concluye de manera urgente capacitación 

profesional y así poder evitar complicaciones.(14) 
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Pinto C. Vanusa L. Machado D. (2015) Estudio denominado “Enfermagem em 

oncología: importancia do cateter de port-a-cath” Enfermería oncológica: 

importancia del cateter Port-a-cath” el presente artículo tiene como objetivo 

describir la importancia del cateter port-a-cath, demuestran que este tipo de 

acceso ha permitido una mayor seguridad, reducción en las punciones repetidas 

y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por tal razón los deberes de las 

enfermeras en oncología es la punción de estos catéteres y la infusión de agentes 

quimioterápicos. Ante esta importancia de este catéter recomienda el correcto 

mantenimiento y la heparinización del mismo.(15) 

 

Ramírez S. (2018).  En su estudio denominado “Proceso de mejora sobre los 

conocimientos de los cuidados de enfermería en pacientes con catéter 

implantables de larga permanencia”, el estudio de tipo cuantitativo, método 

descriptivo refiere que el personal de enfermería es quien acompaña la mayor 

parte del tiempo al paciente durante su estadía hospitalaria, es quien detecta los 

signos de alarma referente a las complicaciones ante una infección. Por tal razón 

el profesional de enfermería es directamente responsable del mantenimiento y 

cuidado del catéter de larga permanencia.(16)  

 

Barroso G. Graciela G, Gonzalez Z. Yusimi G.  (2018) en su estudio titulado y 

presentado en el coloquio panamericano de investigación de enfermería 

“Cuidados de Enfermería en pacientes con reservorio (port -a – cath) y su 

repercusión en la comunidad” el objetivo es conocer los cuidados de enfermería 

en los pacientes con reservorio (Port-A- Cath) y su repercusión en la comunidad, 

conocer los diferentes accesos venosos centrales de larga duración: sus 

características, sus ventajas y desventajas, las zonas de implantación y los 

cuidados de enfermería. El método utilizado es descriptivo y observacional. Se 

concluyó que es vital la importancia para el personal de enfermería conocer el 

manejo de este reservorio en la atención a los pacientes en la comunidad y en el 

área de hospitalización. (17)  
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Orozco P. (2018) en el estudio denominado “Experiencia en el manejo de 

catéteres a permanencia en pacientes oncológicos pediátricos” Los accesos 

venosos centrales a permanencia facilitan la administración de medicamentos 

citotóxicos, hemoderivados, antibióticos, líquidos, nutrición parenteral y toma de 

muestras para exámenes en los niños con cáncer. De acuerdo a la literatura 

mundial, el índice de complicaciones puede ser de hasta el 22%. El objetivo del 

presente estudio es describir la experiencia con el uso de estos dispositivos en 

pacientes oncológicos pediátricos.  Como resultado de acuerdo a la permanencia 

del catéter encontraron hemotórax, infecciones, neumotórax y gérmenes serratia 

spp, proteus spp. Por lo cual concluye que los catéteres de permanencia son 

fundamental y mejora la calidad de vida en el paciente oncológico. Por lo tanto, 

es de gran importancia aumentar los cuidados para evitar complicaciones. (18)  

 

Morante et al. (2020) en el estudio titulado “Manuseio de cateter venoso central 

totalmente implantado: saberes de graduandos de enfermagem. Manejo de un 

catéter venoso central completamente implantado: conocimientos de los 

estudiantes de Enfermería”. El objetivo del estudio fue Analizar los conocimientos 

sobre el manejo de un catéter venoso central totalmente implantado de 

estudiantes de pregrado en Enfermería de la Universidad Federal de pregrado de 

la Universidad, estudio exploratorio, descriptivo, como muestra de 111 

estudiantes  el 36.6% de estos respondieron correctamente sobre las preguntas 

catéter venoso completamente implantable antes del mini curso ofrecido, 

posterior se obtuvo un resultado de 80.5% respondió correctamente sobre el 

tema. Por lo que concluye que el conocimiento antes del curso era deficiente y 

posterior al curso mejoro el conocimiento, por lo cual es un tema importante para 

la licenciatura en enfermería(19). 
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Aguilar k. (2021) en el estudio denominado “Manejo de reservorio subcutáneo 

venoso por enfermería en pacientes atendidos en el Instituto Oncológico Nacional 

“Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA-Guayaquil. El objetivo del estudio fue describir 

el manejo de reservorio subcutáneo, el diseño de estudio fue cuantitativo, 

descriptivo, transversal, prospectivo y con carácter observacional. Como 

resultado se obtuvo que edad: 20-30 años, 36%; 31-41 años, 28%; 52-62 años, 

21%; 42-52 años, 15%. Licenciadas en enfermería, 72%; auxiliares de 

enfermería, 26%. Enfermeras de cuidado directo, 95%; capacitadas, 95%. 

Conocimiento: existencia de protocolo institucional, 95%; procedimientos antes 

de la inserción, 82%; técnica, 95%; cuidado pos inserción,79%. Cumplimiento de 

procedimientos: antes de la inserción, 62% al 97%; técnica de inserción, 59% al 

85%; cuidados pos inserción: zona de inserción, 100%. Características de los 43 

pacientes: edad: 16-25 años, 26%; 36-46 años, 21%; 58-68 años, 19%. Sexo: 

hombres, 42%; mujeres, 58%. Complicaciones: 34%, tromboflebitis y 

contaminación bacteriana; flebotrombofletibis, 22%; neumotórax, 15%; punción 

arterial, 19%. Diagnósticos: cáncer de mama, 23%; linfoma Hodking, 28%; 

tumores malignos, 21%; leucemia, 23%; sarcoma Kaposi, 12%.  Por lo cual 

concluye existe un cumplimiento aceptable de manejo de reservorio subcutáneo 

por enfermería, pero se requiere controles en su manejo(20). 

 

Estudios realizados en Bolivia referente al tema a investigar no existe referencia 

publicada. 
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2.2. JUSTIFICACIÓN 

 

Los sistemas de acceso venoso central, mediante reservorios de implantación 

subcutánea o catéteres exteriorizados, constituyen un sistema eficaz y seguro 

para acceder al árbol vascular sin necesidad de utilizar de forma directa las vías 

venosas periféricas(11).  

El reservorio es un catéter de acceso venoso central. El sistema consta de un 

portal o cámara de acero inoxidable o poliéster con membrana de silicona 

autosellable, cuya cámara tiene un catéter conectado a vena (generalmente 

subclavia). (21). El catéter va por debajo de la piel hasta llegar a una vena de 

calibre grueso. Se coloca en el tórax, pero también pueden implantarse en otras 

partes del cuerpo como el brazo o la zona inguinal. Tiene como objetivo la 

extracción de muestra de sangre y administración de sueroterapia, fármacos, 

alimentación parenteral y/o componentes sanguíneos.(22) 

 

Estos accesos son un hecho de confort para los pacientes que tienen que pasar 

por terapéuticas continuas con tratamientos específicos como ser quimioterapia. 

Así como los catéteres centrales venosos los pacientes portadores de catéter 

implantables también presentan riesgos de complicaciones derivadas del 

implante, riesgos en el manejo, mantenimiento. 

El profesional de enfermería desempeña un rol importante en cuidado, 

mantenimiento, uso y prevención de complicaciones. Por lo cual en el servicio de 

medicina interna se encuentra pacientes tanto portadores del catéter venoso 

implantable, así como de las demás especialidades. 

Según la revisión bibliográfica el 90% de los estudios, artículos concluyen que se 

reducen las complicaciones por el correcto mantenimiento del catéter implantado 

por el personal profesional de enfermería. 
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Los profesionales de enfermería desempeñan una función muy importante antes, 

durante y una vez implantado el catéter, es la responsable de su mantenimiento, 

cuidado, uso, educación sanitaria al paciente, familiares o cuidadores además de 

prevenir complicaciones. 

Por esta razón los la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que los 

catéteres venosos en diferentes investigaciones realizadas muestran que son de 

alta eficacia cuando se realiza cuidados de enfermería. 

La presente investigación se eligió debido a que, en el servicio de Medicina 

Interna de la Caja de Salud de la Banca Privada, existe una diversidad de criterios 

del personal profesional que labora en esta institución para el cuidado de 

pacientes portadores de reservorio subcutáneo, como consecuencia diversas 

opiniones sobre cuál es el correcto cuidado, manejo y mantenimiento.  

Este estudio motivará la búsqueda de guías de procedimientos que evite 

complicaciones por mal manejo y cuidado en el paciente portador de catéter de 

reservorio subcutáneo.  

Puntualizar que la mencionada investigación contribuirá en el:  

Paciente: Los beneficios serán garantizar la seguridad, disminuir las 

complicaciones relacionadas al catéter venoso implantable, además de disminuir 

la estancia hospitalaria y costos adicionales.  

Profesional de enfermería: El estudio fortalecerá los conocimientos sobre los 

cuidados sobre el correcto cuidado, manejo, mantenimiento en el paciente 

portador de reservorio subcutáneo, con el fin de mejorar la calidad de 

intervenciones. 

Servicio: El estudio beneficiara a los profesionales de los diferentes turnos del 

servicio de medicina interna en la estandarización de cuidados y poder prevenir 

infecciones y garantizar la seguridad de los pacientes. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. DEFINICIÓN DE CONOCIMIENTO  

El conocimiento es esforzarse por comprender el significado de un suceso de la 

vida del otro, evitando conjeturas, centrándose en la persona a la que se cuida, 

buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de 

compromiso entre el que cuida y el que es cuidado. (23) 

El conocimiento: no es el resultado de una copia de la realidad preexistente sino 

de un proceso dinámico e interactivo, a través del cual la información externa es 

interpretada y reinterpretada por la mente que va construyendo progresivamente 

modelos explicativos cada vez más complejos y potentes. Todo conocimiento 

nuevo se genera a partir de otros previos(24).  

La adquisición del conocimiento se da a través de dos procesos 

complementarios; la acomodación mediante la cual el sujeto se ajusta a las 

condiciones externas y la asimilación que consiste en la incorporación de los 

datos de la experiencia a las estructuras innatas del sujeto o previas; cuando 

estos dos procesos se equilibran se logra la adaptación que se refiere a la 

modificación de esquemas existentes para incorporar nuevo conocimiento. (25) 

 

3.2. DEFINICIÓN DE PRÁCTICA 

La práctica como disposición humana ha sido considerada desde distintos puntos 

de vista: como el mero hacer del hombre; como técnica, poder y arte de manipular 

cosas y hombres; y como aplicación de la teoría, con lo cual no introduce ninguna 

novedad que ya no esté contemplada en aquella.(26) 

La Real Academia de la Lengua Española define la práctica como el ejercicio de 

cualquier arte o facultad, conforme a sus reglas.(27) 
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La praxis (práctica) es una forma de actuar responsable e independiente, 

orientada por ideas que se manifiestan en la vida pública del ciudadano.(28) 

La realización de acuerdo a las normas y que están supervisadas o sujetas a un 

docente, para que las personas practicantes puedan mejorar su desempeño en 

el área específica, también se puede utilizar este término para definir un 

entrenamiento, la práctica es fundamental para mejorar en gran parte las 

habilidades y desarrollar nuevas habilidades y destrezas en un área en particular. 

Por otro lado, cuando una persona desarrolla una gran habilidad, mucha destreza 

en un campo en particular, se suele decir que “tiene mucha práctica”.(29) 

 

3.3. PRACTICA DE ENFERMERÍA 

La práctica enfermera se centra en el cuidado a la persona en continua 

interacción con su entorno; para lograr esto la enfermera debe de adquirir 

intuición para  “acertar a escoger una acción pensada, reflexionada acuerdo a las 

necesidades particulares de la persona”.(30) 

Los cuidados de salud son dispensados según el modelo que toda persona cuida, 

basada en la apreciación de lo que es cada disciplina, esto conlleva a tener un 

clima de confianza y respeto entre los profesionales; concluyendo es una unión 

entre los profesionales para una sola meta, ayudar y recuperar la salud de la 

persona cuidada. Centra su atención sobre las necesidades fundamentales de la 

persona.(31) 

 

3.4. ENFERMERA/O PROFESIONAL 

Enfermera/o profesional. Es un profesional de la salud que, a través del proceso 

de enfermería, promueve la salud e interviene en la solución de problemas del 

individuo, familia y comunidad, a fin de maximizar sus potencialidades para lograr 

el bienestar. Durante su ejercicio aplica el razonamiento crítico en el desempeño 
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de sus funciones como promotor de la salud, proveedor de cuidados, educador y 

administrador de la atención de enfermería, conduciéndose conforme a las bases 

éticas y sentido humanístico.(32)  

Son profesionales con una base científico-metodológica y humanística que 

favorece su actuación como agente modificador para lograr un estado óptimo de 

salud en el individuo y la comunidad, es aquel que presta un servicio a la sociedad 

en coordinación con los otros profesionistas del área de la salud, a través de la 

prevención y tratamiento de las enfermedades, así como de la rehabilitación de 

las personas que las padecen, basándose en la identificación y tratamiento de 

las respuestas humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o enfermos 

presentan, con el propósito de conservar y fomentar la salud.(32) 

 

3.5. GESTIÓN DEL CUIDADO 

El profesional de enfermería ha experimentado una gran evolución desde sus 

inicios a lo que actualmente entendemos como profesión enfermera. Así, el 

elemento central de la profesión, “el cuidado”, ha sido abordado desde múltiples 

perspectivas a lo largo de la historia.(33) 

“Cuidado de Enfermería como una “acción positiva de relación entre el usuario y 

la enfermera” (40) 

"El cuidado percibe los sentimientos del otro y reconoce su condición de persona 

única". El término cuidado para la enfermería debe verse desde varias 

dimensiones y perspectivas. Medina plantea que "el concepto de cuidado se 

puede ver desde tres percepciones: emocional, transaccional y de desarrollo y 

existencial". (33) 

Gestión de enfermería es el conjunto de acciones ejecutadas por el profesional 

de enfermería para cuidar representar grados variables de eficaz y métodos que 

garanticen la óptima calidad. (34) 



 

15 
 

Hoy en día un gran número de enfermeras están comprometidas con una práctica 

profesional al lado de personas, familias o comunidades, y son responsables de 

ofrecer cuidados específicos basados en las necesidades que viven las personas 

ante diversas experiencias de salud. De manera general podemos decir, el centro 

de interés de la disciplina de enfermería indica aquello que se orienta a la práctica 

de la enfermera, sobre lo que dirige su juicio clínico y sus decisiones 

profesionales.(35) 

3.6. TEORÍA DEL CUIDADO DE JEAN WATSON 

Jean Watson, autora de la “Teoría del Cuidado Humano”, sostiene que “ante el 

riesgo de deshumanización en el cuidado del paciente, a causa de la gran 

restructuración administrativa de la mayoría de los sistemas de cuidado de salud 

en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y 

transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, educativa y de investigación 

por parte de los profesionales de enfermería(36). 

Watson ha estudiado el cuidado de enfermería con enfoques filosóficos 

(existencial – fenomenológico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un 

ideal moral y ético de la enfermería, como relación terapéutica entre los seres 

humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo(37). 

Según Watson, una ocasión de cuidado es el momento (el foco en el espacio y 

el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la 

ocasión para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos 

únicos fenomenológicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transacción 

humana- humano(38) 

Priorización en el cuidado: hace referencia al cuidado de enfermería que está 

orientado a priorizar la persona, donde hay una preocupación por ella y respeto 

por sus decisiones e intimidad, donde su calidad de paciente y persona se 

conserva a partir de la identificación por el nombre. Los comportamientos de esta 

categoría involucran al personal de enfermería en una relación de cuidado 
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“transpersonal”, ya que para Watson: “el objetivo de una relación transpersonal 

de cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la 

persona, la humanidad, la integridad, y la armonía interior”.(36) 

 

3.7.  TEORÍA DE ENFERMERÍA HUMANÍSTICA DE PATERSON Y ZDERAD 

La teoría de la enfermería humanística, enfatiza la relación que se establece entre 

la enfermera y la persona que recibe el cuidado, intentando dar una respuesta a 

la experiencia fenomenológica vivida por ambos. En este encuentro, ellos se 

sienten afectados de manera recíproca y la relación va bien más allá de que un 

encuentro técnico entre sujeto y objeto. Sobre esta perspectiva, la enfermería se 

define como una experiencia existencial vivida entre la enfermera y el 

paciente.(39) 

 

3.8. ACCESO VENOSO CENTRAL 

El Catéter venosos central es un dispositivo mediante el cual se accede a la vena 

cava superior, o a través de una tributaria de ésta, ya sea superficial o profunda, 

permitiendo administrar fluidos en venas de alto flujo sanguíneo. 

Dispositivo vascular que se inserta en forma percutánea, a través de una vena 

central de mayor calibre (vena subclavia, yugular o femoral). Los CVC son 

frecuentemente utilizados en unidades de cuidados intensivos con variados 

objetivos: infusión de fármacos, monitoreo hemodinámico, plasmaféresis, 

nutrición parenteral total(40). 

3.8.1. HISTORIA 

El primer catéter venoso central fue insertado hace más de cuarenta años. Desde 

entonces, han recorrido un largo camino de modificaciones y mejoras en su 

forma, materiales y técnicas de colocación. Aubaniac en 1952, publico el primer 
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trabajo sobre catéteres y 1953, el radiólogo Stockholm dio a conocer la técnica 

de Seldinger después de utilizarla para acceder a una vía central. 

En los años 70 se comenzaron a utilizar catéteres de silicona tipo Broviac 

implantados parcialmente para la alimentación parenteral (3). 

En 1982, Neiderhuber coloca el primer sistema totalmente implantable cubierto 

en su totalidad por piel del paciente, nace así lo que conocemos como reservorio 

subcutáneo(3). 

 

3.8.2. TIPOS DE ACCESOS VASCULARES 

 

3.8.2.1. Por corto tiempo:  

 

a. Catéter venoso periférico corto: Son los más usados, generalmente 

insertados en venas del brazo o la mano y raramente están involucrados 

con bacteriemias asociadas al catéter. La complicación más importante es 

la flebitis fisicoquímica o mecánica ocasionada por un número de factores 

como el tipo de infusión, el material y tamaño del catéter, sitio de inserción 

del catéter, experiencia del personal, factores del huésped, preparación de 

la piel y frecuencia del cambio de las curaciones y del catéter(41). 

 

b. Catéter arterial periférico (CAP) Comúnmente usados en el cuidado 

agudo de los pacientes, para monitoreo del estado hemodinámico de 

pacientes críticos. Tienen bajo riesgo de infecciones locales y bacteriemia 

en relación a catéteres venosos permanentes probablemente esta 

diferencia ocurre debido a que la colonización en los catéteres arteriales 

es menor por la acción de la presión sanguínea(41). 

 

c. Catéteres venosos periféricos medianos. Son una alternativa entre los 

catéteres venosos periféricos y centrales. Se colocan en la fosa ante 
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cubital de las venas basílica o cefálica proximal o en vena subclavia. Estos 

catéteres no entran en venas centrales y están asociados con menores 

tasas de flebitis que los CVP y menores tasas de infección que los 

CVC(41). 

 

d. Catéteres venosos centrales no tunelizados (CVC) Los catéteres 

venosos centrales insertados por vía periférica ofrecen una alternativa 

frente a la cateterización de la vena subclavia o yugular. Se insertan en la 

vena cava superior, a partir de la inserción en la vena basílica o cefálica. 

 

No requieren conexión con tubuladuras e infusiones continúas siendo 

requeridos para pacientes con necesidad de accesos por largo tiempo 

para administrar nutrición parenteral total u otro tipo de medicación. 

Presentan un menor índice de infección. (31) 

 

e. Catéter arterial central (CAC) Los catéteres arteriales centrales (Ej.: 

catéter Swan Ganz), difieren de los CVC en que son insertados por un 

introductor de teflón y generalmente permanecen colocados un promedio 

de tres días solamente. (31) 

 

f. Catéter umbilical. La cateterización tanto arterial como venosa se realiza 

comúnmente en recién nacidos de alto riesgo por ser un procedimiento 

relativamente fácil y seguro. (31) 

 

3.8.2.2. Por tiempo prolongado: 

 

a. Catéteres venosos centrales tunelizados semi – implantables Son 

implantados quirúrgicamente e incluyen el Hickman, Broviac, Groshong y 

Quinton. Comúnmente se usan en pacientes que requieren terapia 

intravenosa prolongada (ej. quimioterapia, terapia de infusión domiciliaria, 

hemodiálisis). Estos catéteres tienen una porción tunelizada y un borde de 
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DACRON en el sitio de salida, que inhibe la migración de organismos 

dentro del tracto del catéter y provee un sitio de entrada al catéter de fácil 

acceso. Son de material flexible, con una o más luces, que poseen en su 

extremo distal un conector para jeringa, tubuladura o aguja y un clamp.  

El extremo proximal se tuneliza aproximadamente 20 cm. desde la zona 

de entrada, en la vena, a través de la fascia subcutánea de la pared 

torácica(41). 

 

b. Catéteres venosos centrales totalmente implantados Se colocan 

completamente debajo de la piel con acceso a una vena central. Están 

compuestos por una cámara de metal y siliconas que se ubica, 

preferentemente, en el tórax o brazo, debajo de la piel. Las tasas de 

infección con este tipo de catéteres son inferiores a los de otros catéteres 

tunelizados, probablemente porque el sitio de acceso está debajo de la 

piel(41).  

 

3.9. ACCESOS VENOSOS IMPLANTADOS 

Los catéteres venosos de acceso permanente, también denominados accesos 

implantados, son dispositivos con múltiples y distintas variedades, diseñados con 

el fin de facilitar un acceso duradero al sistema vascular y, de este modo, 

proporcionar al paciente la terapéutica recomendada en cada patología, de forma 

rápida, cómoda, segura y con las mínimas complicaciones(5).  

Los catéteres se fabricaban con polietileno, polivinilo o nylon, la rigidez de estos 

materiales permitía su fácil manejo, pero eran muy trombogénicos, ocasionando 

serias complicaciones. Posteriormente se han ido modificando los componentes, 

introduciendo en su fabricación materiales fluorocarbonos en forma de Teflón 

TFE (Tetrafluoroetileno) y Teflón FEP (un polímero de hexafluoropropileno y 

tetrafluoroetileno) que son más flexibles, lo que en ocasiones dificulta su 

introducción, pero menos trombogénicos, evitando así graves inconvenientes. 
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3.9.1. Clasificación de acceso venosos: 

 

a. Percutáneos, no implantables ni tunelizados. Suelen utilizarse por 

periodos cortos de tiempo, entre unos días y un mes. Se insertan 

generalmente por vena subclavia o yugular. Una alternativa interesante 

son los catéteres venosos centrales insertados periféricamente.  

Se insertan vía periférica en la vena cava superior, generalmente por las 

venas cefálica o basílica. Son fáciles de mantener y se asocian a pocas 

complicaciones mecánicas(5). 

 

b. Percutáneos, parcialmente implantables y tunelizados. Son los 

catéteres de Hickman, de Broviac, de Groshong, o de Quinton, que se 

utilizan para periodos de tiempo más largos o si se necesita un acceso 

permanente(5). 

 

c. Subcutáneos, totalmente implantables, con sistema de reservorio 

subcutáneo. Los catéteres totalmente implantables, reservorios o puertos 

en la literatura inglesa (port-a-cath) están totalmente alojados bajo la piel 

y no exteriorizados parcialmente. Usados para acceso a largo plazo o 

permanente. Son muy útiles en los casos en los que el acceso no se 

requiere que sea continuado sino intermitente, con períodos de no 

utilización(5). 

Este tipo de catéter de larga duración con reservorio es el tipo de acceso 

venoso protagonista de la presente tesis. Dentro de las distintas 

posibilidades de denominación, les llamaremos sistema de acceso venoso 

permanente con dispositivo de reservorio subcutáneo. 
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Imagen: dispositivo implantable 

                                   

Fuente: González-Fisher RF, Montiel-Mendoza ZI, Marín-Magallanes C. Catéteres con reservorio 

para uso prolongado. Lux Médica. 2012;7(20):21-7. (11)  

 

3.10. RESERVORIO VENOSO SUBCUTÁNEO. 

Un reservorio de acceso venoso subcutáneo (RVS), también llamado catéter  

port - a - cath consiste en un catéter unido a un puerto de plástico o de metal, que 

se inserta en una vena central y después se sutura en un bolsillo subcutáneo 

creado quirúrgicamente, normalmente en el tórax del paciente. 

 

Se implanta mediante técnica quirúrgica con un abordaje venoso a través de la 

vena subclavia según la técnica de Seldinger, aunque no hay estudios que 

evidencien todavía que ésta es la mejor técnica de implantación.  Este dispositivo 

consiste en una pequeña cámara de titanio con una membrana de silicona 

conectada a un catéter de plástico de 2,8 mm de diámetro externo que llega hasta 

la aurícula derecha a través de la vena subclavia(3). 

Este tipo de catéter está indicado para pacientes con necesidad de infusión de 

medicación como agentes citotóxicos, antibioterapia, analgesia continua y otras 

soluciones como nutrición parenteral o hemoderivados, y mayoritariamente se 

utiliza para el tratamiento de pacientes oncológicos; y está contraindicado como 

cualquier técnica quirúrgica ante la existencia de fiebre de origen desconocido, 

neutropenia y trombosis profunda(42)  
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Imagen: Catéter implantado 

 

 

 

 

 

 

Fuente: González-Fisher RF, Montiel-Mendoza ZI, Marín-Magallanes C. Catéteres con 

reservorio para uso prolongado. Lux Médica. 2012;7(20):21-7. (11)  

3.10.1. Implantación de reservorio venosos subcutáneo 

Los catéteres de estos dispositivos pueden ser de 4,5 a 7,5 Fr, los catéteres con 

lúmenes de 4,5 o 6 Fr están disponibles para uso en bebés, catéteres más 

grandes están disponibles con lúmenes duales. Los catéteres de alto flujo 

permiten la infusión de alta presión de contraste intravenoso para las imágenes 

radiológicas(43).  

El puerto puede utilizarse directamente después de la implantación. Las 

punciones de puerto deben ser realizadas con una técnica estrictamente 

aséptica, las membranas de silicona de los puertos son fáciles de perforar, y 

pueden ser perforadas 1000 a 8000 veces, dependiendo del tamaño de la aguja 

usada. Después de la palpación del puerto se inserta la aguja en el tabique a 90°, 

hasta tocar la base de la placa. Es importante que cuando la aguja se retire del 

puerto, se mantenga la presión de inyección positiva para evitar el reflujo de la 

sangre en el catéter; manteniendo un sistema cerrado en todo momento(44).  

Esta membrana y la piel deben perforarse en un sitio diferente de la última 

punción, el acceso al reservorio debe ser por una aguja no traumática de Huber, 
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ya que una aguja ordinaria puede dañar el sello, ocasionando fugas, o 

embolizando micro partículas de silicona, que reducen su durabilidad(44).  

Las agujas tipo Huber tienen un bisel romo, para permitir el acceso al depósito 

sin dañarlo, existen en diferentes longitudes y calibres, con o sin placas de 

sujeción que se adaptan a las necesidades y características físicas del paciente. 

Cuando no está en uso el sistema debe ser heparinizado cada tres a ocho 

semanas con 3-5 ml de solución salina heparinizada (100 unidades de heparina 

/ml).(44).  

Imagen: tipos de agujas para port-a-cat 

                         

 

 

 

 

 

 

Fuente: González-Fisher RF, Montiel-Mendoza ZI, Marín-Magallanes C. Catéteres con reservorio 

para uso prolongado. Lux Médica. 2012;7(20):21-7. (11)  
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3.11. INDICACIONES PARA LA COLOCACIÓN DEL CATÉTER DE 

RESERVORIO  

  
Los dispositivos de acceso vascular colocados en el sistema venoso central se 

utilizan habitualmente en el tratamiento médico de muchos pacientes, entre sus 

indicaciones tenemos:  

 

• Acceso venoso fiable y duradero.  

• Acceso vascular para tratamientos de larga duración.  

• Requerimiento de múltiples infusiones en forma simultánea o que 

requieran de un acceso venoso central, incluyendo fluidos intravenosos, 

medicamentos, productos sanguíneos, quimioterapia, y soluciones de 

nutrición parenteral.  

• Uso de medicamentos de circulación central (aminas, electrolitos, 

soluciones hipertónicas).  

• Toma de muestras sanguíneas con frecuencia.  

• Monitoreo de presión venosa central y saturaciones venosas de oxígeno.  

• Infusión rápida de grandes volúmenes durante reanimación.  
 

3.12. CONTRAINDICACIONES DEL CATÉTER DE RESERVORIO 
 
Las contraindicaciones del acceso venoso central no son absolutas y estas son: 
  

• Sitios de punción con un mayor riesgo de hemorragia, donde el sangrado 

es difícil de controlar.  

• Trastornos de la coagulación.  

• Zonas de la piel con lesiones infectadas incrementan el riesgo de 

colonización del dispositivo.  



 

25 
 

• Metástasis de la piel. 

• Zonas previamente irradiadas. 

• Trombosis de la vena cava superior. 

• Fractura previa de clavícula, y cirugía torácica superior. 

• Antecedente de cirugía o disección cervical. 

 

 

3.12.1. Ventajas de los reservorios venoso subcutáneo 

Los dispositivos de acceso prolongado presentan una serie de ventajas que los 

hacen muy necesarios en el tratamiento de determinadas patologías, de ahí su 

gran su gran utilización(5). 

Entre las ventajas de estos dispositivos están: 

 

• Disponer de una vía venosa central accesible, rápida y fácil de utilizar 

para personal cualificado, con baja tasa de complicaciones  

• Disminución del riesgo de infecciones y flebitis  

• Permite una buena movilidad y gran confort para el paciente  

• Buena posibilidad de tratamiento ambulatorio  

• Necesidad de cuidados mínimos si se realizan de forma protocolaria  

• El tiempo de permanencia del sistema de acceso venoso puede ser 

prolongado (años). 

• Es un sistema cerrado con disminución del riesgo de infección y flebitis. 

• Menor sufrimiento y mayor libertad para el paciente (tratamientos 

ambulatorios). 

• Permite la administración de tratamientos más agresivos con menor 

riesgo (Ej.: quimioterapia). 

• Se pueden realizar extracciones sanguíneas. 
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3.12.2. inconvenientes de los reservorios venosos subcutáneos 

 
Estos sistemas, a pesar de grandes ventajas que aportan, o quizás en parte por 

ellas, también están gravados por una serie de desventajas frente a un acceso 

vascular mediante venoclisis normal 

 

• Su implantación es quirúrgica. 

• Necesita conocer técnica específica. 

• Puede que se vea alterada su imagen corporal. 

• Que surjan complicaciones como: Obstrucción o rotación del reservorio, 

Trombosis venosa, Neumotórax, Infección, Arritmias. 

• Rechazo del implante 

• Necesidad de aguja especial para acceder al reservorio  

• Es posible el desplazamiento de la aguja de inyección al reservorio con 

la extravasación consecuente del líquido a infundir  

 

3.13. COMPLICACIONES 

 

3.13.1. Complicaciones ligadas a la punción: 

 
3.13.1.1. Fallo en la canalización:  

La incidencia es del 5-15% en manos expertas, y normalmente se debe a 

variaciones anatómicas. 

3.13.1.2. Neumotórax:  

La entrada de aire en el espacio pleural por lesión durante las maniobras de 

punción de la vena subclavia o yugular interna presenta una frecuencia que oscila 

entre el 1 y 6%, variando según la experiencia del operador. Puede aparecer de 

forma inmediata o retrasarse 48 horas o más, por lo que son necesarios controles 

radiológicos periódicos para detectarlo si existiera alguna duda diagnostica.  
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No hay que olvidar que el neumotórax secundario a una punción venosa puede 

tardar en aparecer en enfermos oncológicos hasta 6 días(5). 

 

La sintomatología es muy variable, los pacientes pueden no presentar síntomas, 

pero frecuentemente aparece dolor torácico, disnea y tos. En raras ocasiones 

puede llegar a ocasionarse neumotórax a tensión con disminución del murmullo 

vesicular de forma bilateral, hipotensión, ansiedad, ingurgitación yugular etc. 

Cuando surge esta complicación, queda excluida la posibilidad de punción 

contralateral.  

 
3.13.1.3. Punción arterial. 

 

Dependiendo de la vía escogida afectará a diferentes arterias; así la incidencia 

de punción de la arteria carótida oscila entre el 3-8% apareciendo en el 1% de 

los casos un hematoma complicado. 

Es más frecuente en la punción de la vena yugular por vía posterior. La incidencia 

de punción de la arteria subclavia es del 1-1,5%. Como consecuencia de esta 

punción puede formarse un hematoma compresivo que, en función del lugar en 

el que se sitúe, causará diferentes problemas, tales como dificultad en la 

ventilación si comprime tráquea, compresiones neurológicas, hipovolemia o 

impedir el acceso venoso(5). 

 

Esta complicación es más seria cuanto más difícil es la compresión externa como 

ocurre en el caso de punción de la arteria subclavia o cuando existen trastornos 

de coagulación. En ocasiones la trascendencia puede llegar a ser mayor, como 

ocurre cuando se lacera el vaso y no se detecta el sangrado, cuando es masivo 

o si compromete a estructuras vitales (hemotórax), pudiendo causar la muerte 

del paciente(5). 
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3.13.1.4. Embolia gaseosa 

Es un riesgo inherente a toda punción y, por ello, siempre es necesario evitar 

situaciones que puedan favorecerla, sobre todo el aumento de la presión negativa 

en la inspiración profunda. Para prevenirla, las punciones deben hacerse en posición 

declive y espiración. La maniobra de Valsalva durante la punción reduce esta 

complicación. 

  

3.13.1.5. Lesiones nerviosas 

Pueden estar ligadas al traumatismo directo del nervio por la aguja o deberse a 

la compresión realizada por un hematoma posterior. En particular en el curso de 

la punción de yugular interna pueden tener lugar lesiones del plexo braquial, del 

ganglio estrellado, del nervio frénico y del recurrente.  

 

3.13.2. Complicaciones ligadas al catéter. 

 
3.13.2.1. Infección. Sepsis. 

 
La incidencia de sepsis es muy variable, oscilando entre el 0 y el 25%. El recuento 

semicuantitativo de colonias permite resolver las dudas diagnosticas entre 

colonización e infección, considerándose colonización hasta 15 colonias por 

segmento de catéter e infección por encima de 15 colonias por segmento, 

entendiéndose por segmento los 5 cm distales y los 5 cm subcutáneos proximales(5). 

 

Los microorganismos pueden dar lugar a infección por tres vías: A través de la 

inserción en la piel si se trata de catéteres exteriorizados, o de las agujas si se 

trata de reservorios; por contaminación del líquido de infusión, o por propagación 

desde un foco distante del propio huésped. A partir de este foco infeccioso se 

puede ocasionar una infección local, sistémica o ambas. La infección local afecta 

al lugar de inserción del catéter; cuando la infección se extiende a lo largo del 



 

29 
 

curso subcutáneo del catéter se le llama infección del túnel y difiere de la local 

en que afecta a los tejidos blandos que envuelven al catéter. La verdadera 

infección del punto de punción solo abarca 1-2 cm desde la salida, y su 

contaminación puede originarse por migración de gérmenes desde la piel o por 

vía endoluminal en caso de bacteriemia(45). 

 

La contaminación durante la implantación del reservorio subcutáneo o en las 

horas posteriores ocurre a través del túnel subcutáneo desde el lugar de 

inserción, siendo la piel que rodea la entrada del reservorio subcutáneo la fuente 

más importante de infección y conduce a bacteriemia más frecuentemente 

durante la primera semana tras su inserción. (35) 

 

Otra puerta de entrada frecuente es la luz del catéter, bien por manipulación poco 

aséptica o por infusión de líquidos contaminados, de modo que la contaminación 

intraluminal, es consecuencia del manejo incorrecto en el momento de conectar 

y desconectar el sistema de administración y es el origen más común de 

infecciones del catéter después de la primera semana de su colocación(41).  

 

3.13.2.2. Trombosis 

 

La trombosis es la segunda de las complicaciones en frecuencia de las 

relacionadas con el uso del reservorio venoso subcutáneo; produciéndose en un 

5% de los casos. 

Según Caltatud (5) La trombosis puede originarse bien intracatéter, bien a nivel 

de la vena que lo contiene. El mecanismo de trombosis de la vena no es bien 

conocido, atribuyéndose en algunos casos a la irritación mecánica que ejerce el 

catéter sobre el endotelio vascular por microtraumatismos, malposición del 

catéter o incluso irritación del endotelio por los agentes quimioterápicos que se 

administran.  

Los factores relacionados con la aparición de trombosis son:  
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• La realización de dos o más venopunciones para localizar la vena, por 

traumatismo repetido de la íntima. 

• El tipo de líquido infundido, siendo más frecuente la trombosis en casos 

de infusión de fármacos quimioterápicos y para nutrición parenteral. 

• El material de fabricación y las características físicas del catéter.  

• La posición de la punta del catéter en una situación demasiado alta en la 

vena cava superior, cerca de la confluencia del tronco braquiocefálico.  

• Estados de hipercoagulabilidad, como los que acompañan a tumores 

malignos, quimioterapia, NPT, éxtasis venoso y compresiones excesivas. 

 

 

El signo inicial que hace sospechar la existencia de trombosis suele ser la 

incapacidad de aspirar sangre. En tal caso debemos descartar que se deba al 

apoyo de la puna contra la pared de la vena, de ser así, se resolvería con 

movimientos del miembro superior, de la cabeza o con maniobras del 

Valsalva.(36)  

La trombosis puede ser asintomática o manifestarse por edema, hinchazón, 

dolor, y enrojecimiento, siendo menos frecuentes y las parestesias y el 

entumecimiento. También se hará más visible la circulación colateral. Además 

puede dar síntomas específicos de la vena afecta, como un síndrome de vena 

cava superior, con plétora facial, hinchazón e incluso dificultades en la vía 

aérea(46).  

 

El manejo terapéutico de la trombosis se basa en la administración de 

fibrinolíticos, del tipo de la estreptokinasa, urokinasa y activador del 

plasminógeno tisular (rtPA), principalmente estos dos últimos, administrados bien 

localmente a partir de la vena periférica, o bien a través del catéter. (36) 
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3.13.2.3. Síndrome del Pellizco 

 
Es una complicación potencialmente peligrosa, aunque de muy baja incidencia, entre 

el 0.1 y 1%, de la colocación de catéteres y consiste en la asociación de malfunción 

intermitente del catéter con evidencia radiológica de compresión del mismo entre la 

primera costilla y la clavícula, pudiendo conducir a la rotura parcial o total con 

desprendimiento de un fragmento del mismo. Es un problema mecánico, 

consecuencia de un pinzamiento del mismo a nivel del espacio costoclavicular. 

Ocurre tanto en los de silicona como en los de poliuretano(41).  

 

3.13.2.4. Arritmias  

 
La aparición de arritmias, durante la colocación del SAVP es un hecho frecuente, 

ocurriendo entre el 12 y 77% de casos. Su aparición se relaciona con la entrada del 

catéter en cavidades derechas. La mortalidad es baja, pero hasta un 4% de los 

pacientes presentan taquicardia ventricular (31).  

 
 

3.13.2.5. Malfunción  

 

Se puede catalogar en dos clases: para la extracción o para la infusión. 

Primeramente, suele fallar la extracción, produciéndose lo que se describe como 

“oclusión de extracción” que se debe a la adhesión en la punta del catéter de 

partículas de fibrina, creándose un sistema valvular. Estas partículas se pueden 

también almacenar dentro del reservorio y producirse el mismo problema. El 

reservorio venoso subcutáneo lo podemos seguir utilizando para la infusión, pero 

la situación progresa hasta impedir también ésta. En ocasiones aparece 

malfunción por una incorrecta situación del catéter, generalmente en una zona 

demasiado estrecha que lo abraza y colapsa al intentar extraer sangre(5). 
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3.13.2.6. Extravasación. 

 
Es la infusión de líquidos o medicamentos en el espacio subcutáneo, 

manifestándose por dolor, eritema, induración e incluso necrosis tisular, sobre 

todo cuando se está administrando dobutamina, fluorouracilo y adriamicina. Es 

una complicación poco frecuente(47).  

 
3.13.2.7. Migración de la punta.  
 
La migración de la punta del catéter puede causar tres tipos de complicaciones: 

perforación de la pared del vaso, trombosis o solo disfunción del catéter.  

La perforación es la más grave y según el lugar donde ocurra se puede presentar 

como hematoma mediastínico, hemotórax o taponamiento pericárdico.  

La trombosis parece más frecuente en catéteres cuya punta se encuentra 

emplazada en las porciones más cefálicas de la vena cava superior. La punta 

puede también migrar hacia la yugular interna, tronco braquiocefálico o la 

subclavia contralateral, siendo la causa de esta migración desconocida.  

 

3.13.2.8. Embolismo aéreo 

Sucede cuando se inspira aire inadvertidamente en el sistema venosos central y 

puede incluso llegar a ser fatal.  

3.13.2.9. Rotura del catéter 

La forma más frecuente es la rotura de la porción pinzada entre la primera 

costilla y la clavícula. Una vez roto el catéter, el fragmento distal puede migrar a 

cavidades cardiacas derechas o arteria pulmonar. Esta migración se asocia a 

un 30% de mortalidad cuando el fragmento no es retirado.  

3.13.2.10. Erosión cutánea. 

Ocurre únicamente con las cámaras reservorios, que progresivamente se va 

erosionando la piel que lo cubre, sobre todo en caso de pacientes muy delgados 
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y con poco panículo adiposo, pudiendo llegar a estar expuesto al exterior con la 

posibilidad de grave infección.  

3.13.2.11. Flebitis no infecciosa. 

 

El riesgo de flebitis esta entre el 5 y el 25% y se ciñe exclusivamente a 

cateterizaciones en el brazo. Aparecerá eritema e induración. Pueden ser útiles 

los antiinflamatorios y antihistamínicos. Se debe a la interacción de una vena 

demasiado pequeña con el material del catéter o con las características del 

líquido infundido, llegándose a ocasionar trombosis o estenosis si no se emplea 

el tratamiento adecuado.  

 

3.14. CUIDADOS DE RESERVORIO VENOSOS SUBCUTÁNEO 
 

El control de los catéteres una vez implantados es patrimonio del personal de 

enfermería y la pulcritud en su uso es fundamental para evitar complicaciones. 

3.14.1. Cuidados locales 

Las curaciones locales de la zona de ubicación del dispositivo se realizarán a 

diario, lo cual permite examinar el punto de punción. Se desinfectará 

cuidadosamente la piel sobre el reservorio, donde se va a pinchar, con povidona 

yodada y posteriormente se colocará un apósito estéril. Esto se realizará de forma 

más concienzuda cuando el paciente esté sometido a un tratamiento con 

quimioterápicos. Las medidas de asepsia se deben cuidar al máximo para evitar 

contaminación e infección del dispositivo de acceso venoso.  

El personal que lo maneje deberá siempre lavarse bien las manos antes y 

después de su empleo(42).  

 

Cada vez que se vaya a utilizar el dispositivo deberemos desinfectar la piel que 

recubre el reservorio con solución antiséptica (povidona yodada). La cápsula es 
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hueca y presenta una superficie plástica para la realización de punciones, queda 

introducida en un bolsón subcutáneo, se localiza por palpación, se aborda sin 

dificultad dada su localización superficial(3). 

  

La cámara reservorio deberá pincharse con agujas tipo Huber, de calibre 22g 

para quimioterapia o 20g para extracciones y heparinización, pudiendo 

emplearse agujas endovenosas en situaciones muy especiales, sin embargo, es 

conveniente siempre utilizar jeringas con bisel especial, que ya están preparadas 

para el uso de sistemas implantables. Las agujas hipodérmicas normales pueden 

dañar el sistema al morder la membrana de silicona y pueden ocasionar 

obstrucción del sistema al taponar la salida o el catéter las pequeñas partículas 

de silicona arrancadas al atravesar la membrana con agujas no adecuadas. (48). 

Las agujas deben de insertarse de forma perpendicular al reservorio, después de 

localizar la cámara y la membrana. Se debe perforar la piel situada 

inmediatamente por encima de la membrana y se atraviesa esta lentamente 

hasta que la punta de la aguja toca la base-fondo del reservorio. Si no se inserta 

hasta tocar la base de la cámara, la aguja puede quedar en medio de la 

membrana y obstruirse. (38) 

Es conveniente utilizar jeringas de más de 10 ml de capacidad, ya que las jeringas 

más pequeñas pueden crear presiones demasiado elevadas y causar rotura o 

desconexión del catéter.  

Se debe aspirar hasta extraer sangre, aproximadamente de 5 a 10 cc, que se 

despreciarán, asegurándonos de la permeabilidad del sistema, comprobando que 

refluye adecuadamente. A continuación, se procederá a administrar la medicación 

indicada, lavando al finalizar el sistema con suero salino fisiológico, al menos con 

100 ml.  

Si existe una obstrucción del sistema no se debe de intentar eliminarla 

administrando el fluido a grandes presiones ya que entonces existe peligro de 

rotura del catéter y su migración.  
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Una vez finalizada la administración de la medicación a infundir, se debe sellar el 

sistema heparinizándolo con 9 ml de suero salino fisiológico más 1 ml de heparina 

sódica al 5%. Hay que tener cuidado al retirar la aguja para no hacer vacío con 

el embolo de la jeringa y no sustraer el suero heparinizado del sistema. Por 

último, se deberá volver a limpiar el área de piel manipulada con povidona 

yodada.  

No se deben dejar nunca las vías abiertas si está conectado el reservorio, ya que 

existe peligro de embolia área o de reflujo por el cambio de presiones. (38) 

 

3.14.2. Vigilancia del catéter.  
 

Se vigilará lo siguiente: 

• Se verificará la permeabilidad comprobando el reflujo sanguíneo  

• Se buscarán signos de infección en el punto de punción, movilización del 

catéter o fugas.  

• Se realizarán controles radiológicos periódicos para detectar migraciones 

o cambios de posición. 

• Se vigilará la temperatura del paciente ante la posibilidad de colonización 

del catéter.  

• Actualmente en algunos centros hospitalarios se está empleando de forma 

más asidua la utilización del ecógrafo-doppler para detectar trombosis 

venosas subclínicas. 

• Uno de los problemas que aparecen con más asiduidad en la vigilancia del 

catéter es la obstrucción del mismo. Es por ello que el mantenimiento de 

la permeabilidad de la cámara reservorio y del catéter es fundamental para 

su utilización durante e largos periodos de tiempo. Con el fin de 

mantenerla, tras cada utilización del reservorio se deberá lavar y de este 

modo evitar que queden residuos de medicamentos en el interior de la 

cámara y posteriormente heparinizarla.  
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• Es aconsejable lavar el reservorio no solo tras cada uso, sino también 

después de un periodo de tiempo apropiado cuando el reservorio venoso 

no se haya utilizado.(3) 

• Se debe lavar asimismo siempre el reservorio venoso entre la 

administración de diferentes medicamentos. Especial cuidado debe 

tenerse tras la administración de medicamentos con elevado riesgo de 

precipitación, con agentes coagulantes, tras el muestreo de sangre y de 

transfusión, a fin de reducir el riesgo de obstrucción del catéter. (11) 

• Tras el uso del reservorio venoso, al finalizar, hacer presión positiva 

durante la retirada de la jeringa. Un inadecuado mantenimiento del sistema 

puede ocasionar una obstrucción del mismo. (3) 

• La solución de lavado ideal sería aquella que evitase la formación de un 

coágulo en el interior del catéter o el depósito de fibrina en la punta del 

mismo, previniendo la aparición de una trombosis venosa, de una flebitis 

e incluso de una infección asociada al catéter. Generalmente se han 

recomendado para realizar los lavados de la cámara y del catéter utilizar 

una solución de heparina, diluida a diferentes concentraciones en suero 

salino normal (0,9%), o solamente suero salino normal.(22) 

• Habitualmente se aconseja lavar los catéteres con un anticoagulante 

(heparina) en un volumen suficiente para rellenar toda su luz, tras cada 

administración de medicación o hacerlo de forma periódica si no se usa 

con la frecuencia suficiente, de forma que deberá realizarse el lavado del 

sistema al menos una vez al mes. (49) 

 

En caso de que se sospeche o se haya comprobado la obstrucción del catéter, 

se deberán seguir los siguientes pasos:  

• Verificar la colocación correcta de la aguja. 

•  Movilizar el torso y brazos del paciente  

• Si a pesar de estas maniobras sigue ocluido, administrar heparina sódica 

en movimiento continuo de entrada y salida durante 5-10 minutos  
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Si aún así permanece obstruido, se administrará 1 ml de solución de 5000 U/ml 

de estreptoquinasa, conectándose acto seguido el equipo de gotero cerrado 

hasta que transcurran 30 minutos a partir de los cuales se abrirá el equipo para 

comprobar su permeabilidad. Esta operación se puede realizar hasta en cuatro 

ocasiones.(49) 

Si la causa de la obstrucción es un precipitado mineral, requeriremos el uso de 

una solución salina fisiológica de ClH a una concentración 0.1 N, inyectando de 

0.2-0.5 ml de esta solución y seguidamente una infusión de 0.6ml de solución 

salina. Tras 20 minutos se aspira y comprueba la permeabilidad del sistema, 

pudiéndose repetir una vez más este protocolo en caso de necesidad.(49) 

3.15. INDICACIONES DE RETIRADA DEL ACCESO VENOSO IMPLANTABLE.  
 

Causas de retiro: 

• Dolor intenso al poco tiempo de la colocación  

• Rotura de la membrana  

• Obstrucción no vencida con la terapia antes propuesta  

• Infección del catéter que no cede tras tratamiento antibiótico según el 

antibiograma. La cifra de retirada del catéter por infección se cifra en un 

8% de los implantados aproximadamente.  

• Síndrome febril de origen desconocido que no responde al tratamiento 

antibiótico. 

•  En caso de que la infección del catéter ocasione embolia pulmonar o 

endocarditis infecciosa 

•  Finalización del tratamiento  

• Evidencia de émbolos sépticos y cultivos positivos persistentes y en los 

casos en los que haya signos inflamatorios o supuración en el trayecto 

subcutáneo o en el lugar de inserción en la piel  

• Infección del túnel subcutáneo o del bolsón de la cámara. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El tratamiento intravenoso mediante la implantación de un catéter venoso 

implantable o reservorio venoso subcutáneo es recomendable para pacientes 

que requieren tratamientos largos. Estos dispositivos implantables tienen un gran 

avance significativo para su utilización en infusiones de citotóxicos, analgesia 

continua, soluciones, nutrición parenteral, hemoderivados. 

El conocimiento de la enfermera para el manejo de acceso venoso implantable 

es muy importante; la práctica y conocimiento debe ser de calidad, seguridad y 

apoyado por una guía estandarizada. 

En el servicio de medicina interna  de la Caja de Salud de la Banca Privada los 

enfermeros profesionales son los encargadas del cuidado del catéter implantable, 

se deduce que existe discrepancia, temor en el cuidado, manejo y mantenimiento 

en los pacientes internados, debido a que no existen guías de intervenciones, 

manual de funciones, protocolos actualizados, lo cual causaría  riesgo al paciente  

de sufrir complicaciones como infecciones de sitio de catéter, obstrucciones  que 

conlleva a mayor gasto económico, sufrimiento del paciente y su entorno familiar. 

 

Por la tanto, la presente investigación permitirá determinar la relación del 

conocimiento con la práctica del profesional de Enfermería en manejo de catéter 

venoso implantable. 

 

La formación de los profesionales es fundamental en el cuidado de los pacientes 

e incluido el manejo de las técnicas y procedimientos que se realizan en busca 

del beneficio del paciente. Desde este punto se debe hacer hincapié en los 

conocimientos del profesional de enfermería en los procedimientos y técnicas, en 

el servicio de cuidados de medicina interna Caja de Salud de la Banca Privada, 

se han observado diferentes hechos los cuales nos ha motivado realizar una 

investigación. 
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La importancia de las intervenciones del profesional de enfermería radica en la 

atención del paciente: el saber hacer de la enfermera que comprende lo práctico, 

técnico y científico, el saber ser de la enfermera; el saber actuar en enfermería, 

como servicio profesional, lo que permite la toma de decisiones y la intervención 

oportuna lo cual no se pone en práctica por el personal permanente con el 

personal nuevo.  

 

Por lo cual es necesario la actualización de guías de intervención, unificar el rol 

específico del profesional de enfermería en la atención de pacientes portadores 

de catéter implantable o reservorio venoso subcutáneo. Haciendo un aporte al 

paciente, profesional de enfermería y  a los servicios de medicina interna con una 

guía actualizada con parámetros en medidas de bioseguridad, criterios de 

apertura y cierre de catéter, administración de medicamentos, mantenimiento de 

catéter y cuidados domiciliarios.  
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4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál será la relación del conocimiento con la práctica del profesional de 

Enfermería en manejo de catéter venoso implantable, Medicina Interna, Caja de 

Salud de la Banca Privada, Gestión 2020? 
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V. HIPÓTESIS 

La presente investigación plantea las siguientes hipótesis: 

 

5.1. H1) HIPÓTESIS ALTERNA 

Si existe relación entre el conocimiento teórico con el procedimiento que 

realiza el profesional de enfermería en el manejo de paciente portador de 

catéter implantable. 

 

5.2. (HO) HIPÓTESIS NULA 

No existe relación entre el conocimiento teórico con el procedimiento que 

realizan el profesional de enfermería en el manejo de paciente portador de 

catéter implantable. 
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VI. OBJETIVOS 

 

 

6.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la relación del conocimiento con la práctica del profesional de 

Enfermería en manejo de catéter venoso implantable, Medicina Interna, Caja de 

Salud de la Banca Privada, Gestión 2020. 

 

6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Evaluar el conocimiento que tiene el profesional de enfermería en 

apertura, cierre de catéter, medidas de bioseguridad, cuidados de catéter. 

 Identificar la práctica mediante una guía de observación (equipo, material 

completo medidas de bioseguridad, técnica de apertura, técnica de 

sellado). 

 Determinar la relación del conocimiento con la práctica que es realizado 

por el profesional de enfermería en el manejo de pacientes portadores de 

catéter implantable. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

43 
 

VII. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
 

7.1. TIPO DE ESTUDIO 
 

Es un estudio Cuantitativo porque describe características como 

conocimiento, prácticas en el profesional de enfermería mediante un 

cuestionario. Descriptivo de acuerdo con la profundidad, ya que describe 

una situación actual, correlacional porque correlaciona variables, 

observacional pues se aplicará una tabla de observación, analítica 

porque analiza la situación real respecto al conocimiento y la práctica del 

personal profesional de enfermería y transversal por que la recolección 

de información se realizó en un momento único en este caso en el mes de 

diciembre.  

 

7.2. ÁREA DE ESTUDIO 

 

Se realizará el estudio en la Caja de Salud de la Banca Privada, servicio 

de Medina Interna, ubicado en la calle N° 2.  Avenida Ormachea. Zona 

Obrajes. 

7.3. POBLACIÓN  

Licenciadas en Enfermería de Servicio de Medicina Interna, representan 

un número de 20 licenciadas. 

 

7.4. MUESTRA 

 

Se trabajará con toda la población que asciende a 20 licenciadas 
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7.5. SELECCIÓN DE CRITERIOS 

 
7.5.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

Los criterios de inclusión son los siguientes:  

• Personal profesional de enfermería del servicio de medicina interna que 

se encuentre en el momento de realizar la recolección de datos. 

• Personal profesional de enfermería permanencia laboral mayor a un año 

turnos diurnos y nocturnos. 

• Personal profesional de enfermería que está de acuerdo a realizar la 

encuesta. 

 
7.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 
Los criterios de exclusión son los siguiente: 
 

• Que no cumplen con los criterios de inclusión. 

• Profesionales de enfermería de reemplazo o apoyo 

• Personal profesional de enfermería que no quiera participar de la 

encuesta. 

• Personal profesional de enfermería que se encuentre de vacación o baja 

médica. 

 

7.5.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

Se elaboraron instrumentos que fueron sometidos a una validación de estructura 

y contenido por profesionales expertos en la materia, tomando en cuenta las 

sugerencias para mejora del instrumento. 
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7.6. VARIABLE 

 

7.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE  

 

Conocimiento del profesional de enfermería en manejo de 

catéter venoso implantable. 

 

7.6.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Práctica del profesional de Enfermería en manejo de catéter 

venoso implantable 

 

7.6.3. LISTA DE VARIABLES 

 

1. Conocimiento  

- Manejo de catéter 

- Catéter implantable 

- Medidas de bioseguridad 

- Tipo de aguja 

- Técnica de inserción 

- Técnica de sellado 

- Signos de infección 

- Complicaciones de catéter 

- Técnica de mantenimiento 

 

2. Guía de observación – práctica.  

Equipo y material 

Medidas de bioseguridad 

Técnica de inserción-apertura de catéter 

Técnica de sellado de Catéter venoso implantable 
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7.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIA
BLE 

DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
DIMENSIONES INDICADORES 

CONO
CIMIE
NTO 
DEL 
PROF
ESION
AL DE 
ENFE
RMERÍ
A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normas o guías 
establecidas que 
se deben cumplir 
para garantizar el 
manejo correcto 
de todos los 
procedimientos 
de enfermería. 
Variable 
cualitativa 
 

1.- ¿Alguna vez ha 
manipulado un 
catéter 
implantable? 

1. Si  
2. No 
3. Nunca 
 
 

Nominal  
 
 
 
 

2.- ¿Qué tipo de 
aguja utiliza para la 
apertura de catéter 
implantable? 

1.- Aguja intravenosa 
2.- Aguja Gripper o aguja de reservorio 
3.- Agujas específicas. 
 

Nominal  
 

3.- ¿El catéter 
implantable es? 

1.- Un catéter central interno, de 
silicona, que se sitúa por debajo del 
tejido celular subcutáneo. 
2.- Un catéter externo que se utiliza en 
pacientes con enfermedades crónicas. 
3.- Un catéter para la administración 
de terapia parenteral. 

Nominal  
 
 
 
 
 

4.-Recibió algún 
tipo de 
capacitación, 
adiestramiento en 
el manejo de 
catéter implantable 
 

1. Si  
2. No 
3.  Alguna Vez 

 
 

Nominal  
 

5.- La institución 
cuenta con 
documento de 
manejo de catéter 
implantable 
 
6.- El catéter 
implantable está 
indicado a: 

 
 
 

 
 
7.- La medida de 
bioseguridad más 
importante antes de 
la inserción de la 
aguja al catéter 
implantable es: 

 
 
 
 

 
1. Si  
2. No 
 

 
1. Pacientes que sólo reciben 

tratamiento paliativo. 
2. Paciente que requiera un acceso 

vascular repetido, administración 
de quimioterapia, tratamiento 
paliativo y del dolor. 

3. Solo a pacientes que requieren 
administración de quimioterapia. 

 
1. Preparación aséptica del sitio de 

inserción. 
2. Sellado la zona de inserción con 

algodón  
3. Lavado con suero salino en el sitio 

de inserción. 
4. Previo aseo del paciente antes de 

la inserción. 
 
 

 
Nominal  
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
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PRACTI
CA 
DEL 
PROFE 
SIONAL 
DE 
ENFER
MERÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.-Técnica de 
inserción 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.-En cuanto a la 
técnica del sellado 
del catéter 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
10.- ¿Cuáles son 
los principales 
signos de una 
infección local 
relacionada a 
Catéter 
implantable? 

 
 

11.-Técnicas de 

mantenimiento 
según dilución 
de heparina. 

 
12.-Complicaciones 
del catéter 
implantable 

 
 
 
 

 

1.-Realiza la punción de forma 
transversal, ya que puede producir 
dolor al paciente. 
2.-Localizar el reservorio por palpación 
y fijarlo con el dedo pulgar y el índice 
de la mano no dominante. 
3.-Esta fijación debe ser delicada, sin 
presionar el portal sobre el plano 
muscular, ya que puede producir dolor. 
4.-Puncionar siempre de forma 
vertical, fijando el reservorio entre los 
dedos y a presión constante; continuar 
la presión hasta sentir el roce de la 
punta de la aguja contra el suelo 
metálico del portal. 
 
 
1.-Lavar el catéter con al menos 10 cc 
de suero salino. 
2.-Sellar el catéter con solución de 
heparina, siempre se utilizará la 
técnica de presión positiva. 
3.-Retirar la aguja si no se va utilizar, 
sellar siempre, cuando no se utilice, 
aunque sea por corto espacio de 
tiempo. 
4.-Lavar el catéter con al menos 5cc 
de agua estéril y siempre se utilizará la 
técnica de presión positiva 
 
1. Fiebre, hipotensión. 
2. Enrojecimiento de la piel, drenaje 

purulento, calor en el punto de 
inserción. 

3. Flebitis, tromboflebitis 
4. Presencia de 15 o más UFC 

(Unidades Formadoras de 
Colonias) según cultivo. 

5. Todas. 
 
1. 50 UI 
2. 500 UI 
3. 1000 UI 
4. 5000 UI. 
 
 
1. Mecánicas 
2. Infecciosas  
3. Ambos 
 
 
 
 

Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
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13.- Técnica de 
apertura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14.- Técnica de 

sellado 
 
 
 
 
 
 
 

1.- Lavado de manos 
2.- Equipo correcto y completo 
3.- Informar al paciente   la técnica a 
realizar. 
4.-Calzado de guantes y Colocación 
campo fenestrado 
5.-Desinfectar el área de la cámara o 
reservorio con gasa y antiséptico en 
sentido circular desde adentro hacia 
fuera y en área de 5 cm aprox. 
6.-Localización del catéter implantable 
o reservorio venoso subcutáneo por 
palpación con los dedos pulgar e 
indica de la mano dominante. 
7.- La inmovilización debe ser delicada 
evitando presionar el portal, sobre el 
plano muscular del paciente para 
evitar el dolor. 
8.- Pedir al paciente que inspire. 
9.- Introducir la aguja con el sistema 
pinzado perpendicularmente al 
reservorio, atravesando la piel, tejido 
subcutáneo y membrana hasta notar 
un tope metálico que corresponde con 
la pared posterior del reservorio. 
10.-Conectar la jeringa de 10 ml a la 
llave de tres vías, despinzar y aspirar 
para comprobar la salida de sangre. 
11.-Conectar al sistema con solución 
de base para mantener permeable el 
acceso venoso. 
12.-Asegurar la inmovilización de la 
aguja colocando gasas estériles a su 
alrededor fijando con apósito 
transparente.  
13.-Informar a paciente de los 
autocuidados que tiene que tener con 
las aperturas de catéter. 
 
1) Cumple  
2) no cumple  
 
 
 
 
1. Lavado de Manos 
 
2. Preparar todo el material  
 
3. Preparar jeringa con dilución 

correcta de heparina. 
 

Nominal  
 
 
 
Observaci
onal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
Observaci
onal  
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4. Lavar con heparina el catéter y 
luego clamplear. 

 
5. Retirar la guja sujetando la 

cámara para evitar su movilización 
con el dedo índice y pulgar de la 
mano izquierda junto con la gasa 
estéril. 

 
6. Coger la aguja con la mano 

derecha y dar un tirón seco hacia 
afuera perpendicular a  la piel y 
extraer la guja. 

 
7. Presionar ligeramente con la gasa 

la zona de punción. 
 
8. Colocar gasa en las zonas de 

punción retirarlo después de 6 
horas. 

 
 

1) Cumple  
2) no cumple  
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7.8. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 

 

Para este estudio se utilizará una encuesta con 12 preguntas dirigida a los 

profesionales de enfermería, que nos permitirá evaluar el conocimiento y la 

práctica que tiene el profesional de enfermería en apertura de catéter, medidas 

de bioseguridad, técnica de sellado de catéter implantable. 

 

También se utilizará una tabla de observación que consta de 15 ítems que nos 

permite observar el procedimiento de apertura y sellado de catéter en pacientes 

portadores de catéter implantable. 

 

Ambos instrumentos nos permitirán relacionar el conocimiento teórico y el 

desempeño práctico en el manejo de catéter implantable. 

 

7.8.1. Fuente de la información 

 

La fuente de información que se utilizara en este estudio es primaria, tomando 

en cuenta que se tomaran datos de observación directa a la técnica de apertura 

de manejo de catéter implantable en los profesionales de Enfermería. 

 

7.8.2. Obtención de datos 

Se solicito autorización a autoridad competente de la institución Caja de Salud 

de Banca Privada. 

 

7.8.3. Instrumento de análisis de la información 

 

La base de datos se realizará en el programa estadístico SPSS versión 25. 

 

Para el análisis estadístico de los resultados en relación a la correlación de 

conocimiento y practica se utilizó la prueba x2 de Pearson que se considera una 
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prueba no paramétrica que mide la discrepancia entre una distribución observada 

y otra teórica, utilizada para probar la independencia de dos variables entre si, 

mediante la presentación de tablas de contingencia. 

 

 

7.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

La presente investigación respeto los siguientes pilares éticos: 

Principio de no maleficencia; no se ocasiono daños o riesgos en contra del 

personal de enfermería. 

Principio de beneficencia, se realizó con el beneficio de aportar en el profesional 

de enfermería, además de beneficio para los pacientes.  

Principio de autonomía; Se realizo la autorización del consentimiento informado 

a cada participante del trabajo de investigación. 

Principio de Justicia; consistió en el reparto equitativo para el personal profesional 

de enfermería, derecho al bienestar social y psicológica. 

Para el estudio se solicitó la autorización correspondiente de dirección médica de 

la clínica Caja de Salud de la Banca Privada, no se pudo solicitar al área de jefe 

de enseñanza debió que el esa fase de tiempo no se contaba con el mismo. 

Por otro lado, los instrumentos pasaron por un proceso de validación por 

personas conocedoras de la temática, corrigieron el instrumento y de esa manera 

mejoro los instrumentos de recolección de datos. 
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VIII. RESULTADOS 

 

GRÁFICO Nº 1 

 

EXPERIENCIA EN MANIPULACIÓN DE CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, 

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional de Enfermería muestra que el 

70% alguna vez ha manipulado un catéter implantable, el 25% no ha manipulado 

un catéter implantable y un 5% nunca manipulo un catéter implantable. 

 

Interpretación:  De acuerdo al gráfico en su gran mayoría el profesional de 

enfermería tuvo la experiencia de haber manipulado un catéter implantable. 
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GRÁFICO Nº 2 

 

TIPO DE AGUJA QUE UTILIZA PARA APERTURA DE CATÉTER VENOSO 

IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del Profesional de enfermería muestra que el 65% 

refieren que utilizan Aguja Gripper o aguja de reservorio subcutáneo y un 35% 

refieren que utilizan una aguja intravenosa para la apertura de un catéter 

implantable o catéter de reservorio subcutáneo. 

 

Interpretación: 

Se observa que en su gran mayoría el profesional de enfermería utiliza la aguja 

correcta para la apertura de un catéter implantable o catéter de reservorio 

subcutáneo. 
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GRÁFICO Nº 3 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, 

MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 75% conoce la 

definición de un catéter implantable, 15% define que el catéter implantable es 

solo para pacientes con enfermedades crónicas y un 10% refiere que un catéter 

es para la administración de terapia parenteral.  

 

Interpretación: Según los datos obtenidos en su gran mayoría el profesional de 

enfermería conoce la definición del catéter implantable y en su minoría no conoce 

la definición de catéter venoso implantable. 
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GRÁFICO Nº 4 

RECIBIÓ ALGÚN TIPO DE ADIESTRAMIENTO EN EL MANEJO DE 

CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: En el grafico se observa que 75% de los profesionales en 

enfermería no recibió ningún tipo de adiestramiento en el manejo de catéter 

implantable, el 15% del 100% si recibió adiestramiento en el manejo de catéter 

implantable y un 10% nunca recibió ningún tipo de adiestramiento. 

 

Interpretación:  De acuerdo al gráfico, la mayoría de los profesionales de 

enfermería en algún momento de su ejercicio profesional en su gran mayoría no 

recibió ningún adiestramiento y un mínimo de personal alguna vez si recibió 

capación. 
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GRÁFICO Nº 5 

LA INSTITUCIÓN CUENTA CON ALGÚN DOCUMENTO DE MANEJO DE 

CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

                 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: 

En el gráfico se observa 100% de los profesionales en enfermería refieren que la 

institución no cuenta con ningún tipo de documento para el manejo de catéter 

implantable 

 

Interpretación:  

De acuerdo al gráfico la mayoría de los profesionales refieren que no cuentan 

con ningún documento sobre el manejo de catéter implantable. 
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GRÁFICO Nº 6 

INDICACIÓN DE CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA 

INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 55% refiere como 

indicación para un catéter es para pacientes que requieren un acceso vascular 

repetido, administración de quimioterapia, tratamiento paliativo y del dolor, el 40% 

es solo para pacientes que requieren administración de quimioterapia y el 5% 

pacientes que solo requieren para un tratamiento paliativo. 

 

Interpretación: En su gran mayoría el profesional de enfermería conoce que la 

indicación para portar un catéter implantable es para los pacientes que requieren 

un acceso vascular repetido, administración de quimioterapia, administración de 

tratamiento paliativo y tratamiento dolor. 
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GRÁFICO Nº 7 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD IMPORTANTE EN LA APERTURA DE 

CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 
 

 

 

 

 

                      

 Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 85% conoce 

medidas de bioseguridad en cuanto a apertura de catéter implantable y el 15% 

refieren que el lavado con suero salino en el sitio de apertura. 

 

Interpretación: Según el gráfico la mayoría del profesional de enfermería conoce 

que para la apertura de puerto de catéter implantable es la preparación aséptica 

del sitio. 
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GRÁFICO Nº 8 

 

TÉCNICA DE APERTURA CORRECTA EN EL MANEJO DE CATÉTER 

VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción:  

Del 100% del personal profesional encuestado el 40% conoce la apertura de 

catéter implantable, para el 30% se debe localizar el reservorio por palpación y 

fijar con la mano dominante, el 25% encuestados responden realizar la técnica 

de forma transversal. 

Interpretación:  

Se concluye que la mayoría del profesional de enfermería conoce que para la 

apertura de catéter se realiza una punción de forma vertical, fijando el reservorio 

entre los dedos a presión constante. 
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GRÁFICO Nº 9 

CUIDADO EN CUANTO A TÉCNICA DE SELLADO DE CATÉTER VENOSO 

IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción:  

Del 100% del personal profesional encuestado el 65% conoce el cuidado en 

cuanto a la técnica de sellado de catéter, el 25 refieren que se debe lavar con 5 

ml de solución fisiológica y el 10% encuestados refieren lavar el catéter con 5 ml 

de agua destilada con técnica a presión positiva. 

Interpretación:  

Según el gráfico la mayoría del profesional de enfermería conoce el cuidado más 

importante en el manejo de catéter es la técnica de sellado mediante la 

heparinización. 
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GRÁFICO Nº 10 

PRINCIPALES SIGNOS DE INFECCIÓN LOCAL RELACIONADA AL 

CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 65% como 

principales signos es el enrojecimiento de la piel, secreción purulenta, 25 % 

refieren los encuestados que todos son principales signos de infección local 

relacionada al catéter y el 5% presentan fiebre, hipotensión, flebitis, 

tromboflebitis. 

Interpretación: Se concluye que la mayoría del profesional de enfermería solo 

refieren que como principal signo de infección son enrojecimiento de la piel, 

secreción purulenta y en su minoría conoce los principales signos de infección 

local relacionada a catéter implantable.  
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GRÁFICO Nº 11 

MANTENIMIENTO DE CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE - DILUCIÓN DE 

HEPARINA, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020 

          

Descripción: El 70% del personal profesional de enfermería encuestados 

refieren que la dilución de heparina es 500 UI, El 20% la dilución es con 1000 UI 

de heparina y solo el 10% de los encuestados conocen la dilución de 5000 UI de 

Heparina. 

Interpretación: En el gráfico se observa que la mayoría del profesional de 

enfermería no conoce la dilución correcta de heparina y solo la minoría conoce 

la dilución correcta de manejo de heparina para su mantenimiento de catéter 

implantable. 
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GRÁFICO Nº 12 

CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPALES COMPLICACIONES 

 DEL CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020 

 

Descripción:  

El 45% del personal profesional encuestados refieren que la principal 

complicación del catéter implantable son las infecciosas, un 30% conocen que 

las complicaciones mecánicas e infecciosas y un 25% afirman que las 

complicaciones de catéter son las mecánicas. 

Interpretación:  

 

Se observa que el profesional de enfermería conoce como principal complicación 

las infecciosas y en su minoría conoce las demás complicaciones relacionadas 

al catéter implantable. 
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GRÁFICO Nº 13 

RELACIÓN CONOCIMIENTO Y DESEMPEÑO PRÁCTICO, MANEJO 

CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020 

Descripción: Como el  p – valor de significancia  (p=0.589), es mayor que 0.05 

se acepta la hipótesis nula. 

Interpretación: Al 95% de confianza se concluye que no existe relación entre la 

variable conocimiento y manejo de paciente portador de catéter implantable. 

De acuerdo a las encuestas de las profesionales en enfermería, realizadas sobre 

conocimiento en manejo de catéter implantable, afirmamos que conocen el 

manejo del mismo, pero realizando la observación directa en pacientes 

portadores de catéter implantable y/o reservorio subcutáneo, el procedimiento 

aun es incompleto en algunos y en la práctica no hay una buena relación del 

procedimiento. 
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GRÁFICO Nº 14 

RELACIÓN CONOCIMIENTO DILUCIÓN DE HEPARINA Y DESEMPEÑO 

PRÁCTICO EN MANEJO DE PACIENTE PORTADOR DE CATÉTER 

VENOSO IMPLANTADO, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020 

 

Descripción: Como el  p – valor de significancia  (p=0.126), es mayor que 0.05 

se acepta la hipótesis nula. 

Interpretación: 

De acuerdo a una valoración cualitativa con referencia a los datos expuestos. Al 

95% de confianza se concluye que no existe una relación clara entre la variable 

del conocimiento y el manejo del catéter venoso implantable en el paciente 

portador por parte del profesional en enfermería. 
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IX. DISCUSIÓN 

El presente análisis está sujeto a la interpretación de resultados que tiene énfasis 

en demostrar la importancia del profesional de enfermería en relación al 

conocimiento – práctico del catéter implantable o reservorio venoso subcutáneo. 

El catéter implantable o reservorio venoso subcutáneo es un dispositivo de 

acceso venoso central totalmente implantado por debajo de la piel, formado por 

un catéter y un cuerpo fijado mediante sutura, apto para niños y adultos, el cual 

acaba en la vena cava superior o en la aurícula derecha y permite la 

administración de medidas terapéuticas de diversa índole entre ellas 

quimioterapia, alimentación y nutrición parenteral, así como la extracción de 

muestras sanguíneas, etc. mejorando la calidad de vida de los pacientes. Por ello 

es necesario que el profesional de enfermería deba conocer el correcto manejo 

de este tipo de dispositivos. 

Según los resultados de Baltzar E, Cedro M, Heredia L. (50) se encontró 

resultados que la mayoría del personal de enfermería posee conocimientos sobre 

catéter implantable. El 96% alguna vez a manipulado un catéter implantable. El 

76% posee la noción de la técnica de habilitación de catéter implantable. En la 

presente investigación de relación de conocimiento en manejo de catéter 

implantable se obtuvo resultados de que la mayoría del profesional de enfermería 

tiene un conocimiento bueno y la minoría un conocimiento malo. Además, 

muestra la experiencia que tiene el profesional de enfermería en haber 

manipulado un catéter implantable, mostrando los resultados obtenidos donde el 

70 % alguna vez ha manipulado un catéter implantable, un 25% no ha manipulado 

un catéter implantable y un 5 % nunca manipulo un catéter implantable. 

La investigación de Ramírez María Soledad(16) realizado en 2018 denominado 

Proceso de mejora sobre los conocimientos de los cuidados de enfermería en 

pacientes con catéter implantables de larga permanencia. Refiere que “el 

profesional de enfermería es quien acompaña toda su hospitalización al paciente 
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y es quien identifica complicaciones, posibles infecciones de sitio de catéter, por 

tal razón el profesional de enfermería es directamente responsable del 

mantenimiento y cuidado del catéter de larga permanencia” y estoy plenamente 

de acuerdo con la autora pues la profesional de enfermería debe trabajar de 

forma continua en el cuidado y administración de medicamentos del paciente 

siendo responsable de sus actos conforme requiera las instrucciones del médico 

para la correcta evolución y uno de los instrumentos que necesitara es 

precisamente el reservorio subcutáneo.  

Asimismo Barroso Ganzalez Graciela, Gonzalez Zamora Milagros (17) nos habla 

en su estudio “Cuidados de Enfermería en pacientes con reservorio (port -a – 

cath) y su repercusión en la comunidad”, concluye que el personal de enfermería 

es importante para la comunidad y en las áreas de hospitalización, pues es 

necesario que conozcan el funcionamiento de los distintos sistemas de acceso 

venoso permanente, las pautas del cuidado, mantenimiento y las complicaciones 

que se pueden producir y como pueden resolverlas para el funcionamiento 

adecuado. En la misma proporción de la importancia concluyo de la misma forma, 

pues es necesario que el personal sepa su trabajo y pueda tomar decisiones en 

cuanto a la necesidad que le obliga su trabajo, resolviendo las complicaciones y 

haciendo un buen uso de su conocimiento y técnica de administración del catéter 

subcutáneo implantable. En la presente investigación se identificó que al 95% de 

confianza se concluye que no existe relación entre la variable conocimiento y 

manejo de paciente portador de catéter implantable. 

 

También en la revisión de artículos de Brasil; de Vasques Christiane, Diniz dos 

Reis Paula y Campos de Carvalo Emilia, Manejo del Catéter venoso central 

totalmente implantado en pacientes con Cáncer(8), cabe mencionar que en este 

estudio menciona que se debe realizar correctamente la técnica de manejo de 

estos dispositivos (catéter subcutáneo implantable) para evitar infecciones, 

obstrucciones y demás complicaciones además de contribuir a una buena 
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práctica para mejorar la calidad de vida del dispositivo y la calidad de vida de los 

usuarios.  

En el estudio de Guevara Cordova(51); concluyó el nivel de conocimientos sobre 

el manejo del catéter Subcutáneo con Reservorio en el paciente oncológico de la 

Clínica Ricardo Palma, estoy de acuerdo con el autor pues, es la administración 

tópica es mayormente medio porque saben que el uso de antibióticos tópicos o 

cremas causan reacciones antimicrobianas e infecciones por hongos, la 

frecuencia del cambio de la aguja gripper del catéter subcutáneo con reservorio 

debe realizarse de 5 a 7 días y que las zonas de implante son la vena cava 

superior y la vena basílica. 

Según Maria T. Rodriguez M,(52) el estudio: las infecciones son las 

complicaciones más frecuentes de los Port-A-Cath.  En el presente estudio como 

resultado se obtuvo que el personal el 45% del personal profesional encuestados 

refieren que la principal complicación del catéter implantable son las infecciosas, 

un 30% conocen que las complicaciones mecánicas e infecciosas y un 25% 

afirman que las complicaciones de catéter son las mecánicas. 
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X. CONCLUSIONES 

• El conocimiento del profesional de enfermería en relación a puntos 

relacionados a manejo de catéter implantable, resalta en el presente 

estudio que, el 85% del personal profesional de enfermería tiene un 

conocimiento bueno en el manejo, la mayoría tuvo alguna experiencia en 

manejo, también resalta según resultados obtenidos no conocen la 

dilución correcta de manejo de heparina para el mantenimiento de catéter 

implantable. 

• En cuanto a las prácticas que realiza el profesional de enfermería en la 

técnica de apertura y cierre de catéter implantable se concluye que un 65% 

de los resultados existe un manejo deficiente de catéter.  

Según uno de los parámetros de observación más relevante es la dilución 

de heparina para sellado de catéter implantable, cuidado importante en el 

mantenimiento de estos dispositivos. 

• En cuanto a correlación de conocimiento y práctica del profesional de 

enfermería sobre la técnica de apertura y cierre de catéter se tomó cuatro 

parámetros, equipo y material completo, medidas de bioseguridad, técnica 

de apertura, técnica de sellado. No se encontró la correlación ya que hay 

profesionales de enfermería que responden de manera correcta la 

encuesta sobre el manejo de catéter implantable y al realizar la guía de 

observación no realizan el procedimiento de manera correcta. 

De acuerdo a los resultados obtenidos del presente estudio, se presenta 

los siguientes factores; falta de conocimiento en el tipo de aguja para 

realizar el procedimiento, conocimiento sobre lo que es un catéter 

implantable. 
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Desconocimiento en medidas de bioseguridad, desconocimiento en 

dilución correcta para sellado del catéter, desconocimiento en identificar 

las complicaciones relacionadas al catéter, adiestramiento al personal 

profesional de enfermería, falta de documento que guie en el correcto 

manejo de estos dispositivos. 

Por tal razón, se concluye que es importante la implementación de una 

guía de manejo para catéteres implantables que estandaricen y 

coadyuven a la calidad y seguridad del cuidado enfermero. 
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XI. RECOMENDACIONES 

 

Las recomendaciones que se realizan en la presente investigación son las 

siguientes: 

 

 Sugerir la revisión de normas institucionales, normas 

departamentales y nacionales basados a estándares 

internacionales como la OMS, OPS con relación al manejo de 

catéter implantable. 

 

 Socializar los resultados del presente trabajo de investigación con 

las autoridades y todo el personal de salud involucrados en la 

relación del conocimiento y manejo. 

 

 A través de Jefatura de enfermería hacer conocer al personal que 

trabaja en servicio de medicina interna la incongruencia del 

conocimiento y el procedimiento que realizan. 

 

 Conjuntamente con jefatura de enfermería, jefatura de enseñanza 

promover taller de inducción al ingreso de personal nuevo referente 

al tema. 

 

 Se recomienda al profesional de enfermería que cumpla con las 

medidas de bioseguridad en el manejo así para evitar infecciones y 

complicaciones relacionadas con el catéter de acuerdo a normas 

establecidas. 

 Se recomienda a la Jefe de Enfermería, propiciar capacitaciones 

para fortalecer el conocimiento de las profesionales respecto al 

manejo del catéter implantable o reservorio venoso subcutáneo. 
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 Se recomienda la implementación de la guía de intervenciones para 

estandarizar y unificar criterios sobre el manejo y cuidado del 

paciente portador de catéter implantable. 

 

 La actualización continua del personal de enfermería debe 

constituirse en un pilar fundamental, para brindar una asistencia 

segura al paciente hospitalizado. 
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DEFINICIÓN DE GUÍA 

Una guía es una recolección sistemática de información autentica de una serie 

de técnicas, acciones, habilidades y/o instrucciones reunidas en carpetas 

estandarizadas destinados al conocimiento, prevención, entrenamiento para el 

control y de esa manera aminorar los efectos que tiene sobre el personal de 

salud. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Los accesos venosos han sido empleados desde hace varias décadas, aunque 

el conocimiento del sistema y sanguíneo es muy anterior. La utilización de estas 

vías de administración de fármacos ha dependido no tanto del conocimiento 

anatómico, sino sobre todo de la disponibilidad de material adecuado, tanto para 

la punción venosa como para la perfusión de líquidos y fármacos. 

El reservorio venoso subcutáneo es un sistema implantable que facilita un acceso 

vascular permanente, rápido, seguro y eficaz, cuyo cuidado y manejo es una 

actividad realizada por el profesional de Enfermería. Este reservorio subcutáneo 

cobra especial importancia en la perfusión de fármacos en pacientes oncológicos. 

El personal profesional de enfermería desempeña un papel muy importante ya 

que es la directa responsable del manejo y cuidado del catéter venoso central 

permanente con reservorio.  

Es así que la presente guía aportara a los profesionales de enfermería 

información sobre el correcto cuidado, manejo, mantenimiento en el paciente 

portador de reservorio subcutáneo, con el fin de mejorar la calidad de 

intervenciones y evitar complicaciones en el paciente y gastos innecesarios. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Los accesos venosos subcutáneos están formados por  un catéter                  

venoso central tunelizado que termina en un bolsillo subcutáneo donde un 

reservorio autosellado es implantado. El puerto es insertado en la pared torácica 

y la punta del catéter es colocada en la unión de la vena cava superior con la 

aurícula derecha. Estos dispositivos son comúnmente indicados para la 

administración prolongada de medicamentos parenterales, nutrientes, la 

extracción de muestras de sangre.  

Este documento de enfermería en su contenido está plasmado con 

conocimientos científico y humanístico para beneficiar a todos los pacientes del 

servicio de Medicina interna, quimioterapia que acuden a esta institución, Caja 

de Salud de la Banca Privada. 

 Es de importancia, debido a que están implícitos los procedimientos básicos, que 

toda enfermera debe saber emplear, a la hora de la práctica y consultar el 

documento guía. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Enfermería real. Catéter  implantable. 
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2. OBJETIVO GENERAL 
 

Establecer lineamientos básicos para el personal profesional de salud en el 

manejo de catéter venoso implantado, servicio medicina interna, Caja de Salud 

de la Banca Privada. 

 

2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Establecer procedimientos en cuanto a técnica de apertura, técnica de 

sellado de catéter venoso implantable. 

• Instaurar el correcto manejo en cuanto a medidas de bioseguridad. 

• Apoyar al paciente portador de catéter implantable sobre sus cuidados. 
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3. CATÉTER VENOSO CENTRAL SUBCUTÁNEO 
 

Los dispositivos vasculares centrales y periféricos tienen un papel importante en 

la atención al paciente el conocimiento del funcionamiento y manejo, garantiza la 

seguridad y calidad de atención proporcionada al enfermo por el profesional de 

salud. El manejo de catéteres requiere de capacitación y supervisión constante, 

de un protocolo institucional y también de un manejo diagnóstico y terapéutico 

fundamentado en los conocimientos científicos. 

Un Acceso Venoso Central Subcutáneo o Reservorio Venoso Subcutáneo (RVS), 

o Acceso venoso con reservorio o también conocido como Port-A-Cath, es un 

dispositivo totalmente implantable interno tunelizado de larga duración.  

Los sistemas totalmente implantables consisten en uno de los catéteres de 

silicona o poliuretano cuyo extremo distal se posiciona en el punto de unión de la 

vena cava superior (VCS) con la aurícula derecha (AD) y cuyo extremo proximal 

se conecta a un dispositivo insertado en un bolsillo subcutáneo, confeccionado 

con material de titanio o plástico y posicionado generalmente en la pared anterior 

del tórax . Esto proporciona un acceso sencillo, seguro y permanente al sistema 

vascular para la realización de tratamientos endovenosos prolongados (7). 

Estos dispositivos ofrecen la posibilidad de múltiples y frecuentes inyecciones a 

largo plazo, así como la extracción de sangre de una manera menos cruenta. 

Estéticamente son bien aceptados y, además de mejorar la calidad de vida de los 

pacientes, no se compromete la realización de sus actividades cotidianas dada 

su capacidad de uso extrahospitalario. 

Cada sistema está compuesto en tres partes: Portal, catéter y conector. 
 
 

Portal: es una pequeña cámara sellada en la parte superior con un septum de 

silicona autosellante. Es radiopaco y fabricado normalmente en titanio, por su 
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excelente aceptación, de acero inoxidable o de polioximetileno. Puede ser de una 

o dos cámaras, esta última opción es posible para la administración de 

medicamentos incompatibles entre sí. También pueden ser de alto o bajo perfil, 

que se caracterizan por tener mayor o menor grosor. 

Catéter: tubo delgado y flexible, el cual se implanta en el sistema circulatorio. Se 

buscan materiales de baja trombogenicidad, suelen ser de silicona o de 

poliuretano. 

Conector: componente que conecta el catéter con el portal. 

EL manejo actual del paciente portador de cateter venoso implantable es una de 

las intervenciones mas importantes del profesional de enfermería.  

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Cateter subcutaneo - partes 

El acceso venoso implantable permite el acceso de: 

• Administración de tratamiento intravenosas 

• Administración de tratamientos citostáticos 

• Sueroterapia 

• Transfusión de hemoderivados 

• Administración de nutrición parenteral total 

• Extracción de muestras de sangre venosa 
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3.1. AGUJA GRIPER , HUBER O CELSITE 
 

Las agujas POLY-PORT de tubo de acero de pared extra-delgada con punta de 

tipo Huber, poseen un cabezal de diseño anatómico que permite una segura 

inserción en el portal y simplifica la fijación al cuerpo en infusiones prolongadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Tipos de agujas de puerto 
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4. INDICACIONES DE CATÉTER VENOSO SUBCUTÁNEO 
 

La colocación de un Reservorio Venoso Subcutáneo (RVS) se recomienda a todo 

paciente que requiere un acceso vascular repetido o continuo para la 

administración de quimioterapia, sangre o derivados u otros medicamentos. 

En niños es recomendable para menores de 4 años con necesidad de vía central 

de más de veinte días, administración de quimioterapia, administración de 

alimentación parenteral durante largos periodos de tiempo y acceso a la vía 

continua o intermitente para toma de muestras sanguíneas. 

En adultos es recomendable para tratamientos con quimioterapia, en 

transfusiones y extracciones repetidas y que presentan malas vías periféricas, en 

tratamientos con antibióticos sin signos de bacterias ni sepsis, nutrición 

parenteral prolongada en el tiempo y para hemodiálisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Acceso venoso al puerto. 
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5. VENTAJAS DE CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE 
 

a. Preservar las vías periféricas, ya que se dispone de una vía  

venosa permanente. 

b. Disminuye el sufrimiento del enfermo 

c. Permite la administrar fármacos agresivos con menor riesgo 

d. Permite la administración de quimioterapia en infusión continua, nutrición 

parenteral y extracciones sanguíneas. 

e. Menor riesgo de infecciones en vías periféricas por punciones y por 

consecuencia del efecto irritativo de los quimioterápicos. 

 

 

 

          

Figura 5.  Verificación de permeabilidad  

 

6. DESVENTAJA DE CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE 
 

a. Precisa adiestramiento específico para su manejo 

b. Puede producir una alteración de la imagen corporal. 

c. Puede presentar complicaciones como trombosis venosa, rechazo del 

implante, neumotórax, arritmias.  
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7. CONTRAINDICACIONES DE INSTALACIÓN DE CATÉTER 
 

• Paciente que cursa incidencia infecciosa.  

• Paciente neutropénico (< 1000 neutrófilos).  

• Paciente plaquetopénico (< 50000 plaquetas). (En caso de paciente 

con plaquetopenia crónica se evaluará en cada caso).  

• Anemia (Hemoglobina < 9 gr% ) => se valorará transfusión de pasta 

de glóbulos rojos previa a la cirugía, según patología Ej. LMA.  

• Alteraciones de la coagulación. 

• Zonas de la piel con lesiones infectadas incrementan el riesgo de 

colonización del dispositivo.  

• Metástasis de la piel.  

• Zonas previamente irradiadas.  

• Zonas quemadas. 

• Trombosis de la vena cava superior.  

• Fractura previa de clavícula, y cirugía torácica superior.  

• Antecedente de cirugía o disección cervical.  

 

8. PREPARACIÓN DE PACIENTE PRE IMPLANTACIÓN 
 

• Informar al paciente de las ventajas, inconvenientes, técnica del 

procedimiento, complicaciones y dudas que le puedan surgir en lo 

referente a la implantación de un catéter venoso implantado. 

• Laboratorios, hemograma, tiempos de coagulación 

• Valoración por cardiología 

• Premedicación si precisa 

• Ayuno previo de 8 horas 

• Retiro de prótesis, anillos, collares, etc. 

• Tricotomía en la zona de implantación si precisa 

• Cuidados higienicos.  
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• Vía venosa periférica según indicación médica. 

• Consentimiento informado. 

      
9. CUIDADOS POST INSTALACIÓN DE CATÉTER VENOSO 

 
 

• Comprobación de la correcta situación del catéter a través de una 

radiografía. 

• Vigilar el lugar de inserción del RVS observando si aparecen signos de 

inflamación, seromas, rotaciones del reservorio, infección, etc. Si aparece 

sangrado o hematomas colocar un apósito compresivo y frío local. 

• A las 24 h de su colocación, si no se está utilizando, comprobar con una 

jeringa que hay retroceso de sangre, para actuar sobre la posible fibrina 

adherida al catéter. Lavado posterior con 5 ml SSF y sellado con heparina. 

A continuación, realizar cura y valoración de la sutura. 

• Hasta las 48-72 h no se recomienda usar el catéter para la administración 

de medicamentos o perfusión continua. Tras esperar este tiempo, se 

lavará con suero fisiológico y se heparinizará el dispositivo. 

• A los 7 días, tras valoración de la sutura, retirar los puntos no 

reabsorbibles. Si lo son, en unos 21 días se caerán. 

• No se recomienda el aseo en la zona de inserción del reservorio hasta la 

retirada de los puntos. 

• Informar al paciente de los cuidados del reservorio en su domicilio, tales 

como vigilar la aparición de eritemas, inflamación, secreción en la zona de 

implantación, evitar los golpes en dicha zona, signos de infección (fiebre, 

calor local, etc). 

• Registro de enfermería indicando la fecha de implantación, tipo de 

reservorio y lugar de inserción. 
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10.  TÉCNICA DE PUNCIÓN DEL RESERVORIO VENOSO 
SUBCUTÁNEO 

 

DEFINICIÓN: 

La técnica de pulsión del reservorio siempre se realizará bajo técnica estéril, 

ya que siempre existe el riesgo de introducir gérmenes procedentes del 

exterior al interior del organismo.  

OBJETIVO:  

Obtener una vía segura y mantener la permeabilidad del acceso venoso. 

EQUIPO Y MATERIAL 

✓ Carro de curación 

✓ Gasas estériles 

✓ Riñonera con bolsa descartable 

✓ Barrera de protección para el paciente y personal de enfermería.  

✓ Campo fenestrado (opcional).  

✓ Guantes estériles.  

✓ Gasas estériles.  

✓ Solución antiséptica como la yodopovidona.  

✓ Jeringa de 10cc para comprobar la permeabilidad y heparinazación del 

trayecto del catéter.  

✓ Aguja Huber # 20 o 22.  

✓ Llave de tres vías. Sol. Fisiológica 1000 ml para purgar el sistema.  

✓ Analgésico tópico Spray 2 %.  

✓ Microport o apósito transparente.  

✓ Heparina sódica.  

✓ Riñonera con bolsa descartable. 

 

 

 



 

97 
 

PASOS  

 

1. Lavado de manos. 

2. Colocarse barrera de protección.  

3. Informar al paciente de la técnica a realizar.  

4. Colocar al paciente en posición fowler.  

5. Aplicar lidocaína tópica.  

6. Colocar el campo fenestrado  

7. Desinfectar el área de la cámara o reservorio con gasas y antiséptico 

en sentido circular desde dentro hacia afuera en un área de 5 cm 

aproximadamente.  

8. Calzarse los guantes estériles.  

9. Localizamos el portal o reservorio por palpación con los dedos pulgar e 

índice de la mano izquierda.  

10. La inmovilización debe ser delicada evitando presionar el portal, sobre 

el plano muscular del paciente para evitar el dolor.  

11. Pedir al paciente que inspire (el portal se acerca más a la superficie y 

quedara más fijo).  

12. Introducir la aguja con el sistema pinzado previamente purgado 

perpendicularmente al reservorio (90) atravesando la piel, tejido 

subcutáneo y membrana hasta notar un tope metálico que corresponde 

con la pared posterior del reservorio. Evitar girar e inclinar la aguja para no 

deteriorar la membrana.  

13. Conectar la jeringa de 10 ml a la llave de tres vías, despinzar y aspirar 

para comprobar la salida de sangre.  

14. Purgar con solución fisiológica 9 ml más 1 ml de heparina sódica 

dilución decimal.  

15. Conectar al sistema sol. Fisiológico 1000 ml a goteo continuo para 

mantener un acceso venoso permeable.  
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16. Asegurar la inmovilización de la aguja colocando gasas estériles a su 

alrededor y también para proteger la presión de la aguja Huber fijar con 

microport o apósito transparente.  

17. Informar al paciente de los autocuidados que tiene que tener.  

18. Recoger todo el material de la unidad.  

19. Registrar en notas de enfermería el procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Figura 6.  Localizar del catéter venoso central con reservorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Inserción de aguja huber 
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Figura 8. Verificación de retorno          

venoso       

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

          

 

Figura 9. Catéter 

permeable 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Catéter 

permeable  
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11. TÉCNICA DE HEPARINIZACIÓN (SELLADO) DEL 
RESERVORIO VENOSO IMPLANTADO 

 

 

DEFINICIÓN: 

 

La heparinización del catéter venoso implantando con reservorio es la 

introducción de solución de heparina. La aplicación de sello de heparina, inhibe 

la formación de trombos inactivando la trombina y otros factores de coagulación. 

Este procedimiento debe llevarse a cabo después de cada uso del catéter y cada 

dos meses, si no se está utilizando. 

 

OBJETIVO 

 

Prevenir la formación de trombos en el interior del catéter. 

 

INDICACIONES 

 

• Después de la administración de la medicación para cerrar el dispositivo. 

• Catéteres de silicona y de gran volumen cada 24 horas. 

• Después de la administración de hemoderivados 

• Después de toma de muestras sanguíneas. 

 

MATERIAL Y EQUIPO 

• Gasas estériles  

• Riñonera con bolsa descartable 

• Guantes quirúrgicos 

• Heparina sódica frasco inyectable 

• Jeringa de 10 ml  

• Sol fisiológico o agua destilada 

• Gasas estériles con alcohol al 70% 

• Microport o apósitos transparentes 

• Barbijo 
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PASOS 

 

1. Lave las manos con agua y jabón 

2. Colóquese el barbijo. 

3. Prepara el material y equipo 

4. Realice asepsia del frasco de heparina con algodón con alcohol al 70%. 

5. Realice la asepsia del puerto en donde se va a inyectar. 

6. Cálcese los guantes. 

7. Tome 1ml de heparina de 1000 UI y se diluye en 9 ml de sol fisiológica o 

agua destilada, cada centímetro corresponde a 100 UI considerada como 

dosis universal para la heparinización. 

8. Inyecte la solución de heparina en el lúmen del catéter, lo militros que se 

administren corresponderán a la capacidad previamente identificada de 

cada lumen, generalmente va de 1 a 5 cm dependiendo la longitud y su 

diámetro. 

9. La administración se debe realizar haciendo presión positiva: cerra la 

pinza de clampeado mientras se inyectan los últimos 0.5 ml. 

10. Retirar la aguja sujetando la cámara para evitar su movilización con el 

dedo índice, y pulgar de la mano izquierda junto con la gasa estéril. 

11. Presionar ligeramente con la gasa la zona de punción. 

12. Colocar gasa estéril en la zona de punción retirarlo después de 6 horas. 

13. Retire el material y equipo. 

14. Registre el procedimiento en notas de enfermería. 

 

 

 

 

Figura 11 Heparinización y retiro 
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12. TÉCNICA DE EXTRACCIÓN SANGUÍNEA 
 

DEFINICIÓN 

Obtención de una muestra de sangre a través del reservorio subcutáneo 

 

OBJETIVO 

Obtener una cantidad suficiente de sangre para la determinación analítica 

solicitada.  

 

EQUIPO Y MATERIAL  

• Carro de curación 

• Gasas estériles 

• Riñonera con bolsa descartable 

• Guantes estériles 

• Solución antiséptica 

• Suero fisiológico 

• 3 Jeringas de 10-20 ml. 

• Agujas con bisel especial y alargadera de 22G/20G  

• Heparina sódica diluida 

• Esparadrapo o aposito transparente 

• Barreras de protección.  

• Tubos para muestras sanguíneas según el tipo de analítica.  

• Registros de enfermería.  

 

PASOS 

 

1. Debe realizarse mediante técnica estéril.  

2. Si el reservorio no estuviese pinchado, hacerlo como se ha descrito 

anteriormente (Técnica de punción). 

3. Conectamos jeringa de 10 cc. y aspiramos suavemente hasta desechar 5 

ml. 
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4. Con una nueva jeringa de 10 c.c. aspirar la cantidad de sangre requerida 

para la analítica, desclampeando previamente. 

5. Lavamos con el suero salino cargado en la jeringa de 20 cc.  

6. Continuar infundiendo soluciones si no heparinizar (Descrito 

anteriormente). 

7. Recoger el material.  

8. Dejar al paciente en una posición cómoda.  

9. Retirarse los guantes.  

10. Realizar lavado de manos.  

11. Cursar analítica a laboratorio.  

12. Registrar en la documentación de enfermería: el procedimiento, motivo, 

fecha y hora, incidencias y respuesta del paciente. 
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13. COMPLICACIONES DEL CATÉTER DE RESERVORIO 

Las complicaciones más frecuentes que puede presentar son: 

SE PUEDE INFUNDIR, PERO NO SALE SANGRE: Realizar maniobras para 

aumentar la presión torácica como provocar la tos o respirar profundamente. 

Irrigar con suero salino y aspirar sin forzar, para crear vacío, utilizando técnica de 

presión negativa. Se debe realizar una Rx de tórax antes de administrar la 

quimioterapia. 

OBSTRUCCIÓN: No es posible infundir líquidos ni extraer sangre. Es la 

complicación mas frecuente. Se manifiesta como resistencia al aspirar y/ o 

empujar el émbolo. Indicar al paciente que cambie de posición, si es posible 

acostarlo con los pies elevados y girar la cabeza. Si después de todas estas 

maniobras, el catéter no esta permeable, se debe realizar una placa rx de tórax 

para descartar rotura, migración o bucle del catéter. Si no existe ninguna de estas 

causas, será necesario recurrir a desobstruirlo mediante un fibrinolítico previa 

prescripción médica. 

INFECCIÓN: Infección del punto de inserción: Comunicar al médico y recoger 

cultivo de la zona.  

Infección del túnel subcutáneo y/o catéter: Comunicar al médico y recoger 

hemocultivos periféricos y del catéter. 

EXTRAVASACIÓN: La causa más común es la colocación incorrecta o el 

desplazamiento de la aguja. También puede ser producida por la presión del flujo 

de infusión sobre la zona de conexión del reservorio y el portal, por ejemplo, al 

infundir contraste de diagnóstico. Los cuidados en las extravasaciones incluyen 

medidas físicas como aplicar frio ó calor (dependiendo del líquido extravasado) y 

/o farmacológicas (antídotos locales o antibióticos). 

NECROSIS: Puede producirse por permanencia prolongada de aguja y excesiva 

tensión en la piel que aloja el reservorio. 
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14. CUIDADOS GENERALES RELACIONADOS AL CATÉTER 
IMPLANTABLE. 
 

• Una vez implantado, ya se puede utilizar.  

• Mantener las máximas condiciones de asepsia y utilizar material estéril en 

toda manipulación del reservorio.  

• En las diferentes técnicas a realizar, no utilizar jeringas de menos de 10 

ml. (generan mayor presión y pueden separar el catéter de la cámara). 

• No traccione las conexiones. 

• Manipular la alargadera por debajo del nivel de la aurícula del paciente 

para evitar la entrada de aire en caso de desconexión accidental. 

• Si el reservorio tiene conectada una perfusión continua, se recomienda 

cambiar la aguja cada 7 días. 

• Cuando el reservorio no se utiliza, el único cuidado que se requiere es 

mantener la zona limpia y seca, preservándola de golpes. 

• En caso de que se usen sistemas de doble cámara, los cuidados se 

aplicarán a cada una de ellas. 

• Preferentemente, utilizar bombas de infusión. 

• Está preparado para recibir, al menos, 2.500 pinchazos. 

• Lavar el sistema con suero entre distintas medicaciones, evitando 

desconexiones proximales al catéter.  

• Se puede someter de manera segura a pruebas de obtención de imágenes 

tipo Resonancia magnética. 

• Evitar también las continuas desconexiones al cambiar el sistema para 

cada medicación (es preferible lavar el sistema ya existente y poner la 

medicación en el mismo).  

• Retirar las llaves de tres vías cuando no sean necesarias.  
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• Cambiar las conexiones y los sistemas de perfusión cada 72 h.  

• Vigilar aparición de fiebre o escalofríos antes de su utilización o después 

de haberlo utilizado. 

• Si no está recibiendo tratamiento, el sistema se debe heparinizar cada 21- 

30 días. 

• Mantener la pinza cerrada cuando se desconecta la jeringa. 

• No tocar las conexiones y evitar los roces. 

• Utilizar válvulas de seguridad (luerlock), que minimizan el riesgo de 

desconexiones. 

• La curación se podrá hacer cada 5 a 7 días con la máxima garantía de 

prevención de infección. 

• Nunca inclinar o girar la aguja una vez que se haya insertado. 

• Nunca dejar la guja o línea de conexión abierta al aire mientras la aguja 

está dentro del portal. 

• Siempre usar una aguja de puerto estéril su punta de forma especial no 

daña el septum del portal. 

• Siempre introducir la aguja en el ángulo de 90º con respecto al septum. 

Siempre asegurarse de que la aguja este dentro del portal y contra el fondo 

de la cámara antes de iniciar la inyección. 

• Registrar los procedimientos realizados en la historia de enfermería. 
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14.1. CUIDADOS AMBULATORIOS  

 

• Durante los primeros días tras su implantación, evite el ejercicio intenso. 

Los puntos de la incisión realizada para la implantación deben retirarse a 

los 7-10 días. Una vez retirados los puntos, no es necesario taparlo. 

• Puede ser que al principio tenga la zona un poco hinchada y dolorosa, 

pero en pocos días desaparecerán las molestias. Una vez se haya curado 

la incisión puede realizar sus actividades diarias normales como ducharse, 

nadar o correr. 

• Evite deportes o actividades que tengan riesgo de movimientos bruscos o 

contusiones en la zona del reservorio. 

• Heparinizar el reservorio cada vez que lo utilicen, y acudirá mensualmente 

cuando no lo utilice. 

• Al tener el portal una cámara de titanio, debe usted advertir que es 

portador de este tipo de dispositivos en aquellas instalaciones que 

dispongan de detector de metales tales como aeropuertos y juzgados, ya 

que pueden ser activados. 

• Revise a diario cualquier enrojecimiento, inflamación, calor o 

hipersensibilidad en el lugar de la implantación. 

• El hecho de ser portador de un Port-a-cath le permite desarrollar una vida 

laboral y social normal. 

• No afecta a su imagen corporal, con su ropa habitual nadie lo notará y es 

poco perceptible, como una pequeña elevación debajo de la piel. 

• No lleve prendas de vestir o tirantes de sujetador que puedan friccionar 

el acceso. 

• Puede realizarse pruebas médicas como Resonancias, Tac, etc., ya que, 

el dispositivo está fabricado con un material que puede someterse a este 

tipo de pruebas, notificar que tiene implantado un catéter implantado. 
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PLAN DE CAPACITACIÓN PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

El presente Plan está dirigido al personal de Enfermería de la Caja de Salud de 

la Banca Privada, servicio de medicina interna. 

El plan de capacitación es un instrumento que contribuirá a fortalecer 

conocimientos y socializar con el personal de Enfermería con el fin de aplicar la 

guía de manejo de catéter venoso implantable.  

OBJETIVO GENERAL 

Contribuir con el personal de enfermería mediante la implementación de Guía en 

manejo de catéter venoso implantable. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Actualizar conocimientos sobre manejo y cuidado en paciente portador de 

catéter venoso implantable al personal profesional de Enfermería.  

 Socialización de la guía de manejo y cuidado en paciente portador de 

catéter venoso implantable. 

 Concienciar al personal de Enfermería para mejorar la calidad de atención 

al paciente hospitalizado de la Caja de Salud de la Banca Privada. 

ALCANCE 

El presente plan está dirigido al personal profesional de enfermería de la Caja de 

Salud de la Banca Privada. 

METAS 

En la gestión 2021 se prevé capacitar a todas las Enfermeras de la Caja de Salud 

de la Banca Privada, priorizando el servicio de medicina interna. 

ESTRATEGIAS 

Presentación de la problemática mediante exposición. Desarrollo del tema 

mediante exposición de acción participativa 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Nº ACTIVIDAD METODOLOGÍA FECHA RESPONSABLE 

1.- Presentación del tema 

a las Dirección médica, 

Jefatura de Enfermería 

y Jefatura de 

enseñanza de la Caja 

de Salud de la Banca 

Privada. 

Carta dirigida a 

Jefatura media, 

enfermería y 

enseñanza 

Octubre 

2021 

Lic. Gilka 

Gutierrez 

2.- Elaboración del 

cronograma de 

capacitación para su 

validación y aprobación 

por jefatura de 

Enfermería 

Elaboración de 

cronograma para 

la capacitación 

en coordinación 

con jefatura de 

Enfermería 

Octubre de 

2021 

Lic. Gilka 

Gutierrez 

Supervisión de 

enfermería 

3.- Ejecución del plan de 

capacitación 

Presentación 

audio –visual 

con Data-show 

Noviembre 

de 2021 

Lic. Gilka 

Gutierrez 

4.- Evaluación del plan de 

capacitación 

Aplicar los 

instrumentos de 

evaluación: 

cuestionario 

Noviembre 

de 2021 

Lic. Gilka 

Gutierrez 

5.- Seguimiento Verificación del 

cumplimiento 

Toda la 

gestión 

A cargo de 

supervisión de 

los diferentes 

turnos en 

coordinación con 

Lic. Gilka 

Gutierrez 
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La presente encuesta es parte de un proceso de investigación realizado como  

parte de la Maestría en Enfermería Médico Quirúrgico con la finalidad de evaluar 

los conocimientos sobre el manejo de catéter implantable. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CUESTIONARIO 

 LA RELACIÓN DEL CONOCIMIENTO CON LA PRACTICA EN MANEJO DE 

CATÉTER IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, CAJA DE SALUD DE LA 

BANCA PRIVADA, GESTIÓN 2020. 

FUENTE: ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

INSTRUCTIVO: Distinguido(a) colega el siguiente cuestionario consta de 

preguntas que deben ser respondidas en su totalidad. Subraye la respuesta 

correcta.  

1) ¿Alguna vez ha manipulado un catéter implantable? 
 
                                                 1. Si  
                                                 2. No 
                                                 3. Nunca 

2) ¿Qué tipo de aguja utiliza para la apertura de catéter implantable? 
 

1. Aguja intravenosa 
2. Aguja Gripper o aguja de reservorio subcutáneo 
3. Aguja Hipodérmica 
4. Agujas especificas 

3) ¿El catéter implantable es? 
 

1. Un catéter central interno de silicona que se sitúa por debajo del tejido 
celular subcutáneo. 

 
2. Un catéter externo que se utiliza en pacientes con enfermedades 

crónicas. 
 

3. Un catéter para la administración de terapia parenteral. 
 

4) ¿Recibió algún tipo de adiestramiento o actualización en el empleo 

de catéteres implantable? 

1. Si 
2. No 
3. Nunca. 

 

Nº Encuesta 
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5) La institución cuenta con algún documento de manejo de catéter 

implantable. 

1. Si 
2. No 

 

6) El catéter implantable está indicado a: 
 
1. Pacientes que sólo reciben tratamiento paliativo. 

2. Paciente que requiera un acceso vascular repetido, administración de   

quimioterapia, tratamiento paliativo y del dolor. 

3.  Solo a pacientes que requieren administración de quimioterapia 

 
7) La medida de bioseguridad más importante antes de la inserción de 

la aguja al catéter implantable es: 
 
1. Preparación aséptica del sitio de inserción. 

2. Sellado la zona de inserción con algodón  

3. Lavado con suero salino en el sitio de inserción. 

4. Previo aseo del paciente antes de la inserción 

 

 
8) Técnica de inserción, subraye la que cree que es correcta 

 
1. Realiza la punción de forma transversal, ya que puede producir dolor al 

paciente. 

2. Localizar el reservorio por palpación y fijarlo con el dedo pulgar y el 

índice de la mano no dominante. 

3. Esta fijación debe ser delicada, sin presionar el portal sobre el plano 

muscular, ya que puede producir dolor. 

4. Puncionar siempre de forma vertical, fijando el reservorio entre los dedos 

y a presión constante; continuar la presión hasta sentir el roce de la 

punta de la aguja contra el suelo metálico del portal. 
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9) Cuidado en cuanto a la técnica del sellado del catéter: 
 

1.  Lavar el catéter con al menos 10cc de suero salino. 

1. Sellar el catéter con solución de heparina, siempre se utilizará la 

técnica de presión positiva. 

2. Retirar la aguja si no se va utilizar, sellar siempre, cuando no se utilice, 

aunque sea por corto espacio de tiempo. 

3. Lavar el catéter con al menos 5cc de agua estéril y siempre se utilizará 

la técnica de presión positiva 

 
10) ¿Cuáles son los principales signos de una infección local 

relacionada a Catéter implantable? 
 

1. Fiebre, hipotensión. 

2. Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de 

inserción. 

3. Flebitis, tromboflebitis 

4. Presencia de 15 o más UFC (Unidades Formadoras de Colonias) según 

cultivo. 

5. Todas. 

 
11) En cuanto a la técnica de mantenimiento que dosis de heparina es: 

 
1. 50 UI 
2. 500 UI 
3. 1000 UI 

4. 5000 UI 

12) Principales complicaciones del catéter implantable. 

 

1. Infecciosas 

2. Mecánicas 

 

Gracias por su colaboración. 
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TABLA DE OBSERVACIÓN 

LISTA DE CHEQUEO AL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA, 

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, CAJA DE SALUD DE LA BANCA 

PRIVADA, GESTIÓN 2020. 

  N INDICADOR 

Lic. Nº 1 Lic. Nº 2 Lic. Nº 3 Lic. Nº 4 Lic. Nº 5 

Si  
cumple 

No  
cumple 

Si  
cumple 

No  
cumple 

Si  
cumple 

No  
cumple 

Si  
cumple 

No  
cumple 

Si  
cumple 

No  
cumple 

1 Lavado de manos                     

2  Colocacion de protección                     

3 
Informar al paciente la técnica 
a realizar. 

                    

4 
Colocar al paciente posición 
fowler. 

                    

5 
Desinfección de área de la 
cámara o reservorio 

                    

6 
Calzado de Guantes 
 Estériles 

                    

7  

Localizacion del  reservorio por 
palpación con los dedos pulgar 
e índice de la mano 
dominante. 

                    

8 

La inmovilización debe ser 
delicada evitando presionar el 
portal sobre el plano muscular 
del pacte.  

                    

9 Pedir al paciente que inspire.                     

10 

introducir la aguja con el 
sistema pinzado 
perpendicularmente al 
reservorio  atravesando la piel. 
Evitar girar e inclinar la aguja 
para no deteriorar la 
membrana. 

                    

 11 

Conectar la jeringa de 10 ml a 
la llave de 3 vías, despinzar y 
aspirar para comprobar la 
salida  de sangre. 

                    

12 
Conectar al sistema de 
solución continua 

                    

13 
Asegurar e inmovilizar de la 
aguja con aposito transparente 

                    

14 
Informar al paciente sobre los 
cuidados que debe tener. 

                    

15 
En cuanto a sellado aplica la 
dilución correcta de la 
heparina 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO Nº 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE TRABAJOS DE 

INVESTIGACIÓN. 
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ANEXO Nº 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO Nº 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS EN CUADROS 
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CUADRO Nº 1 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional de Enfermería muestra que el 

70% alguna vez ha manipulado un catéter implantable, el 25% no ha manipulado 

un catéter implantable y un 5% nunca manipulo un catéter implantable. 

 

Interpretación:  De acuerdo al cuadro en su gran mayoría el profesional de 

enfermería tuvo la experiencia de haber manipulado un catéter implantable. 

 

 

 

 

 

 

 

EXPERIENCIA EN MANIPULACIÓN DE CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, 

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

Alguna vez ha manipulado un catéter implantable 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido si 14 70,0 70,0 70,0 

no 5 25,0 25,0 95,0 

nunca 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 2 

 

TIPO DE AGUJA QUE UTILIZA PARA APERTURA DE CATÉTER 

IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del Profesional de enfermería muestra que el 65% 

refieren que utilizan Aguja Gripper o aguja de reservorio subcutáneo y un 35% 

refieren que utilizan una aguja intravenosa para la apertura de un catéter 

implantable o catéter de reservorio subcutáneo. 

 

Interpretación: 

Se observa que en su gran mayoría el profesional de enfermería utiliza la aguja 

correcta para la apertura de un catéter implantable o catéter de reservorio 

subcutáneo. 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Aguja intravenosa 7 35,0 35,0 35,0 

Aguja Gripper o aguja 

de reservorio 

subcutáneo 

13 65,0 65,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 3 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CATÉTER VENOSO IMPLANTABLE, 

MEDICINA INTERNA, 2020. 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 75% conoce la 

definición de un catéter implantable, 15% define que el catéter implantable es 

solo para pacientes con enfermedades crónicas y un 10% refiere que un catéter 

es para la administración de terapia parenteral.  

Interpretación: Según los datos obtenidos en su gran mayoría el profesional de 

enfermería conoce la definición del catéter implantable y en su minoría no conoce 

la definición de catéter venoso implantable. 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Un catéter interno se 

silicona que se sitúa 

por debajo de tejido 

celular subcutáneo. 

15 75,0 75,0 75,0 

Un catéter externo que 

se utiliza en pacientes 

con enfermedades 

crónicas. 

3 15,0 15,0 90,0 

Un catéter para la 

administración de 

terapia parenteral 

2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 4 

RECIBIÓ ALGÚN TIPO DE ADIESTRAMIENTO EN EL MANEJO DE 

CATÉTER IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020 

              

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

 

Descripción: En el cuadro se observa que 75% de los profesionales en 

enfermería no recibió ningún tipo de adiestramiento en el manejo de catéter 

implantable, el 15% del 100% si recibió adiestramiento en el manejo de catéter 

implantable y un 10% nunca recibió ningún tipo de adiestramiento. 

 

Interpretación:  De acuerdo al cuadro la mayoría de los profesionales de 

enfermería en algún momento de su ejercicio profesional en su gran mayoría no 

recibió ningún adiestramiento y un mínimo de personal alguna vez si recibió 

capación. 
 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido si 3 15,0 15,0 15,0 

no 15 75,0 75,0 90,0 

nunca 2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 5 

 LA INSTITUCIÓN CUENTA CON ALGÚN DOCUMENTO DE MANEJO DE 

CATÉTER IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020 

       

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: 

En el cuadro y gráfico se observa 100% de los profesionales en enfermería 

refieren que la institución no cuenta con ningún tipo de documento para el manejo 

de catéter implantable 

Interpretación:  

De acuerdo al cuadro  la mayoría de los profesionales refieren que no cuentan 

con ningún documento sobre el manejo de catéter implantable. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido no 20 100,0 100,0 100,0 
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CUADRO Nº 6 

INDICACIÓN DE CATÉTER IMPLANTABLE 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Pacientes que solo reciben 

tratamiento paliativo. 

1 5,0 5,0 5,0 

Paciente que requiera un 

acceso vascular repetido, 

administracion de 

quimioterapia, tratamiento 

paliativo y del dolor. 

11 55,0 55,0 60,0 

Solo a pacientes que 

requieren administracion 

de quimioterapia. 

8 40,0 40,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

. 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 55% refiere como 

indicación para un catéter es para pacientes que requieren un acceso vascular 

repetido, administración de quimioterapia, tratamiento paliativo y del dolor, el 40% 

es solo para pacientes que requieren administración de quimioterapia y el 5% 

pacientes que solo requieren para un tratamiento paliativo. 

 

Interpretación: En el cuadro en su gran mayoría el profesional de enfermería 

conoce que la indicación para portar un catéter implantable es para los pacientes 

que requieren un acceso vascular repetido, administración de quimioterapia, 

administración de tratamiento paliativo y tratamiento dolor. 
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CUADRO Nº 7 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD IMPORTANTE EN LA APERTURA DE 

CATÉTER IMPLANTABLE MEDICINA INTERNA, 2020. 

    

   

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 85% conoce 

medidas de bioseguridad en cuanto a apertura de catéter implantable y el 15% 

refieren que el lavado con suero salino en el sitio de apertura. 

Interpretación: Según el cuadro la mayoría del profesional de enfermería conoce 

que para la apertura de puerto de catéter implantable es la preparación aséptica 

del sitio. 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Preparación aséptica del 

sitio de puerto. 

17 85,0 85,0 85,0 

Lavado con suero salino 

en el sitio de apertura. 

3 15,0 15,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 8 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción:  

Del 100% del personal profesional encuestado el 40% conoce la apertura de 

catéter implantable, para el 30% se debe localizar el reservorio por palpación y 

fijar con la mano dominante, el 25% encuestados responden realizar la técnica 

de forma transversal. 

Interpretación:  

Se concluye que la mayoría del profesional de enfermería conoce que para la 

apertura de catéter se realiza una punción de forma vertical, fijando el reservorio 

entre los dedos a presión constante. 

 

TÉCNICA DE APERTURA CORRECTA POR EL PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA, MEDINA INTERNA, 2020. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Realizar la técnica de 

forma transversal. 

5 25,0 25,0 25,0 

Localizar el reservorio por 

palpación y fijar con la 

mano dominante. 

6 30,0 30,0 55,0 

Debe der delicada, sin 

presionar el portal. 

1 5,0 5,0 60,0 

Punción de forma vertical, 

fijando el reservorio entre 

los dedos y a presión 

constante. 

8 40,0 40,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 9 

CUIDADO EN CUANTO A TÉCNICA DE SELLADO DE CATÉTER VENOSO 

IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020 

 
       

 

 

 

 

 

 

  

          Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Descripción:  

Del 100% del personal profesional encuestado el 65% conoce el cuidado en 

cuanto a la técnica de sellado de catéter, el 25 refieren que se debe lavar con 5 

ml de solución fisiológica y el 10% encuestados refieren lavar el catéter con 5 ml 

de agua destilada con técnica a presión positiva. 

Interpretación:  

Según el cuadro  la mayoría del profesional de enfermería conoce el cuidado más 

importante en el manejo de catéter es la técnica de sellado mediante la 

heparinización. 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Lavar catéter con 10 ml 

FSL 

5 25,0 25,0 25,0 

Sellar con heparina con 

técnica a presión 

positiva. 

13 65,0 65,0 90,0 

Lavar el catéter con 5 

ml agua destilada con 

técnica a presión 

positiva 

2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 10 

PRINCIPALES SIGNOS DE INFECCIÓN LOCAL RELACIONADA AL 

CATÉTER IMPLANTABLE 

 
  

 

    

 

 

 

 

 

       Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

 

Descripción: Del 100% del personal profesional encuestado el 65%  como 

principal signos es el enrojecimiento de la piel, secreción purulenta, 25 % refieren 

los encuestados que todos son principales signos de infección local relacionada 

al catéter y el 5% presentan fiebre, hipotensión, flebitis, tromboflebitis. 

 

Interpretación: Se concluye que la mayoría del profesional de enfermería solo 

refieren que como principal signo de infección son enrojecimiento de la piel, 

secreción purulenta y en su minoría conoce los principales signos de infección 

local relacionada a catéter implantable.  

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Fiebre, hipotensión 1 5,0 5,0 5,0 

Enrojecimiento de la piel, 

secreción purulenta 

13 65,0 65,0 70,0 

Flebitis, tromboflebitis 1 5,0 5,0 75,0 

Todas 5 25,0 25,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 11 

MANTENIMIENTO DE CATÉTER IMPLANTABLE - DILUCIÓN DE HEPARINA 

 

 
     

 

 

 

               

          Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

 

Descripción: El 70% del personal profesional de enfermería encuestados 

refieren que la dilución de heparina es 500 UI, El 20% la dilución es con 1000 UI 

de heparina y solo el 10% de los encuestados conocen la dilución de 5000 UI de 

Heparina. 

Interpretación: En el cuadro y gráfico se observa que la mayoría del profesional 

de enfermería no conoce la dilución correcta de heparina y solo la minoría conoce 

la dilución correcta de manejo de heparina para su mantenimiento de catéter 

implantable. 
 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 500 UI Heparina 14 70,0 70,0 70,0 

1000 UI de 

Heparina 

4 20,0 20,0 90,0 

5000 UI de 

Heparina 

2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 12 

CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPALES COMPLICACIONES 

 DEL CATÉTER IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020 

 

 

 

 

 

          Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

25 

 

 

Descripción:  

El 45% del personal profesional encuestados refieren que la principal 

complicación del catéter implantable son las infecciosas, un 30% conocen que 

las complicaciones mecánicas e infecciosas y un 25% afirman que las 

complicaciones de catéter son las mecánicas. 

Interpretación:  

 

Se observa que el profesional de enfermería conoce como principal complicación 

las infecciosas y en su minoría conoce las demás complicaciones relacionadas 

al catéter implantable. 
 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mecánica 5 25,0 25,0 25,0 

Infecciosas 9 45,0 45,0 70,0 

Ambos 6 30,0 30,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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CUADRO Nº 13 

RELACIÓN CONOCIMIENTO Y DESEMPEÑO PRACTICO, MANEJO 

CATÉTER IMPLANTABLE, MEDICINA INTERNA, 2020. 

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,05. 

Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

 

 

 

 

 

Descripción: Como el  p – valor de significancia  (p=0.589), es mayor que 0.05 

se acepta la hipótesis nula. 

Interpretación: Al 95% de confianza se concluye que no existe relación entre la 

variable conocimiento y manejo de paciente portador de catéter implantable. 

 

 

Manejo de Catéter 

implantable 

Total 

Manejo de 

Catéter 

Optimo 

Manejo de 

Catéter 

Deficiente 

Conocimiento sobre 

Manejo Catéter 

implantable 

Bueno Recuento 3 7 10 

Recuento esperado 3,5 6,5 10,0 

Regular Recuento 3 4 7 

Recuento esperado 2,4 4,6 7,0 

Malo Recuento 1 2 3 

Recuento esperado 1,1 2,0 3,0 

Total Recuento 7 13 20 

Recuento esperado 7,0 13,0 20,0 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,304a 2 ,859 

Razón de verosimilitud ,301 2 ,860 

Asociación lineal por lineal ,080 1 ,777 

N de casos válidos 20   

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

1,05. 



 

149 
 

CUADRO Nº 14 

RELACIÓN CONOCIMIENTO DILUCIÓN DE HEPARINA Y DESEMPEÑO 

PRÁCTICO EN MANEJO DE PACIENTE PORTADOR DE CATÉTER 

IMPLANTADO, MEDICINA INTERNA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fuente: Propia sobre la base de encuesta, 2020. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,144a 2 ,126 

Razón de verosimilitud 4,648 2 ,098 

Asociación lineal por lineal 2,297 1 ,130 

N de casos válidos 20   

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,70. 

 

 

 

 

MANEJO DE CATÉTER 

Total 

Manejo 

Optimo 

Manejo 

deficiente 

Conocimiento 

dilución de heparina 

mantenimiento de 

catéter 

500 UI 

Heparina 

Recuento 4 10 14 

Recuento 

esperado 

4,9 9,1 14,0 

1000  UI 

Heparina 

Recuento 1 3 4 

Recuento 

esperado 

1,4 2,6 4,0 

5000 UI 

Heparina 

Recuento 2 0 2 

Recuento 

esperado 

,7 1,3 2,0 

Total Recuento 7 13 20 

Recuento 

esperado 

7,0 13,0 20,0 
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ANEXO Nº 6 

I.  

 

                                    CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

II.  

III.  

IV.  

V.  

VI.  

VII.  

VIII.  

ACTIVIDAD 
GESTION 2020 GESTION 2021 

ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN AGOST SEPT 

Designación de Tutor                                 

Revisión bibliográfica                                 

1ra. Revisión de perfil 
 de tesis                                 

2da. Revisión de 
perfil de tesis                                 

3ra. Revisión de perfil 
 de tesis                                 

Recolección de datos                                 

Análisis de Datos 
spss                                 

Presentación de 
 resultados                                 
Revisión de trabajo 
final - carta 
suficiencia                                 

Designación de  
tribunal revisor                                 

Revisión de trabajo 
por tribunales                                 

Pre defensa de tesis                                 

Defensa de tesis                                 
Presentación en 
CSBP                 


