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Resumen
El ambito de emergencia recibe pacientes con diferentes casuisticas y los profesionales
de enfermeria deben estar debidamente preparados para brindar una atencién que
responda a sus necesidades. Sin embargo, se ha podido detectar que aun existen una
multiplicidad de deficiencias que es necesario ir subsanando para optimizar los cuidados
de enfermeria. Una de ellas se centra en el insuficiente nivel de conocimiento y practica
sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en pacientes que
llegan en estado critico, situacion que los expone a perder la vida. OBJETIVO:
Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2022. MATERIALES Y METODOS: Sera un estudio cuantitativo,
basico, descriptivo-correlacional, no experimental y transversal. Participaran 66
profesionales de enfermeria. Se aplicara un cuestionario y una ficha de observacion que

permitiran medir las dos variables de estudio.

Palabras clave: bioseguridad, conocimiento, practica, catéter venoso central, enfermeria.



Abstract

The emergency setting receives patients with different cases and nursing professionals
must be properly prepared to provide care that responds to their needs. However, it has
been possible to detect that there are still a multiplicity of deficiencies that need to be
corrected to optimize nursing care. One of them focuses on insufficient level of
knowledge and practice on biosafety measures for central venous catheter care in patients
who arrive in critical condition, a situation that exposes them to losing their lives.
OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge and
practice on biosafety measures for central venous catheter care in emergency patients at
a hospital in Lima, 2022. MATERIALS AND METHODS: It will be a quantitative,
basic, descriptive-correlational, non-experimental and transversal. 66 nursing
professionals will participate. A questionnaire and observation sheet will be applied to

measure the two study variables.

Keywords: biosafety, knowledge, practice, central venous catheter, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El 2019 se registraron alrededor de 1,4 millones de infecciones adquiridas dentro
de las instalaciones hospitalarias (1), de ellas entre el 15% y 30% se produjeron por
bacteriemias nosocomiales debido al uso de catéter venoso central (2). Por otro lado, el
afio 2021 se produjeron 700 mil muertes por infecciones nosocomiales y se estima que
para el 2050 estas podrian incrementarse a 10 millones de personas (3). Por otra parte, el
insuficiente conocimiento y practica del cuidado de catéter venoso central puede producir
diversas consecuencias como la infeccion del torrente sanguineo o los cuadros de
trombosis venosa que afecta de manera severa a los pacientes (4).

En Estados Unidos los pacientes con catéter venoso central suman alrededor de 5
millones, alcanzando una tasa de infeccion promedio de 0,8 por mil dias de utilizacion de
catéter, situacion generada en gran parte por el insuficiente conocimiento y practica de
los profesionales enfermeros respecto a las medidas de bioseguridad que se deben seguir
para su cuidado (5).

Esta situacion es sumamente preocupante, pues el uso de catéteres expone a los
pacientes atendidos en emergencia a diversos riesgos, pues si no se realiza de manera
adecuada la continua manipulacion que se requiere para su mantenimiento se incrementa
el peligro de adquirir alguna infeccion local, elevando la posibilidad de morbimortalidad.
Es por ello que los enfermeros requieren aplicar criterios de bioseguridad, a fin de
prevenir cualquier complicacion. Sin embargo, debido a diversos factores como el
insuficiente conocimiento, los pocos enfermeros, los escasos equipos y recursos, entre

otros aspectos, complican su aplicacion (6).
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En Latinoamérica, el porcentaje de infecciones intrahospitalarias registradas el
afio 2018 alcanz6 un 37,14%, mientras que en paises como Argentina el nivel de infeccion
debido a la utilizacion de este tipo de catéter afectd a 68% de pacientes en el afo 2017
(7). Asi también, en una indagacion realizada en México se encontrd que el 58,2% posee
conocimientos sobre el cuidado de catéter venoso central y un nivel de practica del 91%,
aunque las cifras respecto a la praxis del lavado de manos solo obtuvieron 40,3% (8).

En Peru, el afio 2020 se encontro que las infecciones producidas en las diversas
instalaciones de salud afectaron a 2,015 pacientes, pero esta cifra aumentd
significativamente a 6,167en el afio 2021. En cuanto a alguna forma de infeccion
relacionada con el uso de catéter se hallé que el porcentaje promedio es de 20% (9). Es
pertinente sefialar aqui que el insuficiente conocimiento de protocolos de bioseguridad
por parte de los enfermeros respecto al manejo de catéter venoso central puede generar
diversas problematicas al momento de llevar a la practica las acciones para su cuidado,
los cuales pueden manifestarse usualmente de tres maneras: insercion local, colonizacion
del eje y la siembra por via hematogena (10).

Si esta situacion persiste y los profesionales de enfermeria del hospital donde se
va a realizar la investigacion no ponen en practica las medidas de bioseguridad
correspondientes, pueden caer en diversos errores al momento de realizar los
procedimientos para el cuidado de catéter venoso central, poniendo en peligro a los
pacientes de adquirir alguna forma de infeccion intrahospitalaria, mas aun si se considera
que el entorno de emergencia es altamente peligroso, situacion que pueden conllevar a
complicaciones que afecten su recuperacion por algln trastorno fisiologico, discapacidad
e incluso la pérdida de la vida.

Por estos motivos se encuentra necesario desarrollar el estudio, ya que ello

contribuira a obtener datos respecto a la problematica que se ha detectado, de manera que
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se cuenten con informacion suficiente para realizar acciones que permitan mejorar los
conocimientos y la practica de los enfermeros en cuanto a medidas de bioseguridad para

cuidar el catéter venoso central en pacientes de emergencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un

hospital de Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension cuidados del
catéter venoso y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso

central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension barreras de
proteccion y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso

central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension eliminacion
de material y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso

central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 20227

13



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en pacientes de

emergencia de un hospital de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension cuidados
del catéter venoso y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter
venoso central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension barreras de
proteccion y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso
central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension eliminacion
de material y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso

central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La elaboracion de un trabajo de investigacion centrado en la problematica que se asume
aqui es pertinente por los resultados a los que se arribara y que permitir nutrir los vacios

del conocimiento respecto a esta problematica. Asi también, se considera relevante
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sefalar que los estudios elaborados son escasos en el ambito de emergencia, situacion que
se ha podido notar en la fase de bisqueda de documentos e investigaciones; en esa medida
contribuira a enriquecer la literatura sobre ambas variables. Por otra parte, es preciso
indicar que todo trabajo de investigacion debe contar con las bases tedricas que lo
sustente, por ello se ha incluido los postulados de Patricia Benner con su teoria
fenomenologica y del cuidado humanizado propuesta por Jean Watson, las cuales se

detallaran en el acapite correspondiente a cada variable.

1.4.2. Metodoldgica

Un aspecto elemental en el proceso de investigacion radica en los aspectos
metodoldgicos y en los instrumentos que se aplicaran para recolectar datos. Desde esa
perspectiva se ha cuidado que el cuestionario y el check list cuenten con sus respectivas
validaciones para garantizar la informacion que se recoja. Otro factor que justifica su
elaboracion radica en su calidad de referente para los futuros estudios que aborden este

campo de la actividad enfermera.

1.4.3. Practica

El estudio sera un valioso apoyo para las autoridades de la institucion de salud
donde se llevara a cabo la investigacion, pues permitird obtener informacion puntual y
detallada acerca de la realidad que viven los profesionales enfermeros que laboran en
emergencia, de forma que se les brinde un entorno mas adecuado para el desarrollo de su
mision y contribuyan a enriquecer los conocimientos y la practica respecto a las medidas

de bioseguridad que se requieren para realizar el cuidado de catéter venoso central.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ha planificacion realizar la investigacion entre setiembre y noviembre de 2022.

1.5.2. Espacial
Se efectuard en un hospital publico de Lima, sito en el distrito de La Victoria,

limite con Cercado de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Participardn 66 enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia de un

hospital publico de Lima.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Quispe (11), en Bolivia el 2021, tuvo el objetivo de “Determinar el conocimiento
de Enfermeria para la prevencion de Bacteriemia Zero en Catéter Venoso Central en la
Unidad de Emergencias”. El estudio fue transversal, observacional, analitico. Se conto
con 25 enfermeras. Se aplico el cuestionario. Se encontré que los conocimientos son
deficientes en el 40% y malos en el 28%, concluyendo no existe conocimiento suficiente
para aplicar medidas de prevencion Bacteriemia Zero.

Gutiérrez (12), en Bolivia el 2021, efectudé la indagacion con el objetivo de
“Determinar la relacion del conocimiento con la practica del profesional de Enfermeria
en el manejo de catéter venoso implantable”. La investigacion fue descriptivo y
correlacional. Participaron 20 enfermeras. Se aplicod una guia de observacion y un
cuestionario. Se hallé 70% de la muestra con buena practica y el nivel de conocimientos
es bueno en el 50%. Asi también, el chi cuadrado fue de 0,589, concluyendo que la
relacion es moderada.

Elsadeq (13), en Arabia Saudita el 2019, tuvo el propdsito de “Evaluar el
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria con respecto al cuidado del
catéter venoso central”. La investigacion fue cuantitativa. Se contd con 33 enfermeros.
Se aplico una lista de chequeo y un cuestionario. Los resultados mostraron que los
conocimientos fueron satisfactorios en el 50% de la muestra. Respecto a la practica el
60,6% tiene un nivel medio. Se pudo concluir que es necesario mejorar la bioseguridad

para cuidar el catéter venoso central.
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Huanca (14), en Bolivia el 2019, llevd a cabo su estudio a fin de “Determinar el
nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el cuidado y
mantenimiento del catéter venoso central”. La metodologia seguida fue cuantitativa y
descriptiva. Ce contd con 12 enfermeras. Los instrumentos fueron un check list y un
cuestionario. Se encontrd conocimientos adecuados en el 70% de enfermeras y practicas
adecuadas en el 50%. Se concluy6 los conocimientos son buenos, pero es necesario
mejorar la practica.

Pefialoza (15), en Bolivia el 2019, realizé su estudio con el fin de “Determinar el
nivel de conocimiento y practicas en enfermeria para el cuidado del catéter venoso
central”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, prospectiva. La muestra fue de 10
enfermeros. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una lista de
verificacion. Los resultados mostraron que el 50% tiene conocimientos regulares y la
practica alcanzé nivel bueno en 60%. Se concluy6 que existe conocimientos deficientes,

aunque la practica es mejor.

A nivel nacional:

Quispe (16), en el 2020, tuvo el proposito de “Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central por el profesional de enfermeria”. El estudio tuvo alcance
descriptivo y correlacional. Formaron parte 36 profesionales enfermeros. Los
instrumentos aplicados son el cuestionario y la lista de chequeo. Se encontr6 que los
conocimientos alcanzaron un nivel alto en el 52,78% de la muestra, mientras que la
practica evidenci6 nivel medio en el 63,89%.; también se encontr6 un p=0,167. Se pudo

concluir que las variables no se relacionan.
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Rabanal et al. (17), en el afio 2020, plantearon el propdsito de “Determinar la
relacion entre el conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente con catéter venoso
central en el servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia”. El estudio
fue relacional y no experimental. Participaron 42 enfermeros. Los instrumentos fueron un
cuestionario y una guia de observacion. Se evidencio un nivel alto de conocimientos en
el 73,8%, respecto al cuidado se encontrd que es bueno en el 59,5% de la muestra. Se
llegd a la conclusion que si hay relacion entre variables.

Cerda (18), en el afio 2018, establecieron como propoésito “Determinar la relacion
de los conocimientos con las practicas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso
central”. La investigacion cuantitativa, basica, descriptiva, correlacional. Formaron parte
del estudio 60 enfermeros. Se aplico el cuestionario y la ficha de observacion. Se hallo
nivel de conocimiento alto en el 45% de profesionales y las practicas fueron adecuadas
en el 80%. Los resultados mostraron un r=0,786 y un p=0,000, concluyendo que las dos
variables se relacionan de modo significativo.

Aquise (19), en el afio 2018, en su trabajo investigativo tuvo el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del protocolo de
cateterismo venoso periférico por enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.
El estudio fue cuantitativo - correlacional. Participaron 172 enfermeros. Los instrumentos
fueron el cuestionario y un check list. Se halld que el conocimiento es bajo en el 52% de
la muestra y el 66% no cumpli6 con los protocolos establecidos. Asi también se hallo un
p = 0,049 estableciendo que hay relacion significativa.

Bueno et al. (20), en el afio 2018, tuvo el proposito de “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y cuidado que brinda el enfermero al paciente adulto
con catéter venoso central”. La investigacion fue correlacional. Participaron 23

profesionales. Se empled una ficha de observacién y un cuestionario. Se encontré un

19



indice regular de conocimiento en el 56,5% y un buen nivel de practica. Asi también se

obtuvo que un p=0,006, concluyendo que la relacion es significativa (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad para el cuidado del

catéter venoso central

El conocimiento dentro de la labor enfermera es un elemento fundamental,
especialmente cuando los procedimientos involucran acciones que pueden poner en
riesgo a los pacientes, de ahi que se sea necesario tener muy claro a qué se refiere esta
variable, la cual es definida como el bagaje especifico sobre las acciones de bioseguridad
que se deben tomar en cuenta para el manejo del capital venoso, los criterios técnicos para
cuidar el catéter venoso central y su estandarizacion a través de los diferentes protocolos

clinicos, sobre la base de evidencias cientificas (21).

Cabe tomar en cuenta que el catéter venoso central es una dispositivo que permite
acceder al torrente sanguineo (22) y su utilizacion es una practica que en la actualidad se
ha hecho mas frecuente en pacientes que requieren de hospitalizacion prolongada, pues
facilitan la realizacion de diversos procedimientos como la hemodidlisis o plasmaféresis;
asimismo, en personas que presentan accesos venosos periféricos que no son los
adecuados y que requieren de prescripcion médica continua como es el caso de la

quimioterapia o para casos de soporte nutricional, entre otros casos (23).

Considerando la delicada situacién de los pacientes es necesario que los
profesionales enfermeros cuenten con los conocimientos suficientes y necesarios para

realizar los procedimientos de forma pertinente, ya que si no es asi se pueden producir
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complicaciones como trombosis venosa en los miembros superiores, presencia de

bacterimias, entre otras que incrementan los niveles de morbilidad y de mortalidad (24).

En esta linea, este procedimiento guarda especial connotacion a nivel clinico no
solo por su gran utilidad dentro del entorno sanitario sino por las diferentes ventajas que
implica para los pacientes, aunque su utilizacion también esta asociado a situaciones de
flebitis o incluso de sepsis debido a la inadecuada atencion de las infecciones, con el
consecuente perjuicio para el paciente y los altos costes que representa para ellos y para

el hospital (25).

Desde esa perspectiva, se puede notar la relevancia del conocimiento en los
enfermeros que brindan sus servicios en el ambito de emergencia y, especificamente, en
el caso de medidas de bioseguridad para realizar el cuidado de catéter venoso central, de
forma que las acciones se lleven a cabo de acuerdo con los protocolos establecidos y, de

esta forma, cuidar la salud e integridad de los pacientes (26).

De ahi se desprende la necesidad de mantener una permanente capacitacion y
estudios de especializacion que les permita asumir acciones y tomar decisiones en funcion
a cada caso especifico, especialmente porque los profesionales enfermeros son los
principales responsables de la manipulacion de estos dispositivos y los procedimientos
deben contemplar intervenciones que cuenten con el suficiente conocimiento cientifico

que brinde garantias al paciente (27).

En esta linea, los conocimientos de enfermeria son relevantes para cumplir con las
medidas de bioseguridad en cada uno de los procedimientos establecidos, a fin de prevenir
cualquier tipo de complicacion, considerando la aplicacion de técnicas asépticas

sustentadas en los conocimientos cientificos. En consecuencia, la bioseguridad adquiere
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un rol primordial dentro de la accion enfermera, ya que el conocimiento especializado al

respecto contribuira a su aplicacion correcta (28).

En esa linea, el nivel de conocimiento de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central se convierte en una fuente de
sapiencia que contribuye a comprender la situacion que pasa el paciente, a fin de realizar
las acciones inherentes a la mision de enfermeria que es el cuidado humanizado y para
ello se necesita un amplio repertorio de saberes técnicos y tedricos que contribuyan con

la mejoria de los pacientes (29).

Todo lo sefalado representa un desafio constante para los profesionales
enfermeros, pues dada la naturaleza de su labor, deben afrontar diversas barreras y
limitaciones para ejercer sus acciones, a pesar de la escasa cantidad de enfermeros y los
exiguos recursos; mas ain en ambitos como emergencia, ya que la vulnerabilidad de las
personas que arriban a este entorno hace especialmente delicada y critica la situacion,

siendo necesario tomar los cuidados necesarios para brindar una atencion de calidad (30).

2.2.2.1. Teoria de la variable 1

Uno de los sustentos que se puede considerar aqui se encuentran en las propuestas
realizadas por Ernestine Wiedenbach en su teoria de la enfermeria clinica quien sostiene
que estos profesionales deben articular los recursos cognitivos e intelectuales con sus
habilidades para realizar la labor de enfermeria, a fin de poder detectar las necesidades
que tienen los pacientes. Estas consideraciones adquieren mayor rigor dentro del entorno
de emergencia que requieren el uso de catéter venoso central, dado que las acciones que
se realizan pueden implicar peligro mortal, por lo que el hecho de contar con

conocimientos especializados respecto a las medidas de bioseguridad y manejo de este
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dispositivo permitird tomar mejores decisiones, de forma que se puedan reducir los

peligros o riesgos propios del uso de catéter venoso central (31).

Otra tedrica que se puede considerar aqui es Patricia Benner, quien sustenta la teoria
fenomenologica, a partir de la cual se propugna el conocimiento como herramienta
neuralgica para comprender lo que pasan los pacientes, las sensaciones que experimentan,
los procesos para su tratamiento que muchas veces son dolorosos y las percepciones que
tienen respecto a la utilizacion de mecanismos como el catéter venoso central. De ahi que
Benner considere el proceso de preparacion de los profesionales enfermeros, pasando
desde los niveles mas bajos hasta la especializacion que puede ser obtenida mediante los

conocimientos formales y la experiencia de la praxis enfermera (32).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable 1

Dimension 1: Cuidado del catéter venoso

Se centra en las medidas de bioseguridad que los enfermeros deben tomar en
cuenta para la realizacion de cada uno de los procesos que involucra el catéter venoso, su

mantenimiento y los riesgos que tiene para los pacientes (33).

Dimension 2: Barreras de proteccion

Esta constituida por la utilizacion de barreras protectoras y los protocolos para
manejar las secreciones de forma que se reduzca la probabilidad de transmitir fluidos

contaminantes, tanto a pacientes como a enfermeros (33).

Dimension 3: Eliminacion de material

La eliminacion de los residuos es una de las etapas que requiere del seguimiento
estricto de medidas de bioseguridad, pues cada uno de ellos implica la utilizacion de
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diferentes criterios y de elementos de proteccion como guantes o mascarillas, para evitar

el contacto con materiales contaminantes o punzo cortantes (33).

2.2.3. Practica sobre el mantenimiento de catéter venoso central

La enfermeria es considerada como un arte orientado a realizar un conjunto de
acciones que permitan mejorar la condicion de salud de los pacientes, a través de la
articulacion entre teoria y practica, sobre la base del conocimiento que permite asumir el
mejor camino cuando se trata de personas que tienen catéter venoso central, de manera
que se pueda contribuir de modo eficaz y eficiente al tratamiento y recuperacion de los

pacientes (34).

Es por ello que actualmente se habla de competencias en profesionales de
enfermeria, pues no solo se trata de poseer los conocimientos per se, sino también de
saber como aplicarlos en el contexto real, es decir durante la atencion de enfermeria que
brindan, considerando los avances cientificos que se han logrado hasta la actualidad,
permitiendo saber cudles son las alternativas que se pueden seguir para atender a los

pacientes con catéter venoso central (35).

En este camino, resalta el papel enfermero para poner en practica actividades
propias de su ejercicio profesional para el cuidado integral de los pacientes y, en el caso
de aquellos que se ven en la necesidad de utilizar el catéter venoso central, seguir las
medidas y protocolos de seguridad que garanticen resultados 6ptimos desde su colocacion
hasta el momento que pueda realizar su retiro, considerando que no se produzcan casos
de coagulopatia, pues, aunque no son muy comunes, su presencia implica riesgo potencial

de muerte pues aumenta el peligro de muerte (36).

En este mismo sentido, también se debe tener en cuenta el riesgo de infeccion del

torrente sanguineo, situacion que se debe evitar a toda costa por el gran peligro que ello
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significa para el paciente, de ahi que se consideren algunos elementos clave como: (1)
higiene de las manos; (2) eleccion del lugar del catéter; (3) barrera estéril maxima; (4)
evaluacion diaria y (5) antisépticos con clorhexidina; desde esta perspectiva los
enfermeros asumen una responsabilidad de suma importancia, pues en sus manos se
encuentra la posibilidad de contribuir a mejorar las condiciones del paciente o, si no hay

conocimientos y practica adecuadas puede provocar la muerte (37).

Es por ello que los enfermeros deben evitar a toda costa que se produzcan
complicaciones o eventos que puedan perjudicar los procedimientos que se siguen en el
ambito de emergencia mediante el catéter venoso central, siguiendo de manera puntual
cada una de las medidas de bioseguridad requeridos para asegurar que se cumpla todo el
procedimiento sin consecuencias negativas (38). Adicionalmente, se debe tomar en
cuenta que todos estos considerandos estan directamente ligados con la mision principal

de los profesionales enfermeros respecto al cuidado humanizado de los pacientes (39).

2.2.3.1. Teorias enfermeras de la variable 2

La profesion de enfermeria implica una constante reflexion respecto a la forma en
la que se ejerce su labor y las competencias con las que se cuenta para ello, de manera
que se cuente con insumos para mejorar la practica y brindar los cuidados humanizados
que los pacientes requieren y que se hacen mas necesarios en el caso de aquellos que se
encuentran sujetos a procedimientos que exponen su vida (40). Desde esa perspectiva, la
teoria de cuidados humanizados que propuso Jean Watson es una importante base que se
debe tomar en cuenta para el despliegue de la actividad enfermera. Para ello, se propugna
que la comprension del ser humano es un elemento fundamental en la interaccion

enfermera paciente pues contribuye a empatizar con ellos y entender lo que estan
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experimentando, para actuar en funcion a sus necesidades evitando complicaciones

debido a catéter venoso (41).

2.2.3.2. Dimensiones de la variable 2

Dimension 1: Bioseguridad antes del procedimiento

Aqui se consideran cada una de las medidas de bioseguridad que se deben
considerar para la colocacion del catéter venoso central, asi como las practicas que el

personal enfermero lleva a cabo para dicho efecto (42).

Dimension 2: Bioseguridad durante el procedimiento

Considera prepara cada uno de los recursos y materiales necesarios para seguir los

protocolos precisados para la curacion (42).

Dimension 3: Bioseguridad después del procedimiento

Esta dimension esta centrada en los procedimientos para eliminar los desechos y
residuos de manera correcta, siguiendo cada una de las normas de bioseguridad
establecidas para evitar contagio (43). Con ello se busca evitar situaciones de contagio

debido a alglin agente patogeno que genere riesgo o dafio al paciente (43).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hipétesis de trabajo (Hi)
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en

pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Hipoétesis nula (Ho)
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso

central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension cuidados del catéter venoso y practica sobre medidas de bioseguridad
para el cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un hospital de
Lima, 2022.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension cuidados del catéter venoso y practica sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un

hospital de Lima, 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension barreras de proteccion y practica sobre medidas de bioseguridad para el
cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima,

2022.
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Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension barreras de proteccion y practica sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension eliminacion de material y practica sobre medidas de bioseguridad para
el cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima,
2022.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension eliminacion de material y practica sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un

hospital de Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético deductiva porque emerge de la teoria que existe a nivel general
respecto a las variables que se estudian con el fin de contextualizarlos a un ambito
especifico de estudio y, a partir de ello, formular hipotesis que posteriormente se

contrastaran (44).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se seguira el enfoque cuantitativo, ya que se hara uso de herramientas y analisis
estadisticos, tanto para el procesamiento de los datos, como para la presentacion de

resultados a nivel descriptivo e inferencial (45).

3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicada, ya que se enfocard en identificar a través del conocimiento
cientifico, los medios (metodologias, tecnologias y protocolos) por los cuales se

puede contribuir a solucionar una necesidad reconocida, practica y especifica (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental pues no habrd manipulacion alguna de las variables y
transversal porque se dard en un momento tnico del tiempo. El estudio tendra alcance
descriptivo porque se hara una caracterizacion de las variables y correlacional porque
permitirad hacer el contraste de las hipodtesis establecidas de forma que se pueda determinar

si existen o no relacion entre las variables (47).

Ox
/'A
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Donde

* O= Muestra de investigacion

Ox= Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter

venoso central

Oy= Practicas sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central

* r=relacion entre Ox y Oy

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Es entendida como el conjunto de elementos, unidades o personas que tienen
caracteristicas parecidas (48). Para el estudio estard conformada por 66 enfermeros del
servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima.

Los criterios de inclusion son:

- Enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia.

- Enfermeros con plena facultad fisica y mental para llenar los instrumentos

- Enfermeros que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron:

- Enfermeros que trabajan en otras areas del hospital publico donde se realizara la
investigacion.

- Enfermeros que no cuenten con plena facultad fisica y mental para llenar los
instrumentos

- Enfermeros que no acepten ser parte del estudio.

Muestra:
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Toda la poblacion sera parte del estudio, por tanto participaran los 66 enfermeros.

Muestreo:

El muestreo sera no probabilistico.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Nivel de Bagaje Bagaje especifico que | Cuidados del | Principios Ordinal Conoce =9 —
conocimiento especifico sobre | poseen los enfermeros de | catéter venoso | Material 16
sobre medidas | las acciones de | emergencia de un hospital limpio/contamin | Respuesta | Desconoce =
de bioseguridad | bioseguridad publico de Lima sobre las ado correcta=1 | 0 a8 puntos
. . . . punto
parael cuidado | que se deben | acciones de bioseguridad Formas de
de catéter tomar en cuenta | que se deben tomar en insercion Respuesta
venoso central | para el manejo | cuenta para el manejo del Riesgos de | incorrecta
del capital | capital Venoso, los infeccion = 0 puntos
venoso, los | criterios técnicos para Atencion a los
criterios cuidar el catéter venoso pacientes
técnicos  para | central y su | Barreras de Utilizacién  de
cuidar el catéter | estandarizacion a través de proteccion barreras
venoso central y | los diferentes protocolos protectoras
su clinicos, sobre la base de Exposicion  a
estandarizacion evidencias cientificas, fluidos
a través de los | considerando las | Eliminacién | Manipulacién
diferentes dimensiones cuidados del de material de secreciones
protocolos catéter venoso, barreras de Eliminacién de
clinicos, sobre la | proteccién y eliminacién residuos
base de | de material, las cuales se Descarte de
evidencias mediran a través de un material
cientificas (21). | cuestionario.
Practicas sobre | Conjunto de | Conjunto de acciones que Momentos de
medidas de acciones  que | realizan los enfermeros de | Bioseguridad | aplicacion
bioseguridad contribuyen  a | emergencia de un hospital antes del bioseguridad
para el cuidado | optimizar el | piblico de Lima para | procedimiento | Tipo de Practicas
de catéter estado de salud | mejorar la condicion de précticas Ordinal favorables =
venoso central | de las personas, | salud de los pacientes, a Respuesta 20-28
mediante la | través de la articulacion | Bioseguridad P ., correcta = 1 puntos
. s, . e reparacion de unto .
integracion de la | entre teoria y practica, durar'lte. el protocolos p Practicas
tegria y .la praxis | sobre . .la base  del | procedimiento Respuesta indiferentes
asistencial (30). | conocimiento, incorrecta =11-19
considerando =0 puntos puntos
bioseguridad antes del Practicas
procedimiento, durante ?1 Bioseguridad Eliminacion de desfavorable
procedlmlent.o y después después del re_SldL_IOS con s=0-10
del procedimiento, las procedimiento criterios de puntos

cuales se mediran
mediante una ficha de
observacion.

bioseguridad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicard la encuesta, mediante un cuestionario que ayudara a medir la variable nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central.
Asi también se empleard la observacion para lo cual se hara uso de una lista de cotejo que
permitird medir la practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter

venoso central.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se aplicara el cuestionario para medir la variable nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central, el cual fue creado por
Carolina Torres en 2020. Tiene 16 item, organizados en 3 dimensiones: cuidados del
catéter venoso (11 item); barreras de proteccion (2 item) y eliminacion de material (3
item). La escala de medicion sera: conoce = 1 punto y desconoce = 0 puntos. Las escalas

valorativas seran: conoce (9 — 16) puntos; desconoce (0-8 puntos).

La ficha para medir la variable practica sobre medidas de bioseguridad para el
cuidado de catéter venoso central, el cual fue desarrollado por Carolina Torres el 2020.
Tiene 28 preguntas, estructuradas en 3 dimensiones: antes del procedimiento (12 item);
durante el procedimiento (10 item) y después del procedimiento (6 item). La escala de
medicion: respuesta correcta = 1 punto y respuesta incorrecta = 0 puntos. Las escalas
valorativas son: practicas favorables (20 — 28) puntos; practicas indiferentes (11 — 19)

puntos y practicas desfavorables (0 — 10 puntos).

32



3.7.3. Validacion

La validacion fue llevada a cabo por Carolina Torres en 2020. El mecanismo
empleado fue el juicio de expertos y las opiniones que ellos vertieron se procesaron
estadisticamente y obtuvo un R de Finn = 1.00 que representa un nivel fuerte,
considerando que el instrumento es aplicable. En cuanto a la ficha de observacion se

obtuvo un F de Finn = 1.00 logrando establecer su aplicabilidad.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad también la llevd a cabo Carolina Torres en 2020. En lo que
respecta al cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central obtuvo un alfa de Cronbach de
0.897 y la ficha de observacion para medir la practica sobre mantenimiento de catéter

venoso consigui6 un KR-20 = 0.878.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtengan con la aplicacion de los instrumentos correspondientes
para medir las variables de estudio seran trabajados en una tabla de Excel 2016 que servira
como matriz para realizar las estadisticas en el SPSS vs. 27, las cuales se presentaran de
forma descriptiva a través de tablas y figuras y de manera inferencial con tablas de
frecuencia. Ademas, dada la naturaleza cualitativa de las variables se hara uso de la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia: serd puesta en practica al explicar a los enfermeros en qué consiste

el estudio e invitarlos a participar, respetando lo que ellos decidan al aceptar o no ser parte

de la investigacion.

No maleficencia: no habra dafio alguno para los participantes.

Justicia: todos los enfermeros seran tratados por igual y de manera respetuosa.

Beneficencia: la investigacion contribuird a contar con insumos para la toma de

acciones de mejora respecto al nivel de conocimiento y la practica sobre las medidas de

bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central. Asimismo, se beneficiard de

manera indirecta a los pacientes que requieren de este tipo de procedimientos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion

Nov

2022

1.Elaborar proyecto

2.Presentar proyecto

3. Validar instrumentos

4. Recolectar data

5. Presentar informe

6. Sustentar la tesis
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4.2. Presupuesto

DETALLE CANTIDAD COSTO cOSTO
POR UNIDAD FINAL
A. Materiales
- Recursos multiples 100.00
- Hojas 3 paquetes 30.00 90.00
- Utiles 300.00
B. Servicios
- Laptop 1 2800.00 2700.00
- Impresiones 200 0.50 100.00
- Copias 1000 0.05 100.00
- Anillado 2 ejemplares 10.0 20.00
- Empastado 100.00
c. Viaticos 600
- Pasajes
- Refrigerios
- Diversos
TOTAL 4110.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Nivel de | ENFOQUE DE
(Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar cudl es la relacion entre el | Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de | conocimiento sobre medidas de | INVESTIGACION:
conocimiento y practica sobre medidas | nivel de conocimiento y practica sobre | conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad para el | bioseguridad para el cuidado de | Cuantitativo

de bioseguridad para el cuidado de
catéter venoso central en pacientes de
emergencia de un hospital de Lima,
20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
cuidados del catéter venoso y
practica  sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de
catéter venoso central en pacientes
de emergencia de un hospital de
Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
barreras de proteccion y practica
sobre medidas de bioseguridad para
el cuidado de catéter venoso central
en pacientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
eliminacién de material y practica
sobre medidas de bioseguridad para
el cuidado de catéter venoso central
en pacientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2022?

medidas de bioseguridad para el cuidado
de catéter venoso central en pacientes de
emergencia de un hospital de Lima,

2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension cuidados del catéter
venoso y practica sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de
catéter venoso central en pacientes
de emergencia de un hospital de
Lima, 2022.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension barreras de proteccion y
practica  sobre  medidas de
bioseguridad para el cuidado de
catéter venoso central en pacientes
de emergencia de un hospital de
Lima, 2022.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension eliminacion de material
y practica sobre medidas de
bioseguridad para el cuidado de
catéter venoso central en pacientes
de emergencia de un hospital de
Lima, 2022.

cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad para el
cuidado de catéter venoso central en pacientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension cuidados del catéter venoso y practica
sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso
central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimension cuidados del catéter venoso y
practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter
venoso central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima,
2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension barreras de proteccion y practica sobre
medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en
pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimension barreras de proteccion y practica
sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso
central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension eliminacion de material y practica
sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso
central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimension eliminacion de material y practica
sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso
central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

catéter venoso central

DIMENSIONES:

1. Cuidados del catéter venoso
2. Barreras de proteccion

3. Eliminacion de material

VARIABLE 2: Practica sobre
medidas de bioseguridad para el
cuidado de catéter venoso central

DIMENSIONES
1. Antes del procedimiento

2. Durante del procedimiento
3. Después del procedimiento

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: basica
Alcance:
correlacional
Disefio: No experimental -
transversal

descriptivo  —

POBLACION/MUESTRA:

66 enfermeros que laboran en
el servicio de emergencia de
un hospital de Lima.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1:

Cuestionario para medir la variable nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central

A. PRESENTACION:

Estimada (o) Licenciada (o), el presente cuestionario busca recoger informaciéon para la
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD PARA EL CUIDADO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN
PACIENTES DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022”. Para ello se le

solicita marcar la alternativa que considere correcta, de acuerdo a cada pregunta. El estudio sera

totalmente confidencia. Muchas gracias por su participacion.

B. DATOS GENERALES

Edad: .........
Sexo: Masculino (1) Femenino (2)
Estado Civil: Soltero/a (1) Casada/o (2): Viudo/a (1) Divorciado/a (4) :Conviviente (5)

Experiencia laboral: (1) un afio (2) dos afios  : (3) tres afios: (4) cuatro afios: (5)

mas de cinco afios
Hijos: Si( ) No( )

Especialistaen.....................

1.- (El cuidado que se tiene a un paciente con CVC es diferente segin sea un paciente
infectado o no?

a) Se tiene mas cuidado si es infectado
b) Sino esta infectado, no se extreman los cuidados
¢) Siempre se tiene el mismo cuidado

d) No se tiene ningtn tipo de cuidado
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2.- {Qué zona es la que se cura primero en el CVC?
a) Zona de insercion
b) Zona de fijacion
¢) Los lumenes y dependiendo del catéter

d) Indistintamente cualquier zona.

3.- La forma correcta de curacion del CVC es de:
a) Adentro hacia afuera
b) De afuera hacia adentro
¢) De arriba hacia abajo

d) De abajo hacia arriba

4.- {Qué soluciones se utiliza para la curacion del CVC?
a) Cloruro de Sodio al 9%
b) Yodopovidona Solucién
¢) Yodopovidona Espuma

d) Clorhexidina en sachets y/o espuma

5.- ¢(Cual de las formas de insercion del CVC tiene mas riesgo de infeccion?

a) Yugular externa

b) Subclavia
¢) Yugular interna

6.- (Cual de los catéteres tiene mucho mas riesgo de infeccion?
a) Tres lumenes
b) Dos lumenes
¢) Un lumen

d) Cuatro limenes

47



7.- Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente ;Qué
accion deberealizar?

a) Proteger con gasa y esparadrapo de inmediato
b) Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente
c) Proteger con una cinta adhesiva (curita)
d) Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion
8.- A menudo ;Qué tipo de secreciones manipula en la curacion al paciente con CVC?
a) Sangre
b) Sudor
c) Secreciones respiratorias

d) Secreciones Purulentas.

9.- (Ha recibido capacitacion sobre las Medidas de Bioseguridad en cuanto al cuidadodel
cve?

a) Hasta ahora ninguna

b) Si las recibo

¢) Me invitaron, pero no pude asistir

d) No asisto a todas

10.- ;Con qué frecuencia realizan dichas capacitaciones?
a) Mensualmente
b) Quincenalmente
¢) Anualmente
d) De vez en cuando

11.- En forma individual, ;Usted ha leido en el anterior mes temas sobre Bioseguridaden
el cuidado del CVC?

a) Siempre leo esos temas

b) No he leido
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¢) Leo, pero no lo termino por falta de tiempo
d) Antes de ese mes lei sobre el tema.
12.- Considera usted que el lavado de manos se debe realizar:
a) A cada momento
b) Antes y después de la curacion del CVC
c) Al finalizar el procedimiento

d) Antes de retirar los apositos contaminados, y después de la curacion del CVC.

13.- El uso de barreras protectoras indica en la curacion del CVC:
a) Guantes, mascarillas, lentes, gorro y bata
b) Guantes, mascarillas, gorro y bata.

¢) Solo guantes y mascarilla.

14.- Usted al manipular estas secreciones, ;Qué material utiliza para su proteccion?
a) Guantes limpios
b) Guantes estériles
c) Apositos de gasa /algodon

d) Solo algodon

15.- Luego de utilizar los guantes ;Cudl es su destino?
a) Los desecha en la bolsa roja
b) Los desecha en la bolsa Negra
¢) Lo coloca en remojo en algun aldehido

d) Lo recicla
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16.- ;Conoce usted las areas del material limpio y contaminado del servicio donde esta
laborando actualmente?

a) Si

b) No
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Instrumento 2:

bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central

Ficha de observacion para medir la variable practica sobre medidas de

Dimensiones /items

N° | Antes del procedimiento SI | NO

1 Verifica si dispone de todos los materiales completos

2 Guantes limpios

3 Guantes estériles

4 Explica el procedimiento a realizar al paciente

5 Lavado de manos con clorhexidina al 2%

6 Retiro de joyas

7 Frotar durante 2 minutos, especialmente entre los dedos y limpia
uiias.

8 Enjuaga los dedos comenzando de los dedos hacia la muieca.

9 Cierra las llaves sin tocar con las manos, utilizando la toalla de
papel.

10 Calzado de guantes limpios.

11 Retirarse los guantes

12 Desechar los guantes y el aposito utilizado en el tacho rojo del
material bio contaminado.
Durante el procedimiento SI | NO

13 Lavado de manos

14 | Abre el sobre el guante y considera la posicion de la mano.

15 Coge la parte interna del guante y se calza las manos
asépticamente.

16 Coge el otro guante por el doblez e introduce la otra mano para
calzarse los guantes.

17 Inspeccion y palpacion del sitio de insercion, fijacion con el

catéter en busca de signos de infeccion como enrojecimiento,
calor, induracién o secrecion.
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18 Limpieza del sitio de insercion, del centro a la periferia, durante
dos minutos con apdsitos de clorhexidina.

19 Retirar el exceso de humedad con una gasa estéril con el fin de
proteger la piel y permitir la adecuada adherencia del apdsito
semioclusivo

20 Colocacion del aposito sobre el sitio de fijacion del catéter.

21 Tener cuidado de dejar un amplio margen de seguridad a los
lados del sitio de insercion del catéter.

22 Colocacion del aposito sobre el sitio de fijacion del catéter.
Después del procedimiento SI | NO

23 Desecha las gasas contaminadas en la bolsa roja.

24 Descarta los guantes contaminados.

25 Deja al paciente en posicion comoda.

26 | Lavarse las manos después del procedimiento.

27 Registrar en las anotaciones de Enfermeria.

28 Comunicar cualquier eventualidad.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Garcia Poma, Edgar Eugenio
Titulo : “Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de

catéter venoso central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022”.

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de catéter venoso central en

pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022”. Este es un estudio desarrollado por el investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener Garcia Poma, Edgar Eugenio. El proposito es: Determinar cual
es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad para el cuidado de
catéter venoso central en pacientes de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion de usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Garcia Poma, Edgar
Eugenio al 954196887 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: 53 DNI:



Anexo 4: Informe de turnitin

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de |la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

1library.co

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-08

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-07
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-12
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-08
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

54

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Cross

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



