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Resumen

En la actualidad, el uso de los catéteres de insercion periférica se ha convertido en una practica
esencial y ampliamente difundida en los servicios neonatales. Dentro del estudio se tiene como
finalidad el establecer el vinculo entre las practicas y grados de cognicion sobre la utilizacion
de los catéteres percutaneos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el area neonatal un
centro de salud ubicado en Lima -2024. Metodologicamente, se empleara un enfoque
cuantificable, método deductivo, de tipo basica, corte transversal, disefio no experimental-
correlacional. Se aplicardn tres instrumentos: un cuestionario y dos fichas de observacion a 80
enfermeras. Los resultados se obtendran mediante analisis estadistico descriptivo, representados
en tablas y graficos de barras. Ademas, se utilizard una prueba de normalidad para seleccionar
el estadistico mas apropiado, lo que permitird contrastar la hipotesis y la determinacion de una

asociacion entre variables.

Palabras clave: Conocimientos, catéter percutaneo, practicas
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Abstract

Today, the use of peripherally inserted catheters has become an essential and widespread
practice in neonatal services. The purpose of the study is to establish the link between practices
and degrees of cognition on the use of percutaneous catheters in the Intensive Care Unit (ICU)
in the neonatal area of a health center located in Lima -2024. Methodologically, a quantifiable
approach will be used, deductive method, basic type, cross-section, non-experimental-
correlational design. Three instruments will be applied: a questionnaire and two observation
cards to 80 nurses. The results will be obtained through descriptive statistical analysis,
represented in tables and bar graphs. In addition, a normality test will be used to select the most
appropriate statistic, which will allow the hypothesis to be tested and an association between

variables to be determined.

Keywords: Knowledge, percutaneous catheter, practices
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Dentro del ambito internacional, teniendo presente a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente un 70% de los pacientes que estan hospitalizados necesitan un
catéter en vena periférica o en arteria en el tiempo que se encuentren dentro del hospital. Los
individuos que son tratados con catéteres suelen ser particularmente propensos a las infecciones,
ya que pueden encontrarse en estado grave o tener un sistema inmunologico debilitado. La OMS
ha calculado que, entre los afios 2000 y el 2018, la tasa regular de mortalidad en enfermos con
sepsis que se vinculen con el cuidado médico fue de un 24%, el cual aumentaba al 52% en
aquellos tratados en UCI (1).

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatales han sido transformadas
significativamente gracias a los progresos en biotecnologia, lo que ha mejorado las tasas de
supervivencia de al menos 15 millones de bebés con nacimiento precoz cada ano. Este desarrollo
plantea un desafio para las enfermeras especializadas en neonatologia, quienes deben
mantenerse en constante capacitacion para satisfacer las necesidades de los recién nacidos. Entre
estos requerimientos se encuentra la necesidad de establecer un acceso vascular seguro y
duradero, evitando asi las multiples y dolorosas punciones, asi como la manipulacion frecuente
de los neonatos que podria llevar a la hipotermia (2,3).

Las UCI Neonatales son areas especializadas dedicadas a atender a recién nacidos en un
estado delicado, que necesitan un manejo intensivo y especializado por expertos en el area de la
salud capacitados en las patologias y tecnologias actuales (4,5). La admision de un neonato en
la UCI neonatal implica la obtencion de los accesos venosos centrales adecuados, el cual es un

tipo de proceso que, aunque parece sencillo, es crucial para administrar tratamientos, infusiones
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hiperosmolares, nutriciéon parenteral. Permite la reduccion de riesgos a infecciones y el estrés
asociado a una manipulacion excesiva (6-8).

En América Latina, es fundamental realizar mds investigaciones y capacitaciones para
asegurar el manejo adecuado de dispositivos intravenosos y ofrecer un servicio de alta calidad.
Actualmente, existe una amplia variedad de dispositivos intravenosos, entre ellos los tipos de
PICC, que son considerados de menor riesgo de complicaciones. No obstante, en ciertas
situaciones, debido a diversos factores, pueden surgir complicaciones relacionadas con el
conocimiento y la practica. Estas complicaciones incluyen la retirada accidental, el término de
la terapia, la incorrecta posicion de la punta del catéter, asi como la aparicion de infecciones,
rupturas, fiebre, trombosis y obstrucciones (9). La atencion de enfermeria en neonatologia va
mas alla de la realizacion de procedimientos técnicos, requiriendo una comprension profunda
de las particularidades fisiologicas de los neonatos. Debido a su vulnerabilidad, es necesario una
perspectiva integral y personalizado en la sistematizacion de catéteres percutaneos. En este
contexto, la practica y habilidades de los expertos en el drea de enfermeria son esenciales para
prevenir y manejar complicaciones asociadas (10).

En el pais, segtin el Boletin Epidemioldgico del Pert del 2021 del Ministerio de Salud
las causas primordiales de mortalidad en neonatos son la prematurez y las infecciones. Por otro
lado, indica que las defunciones de prematuros vienen en ascenso, de un 62.6% registrado 2011
aun 71% en el 2020. Por esta razdn, la capitacion y entrenamiento del personal sanitario debe
destacarse en la literatura, ya que previene riesgos que a menudo son irreparables (11). Se resalta
las necesidades de los colaboradores de poseer conocimiento y certificacion técnica y cientifica
por parte de los profesionales de enfermeria, para la insercion, retiro y mantenimiento de los
catéteres, lo cual representa un gran desafio en UCI neonatales (12).

Por lo anteriormente expuesto y debido a la naturaleza de su trabajo, el rol del profesional
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enfermero es fundamental y de gran responsabilidad para el éxito de las disposiciones sobre
bioseguridad, previniendo episodios infecciosos, pues se requiere conocimientos sélidos y
practicas certeras. No obstante, aun existen brechas entre la teoria y la practica (13).

En el contexto regional, diversos estudios realizados en centros de salud han revelado
que los enfermeros poseen conocimientos moderados en relacion al uso de catéteres, estimado
en al menos un 80%. Asimismo, otra investigacién destaco la necesidad de fortalecer tanto el
rol practico como teodrico de los enfermeros, especialmente aquellos que trabajan en el area de
UCI, ya que su funcion es crucial para la prevencion y atencion de complicaciones asociadas al
uso de catéteres. La inclusion de programas alienacioén continua y la evaluacion periddica de
capacidades son estrategias clave para mantener este equilibrio. Es esencial mantener un balance
entre la practica profesional y los conocimientos en teoria en el ejercicio de la enfermeria,

asegurando asi una atencion de alta calidad (14).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el manejo
del catéter percutdneo en unidades de cuidados intensivos neonatales de un hospital,

Lima-2024?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es larelacion que existe entre el vinel de conocimiento tedrico y la practica
sobre el manejo del catéter percutdneo en las unidades de cuidados intensivos

neonatales de un
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(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento procedimental y
las practicas sobre el manejo del catéter en unidades de cuidados neonatales de
un hospital, Lima-2024?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento normativo y la
préctica sobre manejo del catéter percutdneo en unidades de cuidados intensivos

neonatales de un hospital, Lima-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre el manejo

del catéter percutaneo en las unidades de cuidados intensivos neonatal de un hospital,

Lima-2024.

1.3.2.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento tedrico y la practica sobre
el manejo de catéter percutaneo en unidades de cuidados intensivos neonatal de
un hospital, Lima-2024.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento procedimental y la
practica sobre el manejo de catéter percutdneo en Unidades de Cuidados
Intensivos neonatal de un hospital, Lima-2024.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento normativo y la practica
sobre el manejo de cardcter percutaneo en unidades de cuidados intensivos

neonatales de un hospital, Lima -2024.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

Dentro de la indagacion se comprende la necesidad de entender la conexion en relacion
a las practicas del manejo del catéter percutaneo y los niveles de conocimiento en neonatos por
parte del personal enfermo en UCI. Tedricamente, se apoya en modelos de competencia y
desarrollo profesional en enfermeria, teniendo presente la teoria de Patricia Benner sobre la
implementacion de capacidades y el modelo de competencia clinica. Segin Benner, la practica
y el conocimiento en enfermeria evolucionan desde niveles de novato hasta experto a través de
la experiencia y la formacion continua. Al explorar como los grados de conocimiento de tipo
teorico se correlaciona con la experiencia efectivas de manejo del catéter percutaneo, el estudio
pretende aportar evidencia que respalde la relevancia de la educacion continua y la formacion

especializada en enfermeria neonatal.

1.4.2. Metodologia

Metodolégicamente, esta investigacion se justifica por su disefio de tipo cuantitativo,
correlacional y no experimental, que permite analizar el vinculo entre las variables sin
manipularlas. Se implementard un instrumento de disefio propio para valorar los grados de
cognicion que poseen los enfermeros y dos fichas de observacion, previamente disefiadas por
otros investigadores, para evaluar las practicas de manejo del catéter percutaneo. Esta
combinacion de herramientas metodologicas asegura la recoleccion de datos robusta y valida.
El uso de un disefio correlacional es apropiado para examinar la conexion entre la practica y el
conocimiento proporcionando una vision clara de como el conocimiento tedrico puede influir

en la préctica clinica efectiva.
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1.4.3. Practica

En la practica clinica, el manejo correcto del catéter percutaneo es fundamental para la
prevencion de complicaciones como contagios, desplazamientos y obstrucciones, los cuales
pueden poner en riesgo la vida de los neonatos. Este estudio es practico porque proporciona
datos especificos sobre la practica y el conocimiento actuales del personal del area de enfermeria
en UCI neonatal, lo que puede servir como base para desarrollar programas de capacitacion y
protocolos mejorados. Al identificar brechas en el conocimiento y areas de mejora en las
practicas, el estudio puede contribuir a la implementacion de intervenciones que mejoren la
calidad del cuidado neonatal, disminuyan las tasas de complicaciones y optimicen los resultados

pertenecientes a la salud de los pacientes.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Conducido de febrero a junio del afio en curso.

1.5.2. Espacial

Se desarrollara en instalaciones de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Incluye al personal de enfermeria especialista que labore en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital de Lima, teniendo como minimo 06 meses

trabajando durante el 2024.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

En el afio 2024, Castellanos et al. (15) en México con el proposito de valorar los
grados de comprension de los profesionales de enfermeria referido al CCVC. El método
fue no experimental, transversal, cuantitativo y descriptivo, se desarrollé un muestreo de
cincuenta individuos de un hospital en Veracruz, México, utilizando el muestreo de tipo
no probabilistico. Se utiliz6 la encuesta virtual para valorar los conocimientos sobre el
uso del CVC, estructurada por 3 dimensiones destacando el mantenimiento de los
catéteres, administracion de soluciones, y riesgos y complicaciones. La examinacion de
la informacion fue descriptiva y se cumplié con los criterios éticos de investigacion. Los
hallazgos indicaron que el 84% de los encuestados poseian un grado elevado de
conocimiento, mientras que el 16% mostré un grado regular, lo que contrasta con
estudios anteriores que habian reportado deficiencias en el conocimiento sobre este tema.
En conclusion, los expertos del area de enfermeria demostraron un alto grado de

conocimiento tedrico del manejo del CVC.

En 2023, Morocho (16), en Ecuador teniendo como finalidad establecer los
grados de cognicién en relacion al mantenimiento de la via venosa central en UCI. El
estudio fue no experimental, transversal, cuantitativo y descriptivo. Se midio el
conocimiento de 14 expertos en el area de la salud a través del cuestionario compuesto
por 10 items. Los resultados indicaron que, los expertos poseian un grado de

conocimiento elevado con un 7% adopto, un 85 % se ubico en el rango medio y el 7%
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presentd un conocimiento bajo. La media general de los puntajes fue de 9.36 sobre 14,
posicionandose en el rango de conocimiento regular. Se pudo concluir que, la necesidad
de incluir sistemas de valoracion para optimizar la correccion de errores, la calidad de la
atencion y brindar seguridad a los hospitalizados. Ademé&s, se recomendd la
modernizacion persistente de los profesionales de enfermeria para mejorar los

procedimientos laborales.

Gutiérrez (17) en el 2024, en Bolivia teniendo el fin de investigar el vinculo sobre
la experiencia y conocimiento de los expertos (enfermeria) en manejo de catéter venosos
implantables dentro del servicio de Medicina Interna. El estudio fue descriptivo,
analitico, correlacional, transversal y observacional. Se evalué un muestreo compuesto
por 20 enfermeras licenciadas mediante la observacion de procedimientos y la aplicacion
de una encuesta posterior. Los datos sefialaron que el 70% de los profesionales
(enfermeria) habia manipulado un catéter implantable al menos una vez, el 25% no lo
habia hecho y el 5% nunca habia tenido experiencia con ¢l. Respecto a los
conocimientos, un 50% obtuvo un grado elevado, mas del 30% obtuvo un grado regular
y el 15% un nivel deficiente. Sin embargo, durante la observacion del procedimiento de
apertura y sellado (heparinizacion), el 65% mostré6 un manejo deficiente del catéter y
solo el 35% lo manej6 de manera dptima. La conclusion del estudio senald que el analisis
estadistico, con una significancia asociada al chi cuadrado de Pearson de 0.589, superior
al 5% (0.05), indica que no hubo un vinculo relevante entre las destrezas y cognicion

sobre el uso del catéter implantable.
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Nacionales:

Facho (18) en 2024, en Jaén, llevo a cabo una investigacion para evaluar la
conexion entre la experiencia y cognicion de los expertos del area de enfermeria en el
mantenimiento del CVC en UCI. El estudio fue transversal, con un diseno sin
experimentacion y correlacional. La muestra incluy6 a 45 individuos pertenecientes al
area de enfermeria de UCI, se les aplicaron dos cuestionarios: uno para medir el
conocimiento del sostenimiento del CVC para evaluar las experiencias relacionadas con
dicho cuidado. Los hallazgos evidenciaron que, un 71.1% tenia un grado elevado de
cognicidon, mientras que el 29% tenia un grado regular. En términos de experiencia, el
73.3% fueron consideradas adecuadas y el 28.9% medianamente adecuadas. El estudio
concluy6 que existia un vinculo relevante entre las practicas y conocimiento (p=0.001),
destacando que el 78.8% de las enfermeras que realizaban practicas adecuadas también
tenian un grado elevado de conocimiento. Es por ello que se concluyé que, existio un
elevado de conocimientos los cuales incrementan de forma significativa la posibilidad

de llevar a cabo practicas adecuadas en el cuidado del CVC.

Ramirez et al. (19), en el afio 2023, en Lima, realiz6 un estudio para establecer
coémo el manejo CCIP y la calidad de la atencion neonatal en UCI se relacionan entre si.
El estudio, que es retrospectivo, correlativo y no experimental, examind 136 catéteres
PICC colocados en bebés recién nacidos que fueron ingresados en UCI perteneciente a
un hospital de Lima, Pert. Los datos se recopilaron utilizando dos formularios
temporales. Los resultados demostraron que el tratamiento del catéter fue adecuado en

el 87,5% para la implantacion, el 94,9% para el mantenimiento y el retiro,
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respectivamente. En cuanto a la calidad de la atencién, el 76,5% y el 91,2% se
clasificaron como atencion rutinaria, respectivamente. Sin embargo, la dimension de
cuidado oportuno tuvo un 44,9 % de calidad regular y buena. La conclusion del estudio
reveld una asociacién importante (p=0,04 y Rho=0,176) al comparar la efectividad de

los cuidados de los enfermeros en neonatos en la UCI y el manejo del catéter PICC.

Nunez y Atrista (20) en 2022, en Huancayo, llevaron a cabo un estudio para
investigar como se relacionan el manejo y conocimiento del CVC entre los profesionales
de enfermeria. Este andlisis, de caracter basico y correlacional, se realizo a través del
disefio trasversal y no experimental. La muestra consistid en 25 enfermeras y se
emplearon dos herramientas de recaudacion de informacion se utilizé una guia de
observacion y un cuestionario, ambos corroborados previamente teniendo altos indices
de fiabilidad, reflejados en coeficientes Alpha de Cronbach de 0.88 y 0.80. de acuerdo a
los resultados encontrados mediante la examinacion de la hipdtesis general con un Rho
de -0.409, lo que exterioriza una relacion negativa, y un valor P de 0.043, menor a 0.05,

sugiriendo un vinculo relevante entre las variables de la investigacion.

En 2021, Cabrera y Chavarri (21), elaboraron una investigacioén en Trujillo para
explorar la posible conexidn entre el uso de medidas para la bioseguridad y los grados
de cognicidon de los enfermeros al momento de la insercion de los CVC en el area de
UCI en un centro de salud. EI método fue correlacional, descriptivo, transversal y
cuantitativo, incluy6 un muestreo de 36 individuos. Para la recaudacion de informacion
se usaron cuestionarios y lista de examinacion. Entre los resultados se comprendido que,

el 45.5% de los enfermeros del UCI y el 40% en el 4rea de emergencia tenian un
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conocimiento adecuado. En términos de ejecucion de medidas de bioseguridad, el 54.5%
de las enfermeras en UCI y el 52% en emergencia mostraron un desempefio efectivo. El
vinculo entre la aplicacién y conocimiento de las medidas se evalud usando la prueba
Chi-cuadrado, con valores p de 0.2590 para emergencia y 0.2006 para UCI, sugiriendo
que no existe una correlacion relevante entre la inclusion de medidas para la

bioseguridad y los grados de conocimiento sobre la curacion del CVC.

Cumpa (22), en Trujillo en 2020, tuvo el propdsito de valorar el grado de
cognicion y las destrezas del cuidado en relacion al catéter percutdneo en UCIN. La
investigacion fue transversal, cuantitativo - correlacional, incluy6 a 36 enfermeras como
muestra. En la recaudacion de informacion, se usaron cuestionarios para valorar las
sapiencias aplicando una ficha de observacion para evaluar los cuidados que se brindan.
Los resultados indicaron que, el 55% de personal de enfermeria poseia un alto grado de
conocimiento, un 45% tenia un grado regular. Ademas, mas del 75% de las enfermeras
demostrd un correcto desempefio en el mantenimiento del PICC. La investigacion pudo
concluir que, habia una asociacion estadisticamente importante entre variables, con un

valor p de 0.00 y un Chi-cuadrado de 7.722.

Escate (14), en Lima, en el afio 2021, en un estudio realizado en el Instituto
Especializado, el objetivo fue analizar como el conocimiento afecta la practica del CVC
entre enfermeras en el area de pediatria oncologica. La investigacion incluyd a 45
enfermeras del servicio de pediatria, con una muestra que representaba a toda la
poblacion. Se aplicé un corte transversal, disefio de no experimentacion, correlacional

causal y descriptivo, empled dos herramientas de medicién. Los hallazgos mostraron
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que, el 84% del personal de enfermeria poseia un grado regular de conocimiento y una
practica correcta en el manejo del CVC, este el resultado mas alto. Ademas, un 67% del
personal mostraron un grado elevado de cognicion. Por otro lado, un 80% de los
colaboradores con un grado minimo de cognicion demostraron una practica
medianamente adecuada en el cuidado del CVC. Se utilizo la prueba del chi-cuadrado
revelo un valor inferior a 0.05, lo que confirmo la hipotesis alternativa y sugirié que el

conocimiento posee un impacto beneficioso en la practica del mantenimiento del CVC.

Quispe y Ari (23), 2020, Tacna, investigaron para explorar la relacion entre la
inclusion de medidas de bioseguridad y cognicion sobre el uso de CVCD usados por los
expertos en el Servicio de Emergencias. La investigacion fue correlacional, cuantitativo,
transversal y descriptivo, incluyé a 36 enfermeras y utilizé una lista de verificacion y un
cuestionario para la recoleccion de informacion. Los resultados indicaron que, un
52.78% del personal poseian un grado elevado de cognicion sobre la bioseguridad, el
63.89% de sus practicas eran medianamente adecuadas. Sin embargo, el analisis
concluy6 que no habia un vinculo significativo entre las practicad de bioseguridad y el
conocimiento, con un valor p de 0.167 y un Rho de -0.235, sugiriendo un vinculo débil

e insignificante entre variables.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conceptualizacion de la variable
2.2.1.1.  Conocimiento sobre el catéter percutineo
Este se comprende como la motivacion para comprender las razones detrds de los

eventos que ocurren en el neonato, sin basarse en suposiciones previas, y enfocandose
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exclusivamente en el neonato como sujeto principal de atencion y cuidado. Este enfoque
implica una observacion minuciosa y una evaluacién constante, permitiendo una
intervencion oportuna y adecuada que favorezca su bienestar y desarrollo integral (24).
Se entiende como la comprension integral que deben tener los enfermeros sobre este
dispositivo (PICC) y su manejo en el contexto neonatal (25). Es importante mencionar
que el PICC es un dispositivo tubular delgado, extenso, flexible y biocompatible que el
personal de enfermeria puede instalar. Se introduce en una vena periférica, como la
basilica, cefalica, braquial o mediana cubital, y avanza hasta alcanzar el tercio inferior
de la vena cava superior (26). Un PICC es un tipo de dispositivo que se coloca en la
vena superior del cuello o brazo de una persona adulta o un infante. Teniendo en cuenta
el caso de los recién nacidos, es posible su introduccion mediante una vena ubicada en
el cuero cabelludo o a través de la pierna. Las extremidades de los catéteres se localizan
en las vena cava inferior o superior, idealmente en la parte que une la auricula del lado

derecho, sin importar la zona de introduccion inicial (27).

Dimension 1: Conocimiento tedrico

El conocimiento tedrico sobre el catéter percutaneo es fundamental para su manejo
adecuado en neonatos. Primero, es esencial tener una comprension clara de la definicion
y los diferentes tipos de catéteres percutdneos disponibles, asi como de sus indicaciones
especificas (28). Esto incluye saber cudndo y por qué se elige un tipo particular de catéter
en lugar de otro, basandose en las necesidades clinicas del neonato. Ademas, es crucial
tener un conocimiento profundo de la anatomia y fisiologia neonatal, ya que estas
caracteristicas influyen directamente en la insercion y manejo del catéter (29). Conocer

la estructura anatomica y las funciones fisiologicas de los neonatos permite realizar el
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procedimiento de insercion de manera segura y efectiva, minimizando riesgos.
Finalmente, es imperativo estar informado sobre las posibles complicaciones que pueden
surgir del uso del catéter percutdneo, asi como de sus signos y sintomas. Este
conocimiento permite el descubrimiento temprano y el uso correcto de cualquier

complicacion, garantizando la seguridad y el bienestar del neonato en la UCIN.

Dimension 2: Conocimiento procedimental

El conocimiento procedimental y de los protocolos en relacion al catéter percutaneo en
neonatos es vital para asegurar una practica clinica segura y efectiva. En primer lugar,
es crucial que las enfermeras estén bien informadas sobre los procedimientos de
insercion, lo que implica conocer en detalle los pasos necesarios y las técnicas correctas
para insertar el catéter percutaneo (30). Esto incluye la preparacion del area de insercion,
la seleccion del sitio adecuado y la realizacion de la insercidon con precision y asepsia.
Ademas, la familiaridad con los protocolos de mantenimiento es igualmente importante
(31). Las enfermeras deben seguir estos protocolos rigurosamente para asegurar el
cuidado continuo del catéter, lo que abarca desde la higiene del sitio de insercion hasta
la prevencion de infecciones, mediante técnicas adecuadas de limpieza y cambio de
vendajes (32). Finalmente, el manejo de emergencias es una competencia esencial. Las
enfermeras deben estar preparadas para reconocer y responder rapidamente a cualquier
complicacibn o emergencia relacionada con el catéter, como infecciones,
desplazamiento del catéter o bloqueo. Esto requiere un conocimiento claro de los
procedimientos de emergencia y la capacidad para implementarlos de manera efectiva

para proteger la salud del neonato en todo momento.
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Dimension 3: Conocimiento normativo y ético

El conocimiento normativo y ético sobre el catéter percutaneo en neonatos es esencial
para una practica clinica segura y responsable. En primer lugar, las enfermeras deben
estar bien informadas sobre las normativas nacionales e internacionales y las guias
clinicas que rigen el uso del catéter percutaneo en neonatos (28). Esto incluye estar al
tanto de las recomendaciones y directrices emitidas por organismos de salud
reconocidos, que aseguran que las practicas sean estandarizadas y basadas en la mejor
evidencia disponible. Ademas, comprender la importancia del consentimiento informado
es fundamental. Las enfermeras deben saber como llevar a cabo este proceso de manera
efectiva, asegurandose de que los padres o tutores comprendan completamente el
procedimiento, los riesgos y beneficios, y que den su consentimiento de manera libre e
informada (27). Por 1ultimo, las consideraciones éticas son un componente critico. Las
enfermeras deben tener un profundo conocimiento de argumentos relacionados a temas
legales y éticos relacionadas con la insercion y manejo del catéter en pacientes
neonatales. Esto implica cuidar la dignidad y derecho de los hospitalizados y sus
familias, y tomar decisiones que prioricen el bienestar del neonato en todo momento.

2.2.1.2. Practicas del manejo del catéter percutaneo

Este procedimiento especializado consiste en introducir un PICC mediante la vena
periférica, con su extremo distal ubicado en la vena cava superior o inferior. Debe
llevarse a cabo utilizando una técnica estrictamente estéril. Ademas, requiere la
participacion de dos profesionales de enfermeria para su realizacion (25). La colocacion,
el cuidado y la extraccion del PICC son tareas especializadas que deben ser llevadas a
cabo por profesionales de enfermeria capacitados. Estos procedimientos requieren que

el personal de enfermeria maneje el catéter de manera experta y utilizando técnicas
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apropiadas. Dependiendo de la complejidad del procedimiento, puede ser necesario
contar con uno o dos enfermeras especializadas para asegurar la correcta ejecucion del
proceso (33).

Asi mismo, la destreza de los profesionales se entiende como las actividades, vivencias
y saberes que son congruentes con los valores e intereses de los individuos, quienes, al
enfrentarse a realidades sociales desafiantes, responden utilizando su bagaje acumulado
y repertorios. Ademas, la practica es equivalente a la experiencia y la pericia, donde el
profesional pone en accién sus conocimientos a través de sus sentidos y comportamiento
(34). Es preciso resaltar que los procedimientos realizados por la enfermera al insertar
un catéter percutaneo en su paciente reflejan el arte de proporcionar cuidados integrales
con el objetivo de restaurar la salud del paciente (35). En este contexto, la enfermeria
se enfoca en ejecutar una serie de actividades que faciliten este objetivo, integrando sus
conocimientos tedricos sobre catéteres venosos en su practica. Asi, sus acciones se

alinean eficazmente con el tratamiento y la recuperacion del paciente (36).

Dimension 1: Curacion del catéter percutaneo en neonatos

En cuanto a la curacidon de los catéteres en neonatos se comprende como el grupo de
procedimientos y cuidados dados por los profesionales de enfermeria elaboran para
mantener la integridad y asepsia de la zona de insercion de un catéter, asi como para
prevenir infecciones y otras complicaciones. Este proceso es critico para asegurar la
funcionalidad del catéter y la seguridad del paciente neonatal. Implica preparacion del

material (soluciones antisépticas, materiales estériles), retiro de aposito antiguo lo que
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incluye retiro de aposito anterior, limpieza del sitio de insercion, aplicacion del nuevo
aposito, considerar frecuencia de curacion, también se debe considerar el registro y
monitoreo, considerando la prevencion de infecciones (29).

Para la limpieza, se utiliza una solucién de clorhexidina al 2%. En primer lugar, se retira
el aposito transparente y, a continuacion, se limpia la zona con gasas estériles. Asi
mismo, la curacion del catéter debe realizarse cada 7 dias o antes si los apositos se
observan sucios, humedos o despegados, dependiendo del estado del paciente y del sitio
de insercion (25). En efecto, si es necesario hacerlo dentro de las primeras 12 horas
después de la colocacion, solo se procedera si hay sangrado, diaforesis o fuga en el punto
de insercion. De igual forma, cada procedimiento de curacion del PICC se debe registrar
en la ficha de monitoreo (37). Asi mismo, la disposicion del catéter percutdneo es una
intervencion realizada por la enfermera y que demanda una técnica aséptica con la
finalidad de reducir los riesgos de contagio, por ello, debe garantizarse una correcta

técnica de higiene de manos previo al inicio de la instalacion (30).

Dimension 2: Cambios de sistemas y extensiones

El sistema completo de perfusion para nutricion parenteral, inotropicos y sedo analgesia
se debe cambiar cada 24 horas, incluyendo las extensiones y filtros, asegurandose de la
correcta posicion del sistema. En efecto, para otras soluciones, el cambio puede
realizarse cada 72 horas. Asi mismo, el acceso al catéter debe ser estéril y las extensiones
deben cubrirse con gasas estériles (38). De igual forma se resalta el mantenimiento de la
permeabilidad del catéter, lo que implica que los limenes del catéter deben mantenerse

permeables para evitar obstrucciones, utilizando solucién salina al 0.9%, agua estéril o
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dextrosa al 5%. De igual forma, la administraciéon de medicamentos debe ser lenta y a
través de bombas de infusion. Asi mismo, se recomienda evitar el uso del catéter para
transfusiones sanguineas. También se debe destacar que para al retirar el catéter, debe
hacerse en incrementos de 0.5 mm, verificando que todo el catéter sea retirado de forma
completa. En efecto, si es necesario, se puede realizar un hemocultivo de la punta del

catéter para detectar posibles infecciones (39).

2.2.2. Teoria

Para investigar los niveles de conocimiento y la experiencia en relacion al uso de los
catéteres percutaneos en la UCIN, es util aplicar teorias de enfermeria que proporcionen
un marco conceptual solido. A continuacion, se presentan dos teorias de enfermeria

pertinentes a este tema.

Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria propuesta por Dorothea Orem se conforma por los pensamientos relacionados
a la habilidad en que los seres humanos para realizar practicas en el autocuidado son
fundamental para conservar su bienestar y salud. En el contexto de la enfermeria
neonatal, los profesionales de enfermeria actian como agentes de autocuidado en lugar
de los neonatos, que no pueden realizar estas actividades por si mismos (40). Esta teoria
se relaciona con el conocimiento teorico y procedimental que deben tener los enfermos
lo que implica tener un conocimiento profundo sobre la introduccion, el cuidado y las
complicaciones del PICC para asegurar un cuidado eficaz y seguro. De igual forma, las
practicas de cuidado de los enfermeros en la UCIN deben enfocarse en la elaboracion de

medidas necesarias para el cuidado de la integridad del catéter y prevenir
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complicaciones, asegurando asi que los neonatos reciban los cuidados necesarios para
su recuperacion y bienestar (41). Adicionalmente, se destacan la educacion y
capacitacion debido a que la teoria enfatiza la importancia de la educacion persistente y
las capacitaciones de los expertos de enfermeria para mejorar su habilidad de

proporcionar autocuidado efectivo a los neonatos (42).

Teoria de la competencia

La teoria establecida por Patricia Benner se basa en el desarrollo de habilidades clinicas
a través de la experiencia y el aprendizaje. Benner identifica 05 grados de competencia:
novato, principiante avanzado, competente, competente, y experto. Se menciona la
relevancia para la utilizacion de los catéteres percutaneos, resaltando el desarrollo de
habilidades clinicas, esto implica la insercion y manejo del catéter percutaneo requieren
habilidades técnicas que son desenvueltos mediante la experiencia y practica (40). Los
enfermeros avanzan desde el nivel de inicio, donde siguen reglas estrictas, hasta el nivel
de experto, donde tienen una comprension profunda y una capacidad intuitiva para
manejar situaciones complejas. Adicionalmente se menciona el conocimiento practico y
reflexivo, donde la teoria subraya la importancia de los conocimientos de tipo practico,
lo cual se obtiene mediante la experiencia directa dentro de la UCIN, y del conocimiento
reflexivo, que implica la capacidad de analizar y aprender de las experiencias pasadas
para mejorar las practicas futuras (43). De igual manera, se destaca la evaluacion y
mejora continua, lo que implica que los enfermeros deben ser evaluados y apoyados en
su desarrollo profesional para garantizar que sus practicas se mantengan al nivel

requerido para el manejo seguro y eficaz del catéter percutaneo en neonatos (44).
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2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
El conocimiento se relaciona en forma significativa con las practicas sobre el manejo del
catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital, Lima-
2024.
2.3.2. Hipotesis especificas

e El conocimiento teorico se relaciona en forma significativa con las practicas sobre
manejo del catéter percutdneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital, Lima -2024.

e El conocimiento procedimental se relaciona en forma significativa con la practica
sobre el manejo de catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales
de un hospital, Lima-2024.

e El conocimiento normativo se relaciona en forma significativa con la practica sobre
el manejo de catéter percutaneo en unidad de cuidados intensivos neonatales de un

hospital, Lima-2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Dentro de esta investigacion se utilizo la metodologia deductiva, destacando que permite
abordar la investigacion de lo general a lo especifico, comenzando con el andlisis de
principios generales, leyes o teorias, para luego derivar, mediante el razonamiento
logico, suposiciones que conducen a la recaudacion de informacion y la observacion

(45).

3.2. Enfoque de la investigacion
La metodologia de tipo cuantitativo en la investigacioén es una orientacion estructurada
que se dedica a la recaudacidn y examenes de informacién numérica, con el objetivo de
generar conclusiones aplicables a grupos mas amplios. Este método se fundamenta en el
positivismo, que establece que los conocimientos deben estar enfocados en la medicion

y observacion objetiva de los fendmenos (46).

3.3. Tipo de investigacion
Dentro del estudio, se optd por un estudio basico, el cual no persigue aplicaciones
inmediatas, sino que pretende expandir y profundizar el conocimiento cientifico sobre la
realidad. Su enfoque principal son las teorias cientificas, las cuales examina teniendo el

objetivo de optimizar los contenidos (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

En relacién al enfoque del método, se opta por un disefio de tipo no experimental. Este
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tipo de disefios se caracterizan por la ausencia de manipulacion deliberada de las
variables independientes y no incluyen ni grupo control ni grupo experimental. Este tipo
de disenos se dedica al andlisis y estudio de hechos y fendmenos tal como han sucedido
en la realidad (48).

Este estado es de corte transversal, lo que implica que el investigador lleva a cabo una
unica medicion de la(s) variable(s) en cada uno de los participantes del estudio. Esto
implica que cada individuo es evaluado solo una vez respecto a las variables en cuestion
(49).

Asi mismo, el alcance seleccionado fue correlacional, tiendo presente que los estudios
correlacionales se destacan porque permiten al investigador examinar y evaluar el
vinculo entre los fendmenos y hechos, con el objetivo de entender el nivel de influencia
o la falta de ella. Estos estudios se centran en determinar la magnitud de la conexion

entre las variables analizadas (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Se comprende como la totalidad de individuos o factores los cuales pertenecen al area
geografica en la que se lleva realizando en el estudio (45). La poblacion del estudio fue
de 80 enfermeras. De igual forma, se plantearon los criterios de exclusion e inclusion
para la poblacion.

Criterios de inclusion

1. Titulacién y certificacion: Enfermeras tituladas y certificadas que trabajen en UCIN
de un hospital en Lima y tengan experiencia documentada dentro de manejo y
mantenimiento de catéteres percutaneos.

2. Experiencia laboral: Personal del area de enfermeria con alrededor de 02 afios de
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experiencia en UCIN, especificamente en procedimientos vinculados con el manejo
de los catéteres percutdneos en neonatos.

Participacion voluntaria y consentimiento informado: Personal de enfermeria que
acepte su participacion voluntaria en el estudio y se firme el consentimiento,
demostrando comprension y acuerdo con los objetivos y procedimientos de la

investigacion.

Criterios de exclusion:

1.

Falta de Experiencia Especifica: Enfermeras que no posean experiencia especifica
en el manejo y el mantenimiento de los catéteres percutaneos de la UCIN,

independientemente de su experiencia general en enfermeria.

. Licencia o Ausencia Prolongada: Enfermeras que se encuentren en licencia

prolongada, ausencia por maternidad, o cualquier otra forma de ausencia extendida
durante el periodo de estudio, que impida su participacién activa.

Problemas de Salud o Restricciones Médicas: Enfermeras que tengan condiciones
de salud que les impidan realizar las tareas relacionadas con el manejo de catéteres

percutaneos o que requieran restricciones especificas en su préctica profesional.

La muestra esta formada por un fragmento de la poblacion, teniendo presente que sea

significativa para que los datos sean generalizables (51). Para este estudio se opt6 por

el muestreo censal cuando la poblacion de interés es relativamente pequeiia y

manejable, permitiendo asi incluir a todos los individuos que cumplen con los criterios

establecidos (51). En tal sentido, la muestra fue de 80 profesionales de la enfermeria.
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa
(niveles o
rangos)

Vi1:
Conocimiento
sobre el
catéter
percutaneo

V2: Practicas
del manejo del
catéter
percutaneo

Este tipo de
conocimientos
se define como
la motivacion
para
comprender las
razones detras
de los eventos
que ocurren en
el neonato, sin
basarse en
suposiciones
previas, y
enfocandose
exclusivamente
en el neonato
como sujeto
principal de
atencion y
cuidado (24).
Este
procedimiento
especializado
consiste en
introducir un
catéter tipo
PICC mediante
una vena
periférica, que
tiene un
extremo distal
localizado en la
vena cava
inferior o
superior. Debe
llevarse a cabo
utilizando una
técnica
estrictamente
estéril.
Ademas,
requiere la
participacion
de dos
profesionales
de enfermeria
para su
realizacion
(25).

El
conocimiento
se medira
considerando
el
conocimiento
tedrico,
procedimental
y normativo.

Las practicas
de manejo del
catéter
percutaneo se
mediran en
funcion de
insercion,
curacion 'y
cambio de
sistemas de
extension.

Conocimiento
Tedrico sobre
el Catéter
Percutaneo

Conocimiento
Procedimental
y Protocolos

Conocimiento
Normativo y
Etico

Curacion del
catéter
percutaneo

Cambio de
sistemas y
extensiones

1-2-3
4-5-6

7-8-9

10-11-12
13-14-15
16-17-18

19-20
21-22-23

Ordinal

1,2,3,4,5,
6,7.8,9,
10, 11, 12,
13, 14, 15,
16,17, 18,
19, 20, 21.

Ordinal
1,2,3,4,5,
6,7.8,9,
10, 11, 12,
13, 14, 15,
16

Alto: 23 a
16

Medio: 15 a
9

Bajo: 8a0

Adherencia
alta: 15a 21
Adherencia
media:8al4
Adherencia
baja:1a7.

Adherencia
alta: 12 a
16.
Adherencia
media:6 all
Adherencia
baja:1 a 5.
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3.7. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Las encuestas pueden describirse como una herramienta de estudio social empleada para
investigar, explorar y reunir informacion a través de preguntas dirigidas (47). Asi mismo,
se trabard con la técnica de la observacion, la cual consiste en utilizar los sentidos para

registrar la informacion (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Dentro del estudio se ejecutara el cuestionario como instrumento y la encuesta como
técnica, conocimiento y sus dimensiones, este consta de 23 preguntas, con tres niveles
de medicion alto (23-16), medio (15-9, bajo 8-0), los cuales permitiran establecer un

rango de medicion.

Asi mismo, se utilizaran dos fichas de observacion una para la curacion del catéter
percutaneo con 21 items y otra ficha de observacion para la dimension cambio de

sistemas y extensiones con 16 preguntas que evaluaran a la adherencia a proceso.

Por otro lado, con la finalidad de valorar la segunda variable, se utilizara 2 listas de
chequeo creados por Mamani et al. (52), los cuales fueron validados luego variados en
el trabajo de Fernandez (53), en el 2019. La primera lista de chequeo, referente a la
curacion de catéter percutaneo, constituida por 21 items, cada pregunta se valora en 1
punto si son correctas y 0 si son incorrecta. La puntuacion se muestra de la siguiente

manera: Adherencia baja (1 a 7), adherencia media: (8 a 14) y adherencia alto (15 a 21).
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El segundo instrumento trata de una lista de chequeo referente al cambio de sistemas y
extensiones en contacto con el catéter percutdneo, compuesto por 16 items,
asignandosele una valoracion de 1 punto a las correctas y 0 a las incorrectas. La
puntuacion del instrumento se muestra de la siguiente manera: Adherencia baja (1 a 5),
adherencia media (6 a 11) y adherencia alta (12 a 16). Posteriormente, sera realizada la
suma de resultados parciales y se clasificara de esta forma: Practicas inadecuadas (26 a

37), practicas regulares (13 a 25) y practicas adecuadas (1 a 12).

3.7.3. Validacion

La validacion se entiende como la particularidad que poseen las herramientas de
investigacion la cual se asegura que estos midan de forma objetiva, verdadera, autentica
y precisa de lo que se quiere valorar en la variable o variables estudiadas (46). Para este
estudio se aplicara la validacion externa, la cual consiste en la revision existente por los
expertos en el area, los cuales evaluaran la pertinencia de los items, redaccion y
coherencia metodologica. Respecto a la variable conocimientos, el instrumento se
sometio a evaluacion a través del juicio experto integrado de cinco participantes, se
aplico V. de Aiken, logrando un 0.96, lo que indica ser valido. Para la segunda variable,
el instrumento fue sujeto de evaluacion a través del juicio de expertos compuesto por 5
participantes, aplicandose la V de Aiken, dando como resultado una valoracion de 0.88,

indicando también ser en un instrumento valido.

3.7.4. Confiabilidad
La veracidad es la caracteristica de una herramienta de medicion que posibilita la

tenencia de resultados consistentes al ser aplicado repetidamente a un mismo individuo
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o grupo de individuos en multiples momentos (54). Para ambas variables fueron
aplicadas con la prueba estadistica Kuder Richardson (KR-20), encontrandose 0.821 a
la primera variable y 0.98 para la segunda variable, es decir, corresponden a instrumentos

confiables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primero serd gestionada la aprobacion respectiva de Docencia y Capacitacion del
HEVES, posteriormente seran realizadas las coordinaciones pertinentes que permitan las
diligencias en la unidad de estudios para el levantamiento de datos, haciéndose efectiva
durante abril y julio del 2024. Luego, la informacion recabada serd incorporada a una
matriz de datos realizada en la plataforma de analisis estadistico SPSS. Finalmente seran
realizadas las pruebas pertinentes a fin de establecer las correlaciones propuestas en las
hipotesis formuladas y posteriormente las evidencias encontradas se mostraran para su

analisis e interpretacion de las figuras y tablas.

3.9. Aspectos éticos
El adherirse a estos principios €ticos es fundamental para la realizacion de
investigaciones (55), destacando los principios de independencia se entiende como el
respeto a la habilidad de las personas por tomar una decision voluntaria e informada en
relacion a su participacion en la investigacion. Asi mismo, el principio de la beneficencia
conlleva al deber de aumentar las ventajas potenciales y reducir los dafios hacia los
involucrados. Asimismo, se evidenciaron los principios de no maleficencia el cual

determina las obligaciones de no generar ningun dafio. El principio referente a la justicia
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se entiende como la equidad de la sistematizacion de las cargas y ventajas del estudio.
También se apicararon las normas Vancouver respetando las ideas y definiciones de los

autores y normativas.
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDAD

2024

Mayo

Junio

Julio

Revision de la  problematica
existente.

Investigacion y  revision de
literatura.

Redaccion de la introduccion:
Contextualizacion del problema,
marco tedrico y antecedentes.

Redaccion de la introduccion:
Relevancia del estudio y
justificacion.

Redaccion de la introduccion:
Formulacién de objetivos.

Desarrollo del apartado de material y
método: Enfoque metodologico y
disefio de la investigacion.

Desarrollo del apartado de material y
método: Definicion de la poblacion,
seleccion de la muestra y métodos de
muestreo.

Desarrollo del apartado de material y
método: Técnicas y herramientas de
recoleccion de datos.

Desarrollo del apartado de material y
método: Consideraciones éticas.

Procedimientos de analisis de datos.

Planificacion de los aspectos
administrativos del proyecto.

Compilacion de anexos.

Obtencion de la aprobacion del
proyecto.

Presentacion y defensa del proyecto.




4.2. Presupuesto

Recursos humanos UNIDAD | TOTAL
Potenciales humanos | Estadistico 1 300.0
Refrigerio 20 500.0
Materiales de bibliografia
Internet 1 180.0
Libros 3 300.0
Materiales de impresion
Fotocopias 80 8.0
Impresiones 80 40.0
Anillados 3 15.0
Recursos materiales
Memoria USB 2 60.0
Material escritorio
Corrector 2 8.0
Lapiceros 3 9.0
Resaltador 2 8.0
Hojas bond A4 500 20.0
Recordatorios 3 15.0
Servicios diversos
Servicios Comunicaciones Aprox. 150.0
Movilidad Aprox. 300.0
Total 1913.0

Recursos financieros

AUTOFINANCIACION
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de cuidados intensivos neonatales
de un

(Cual es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento
procedimental y las practicas sobre
el manejo del catéter percutaneo en
unidades de cuidados neonatales de
un hospital, Lima-2024?

(Cual es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento normativo
y la practica sobre manejo del
catéter percutaneo en unidades de
cuidados intensivos neonatales de
un hospital, Lima-2024?

Cuidados Intensivos neonatal de
un hospital, Lima-2024.

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento
procedimental y la practica sobre
el manejo de catéter percutaneo en
Unidades de Cuidados Intensivos
neonatal de un hospital, Lima-
2024.

Identificar la relacién que existe
entre el conocimiento normativo y
la practica sobre el manejo de
caracter percutaneo en Unidades
de Cuidados Intensivos neonatales
de un hospital, Lima -2024.

Hipotesis especificas

El conocimiento tedrico se
relaciona en forma significativa
con las practicas sobre manejo del
catéter percutaneo en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de
un hospital, Lima -2024.

El conocimiento procedimental se
relaciona en forma significativa
con la practica sobre el manejo de
catéter percutaneo en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de
un hospital, Lima-2024.

El conocimiento normativo se
relaciona en forma significativa
con la practica sobre el manejo de
catéter percutaneo en unidad de
cuidados intensivos neonatales de
un hospital, Lima-2024.

normativo y ético

Segunda variable:
Practicas sobre el
manejo del catéter
percutaneo

Dimensiones:
Curacion del catéter
percutaneo

Cambio de sistemas
y extensiones

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen,0 .
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Primera variable: | Tipo de
(Cual es la relacion existente entre | Determinar la relacion que existe | H1: El conocimiento se relaciona | Conocimiento sobre | investigacion:
el conocimiento y la practica sobre | entre el conocimiento y las | en forma significativa con las | el manejo del catéter | Enfoque
el manejo del catéter percutdneo | practicas sobre el manejo del | practicas sobre el manejo del | percutaneo cuantitativo
en unidades de cuidados catéter percutaneo en la Unidades | catéter percutaneo en la unidad de
intensivos neonatales de un de Cuidados Intensivos neonatal de | cuidados intensivos neonatales de | Dimensiones: Método y diseiio de
hospital, Lima-2024? un hospital, Lima-2024. un hospital, Lima-2024 Conocimiento la investigacion
HO: El conocimiento no se | Tedrico sobre el | Método deductivo e
Problemas especificos Objetivos especificos relaciona en forma significativa | catéter percutaneo hipotético -
(Cual es larelacion que existe entre | Identificar la relacion que existe | con las practicas sobre el manejo | Conocimiento deductivo.
el vinel de conocimiento teérico y | entre el conocimiento tedrico y la | del catéter percutaneo en la unidad | procedimental y
la practica sobre el manejo del | practica sobre el manejo de catéter | de cuidados intensivos neonatales | protocolos Disefio no
catéter percutaneo en las unidades | percutaneo en Unidades de | de un hospital, Lima-2024. Conocimiento experimental, corte

transversal y nivel
correlacional.

Poblacion: 80
enfermeras.
Muestra: 80
enfermeras.
Muestro: No
probabilistico -
censal.

Técnicas e
instrumentos

- Técnicas
encuesta -
observacion.

- Instrumentos:
cuestionarios.
Fichas de
observacion.
Estadistica:
descriptiva e
inferencial.
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario para medir el conocimiento sobre el manejo del catéter percutaneo en la
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal

I. PRESENTACION:
Estimada (o) licenciada(o), a continuacion, se le presenta el siguiente instrumento con el
objetivo de obtener informacion sobre las medidas de bioseguridad que utilizara ante el
cuidado del catéter venoso central, para lo cual se le solicita su honrosa participacion a
través de sus respuestas veraces y sinceras; expresandole que es de caracter anonimo y
confidencial; agradezco anticipadamente su colaboracion.

II. INSTRUCCIONES:
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con alternativas, encierre en un circulo
la respuesta que Ud. considere correcta, en algunas preguntas tendra que responder en forma
escrita.

1. Conocimiento Teérico sobre el Catéter Percutaneo:
o Definicion y Tipos de Catéteres Percutaneos:

1. Los catéteres percuténeos se utilizan principalmente para:
a. Administracién de medicamentos a corto plazo
b. Acceso venoso prolongado
c. Monitorizacion hemodindmica
dAyB
2. Un catéter percutaneo comunmente usado en neonatos es:
a. Catéter Hickman
b. Catéter de linea media
c. Catéter periférico corto
d. Catéter central de insercion periférica (PICC)
3. Laprincipal indicacion para el uso de un catéter percutaneo en neonatos es:

a. Alimentacion enteral



b. Administracion de nutrientes parenterales
c. Toma de muestras sanguineas
d. Administracién de oxigeno
o Anatomiay Fisiologia Neonatal Relacionada:
4. Lavena umbilical es:
a. Una via accesoria para la insercion del catéter
b. Parte del sistema arterial
c. Principalmente utilizada en adultos
d. No relacionada con la insercion de catéteres
5. Lainsercién del catéter en neonatos requiere conocimiento especifico de:
a. La estructura 6sea del neonato
b. El desarrollo muscular del neonato
c. El sistema cardiovascular del neonato
d. El sistema digestivo del neonato
6. EI menor tamafio de las venas neonatales:
a. Facilita la insercion del catéter
b. No afecta el procedimiento de insercion
c. Requiere técnicas especificas y equipo adecuado
d. Hace innecesario el uso de catéteres percutaneos
o Complicaciones Asociadas:
7. Una sefial temprana de infeccién en el sitio de insercidn es:
a. Enrojecimiento local

b. Aumento de la temperatura corporal
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10.

11.

c. Letargo en el neonato
d. Todas las anteriores
La trombosis relacionada con el catéter puede causar:
a. Aumento de la perfusion tisular
b. Obstruccion venosa
c. Disminucién de la permeabilidad del catéter
dByC
La migracion del catéter puede ser identificada por:
a. Dolor en el sitio de insercion
b. Cambios en la posicidn del catéter visibles en radiografia
c. Aumento de la tasa de infusion
d. Ninguna de las anteriores

2. Conocimiento Procedimental y Protocolos:
o Procedimientos de Insercion:

El primer paso en la insercion de un catéter percutdneo en neonatos es:
a. Seleccidn del sitio de insercion
b. Desinfeccion del area
c. Insercion de la aguja guia
d. Colocacién de un aposito estéril
Antes de la insercion del catéter, es esencial realizar:
a. Una evaluacién de la historia clinica del neonato
b. Un analisis de laboratorio
c. Una ecografia del area de insercion

d. Una resonancia magnética
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12.

13.

14.

15.

16.

La insercion del catéter percutaneo debe realizarse bajo condiciones de:

a. Asepsia estricta
b. Asepsia moderada
c. Higiene basica
d. Ninguna de las anteriores
o Protocolos de Mantenimiento:

El catéter percuténeo es de:
a. Corta duracion
b. Media duracion
c. Larga duracion
dAyB

La higiene adecuada del sitio de insercion incluye:
a. Lavado de manos antes del procedimiento
b. Uso de guantes estériles
c. Aplicacion de antiséptico en el sitio de insercion
d. Todas las anteriores

El cambio de apositos debe realizarse:
a. Diariamente
b. Cada dos dias
c. Segun las indicaciones del protocolo institucional
d. Solo cuando esté visiblemente sucio

o Manejo de Emergencias:

En caso de sospecha de infeccion en el sitio de insercion del catéter, la accion

inmediata debe ser:
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17.

18.

19.

a. Continuar con el tratamiento y monitorear

b. Retirar el catéter y notificar al médico

c. Aplicar una pomada antibiotica

d. Realizar un cambio de apdsito

En caso de trombosis asociada al catéter, se debe:

a. Incrementar la tasa de infusién

b. Administrar anticoagulantes segln indicaciones médicas

¢. Cambiar el sitio de insercién

d. Ninguna de las anteriores

La migracion del catéter se maneja:

a. Ajustando la longitud del catéter

b. Realizando una nueva radiografia para confirmar la posicion
c. Retirando el catéter y reemplazandolo

d.ByC

3. Conocimiento Normativo y Etico:

o Normativas y Guias Clinicas:

Las guias clinicas sobre el uso de catéteres percutaneos en neonatos son

proporcionadas por:

20.

a. Instituciones locales
b. Organizaciones nacionales
c. Organizaciones internacionales
d. Todas las anteriores
Las normativas nacionales para el uso de catéteres percutaneos incluyen:

a. Procedimientos estandar de insercion

56



21.

22.

23.
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b. Protocolos de mantenimiento y monitoreo
c. Medidas de prevencion de infecciones
d. Todas las anteriores
o Consideraciones Eticas:

Las consideraciones éticas al manejar catéteres percutaneos en neonatos incluyen:
a. Respetar la dignidad del paciente
b. Minimizar el dolor y el estrés
c. Minimizar el estrés
d. Todas las anteriores

En caso de error médico durante la insercion del catéter, se debe:
a. Ocultar el error para evitar problemas legales
b. Informar inmediatamente a los padres y al equipo médico
c. Documentar el incidente y seguir los protocolos de manejo de errores
d.ByC

La evaluacion continua de las practicas y procedimientos éticos debe realizarse:
a. Semestralmente
b. Anualmente
c. Cada cinco afos

d. Continuamente
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58

LISTAS DE CHEQUEO (FICHA DE OBSERVACION) SOBRE LAS PRACTICAS DE

BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DEL CATETER PERCUTANEO

1. LISTA DE VERIFICACION DE CURACION Y CAMBIO DE APOSITO

LISTA DE VERIFICACION DE CURACION Y CAMBIO DE APOSITO
. Se No se
DESCRIPCION adhiere | adhiere
N PASOS FUNDAMENTALES
pasos
1 Realiza higiene de manos clinico segiin norma
2 Se coloca gorro y mascarilla quirirgica CATEGORIA TA(O) (A).
3 Se coloca mandilon estéril. CATEGORIA IA(O) (A).
4 Se calza guantes estériles con técnica cerrada. CATEGORIA IA(O) (A).
5 Prepara la mesa de procedimientos, vista con campos quirurgicos.
CATEGORIA TA(A).
6 Delimita al neonato con campos estériles, coloque el campo fenestrado (A).
7 Remueve la fijacion con solucion salina tibia y retire el apdsito transparente.
CATEGORIA II
8 Sujeta el catéter sin traccionar con una pinza de diseccion curva sin uiia.
9 Limpia la zona de insercion del catéter en forma excéntrica 20 cm (IA)
Realiza antisepsia de la zona de insercion del catéter con solucion yodada 8%
10 |° clorhexidina alcohodlica al 0,5% en forma excéntrica, deje actuar al antiséptico
por 30-60 segundos, retire el antiséptico con agua estéril del punto de insercion
hacia la zona distal. CATEGORIA II (O).
1 Sujeta el catéter en el sitio de inserciéon con ayuda de una pinza de diseccion
curva sin ufia. (IA)
12 | Evalaa el punto de insercion en busca de signos de flebitis. CATEGORIA I1(O)
13 Limpia el catéter con una gasa impregnada con solucion salina desde el sitio de
insercion hasta el extremo. CATEGORIA TA(O)
14 Seca con una gasa la zona de insercion y posicione el excedente del catéter en
forma circular (bucle). (O)(A)
15 Coloca aposito transparente sobre el sitio de insercion y fijacion del catéter.
CATEGORIA TA(O)
16 Protege la zona de fijacion con un apdsito de gasa estéril, registre fecha de
curacion y datos de fijacion. CATEGORIA IB(O)
17 | Deja comodo al neonato. (O)(A)
18 | Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA II(A)
19 Se retira los guantes quirtrgicos (O)(A)
20 | Realiza la higiene de manos segiin norma. CATEGORIA A(O) (A)
21 Anota el procedimiento en los registros de enfermeria.
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2. LISTA DE VERIFICACION (FICHA DE OBSERVACION) DE VIAS DE ACCESO.

Ne . Se No se
PASOS DESCRIPCION adhiere | adhiere
PASOS FUNDAMENTALES
1 Realiza higiene de manos segin norma. CATEGORIA 1A
2 Coléquese gorro y mascarilla quirargica. CATEGORIA 1A
3 Coléquese mandilén estéril. CATEGORIA TIA
4 Calcese guantes estériles. CATEGORIA 1A
5 Realiza desinfeccion de llaves de paso, con alcohol 70% o clorhexidina 0,5%
antes de acceder al sistema. CATEGIA IA
6 Cambia llaves de tres vias con nuevas soluciones NPT y cierre puertos de
entrada sin uso. CATEGORIA IB
7 Descarta set y lineas de infusion con soluciones que son suspendidas.
3 Verifica hermeticidad de circuitos, permeabilidad, conexiones del catéter,
lineas de infusion, llaves de paso.
9 Realiza desinfeccion de llaves de paso con alcohol de 70% o clorhexidina
0,5%, después de acceder al sistema. CATEGORIA TA
10 Cubre y proteja todas las llaves de tres vias con aposito de gasa y campo
estériles. CATEGORIA 1B
1 Rotula lineas y circuitos endovenosos anotando la fecha en que se realizo el
cambio. CATEGORIA IB
12 Deja comodo al neonato.
13 Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA II
14 Retira los guantes quirurgicos.
15 Realiza higiene de manos segin norma. CATEGORIA 1A
16 Anota el procedimiento en los registros enfermeria.
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Anexo 3: Validacion del instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

1A e T 1<) 0 10 To1 10 )
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de XXX requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el
grado de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL
MANEJO DEL CATETER PERCUTANEO EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL, LIMA -2024” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de XXX.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

| Carta de presentacion

" | Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

| Matriz de operacionalizacion de las variables

| Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidén que dispense a la presente.
Atentamente,

Nombre y firma

DNI: XXX
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Conocimiento sobre el catéter percutaneo
El conocimiento se medira considerando el conocimiento tedrico, procedimental y normativo.
Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Conocimiento tedrico sobre el catéter percutaneo.

El conocimiento tedrico sobre el catéter percutaneo es fundamental para su manejo
adecuado en neonatos. Primero, es esencial tener una comprension clara de la definicion y los
diferentes tipos de catéteres percutaneos disponibles, asi como de sus indicaciones especificas
(28).

Dimensién 2: Conocimiento procedimental y protocolos.

El conocimiento procedimental y de los protocolos en relacion al catéter percutaneo en
neonatos es vital para asegurar una practica clinica segura y efectiva. En primer lugar, es
crucial que las enfermeras estén bien informadas sobre los procedimientos de insercion, lo que
implica conocer en detalle los pasos necesarios y las técnicas correctas para insertar el catéter
percutaneo (30).

Dimensién 3: Conocimiento normativo y ético.

El conocimiento normativo y ético sobre el catéter percutaneo en neonatos es esencial
para una practica clinica segura y responsable. En primer lugar, las enfermeras deben estar
bien informadas sobre las normativas nacionales e internacionales y las guias clinicas que

rigen el uso del catéter percutaneo en neonatos (28).
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Variable 2: Practicas del manejo del catéter percutaneo

Las practicas de manejo del catéter percutdneo se mediran en funcidon de insercion, curacion y

cambio de sistemas de extension.
Dimensiones de las variables: Practicas del manejo del catéter percutaneo
Dimension 1: Curacién del catéter percutaneo.

En cuanto a la curacion de los catéteres en neonatos se comprende como el grupo de
procedimientos y cuidados dados por los profesionales de enfermeria elaboran para mantener
la integridad y asepsia de la zona de insercion de un catéter. Implica preparacion del material
(soluciones antisépticas, materiales estériles), retiro de aposito antiguo lo que incluye retiro de
aposito anterior, limpieza del sitio de insercidn, aplicacion del nuevo apdsito, considerar
frecuencia de curacidn, también se debe considerar el registro y monitoreo, considerando la

prevencion de infecciones (29).

Dimension 2: Cambio de sistemas y extensiones.

El sistema completo de perfusion para nutricion parenteral, inotropicos y sedo
analgesia se debe cambiar cada 24 horas, incluyendo las extensiones y filtros, asegurandose de
la correcta posicion del sistema. En efecto, para otras soluciones, el cambio puede realizarse
cada 72 horas. Asi mismo, el acceso al catéter debe ser estéril y las extensiones deben cubrirse

con gasas estériles (38).

Matriz operacional
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
(niveles o
rangos)
V1: Este tipo de El Conocimiento 1-2-3
Conocimiento conocimientos s€  conocimiento s€  Tegrico sobre el ~ 4-5-6
sobre el catéter  define como la medira Catéter
percutaneo Icr(l)(;;cllvamgn plara cons@era}ndo el Percutineo 7.8-9 Alto: 23 2. 16
prender las conqamlento 10-11-12 Medior 15
razones detras de  teodrico, . :
los eventos que procedimental y Sﬁi‘;ﬁ?ﬂ;j:::l iz-i‘;-ig 9 )
ocurren en el normativo. Y o Bajo: 820
. Protocolos
neonato, sin
basarse en L.
Conocimiento 19-20 :
supo.siciones Normativo y 21-22-23 Ordinal
previas, y Etico
enfocépdose Cambio de
exclusivamente sistemas y Adherencia
enel neqnato extensiones 1,2,3,4,5, alta: 12 a 16.
como sujeto 6,7.8,9, 10, Adherencia
g{éﬁzligil;ie 11, 12, 13, media:6 all
cuidado (24). 14,15, 16 g}};ire;lga
Variable: Practicas del manejo del catéter percutaneo
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade  Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
(niveles o
rangos)
Este Las practicas de  Curacion del 1,2,3,4,5, Adherencia
procedimiento manejo del catéter 6,7.8,9,10, alta: 15a 21
especializado catéter percutaneo 11,12, 13, Adherencia
consiste en percutaneo se 14,15, 16, media:8al4
introducir un mediran en 17,18, 19, Adherencia
catéter tipo PICC  funcion de 20, 21. baja:1 a 7.
mediante una insercion, Cambio de
vena periférica, curacion y sistemas y
que tiene un cambio de extensiones
extremo distal sistemas de
V2: Précticas localizado en la extension.
del manejo del vena cava .

, inferior o Ordinal .
cateter' superior. Debe Adherencia
percutaneo llevarse a cabo 1,2,3,4,5, alta: 12 a }6.

utilizando una 6,7.8,9, 10, Adh?renc1a
técnica 11,12, 13, media:6 ahll
. 14,15, 16 Adherencia
estrictamente .
baja:1 a 5.

estéril. Ademas,
requiere la
participacion de
dos profesionales
de enfermeria
para su
realizacion (25).
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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL MANEJO DEL CATETER PERCUTANEO
EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN

HOSPITAL, LIMA -2024

Trabajo académico para optar al Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados
Intensivos Neonatales

NO

Dimensiones/items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable: Conocimiento sobre el catéter
percutaneo.

Si

No

Si

No

Si

No

Dimensién 1: Conocimiento tedrico sobre
el catéter percutaneo

Los catéteres percutaneos se utilizan
principalmente para:

a. Administracion de medicamentos a corto
plazo

b. Acceso venoso prolongado

c. Monitorizacién hemodinamica

d.AyB

Un catéter percutaneo cominmente
usado en neonatos es:

a. Catéter Hickman

b. Catéter de linea media

c. Catéter periférico corto

d. Catéter central de insercion periférica
(PICC)

La principal indicacién para el uso de un
catéter percutianeo en neonatos es:

a. Alimentacion enteral

b. Administracion de nutrientes parenterales
c. Toma de muestras sanguineas

d. Administracion de oxigeno

La vena umbilical es:

a. Una via accesoria para la insercion del
catéter

b. Parte del sistema arterial

c. Principalmente utilizada en adultos

d. No relacionada con la insercion de
catéteres

La insercion del catéter en neonatos
requiere conocimiento especifico de:
a. La estructura 6sea del neonato

b. El desarrollo muscular del neonato

c. El sistema cardiovascular del neonato
d. El sistema digestivo del neonato

El menor tamano de las venas
neonatales:
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a. Facilita la insercion del catéter

b. No afecta el procedimiento de insercion
c. Requiere técnicas especificas y equipo
adecuado

d. Hace innecesario el uso de catéteres
percutaneos

Una sefial temprana de infeccion en el
sitio de insercion es:

a. Enrojecimiento local

b. Aumento de la temperatura corporal
c. Letargo en el neonato

d. Todas las anteriores

La trombosis relacionada con el catéter
puede causar:

a. Aumento de la perfusion tisular

b. Obstruccion venosa

¢. Disminucion de la permeabilidad del
catéter

d.ByC

La migracion del catéter puede ser
identificada por:

a. Dolor en el sitio de insercion

b. Cambios en la posicion del catéter
visibles en radiografia

c. Aumento de la tasa de infusion

d. Ninguna de las anteriores

Dimension 2: Conocimiento
procedimental y protocolos

10.

El primer paso en la insercion de un
catéter percutianeo en neonatos es:
a. Seleccion del sitio de insercion

b. Desinfeccion del area

c. Insercion de la aguja guia

d. Colocacion de un aposito estéril

11.

Antes de la insercion del catéter, es
esencial realizar:

a. Una evaluacion de la historia clinica del
neonato

b. Un analisis de laboratorio

c. Una ecografia del area de insercion

d. Una resonancia magnética

12.

La insercion del catéter percutaneo debe
realizarse bajo condiciones de:

a. Asepsia estricta

b. Asepsia moderada

c. Higiene basica

d. Ninguna de las anteriores

13.

El catéter percutineo es de:
a. Corta duracion
b. Media duracion
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c. Larga duracion
d.AyB

14.

La higiene adecuada del sitio de inserciéon
incluye:

a. Lavado de manos antes del
procedimiento

b. Uso de guantes estériles

c. Aplicacion de antiséptico en el sitio de
insercion

d. Todas las anteriores

15.

El cambio de apdsitos debe realizarse:
a. Diariamente

b. Cada dos dias

c. Segln las indicaciones del protocolo
institucional

d. Solo cuando esté visiblemente sucio

16.

En caso de sospecha de infeccion en el
sitio de insercion del catéter, la accion
inmediata debe ser:

a. Continuar con el tratamiento y
monitorear

b. Retirar el catéter y notificar al médico
c. Aplicar una pomada antibittica

d. Realizar un cambio de aposito

17.

En caso de trombosis asociada al catéter,
se debe:

a. Incrementar la tasa de infusion

b. Administrar anticoagulantes segun
indicaciones médicas

¢. Cambiar el sitio de insercion

d. Ninguna de las anteriores

18.

La migracion del catéter se maneja:

a. Ajustando la longitud del catéter

b. Realizando una nueva radiografia para
confirmar la posicion

c. Retirando el catéter y reemplazandolo
d.ByC

Dimension 3: Conocimiento normativo y
ético

19.

Las guias clinicas sobre el uso de
catéteres percutianeos en neonatos son
proporcionadas por:

a. Instituciones locales

b. Organizaciones nacionales

c. Organizaciones internacionales

d. Todas las anteriores

20.

Las normativas nacionales para el uso de
catéteres percutianeos incluyen:

a. Procedimientos estandar de insercion

b. Protocolos de mantenimiento y
monitoreo
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¢. Medidas de prevencion de infecciones
d. Todas las anteriores

21.

Las consideraciones éticas al manejar
catéteres percutaneos en neonatos
incluyen:

a. Respetar la dignidad del paciente

b. Minimizar el dolor y el estrés

c. Minimizar el estrés

d. Todas las anteriores

22.

En caso de error médico durante la
insercion del catéter, se debe:

a. Ocultar el error para evitar problemas
legales

b. Informar inmediatamente a los padres y
al equipo médico

c. Documentar el incidente y seguir los
protocolos de manejo de errores

d.ByC

23.

La evaluacion continua de las practicas y
procedimientos éticos debe realizarse:

a. Semestralmente

b. Anualmente

c. Cada cinco afios

d. Continuamente

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

zRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

DNI:

Especialidad del validador:

Firma del experto informante

.......... de.......oveeveee de 20.....
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Investigadora: SHAROON ELIZABETH RIVERA FLORES
Titulo del proyecto: Conocimientos y practicas del manejo del catéter percutineo en las

unidades de cuidados intensivos neonatales de un hospital, Lima -2024.

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas
sobre el manejo del catéter percutaneo en la Unidades de Cuidados Intensivos neonatal de un
hospital, Lima-2024.

Riesgos: Ninguno.

Beneficios por participar: Al finalizar el estudio se daran a conocer los resultados de la
investigacion y posteriormente se brindaran capacitaciones y talleres a fin de fortalecer sus
competencias cognoscitivas y practicas, de esta manera se sentardn las bases para que
posteriormente se desarrollen guias de intervencion.

Costo e incentivos: Los participantes no generaran gasto alguno durante desarrollo del estudio.
Confidencialidad: La informacion proporcionada serd confidencial y so6lo serd de uso del
investigador para los fines descritos.

Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Fecha:

Firma

D.N.I.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informada
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