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RESUMEN

Las unidades de cuidados intensivos neonatales tienen una gran responsabilidad
en evolucién de la enfermedad de los neonatos criticamente enfermos este
proyecto tiene como objetivo Determinar el conocimiento de enfermeria en el
cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo en neonato en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital regional docente materno infantil El
Carmen, Huancayo 2021, el proyecto esta enmarcado en un enfoque cuantitativo
de corte trasversal, prospectivo, la poblacion estara conformada por 35 enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos del hospital antes mencionado, se aplicara un
instrumento de 15 preguntas de alternativas multiples que daran respuesta a las
interrogantes de investigacion, los resultados seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absoluta y porcentuales, cada tabla con su grafico, la
autora se asegurara de que se cumplan los principios éticos universales. finalmente

se presenta el cronograma de actividades y el presupuesto del proyecto.

Palabras clave: Enfermeria, cuidado, catéter percutaneo, Neonato

ABSTRAC

The neonatal intensive care units have a great responsibility in the evolution of the
disease of critically ill neonates this project aims to determine the nursing knowledge
in the care and maintenance of the percutaneous catheter in neonates in the
neonatal intensive care unit of the Regional Hospital Maternal and child teacher El
Carmen, Huancayo 2021, the project is framed in a prospective, cross-sectional
quantitative approach, the population will be made up of 35 nurses from the
intensive care unit of the aforementioned hospital, an instrument of 15 questions of
alternatives will be applied Multiple that will answer the research questions, the
results will be presented in tables of distribution of absolute and percentage
frequencies, each table with its graph, the author will ensure that universal ethical
principles are met. Finally, the schedule of activities and the project budget are

presented.

Key words: Nursing, care, percutaneous catheter, Neonate



1. INTRODUCCION

Actualmente, nacen muchos nifios con problemas de peso o morbilidades graves
que necesitan de una via venosa segura para recibir tratamientos largos, que
contribuyan con la recuperacién de la salud y aseguren la vida del neonato;
tomando en cuenta que los accesos venosos de los neonatos son dimension
pequefia, es por eso, el catéter percutaneo (PICC) es un primordial mecanismo

usado en recién nacidos (RN) criticamente enfermos (1).

Sobre este particular segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aseguran que ocurren casi 15 millones de nacimientos previamente a la
treinta y siete semanas de formacién o los llamados a pretérmino, esto hace que
los nacimientos prematuros estén en primer lugar como causa de muertes de este
grupo etario. En este orden de ideas se dice que, en las comunidades urbano
marginales de economias bajas, un 50% de los RN con una edad gestacional de
treinta y dos semanas de gestacion fallecen debido a la ineficiente tecnologia y por
ausencia de profesionales capacitados; en cambio, en las naciones desarrolladas
el total de estos RN sobreviven; pero también es cierto, que el uso incorrecto de la
tecnologia en estratos medios esta causando una mayor numero de iatrogenias

entre los neonatos pretérminos que sobreviven al etapa prenatal (2).

El PICC es un dispositivo invasivo central, por lo tanto, podria convertirse en un
medio de alto riesgo para infecciones del torrente sanguineo. Este procedimiento
se basa en el cateterismo de una vena periférica por la que se puede administrar
fluidos hiperosmolares, farmacos e inotrépicos, y nutricion parenteral. Por lo tanto,
se debe manejar de manera adecuada, porque de lo contrario conllevaria a
procesos infecciosos, infiltraciones, hematomas, rotura del catéter, flebitis, multiples
venopunciones, que complicaria y comprometeria la salud del neonato

ocasionando una larga estadia hospitalaria (3).

En este mismo orden de ideas es bueno acotar que el acceso percutaneo tiene
consigo una serie de pasos que requieren de conocimiento ineludibles, asi tenemos
el porqué de su aplicacidon, indicaciones, contraindicaciones, los sitios, vy

procedimiento de insercion, cuidados que comprenderan desde antes, durante y



después y en su retiro en caso de ser necesario y cuales son las posibles
complicaciones que se podria esperar tanto como en el neonato (sistémicos), como

en el sistema del catéter (mecanicos) (4)

De tal manera que el personal de enfermeria debe conocer el mantenimiento del
PICC; que incluye: cura y el canje de sistema completo de perfusion. Como minimo
se hara cada 2 semanas, se debe tomar en cuenta que, si el apdsito se suelta, se
humedece o se ensucia se procedera al cambio cada vez que sea necesario,
valorando los aspectos de la via y reportando de acuerdo al protocolo establecido.
El cambio del equipo de venoclisis se hara diario o cada 3 dias maximo de acuerdo

al tipo de infusién y/o farmaco administrado. (5)

Es bueno acotar que hace algun tiempo se ha venido utilizando el cateterismo
umbilical, pero debido a que este procedimiento ayuda la adquisicion de infecciones
por el corto plazo que esta via ofrece; se la ha reemplazado por la canalizacién
percutanea a través de una vena periférica. Se han realizado investigaciones sobre
el catéter percutaneo como ayuda para la administracion de farmacos y nutrientes
en los neonatos criticamente enfermos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatal, este tipo de investigaciones estd encaminada a explicar

claramente los beneficios de este tratamiento. (6)

De tal manera que este adelanto, establece un desafio para las enfermeras de
neonatologia, quienes deben capacitarse de manera continua y de esa forma dar
respuesta a las necesidades de los recién nacidos (RN). Siendo uno de ellos, el
instaurar un acceso vascular seguro de larga permanencia, que evite las dolorosas
multipunciones y la constante manipulacion de los recién nacidos con la hipotermia
subsecuente. Del desempefio de las enfermeras, en ocasiones, depende la
evolucion de los RN que son atendidos en los servicios de neonatologia con

afecciones complejas (7,8,9)

Debido a que la terapia intravenosa (Tl) es un método que consiste en la
introduccién de un catéter en la luz de una vena, para realizar administrar al

paciente liquidos. Cuando el procedimiento es llevado a la aplicacion en el neonato,



ya sea de término o prematuro, el concepto antes mencionado que refiere la NOM
022 SSA3-2012 es ideal para describir la TIN (10, 11).

Este procedimiento tiene como obijetivos retener y sustituir reservas corporales de
liquidos y elementos nutricios, en el paciente que no tiene un ingreso ideal mediante
la via oral, asi como reestablecer el equilibrio acido-base, restaurar el volumen
sanguineo y de sus componentes, ofrecer una via de infusion de farmacos, asi

establecer una absorcidn urgente y evitar el desequilibrio hidroelectrolitico (12, 13).

En este mismo orden es bueno acotar que el cuidado de los recién nacidos
prematuros (RNPT) de extremo bajo peso, en situaciones criticas como sucede a
menudo en el segundo dia de vida, ameritan variadas acciones; la visién
multidisciplinaria mejora los resultados. Si bien, la colocacion del catéter requiere
una indicacion médica, la valoracion de su necesidad es funcidon de la enfermera a
cargo del RN que conoce las caracteristicas y estabilidad del neonato. Consensuar
es parte del trabajo en equipo. Muchas veces, el punto de partida para la colocacion
de un PICC es la anticipacion a la necesidad que detecta la enfermera cuando
realiza la valoracién clinica y elabora un plan de cuidados individualizados para su
paciente. (14,15)

Por otra parte, el progreso de los conocimientos en las intervenciones de la
enfermera (o) va hacia mejorar de la realizacién de los procesos invasivos, los
cuales facilitan la recuperacién de los neonatos pretermino que solicitan un
comienzo temprano de administracion de fluidos y electrélitos y nutrientes vitales
para su recuperacion, ya que su almacenamiento metabdlico es escaso. De tal
manera que es imprescindible, contar con un acceso venoso seguro y perdurable

parta lograr la recuperacion del RN (16,17,18).

Es muy importante en este tiempo que, en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, enfermeria conozca las posibilidades y disposicién de accesos venosos
de los neonatos, asi como saber lo importante que es cuidar y conservar las vias
venosas para poder manejar de manera adecuada las terapias de tratamiento la
estadia hospitalaria. Los RN pretermino con menos de treinta y cuatro semanas de
gestacién o de muy bajo peso al nacer requieren de una via venosa que este en

este rango: vida util de larga estancia; contar con un dispositivo que acceda a



instalarse sencillamente; bajo riesgo de infeccion y que permita administrar
farmacos que habitualmente no se logren colocar por una via periférica. Es por eso

que el PICC es el indicado para los neonatos criticamente enfermos, (19,20).

Para concretar la fundamentacion cientifica del tema se hace necesario revisar
experiencias en investigacion sobre este tema para de esta manera tener un
panorama mas amplio de la situacién del problema planteado a continuaciéon se
presentan los antecedentes del estudio; por su parte Cumpa Noa, Zenayda (21).
2020 realizo en Peru un estudio con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Belén de Trujillo”, de tipo
correlacional, por 36 enfermeras, para la recoleccién de datos se utilizé dos
instrumentos: cuestionario sobre conocimiento de catéter venoso de insercion
periférica (PICC) dirigido y la guia de procedimientos sobre el cuidado que aplica el
personal de Enfermeria en la instalacion del PICC en la UCIN, los resultados fue
que el 55.6 % del personal de enfermeria tienen un elevado grado de conocimiento
en catéter venoso de insercion periférica (PICC). El 77.8 % de enfermeras tienen
un nivel bueno de cuidado en catéter venoso de insercion periférica (PICC).

Constando de este manera que hay una relacion entre el conocimiento y el cuidado.

Lima, Erika; Orcon, Jakelyn (22). 2019 en Peru realizaron un trabajo cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre el Conocimiento y Practica del cuidado de
enfermeria del acceso venoso periférico en recién nacidos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2019”. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal y
correlacional. El universo de estudio fue de 64 enfermeras. La informacion se
recogié por una encuesta y una ficha de observacién, resulto que la edad
sobresaliente fue de 31 — 40 afios (29,7%), afios de servicio: de 10 a mas afios
(40,6%), personal nombrado (67,2%); grado de licenciado (50%) y especialistas
(45,3%), el 85,9% refirid no recibir cursos de actualizacién en su servicio y el 81,3%
no tener guias actualizadas. El 60,9% tiene conocimiento medio y el 90,6% cumple

una adecuada practica del acceso venoso periférico

Por su parte Rivera E; Pincay C (23), 2018 en Ecuador su investigacién tuvo como

objetivo “Determinar la competencia de los cuidados de enfermeria en la



introduccién y mantenimiento del catéter percutdaneo en neonatos de UCIN” la
investigacion fue una documental o bibliografica, concluyendo que las acciones de
la enfermera sobre el cuidado de la via percutanea no es la adecuada, esto por la
ausencia de actualizacion cientifica en el manejo del catéter central percutaneo,

repercutiendo de manera negativa en la salud y recuperacién del neonato.

Martinez C, Maria (24), 2016 en México, realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“Identificar que conocimiento posee el personal de enfermeria del area de
Neonatologia, sobre el cuidado y manejo del catéter percutaneo”.

Fue un estudio descriptivo y transversal, se aplicoé un cuestionario de 25 preguntas;
la muestra fue por conveniencia, diez enfermeras con experiencia y siete sin
experiencia, el resultado fue: que, el conocimiento sobre la aplicacion del catéter
percutaneo, los puntajes regulares de 76.47% se registraron en las preguntas
sobre la aplicacién, normas de asepsia-antisepsia, disponibilidad de recursos y la
importancia de la existencia de un protocolo actualizado, lo que refleja la necesidad

de capacitacion en las enfermeras

Asi, los enfermeros que realizaren el procedimiento de implantacién del catéter
percutaneo, necesitan ser capacitados y entrenados, para disponer de
conocimientos en relacion a las indicaciones del uso de catéteres intravasculares,
procedimientos adecuados para la insercién y manutencion de esos dispositivos y
medidas apropiadas de control de complicaciones mecanicas e infecciosas
relacionadas con los catéteres. De esa forma, sabiendo que en la UCI neonatal se
admiten RNs prematuros o gravemente enfermos, que necesitan de cuidados
intensivos y de terapia intravenosa prolongada es necesario que el personal de
enfermeria tenga la competencia cognitiva y técnica para proporcionar un cuidado

adecuado.

Sobre este particular es bueno acotar que el personal de enfermeria debe conocer
los protocolos de cuidado de estos dispositivos ya que son de gran importancia para
el tratamiento y recuperacién de los recién nacidos criticamente enfermos; por otra
parte, este proyecto sera de importancia desde el punto de vista metodoldgico ya
gue marcara el camino a otros investigadores que deseen investigar en esta linea

del cuidado neonatal



Objetivo general

Determinar el conocimiento de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del
catéter percutaneo en neonato en la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital regional docente materno infantil EIl Carmen, Huancayo 2021.

Objetivos especificos

Identificar el conocimiento de enfermeria sobre el cuidado y mantenimiento del

catéter percutaneo en neonato en su dimension cognitivo

Identificar el conocimiento de enfermeria sobre el cuidado y mantenimiento del

catéter percutaneo en neonato en su dimension competencias

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este proyecto esta enmarcado con un enfoque cuantitativo, ya que las preguntas
de investigacion seran respondidas de forma numérica después de un tratamiento
estadistico, asi mismo sera de corte transversal, descriptivo porque no habra

manipulacién de variables los hechos seran descritos tal como estan ocurriendo

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. Poblaciéon y muestra

El universo de estudio estara conformado por 35 profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, se trabajara con toda la poblacion por lo tanto la muestra sera censal de

acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

» Profesional de Enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados

intensivos.



» Profesional de enfermeria que tengan mas de 6 meses de estar

trabajando en la unidad de cuidados intensivos.
» Licenciadas en Enfermeria de cuidado directo

» Profesional de Enfermeria que acepten y firmen el consentimiento

informado
Criterio de exclusion

» Profesional de Enfermeria que no laboran en la unidad de cuidados

intensivos

» Profesional de enfermeria que no tengan mas de 6 meses de estar

trabajando en la unidad de cuidados intensivos.
» Profesional de Enfermeria del area administrativa y o de gestion

» Licenciadas en Enfermeria que no acepten y no firmen el consentimiento

informado.

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

La variable de este estudio esta conformada por el conocimiento de enfermeria
sobre el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo en neonato

Definicion operacional: es toda la informacion que posee el profesional de
enfermeria sobre los cuidados del catéter percutaneo de insercion periférica, y se

medira el aspecto cognitivo y de competencia.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizara técnica la encuesta y como instrumento:
un cuestionario que resolvera el profesional de Enfermeria elaborado por Livia C
(30) (Anexo 1).

Instrumentos de recoleccion de datos:



En la recoleccién de informacion; se aplicara el cuestionario donde se obtendra toda
la informacion referente a la variable, el mismo esta estructurado en dos partes la
primera es sobre a los datos generales y la segunda consta de 15 items con
respuestas de seleccién donde una solo es correcta, asignandole 1 punto a cada
respuesta correcta, el valor de la variable sera el siguiente: Alto 11 - 15 puntos,

Medio 6 - 10 puntos y Bajo 1 - 5 puntos.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Para la validez y fiabilidad del instrumento se realizaron los procedimientos
pertinentes, la validez fue adquirida a través del juicio de expertos quienes
coincidieron en atribuir una validez aceptable y para la fiabilidad se realizé una
prueba piloto arrojando un resultado de 0,853, con la prueba de KR-20 (Kuder

Richardson) lo que permitira la aplicacion del instrumento (25).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion de estudio

En esta etapa sera necesario gestionar la autorizacién por parte de los encargados
de la institucion, para luego visitar a la poblacion de estudio y presentar los objeticos
del estudio y motivarlos a participar en este momento se pedira la firma del

consentimiento
2.5.2 Aplicaciéon de instrumento de recoleccion de datos

La recogida de los datos se dara de acuerdo a la disposicion de la muestra y sera
durante un periodo maximo de 2 meses, programado para el mes de noviembre del
2021.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de la informacién se hara de acuerdo a los objetivos y dimensiones
de las variables, a los datos se les dara un tratamiento estadistico que permita dar
respuesta a las preguntas y que generaran las conclusiones del estudio, se hara un
analisis univariado descriptivo y se presentaran en tablas de distribucién de

frecuencias absolutas y porcentuales, cada tabla tendra su respectivo grafico



2.7 ASPECTOS ETICOS

En el estudio se asegura el cumplimiento de conductas adecuadas con la ética, se

respetara la autonomia porque la muestra tendra la oportunidad de decidir de

manera voluntaria su deseo de participar, se trataran de manera justa y con respeto

a toda la poblacion participante, ni el campo de investigacion ni las unidades de

estudios estaran sometidas a ningun riesgo; y la investigadora se asegurara de la

confidencialidad y anonimato dela informacion

lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

problematica,
fundamentacion

tedrica

Objetivos
Justificacion

Materiales

Métodos

ANO 2021
Junio | Agosto | Septiembre| Octubre| Noviembre | Diciembre
ACTIVIDADES
Introduccidn:
situacion

Aprobacioén

proyecto

del

Aplicacion

Instrumento

del

Analisis de

resultados

los

Discusion

conclusiones
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Actividades Realizadas [ ==
Actividades por Realizar (=]

3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/.
Equipos
1 PC portatil 3000 3000
Pendray 50 50

Articulos de oficina

Boligrafos 10 10
Papel bond 20 20
Bibliografia
Textos 70 90 160
copias 50 40 60 150
Impresiones 50 20 40 110
empastado 80 80
Alternos
Trasporte 40 70 60 40 210
Nutricién 70 50 120
Comunicacién 30 20 30 20 100

Recursos Humanos

Secretearia 150 150

Total 4160
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

TITULO: CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO Y MANTENIMIENTO DEL CATETER PERCUTANEO EN
NEONATO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN, HUANCAYO 2021.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
Operacional ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Nivel de| Es toda la| Cognitivo Conocimiento Alto Alto 11 — 15 pts.
conocimiento | informacion general  del
de las| que posee el PICC Medio Medio 6 - 10 pts.
enfermeras en profeS|on’aI de 15 ITEMS Bajo Bajo 1 - 5 pts.
el cuidado y| enfermeria
mantenimiento| sobre los
del catéter| cuidados  del Manejo
percutaneo en| catéter Competencias| especifico del
neonatos. percutaneo de PICC
insercion
periférica, y se
medira el
aspecto
cognitivo y de
competencia




ANEXO 2

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE EL
CATETER PERCUTANEO Y SUS CUIDADOS

PRESENTACION: Estimada Licenciada, somos estudiantes de segunda
especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en esta oportunidad nos encontramos
desarrollando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es Determinar el
conocimiento y adherencia de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del
neonato con catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Datos Generales:

+ Edad:
+»+ Tiempo de labor en el area (UCI Neonatal):

+»+ Tiene estudios de Postgrado en UCI Neonatal: Si () NO () continua en
estudios ()

Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste. Marque con una X y/o
escribir su respuesta.

. La ubicacién del catéter percutaneo es a nivel de:
Vena cava superior
Vena cava inferior
Ventriculo derecho
AyB

o op oo

e o

. El catéter percutaneo es de:
Corta duracion

Media duracion

Larga duracion

AyB

o &N

o o

3. Qué acceso venoso encontramos en los miembros superiores para la
insercion del catéter percutaneo. EXCEPTO.
a. Vena basilica y cefalica



b. Vena auricular posterior
c. Vena safena interna

d. Vena axilar

e. ByC

4. Cuales son los responsables de realizar la curacion y mantenimiento
del PICC.
a. Licenciada de enfermeria y técnico

b. Operadoray ayudante.
c. Operadora y técnico de enfermeria

d. Personal medico

5. Cual es La solucion ideal para realizar la curacion y cambio de apésito
del PICC

a. Yodopovidona 10%
b. Clorhexidina 0,5%
c. Alcohol 70%

d. Clorhexidina 2%

6. Para el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo ;Qué tipo de
lavado de manos se realiza?

a. Lavado clinico

b. Lavado quirdrgico

c. Ambos

7. Cuando debe de realizarse la primera curacion del PICC
a. Alas 48 horas

b. Si el apdsito esta sucio

c. Alas 24 horas

d. Silo indica el médico.

8.- Cada cuanto tiempo se cambia las lineas de infusion y accesorios

a. Cada 48 horas
b. Semanal.

c. Cada 72 horas
d. En cada turno.



9. Cada cuanto tiempo debe de realizarse el cambio de lineas de infusion y
accesorios de la

NPT
a. Cada 24 horas
b. Semanal.
c. Cada 72 horas
d. En cada turno.

10. Como se evidencia la obstruccion del catéter percutaneo

a. Retorno sanguineo
b. Supuracién
c. Enrojecimiento

d. Desplazamiento del catéter

11. Qué tipo de infeccion se puede observar en las complicaciones del
PICC.

a. Infeccion aguda y persistente

b. Infeccion sistémica

c. Infeccion persistente y diseminada
d. Infeccion local

e. ByD

12. Cada que tiempo se debe manipular el catéter percutaneo

En cada turno

a.

b. Manipulacion minina
c. Enlaentrega de turno
d. Cada 24 horas

13. Después de realizar la primera curacion del PICC, cada cuanto
tiempo se debe realizar las siguientes curaciones

a. En cadaturno
b. 48 horas
c. semanalmente



14. Como se debe mantener la permeabilidad del catéter

a. infusion continda con CINa0.9%
b. infusion intermitente con CINa0.9%

15. Usted recibié algun tipo de capacitacion y/o curso sobre la
curacién del PICC organizado por la UCIN y/o el hospital

. Si
b. No
c. Si, en forma particular



Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador principal:
Celular:
Correo electrénico:

Mediante el presente documento se le esta pidiendo que participe en un estudio de
investigacion sobre CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER PERCUTANEO EN NEONATO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO 2021, a desarrollarse para optar el
titulo académico en especializacion Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales. Su
participacion es completamente voluntaria; si no desea participar hagalo saber al
investigador encargado y continuara con su atencion habitual sin ningun inconveniente.
Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas
que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision. Si
asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con otras personas y tomarse el
tiempo necesario para decidir si acepta participar o no.

1) Objetivo
Determinar el conocimiento de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del catéter
percutaneo en neonato en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo 2021

Procedimiento

La investigacion consiste en un cuestionario dirigida que debe de llenar, esta tiene
15 preguntas sobre conocimiento de enfermeria sobre el cuidado y mantenimiento
del catéter percutaneo en neonato

2) Riesgos y Beneficios
No se presentan riesgo por participar en este estudio. Ud., se beneficiara con la
informacion que le brindara el investigador encargado del proyecto sobre el cuidado
y mantenimiento del catéter percutdneo en neonato. Se le brindara la informacion
sobre su conocimiento si asi lo requiere.

3) Costos e incentivos
Ud. no tendra gasto ni incentivo alguno por participar.

4) Confidencialidad
Se le asignara un cédigo y se evitara el uso de algun dato que permita identificarlo.
Las encuestas no seran mostradas a ninguna persona ajena al proyecto de
investigacion.

5) DECLARATORIA

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, se me ha informado sobre
el proyecto de investigacion acerca de sus objetivos, procedimientos y finalidad del
estudio. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento cuando lo desee.



Nombre del participante

Firma

Fecha (dia/mm/ afo)

Nombre del Investigador principal

Firma

Fecha (dia /mm/afio)
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