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Resumen

El objetivo de la pesquisa fue “Determinar la relacién que existe entre los conocimientos con
las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en el servicio de
Cuidados Intensivos s de la clinica Ricardo Palma, 2023”; tomando este objetivo, el estudio
plantea desarrollarse bajo el método hipotético deductivo, disefio no experimental y
correlacional, por ello sera de orientacidn cuantitativa; participaran del mismo 50
profesionales de enfermeria del servicio de Cuidados intensivos, la medicion se realizara por
medio de dos instrumentos; el cuestionario para valorar los Conocimientos del cuidado del
catéter venoso central aplicado por medio de la encuesta de la autoria de Yessenia Escate del
afio 2021 (24) de 22 items y cuatro dimensiones; y para valor las practicas de cuidado una
lista de Chequeo este fue realizado por el autor Pamely Arévalo en el afio 2021, esta
conformado por 36 enunciados de tres dimensiones; ambos instrumentos cuentan con validez
de juicio de expertos y confiabilidad por medio del KR-20 de 0,716 para el cuestionario y
0,878 la lista de cotejo, indicando con ello que los instrumentos pueden ser aplicados, por otro
lado, para medir la relacion entre los fendmenos propuestos se realizara primero la prueba de
normalidad para con ello determinar con que coeficiente de relacion se probaran las hipdtesis,
siendo las alternativas r de Pearson o el Rho de Spearman, y con ello establecer las inferencias

y alcances del tema planteado.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, catéter venoso, cuidados, enfermeria.
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Abstract

The objective of the research was "To determine the relationship that exists between knowledge
and nursing practices on the care of the central venous catheter in the Intensive Care service of
the Ricardo Palma clinic, 2023"; Taking this objective, the study proposes to develop under the
hypothetical deductive method, non-experimental and correlational design, for this reason it
will be quantitatively oriented; 80 nursing professionals from the Intensive Care service will
participate in it, the measurement will be carried out by means of two instruments; the
questionnaire to assess knowledge of central venous catheter care applied through the survey
authored by Yessenia Escate for the year 2021 (24) of 22 items and four dimensions; and to
value the practices, a checklist authored by Pamely Arévalo (31) from the year 2021, of 36
statements and three dimensions; both instruments have expert judgment validity and reliability
through the KR-20 of 0.716 for the questionnaire and 0.878 for the checklist, indicating that
the instruments can be applied, on the other hand, to measure the relationship between the
phenomena proposed, the normality test will be carried out first to determine with which
relationship coefficient the hypotheses will be tested, being the alternatives Pearson's r or

Spearman's Rho, and with this, establish the inferences and scope of the raised topic.

Keywords: Knowledge, practices, venous catheter, care, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El servicio o unidad de cuidados intensivos (UCI), se caracteriza por la atencion a
pacientes en su estado mas vulnerable de salud, por ello tienen mayor riesgo de desarrollar
una infeccion nosocomial durante su estancia, considerando que este tipo de infecciones se
contraen a las 48 horas desde que el paciente ingresa a este servicio; el desarrollo de esta
infeccion se da porque uno de los motivos es la necesidad del paciente de utilizar de manera
permanente  dispositivos invasivos (catéteres vasculares, sondaje vesical e intubacion
endotraqueal), por ello el paciente que ingresa a UCI tendrda un 70% mas de riesgo de

desarrollar una afeccion nosocomial que aquel que se encuentra en un area diferente (1).

Sobre las infecciones en relacion con los catéteres vasculares (CV), estos se han tornado
un problema de particular relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser
procesos clinicos potencialmente evitables, ya que la mayor parte de los pacientes
hospitalizados en UCI son portadores de esta clase de dispositivos, al respecto, un estudio del
2018 realizado en Espafia indicaron que el uso de este dispositivo representa la cuarta causa
(15,17%) que determina que el paciente contraiga infecciéon nosocomial, pese a ocupar el
indicado lugar, las infecciones por uso de CV tiene una alta tasa de mortalidad, que van del

25 a 60% de los casos, por ello es considerada la mas grave (2).

De igual forma en Estados Unidos al afio se reportan un aproximado 80 000 casos de
bacteriemias por uso de catéteres vascular (3), a nivel de Latinoamérica, se encontraron
estadisticas proveniente de Argentina donde la tasa de infecciones asociadas al uso del catéter
venoso en UCI es de 5,63/1000 dias de uso de CV , en Chile aqui la tasa en el 2018 fue de
2,0 por 1000 dias de exposicion al procedimiento y en Ecuador la tasa en el 2018 llego a 2.4

/1000 (4). En el Peru de acuerdo con el ultimo informe emitido por el Ministerio de Salud (5)



indican que durante el 2018 la tasa llego 1,55/1000, sin embargo la pandemia elevo su

incidencia, en el 2020 la tasa llego a 2,45 y en el 2021 a 3,11/1000 dias de exposicion.

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) afirma que los conocimientos y
practicas de enfermeria es un recurso valioso para la salud, por ello han desarrollarse
plenamente, para que sus cuidados presten el servicio competente que sirve de utilidad para
quien lo necesite, sin embargo sostiene que la praxis de enfermeria se cometen errores en la
atencion y cuidado del paciente, tales como practicas de medicacion poco seguras.(6).

Se han encontrado estudios en una institucion publica hospitalaria de Lima, que indican
que el nivel de conocimiento y practica en el uso de CV representa un riesgo, ya que el 83,8%
de las enfermeras tuvieron nivel medio de conocimiento y practica inadecuada relacionados
con el procedimiento de CV (7); en otro estudio realizado en un hospital de Essalud del Callao,
hallaron que el nivel de conocimientos en cuanto a CV de las enfermeras era de nivel regular
con el 58,3% y el 37,5% reporto practicas inadecuadas (8).

En esta linea Erika Negrete (9) sefala al respecto que las enfermeras no aplican sus
conocimientos, para prevenir infecciones por uso de CV, algunas tampoco aplican los
procedimientos requeridos para instalar el catéter; asimismo también se evidencia problemas
de interaccion entre el equipo multidisciplinario, lo que lleva a no seguir las indicaciones dadas
en la atencion del paciente, otro aspecto es el relacionado a los protocolos de bioseguridad, no
todas lo cumplen a cabalidad, ello quizas por una formacién inadecuada.

Resulta pertinente acotar que el personal de enfermeria, cumple un rol estratégico en la
prevencion de complicaciones por el uso de CV en los pacientes de UCI, ya que permanecen
mayor tiempo a su lado y le brindan cuidados integrales basados en un grado de comprension
alto, asi como en sus dominio técnico cientifico que poseen y en sus actitudes, es por esta

razoén que las enfermeras deben comprometerse con el aprendizaje permanente, ya que la



naturaleza de la practica de la enfermeria es el uso del conocimiento para el mejoramiento
humano (10).

Por lo expuesto el estudio pretende realizar un estudio en el area UCI de la Clinica
Ricardo Palma, ello a razéon que en los ltimos meses, se ha observado que la cantidad de
infecciones nosocomiales han incrementado en pacientes con CV; asi también se ha podido
evidenciar que en el area UCI se ha prescindido de los servicios de un nimero considerable
de enfermeras, ingresando en su reemplazo un nimero menor de profesionales, lo que viene
ocasionando un sobre carga laboral y quizas un manejo no adecuado de los procedimientos en
el uso de CV del personal nuevo, en vista de estos acontecimientos se precisa conocer cual es
el nivel de conocimiento y practica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central
en el indicado servicio y de qué manera se relacionan.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre los conocimientos con las practicas de enfermeria sobre el
cuidado de catéter venoso central de la unidad de Cuidados Intensivos de la clinica Ricardo
palma, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades del catéter
venoso central con las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central?
(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensiéon medidas de Bioseguridad con
las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central?
(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension mantenimiento del catéter
venoso central con las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central?
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension signos de alarma y cuidados

generales con las practica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los conocimientos con las practicas de
enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en el servicio de Cuidados Intensivos
de la clinica Ricardo Palma, Lima 2023.
1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension generalidades
del catéter venoso central con las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso
central.
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension medidas de
Bioseguridad con las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central.
Determinar la relacion que existe entre conocimiento en su dimensiéon mantenimiento
del catéter venoso central con las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso
central-
Determinar la relacion que existe entre conocimiento en su dimension signos de alarma
y cuidados generales con las practicas de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso

central.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teérica

A través de este estudio se lograra mejorar estrategias acerca de las diferentes gestiones
del profesional de enfermeria en relacion a las infecciones asociadas a la insercion y
mantenimiento del catéter venosos central en los pacientes que se encuentren hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos para poder actuar oportunamente. Asimismo, el estudio se

sustentara en el postulado tedrico de Patricia Benner quien sefiala que los profesionales de



enfermeria en el cuidado que brindan a los pacientes adquieren y perfeccionan sus
conocimientos, habilidades y actitudes ante la diversidad de procesos que realizan,
identificando las necesidades humanas afectadas en los pacientes y familiares.
1.4.2 Metodolégica

Seguira una ruta metodologica, para ello se determinara el tipo y disefio de
investigacion, lo cual permitird el procesamiento de datos logrando elaborar las tablas y
graficos correspondientes; por otro lado, un gran aporte es la estructuracion de los instrumentos
de evaluacion con la cual se lograra con el proceso de recoleccion de datos.
1.4.3 Practica

La investigacion pretende ampliar los conocimientos del profesional de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos de la clinica Ricardo Palma en relacion con las gestiones que
se realizan en base disminuir las infecciones de los catéteres venoso central. De igual manera
contribuir a mejorar la informacion actualizada y especializada de las variables de estudio,
mejorando estandares y buscando nuevas estrategias en la insercion y mantenimiento de los
catéteres venoso-centrales en los pacientes que se encuentran en dicha unidad, pretendiendo de
esta manera disminuir el indice de infecciones originado por estos dispositivos de dicha

institucion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se efectuard desde el mes de abril hasta agosto del 2023.
1.5.2 Espacial
En los servicios de Cuidados Intensivos de la clinica Ricardo Palma del distrito de San

Isidro.



1.5.3. Unidad de analisis
Estara conformada por el personal de enfermeria que labora en el servicio de cuidados

intensivos de la clinica seleccionada de San Isidro.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Estudios internacionales
Torrez (11), durante el 2023, realiza un estudio en Bolivia con la finalidad de “Determinar los
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en el manejo de catéter venoso central
en la Unidad de Terapia Intensiva”, la metodologia correspondi6 a un disefio no experimental,
descriptivo, cuantitativo, la muestra estuvo compuesta por 15 enfermeras; como instrumentos
utilizd un cuestionario y una guia de observacion, validados por tres expertos; entre los .
resultados hall6 que el 53% evidencio tener un nivel de conocimientos buenos, 40% regular y
7% deficiente; en cuanto al nivel de practica 53% del personal no aplica de manera adecuada
los procedimientos relacionadas al manejo del CVC. Concluye indicando que el nivel de
conocimiento sobre CVC es bueno sin embargo la practica no lo es, representando una
debilidad para el area.
Gutiérrez (12), en Bolivia durante el 2021, su estudio contempld como objetivo “Determinar
la relacion del conocimiento con la practica del profesional de Enfermeria en el manejo de
catéter venoso implantable, Medicina interna, Caja de Salud de la Banca Privada, Gestion
20207, realizaron un estudio descriptivo transversal de forma cuantitativa y correlacional,
utilizando un grupo de 20 licenciadas de enfermeria, aplicando un cuestionario para recolectar
datos sobre los conocimientos y la observacion para valorar la practica por medio de una lista
de cotejo; como resultado, en general, el 50% present6 un nivel de conocimiento bueno, el
65% presentd un manejo de catéter deficiente, también hallaron un p=0,000 y r Pearson=0,589
y concluyeron que existe una relacion directa entre los conocimientos con las practicas de las
enfermeras en el manejo de catéter venoso.
Lopes et al. (13) en el 2021, en Brasil, su estudio planted como objetivo “Conocer la practica

clinica y el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre el mantenimiento del CVC”. Se



trabajo con un estudio analitica y transversal, con metodologia cuantitativa, con disefio cuasi
experimental, con una muestra de 272 enfermeros seleccionados aleatoriamente de cuidados
intensivos. Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizo la técnica de muestreo por
bola de nieve. Los resultados mostraron niveles elevados de practica clinica (90.1%) y de
conocimiento (85.7%) del vendaje y mantenimiento del CVC y que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la practica clinica y el nivel de conocimiento de los
enfermeros, por lo que concluy6 que dicho estudio presenta un nivel alto del cocimiento sobre
las normas de mantenimiento del CVC, y que existe una relacion estadistica significativa entre
la practica clinica y el nivel de conocimiento de los enfermeros.

2.1.2 Estudios nacionales

Chacén (14) en el 2023, realiza una investigacion en Trujillo, con la finalidad de “Determinar
la relacion entre el conocimiento y practica de bioseguridad de enfermeria en la insercion de
catéter percutaneo”, tomando para el estudio el nivel correlacional no experimental, la muestra
conto con 25 enfermeras, a quienes aplicaron un cuestionario para medir los conocimientos y
y una lista de verificacion para valorar las practicas in situ; como resultado halldo que 84%
presenta nivel alto de conocimiento, 88% tiene practicas adecuadas y el 12% inadecuadas,
asimismo al aplicar la prueba Chi cuadrado obtuvo un p valor de 0,000 entre la correlacion de
las variables, concluyendo que existe relacion directa y significativa entre conocimiento y
practicas de enfermeria en la insercion de catéter percutaneo.

Pari et al. (15), llevan a cabo una investigacion en el 2022, en Huancayo con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica en el cuidado del Catéter Venoso
Central en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo,
20227, realizando el estudio con enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, su
muestra la conformaron 30 profesionales de enfermeria, el instrumento consistio en un

cuestionario para valorar los conocimientos y una ficha de observacion para valorar las



practicas, como resultado obtuvieron que el 66,7% posee un nivel bajo de conocimientos y el
76,7% nivel bajo de practicas, otro resultado fue el p valor de 0,000 < 0,05 y Rho= 0,703;
concluyendo que se evidencia la relacion directa entre los conocimientos y la practica en el
cuidado de CV.

Quispe y Ari (16) en Tacna, durante el 2020, realizan un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y practica en el cuidado del catéter venoso central
por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue”, el
estudio fue de tipo descriptiva, con disefio no experimental y correlacional, la poblacion fue de
36 enfermeros. Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de cuestionario de
conocimientos y una guia de observacion de las practicas de bioseguridad. Los resultados
evidenciaron que el 41,67% tiene un nivel de conocimiento alto con una practica
medianamente adecuada en el cuidado del catéter venoso, asi tambien hallaron un p valor =
0,167, indicando ello que no existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica.
2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento de enfermeria cuidado de CV.

2.2.1.1. Concepto de conocimiento

El conocimiento representa ese grupo de saberes que se adquieren a lo largo del tiempo,
forma parte de nuestras creencias y entre los medios para adquirirlo se encuentran las
experiencias propias y la formacion intelectual o académica, el bagaje de informacion que se
va recibiendo en el transcurso del tiempo se va convirtiendo en conocimiento y puede estar
sujeto a sufrir modificaciones (17), existen dos tipos de conocimiento el empirico es el
adquirido en lo cotidiano algo casual o por repeticion, y el de tipo cientifico adquirido por
medio de un proceso que puede ser medible u observable, y esta implicado con la reflexion y

el analisis (18).
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El conocimiento en palabras de Frank Hurtado (19) “se adquiere por medio de un
proceso intelectual que puede obtenerse a través del sentido comtn en la cotidianidad o por
medio de aprendizajes sistematicos mediante métodos que lo identifican como conocimiento
cientifico”, este ultimo esta orientado soluciones a problemas especificos; del mismo modo se
puede definir el conocimiento como la accion premeditada para lograr conocer cualidades de
un determinado objeto, para este fin la persona se valdra de sus sentidos y la reflexion para

obtenerlo (20).

2.2.2.2. Conocimiento de los cuidado en la aplicacién de CV

A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale expreso la firme creencia de que el
papel de la enfermera requeria de un conocimiento diferente al del médico. Afirmando que
para ella la funcion correcta de una enfermera: era poner a los pacientes en las mejores
condiciones para que la naturaleza actue sobre €I, definir conceptos de salud y enfermedad en
relacion a la enfermera, sus objetivos y sus practicas (21).

La enfermeria se constituye en una ciencia humanistica con un cuerpo de conocimientos
propio siendo un proceso continuo con el cual se adquiere experiencia con el transcurrir del
tiempo con respecto a lo que hace, en este sentido el profesional de enfermeria en la practica
continua actuia, poniendo en acciones los conocimientos obtenidos a través de principios
cientificos (22).

Los conocimientos en enfermeria estan ligados a su habilidad para planificar, organizar,
motivar y controlar la prestacion de cuidados oportunos, seguros e integrales para garantizar la
integridad de los cuidados de enfermeria, la continuidad de los cuidados y el apoyo a las
direcciones estratégicas. Se sabe que el profesional de enfermeria es responsable de diversos

procesos y uno de ellos lo representa el manejo de los catéteres venoso centrales, en la cual
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sus intervenciones deben garantizar la seguridad del usuario durante la estancia hospitalaria
(23).

Es importante considerar que un paciente que requiere la colocacion de un Catéter
Venoso es porque requieren “infusiones multiples de liquidos que no pueden administrarse por
un acceso periférico, un catéter se inserta con la finalidad de obtener un acceso directo al
sistema vascular central del paciente durante un periodo de tiempo” (24).

El primer catéter venoso fue colocado hace 40 afios, a partir de ahi las mejoras y
cambios se han venido dando tanto en su forma, asi como en las técnicas empleadas para
colocarlo, el primer escrito sobre catéteres fue realizado por Aubaniac en 1952, y un afio mas
tarde, el radidlogo Stockholm fue quien utiliza la técnica de Seldinger para acceder a una via
arterial (25).
2.2.2.3. Dimensiones de los conocimientos de los cuidado en la aplicacion de CV

Dimension Generalidades del CVC

Esta ligado a los saberes que tiene el personal de enfermeria sobre la definicion de CV,
la técnica a emplear para aplicar el CV, objetivos de uso, indicaciones, el tiempo que se debe
monitorear al paciente, saber que la infeccion del tinel, colonizacion del CVC y bacteriemia
(26), en este apartado es relevante resaltar que el personal de enfermeria debe actualizar sus
conocimientos de forma permanente, ello con el objetivo de contar con una base que le permita
actuar con seguridad cuando realiza el mencionado procedimiento, si bien es cierto con los
afios el personal adquiere expertise en lo que hace, pero siempre es necesario tener una
capacitacion permanente (27)

Dimension Medidas de Bioseguridad

Esta dimension analiza aspectos como conocer si el personal de enfermeria tiene claro
cudles son los principales objetivos de los cuidados de enfermeria al paciente con CV; si sabe

cudles son las posibles vias de entradas de los gérmenes, que antisépticos debera utilizar, las
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barreras protectoras y la correcta eliminacion de material que esta contaminado; asimismo es
necesario que los enfermeros (as) consideren que las medidas de seguridad en el procedimiento
al instalar un catéter venoso, hace referencia a las acciones para evitar que se trasmitan
gérmenes patogenos del personal de enfermeria al paciente o viceversa (28).

Dimensién Mantenimiento del catéter venoso central

Aqui se considera los saberes de la enfermera en cuanto a la finalidad de instalar un CV
en el paciente, conocer cuales son los criterios para realizar el cambio de apdsito y los criterios
que tomar en cuenta para la administracion de infusiones y medicamentos a través del CV, en
este sentido de acuerdo con los protocolos y guias sobre Insercion y Mantenimiento del Catéter
Venoso Central; es el personal de enfermeria a cargo del paciente responsable del
mantenimiento, por ello debera considerar entre las medidas para un correcto mantenimiento,
el punto de puncion y apositos, sistemas de fijacion, equipos, llaves de 3 vias y conectores,
hemoderivados, y fluidos parenterales con lipidos (29).

Dimension Signos de alarma y cuidados generales

Este aspecto se relaciona con aquellos procedimientos de curacion en pacientes con CV,
tener la certeza que la enfermera conoce la importancia de realizar correctamente la técnica de
curacion y mejorar el cuidado del CV, los tiempos para desinfectar los tapones, asi tambien si
el profesional sabe identificar qué le pasa al paciente si presenta hipertermia, salida de drenaje
purulento, las complicaciones, entre otros. La enfermera, es la persona en cuidados intensivos
quien pasa el mayor tiempo con el paciente, y es quien va detectar o alertar sobre las posibles
complicaciones y signos de alarma, ya que es la responsable y encargada de administrar los

medicamentos y realizar la curacion del catéter venoso (30).

2.2.2. Practicas del cuidado para la aplicacion de catéter venoso central

2.2.2.1. Practicas



13

Wilma Apaza (31) lo define como “acciones, vivencias y conocimientos apropiados y
consecuentes con valores e intereses que los sujetos asumen al responder con sus acumulados
y repertorios a realidades sociales que los desafian”; la practica tambien es sinénimo de
experiencia, de expertise, donde la persona coloca en accion sus conocimientos, mediante el
uso de sus sentidos y conducta (32).

El profesional de enfermeria que presta sus servicios en el area asistencial debera crear
un ambiente idoneo, organizado, ello con la finalidad de llevar a cabo una practica con éxito,
realizando su labor con eficiencia, utilizando sus habilidades y destrezas que solo son propias
de la practica clinica (33), “orientado al cuidado integral del paciente, con base en la atencion
centrada en las demandas de los sujetos en su complejidad biopsicosocial” (34).
2.2.2.2. Practica del cuidado del catéter venoso

Son todos los procedimientos que realiza la enfermera al colocar el catéter venoso a su
paciente, en esta linea es preciso acotar que la enfermeria representa el arte de proveer cuidados
integrales al paciente con la finalidad de procurar que se restablezca su salud, por ello su
orientacion esta dada a llevar a cabo una serie de actividades que permitan lograr este
cometido, para este fin articulard sus conocimientos tedricos que tiene sobre catéter venoso y
los incorporara en su practica,, de tal forma que sus acciones contribuyan de modo eficaz con
al terapéutica y recuperacion del paciente (35).

En la atencion a pacientes que requieren del catéter venoso, es primordial que el
personal de enfermeria siga todos los protocolos y medidas de cuidado, con la finalidad de
evitar complicaciones, sobre todo con pacientes internados en UCI, en este sentido los
procedimientos a realizar desde la colocacion del catéter hasta el retiro han de ser 6ptimos y
evite colocar al paciente en peligro (36).

El éxito en la practica de cuidado y aplicacion del Catéter venoso dependera en gran

medida de los conocimientos y experiencia del personal de enfermeria entrenado para la
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insercion y mantencion de estos dispositivos; siendo su objetivo principal cumplir con las
medidas de prevencion para disminuir las tasas de infeccion por catéter venoso en la UCI (37).
2.2.2.3. Dimensiones de la Practica del cuidado del catéter venoso

Dimension Cuidados Antes del procedimiento

Esta dimension toma en cuenta aquellas medidas para colocar con éxito el catéter
venoso, entre las que destacan verificar si cuenta con todos los materiales, uso de guantes, retiro
de joyas, lavado de manos, explicar al paciente en qué consistira el procedimiento (38).

Dimension Cuidados Durante el procedimiento

Este aspecto se relaciona con actividades tales como: Inspeccionar y palpar el punto
donde realizara la insercion fijacion con el catéter en busca de signos de infeccion como
enrojecimiento, calor, induraciéon o secrecion; realizar la asepsia al 1 sitio de insercion,
utilizando clorhexidina; retirar el exceso de humedad de la zona, colocar aposito sobre el sitio
de fijacion del catéter (39).

Dimension Cuidados Después del procedimiento

En esta etapa, la enfermera deberd cumplir con la eliminacion de residuos de forma
apropiada, siguiendo para ello las directrices de bioseguridad con el fin de evitar contagios o
contaminacion cruzada, asimismo en esta fase la enfermera procura siempre por el bienestar y
la comodidad del paciente, asimismo realiza el registro de lo realizado, comunica si se presenta
alguna eventualidad y por ultimo realiza el correcto lavado de manos (39).
2.2.2.4. Teoria de enfermeria relacionada a los fendmenos planteados

Una de las teorias de enfermeria que enmarcan que el personal de enfermeria haga uso
de sus conocimiento cientifico y los aplique en su praxis laboral es la Teoria de Patricia Benner
quien sostiene “que los esfuerzos de enfermeria estan dirigidos al logro de una 6ptima calidad
de vida del individuo, la familia y la comunidad mediante la integracion de acciones donde se

considera al hombre como un ser biopsicosocial” (40).
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Esta teoria sefiala que el profesional de enfermeria inicia su camino como un
principiante para luego convertirse en experto, para ello se basara en el buen desarrollo de sus
competencias, habilidades y actitudes, como aporte fundamental de la teoria es lo referido que
el trabajo de enfermeria estd basado en el proceso conocimiento-practica, integrados como
binomio; es decir no puede existir un cuidado integral si los conocimientos no son los correctos
ya que son estos los que dirigen la practica del enfermero, es necesario en este sentido que
ambos estes integrados, con el proposito que el desempefio de la enfermera sea el adecuado y
mejore constantemente, garantizando de esta manera una atenciéon oportuna y humanizada al
paciente (41).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermera con
las précticas del cuidado del catéter venoso central del servicio de Cuidados Intensivos de la
clinica Ricardo Palma, Lima 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermera
con las practicas del cuidado del catéter venoso central del servicio de cuidados intensivos de
la clinica Ricardo Palma, Lima 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H.E.1 Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la su dimension
generalidades del catéter venoso central de la enfermera con las practicas del cuidado del
catéter venoso central.

H.E.2 Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
medidas de Bioseguridad de la enfermera con las practicas del cuidado del catéter venoso

central del servicio de Cuidados Intensivos de la clinica Ricardo Palma, Lima 2023.
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H.E.3 Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
mantenimiento del catéter venoso central.

H.E.4. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
signos de alarma y cuidados generales de la enfermera con las practicas del cuidado del catéter

venoso central.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Con referencia a este punto, el estudio sera desarrollado tomando el método hipotético-
deductivo, el cual se basa en plantear supuestos o hipdtesis para luego poder refutarlas o
contrastarlas, y con los resultados definir deducciones las mismas que seran enfrentarlas con
los hechos (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

Sobre el enfoque, el estudio seguira una direccion cuantitativa, el cual esta basado en el
paradigma positivista, ya que los fendmenos planteados seran analizados en su forma numérica,
utilizando para este fin la estadistica (43).
3.3. Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, este sera de tipo aplicada, puesto que la intencion

es reforzar el conocimiento sobre los fendmenos propuestos por medio del proceso cientifico,
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asi como proponer soluciones a determinado problema, para ello se basara en investigaciones
puras o sustantivas (44).
3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio no buscara que intervenir en las variables, ya que el disefio correspondera
al no experimental, el mismo que considera observar a las variables bajo su forma real para
después ser analizadas (45); también se realizara bajo el corte transversal, lo que significa que
la recogida de los datos se realizara un solo momento y por ultimo tendra un alcance o nivel
correlacional, ya que se pretende hallar la relacion o asociacion existente entre los constructos
planteados (46).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion se conceptualiza como el total de elementos, casos, sujetos que presentan
caracteristicas comunes entre si y que seran sometidas al analisis (47); para fines de la
investigacion se tomard como poblacion a todas las enfermeras del servicio del Cuidados
intensivos de la Clinica Ricardo Palma., que representan un total de 50 enfermeras.

3.5.2. Muestra

La muestra sera censal debido a que todas las unidades de investigacion son
consideradas como muestra, de alli que la poblacion a estudiar se precise como censal por ser
simultaneamente universo, poblacién y muestra (Ramirez 1997).

3.5.3. Muestreo

En el estudio se tomara como técnica para calcular el tamafio de la muestra, el método
no probabilistico, porque la eleccion de los integrantes de la muestra se realizara considerando
el criterio del investigador.
Criterios de inclusion y exclusion

Asimismo se tendra a bien considerar los siguientes criterios para formar parte de la muestra:
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Criterio de inclusion
v Personal de enfermeria que labore en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Ricardo Palma.
v’ Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado
Criterios de exclusion:

v’ Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables



Variable Definicién conceptual Definiciéon Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional (niveles o rangos)
Son los saberes que tiene  Valorael conocimiento Principios de Ordinal
la enfermera sobre el que tiene el personal de Generalidades del CVC bioseguridad Alto:
manejo de los catéteres enfermeria  sobre el Precauciones estandar 15-22
venoso centrales, en la cuidado en la didas d Condic fectos del
cual sus intervenciones aplicacion Ccv, BMe ! as'ded Onusl(c)lggis’i%;;ﬁccgz © Medio
deben  garantizar la  considerando aspectos losegurida 8-1
seguridad del usuario como factual Maneio d i
: . . > .. jo de contaminacion
Variable 1: durante  la  estancia conductual Mantenimiento del ambiental Bajo:
Conocimientos 1, ,onitalaria (23). procedimental y cve 07
cuidado CV actitudinal (26). Manejo de eliminacion de
Signos de alarma y material de desechos
cuidados generales contaminados con
citostaticos
Son todos los Es wuna escala que Cuidado antes del " de Ln anficacic
procedimientos que permite conocer como rocedimiento omentos de la aplicacion Nominal Practicas adecuadas
realiza la enfermera al el personal de p de la‘blosegurldad Tipo de 19-36
colocar el catéter venosoa  enfermeria percibe su practica
su paciente, en esta linea calidad de vida, su ) Practi
es preciso acotar que la salud yotrasareasensu  Cuidados durante Prepara todo el material . ;ac 1ca;s
Variable 2: enfermeria representa el modo d? vivir como el procedimiento  Aplica el protocolo de Inadecuadas
arte de proveer cuidados expectativas, placeres y 0-18

Priacticas del

cuidado para

aplicacion del
CvV

integrales al paciente con
la finalidad de procurar
que se restablezca su salud
(35).

preocupaciones (39).

Cuidados después
del procedimiento

curacion.

Eliminacion correcta de los
desechos con aplicacion de
bioseguridad




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En la investigacion como técnica se tiene previsto utilizar la encuesta para el aplicar el
cuestionario de conocimientos, ya que la misma permite recoger informacion de manera precisa
y organizada, del mismo modo para el segundo instrumento que corresponde a una lista de
cotejo, se utilizara como técnica la observacion puesto que se verificara como llevan a cabo la
practica de los cuidados de CV en su rutina laboral (50).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumentos para recolectar los datos se tiene contemplado hacer uso: para la
primera variable se utilizara, el cuestionario para Evaluar el Conocimiento del Cuidado
Enfermero sobre Catéter Venoso Central del autor Yessinia Escate (26), del afio 2021, el mismo
que estd compuesto por 19 preguntas, agrupadas en cuatro dimensiones: Dimension de
conocimiento factual, Conocimiento conceptual, Conocimiento procedimental y Conocimiento
actitudinal, cuyas respuestas se dan en escala ordinal de tipo dicotomicas (SI:1; No: 0); por
otro lado, para la segunda variable, se utilizara una Lista de Cotejo cuyo autor es Pamely
Arévalo (39), del afio 2021 estd conformado por 36 enunciados que valoran aspectos de
cuidados antes del procedimiento, durante el procedimiento y después del procedimiento de
CV, la valoracion se da en escala ordinal de tipo dicotomicas (Si cumple: 1; No cumple:0)
3.7.3. Validacién

El concepto de validacion hace referencia a que los instrumentos que se utilizaran al ser
aplicados produciran resultados verdaderos o exactos (51); para fines del estudio los
instrumentos cuentan con su validez respectiva en el estudio de donde fueron tomados; en el
caso del Cuestionario para evaluar el Conocimiento del Cuidado Enfermero sobre Catéter

Venoso Central, este fue realizado por Yessenia Escate en el afio 2021, mediante validez de



contenido sometieron el instrumento a la valoracion por parte de tres expertos, donde el
resultado dio un indice de valoracion de contenido de 1, es decir indicaron por unanimidad
que el instrumento era aplicable (26).

En cuanto al segundo instrumento Lista de Chequeo para valorar las practicas de cuidado, este
fue realizado por el autor Pamely Arévalo en el afio 2021, realizando una validez de contenido
a través del Juicio de cinco expertos, obteniendo una valoracion de R de Finn mancomunado
calculado de 1.00 (39), de acuerdo con estos alcances ambos instrumentos cuentan con la
validez pertinente para ser aplicados.

3.7.4. Confiabilidad

Del mismo modo, la confiabilidad de un instrumento ayuda a conocer si el instrumento
que se pretende aplicar es congruente para realizar las mediciones que se esperan (52); en este
sentido el primer instrumento cuanta con la fiabilidad respectiva de 0,716 por medio del KR-
20, realizado en el 2021, por el autor Yessenia Escate en Peru (26).

El segundo instrumento Lista de Chequeo para valorar las practicas, obtuvo un indice de 0.88
por medio de la prueba KR- 20, y fue realizado en el 2021, por el investigador Pamely Arévalo
(39); ambos indices se consideran aceptables, indicando con ello que ambos instrumentos
pueden ser aplicados.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se tomard en consideracion solicitar los permisos respectivos al Director de la clinica
donde ser realizara el estudio para poder aplicar en su personal de enfermeria los instrumentos
contemplados; obtenido el permiso se procedera a realizar las coordinaciones necesarias con el
jefe de la Unidad de Cuidados intensivos, para que permita brindar los alcances del estudio a
todo su equipo de enfermeria que labora en este servicio.

Una vez contactada a la unidad de andlisis, y acepten formar parte del estudio se

procedera a entregarles el consentimiento informado para que lo firmen y con ello entregarles



el cuestionario respectivo, luego se estableceran los horarios para poder observar su trabajo y
completar la lista de cotejo.

Al concluir toda la recoleccion de la data, esta serd organizada en una hoja Excel, para
luego ser trasladada al programa estadistico SPSS v25; en donde se realizara el analisis de la
informacion para obtener los resultados descriptivos ¢ inferenciales; para este Ultimo
procedimiento de analisis que consiste en las pruebas de hipotesis primero se realizara la prueba
de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, ya que la muestra es mayor a 50 sujetos; esta prueba
ayudara a determinar con qué tipo de coeficiente paramétrico se realizaran las pruebas de los
supuestos planteados, que bien podria ser r de Pearson o Rho de Spearman, al concluir todo el
analisis, los hallazgos seran expuestos en cuadros y graficos con la interpretacion que
corresponde y con ello realizar la discusion correspondiente.

3.9. Aspectos éticos

Es importante precisar que el desarrollo de la investigacion estara supeditada a la
aprobacion por parte del comité de ética de la UPNW, para proceder con la aplicacion
correspondiente; asimismo el estudio se cefiird a los alcances que brinda el Codigo de ética de
la indicada universidad; en donde los aspectos que contempla es la proteccion de datos, el uso
del consentimiento informado, la confidencialidad, respeto a la autoria entre otras estipuladas
en el Capitulo III, art. 6, del mencionado documento.

Asi también, es oportuno indicar que se considerara para el desarrollo del estudio los
principios bioéticos como:

Autonomia: Respetando la voluntad del profesional, si acepta o no participar del estudio,
teniendo libertad también de retirarse si lo estima conveniente.
Beneficencia: Todos los hallazgos que se obtengan pretenden aportar conocimiento y alcances

que beneficiara al colectivo que forma parte del estudio, asi como a las autoridades de la



clinica, puesto que ayudara a reforzar los conocimientos y la valoracion de la praxis en el
cuidado del CV en la unidad de cuidados intensivos.

Justicia: En el estudio se guardard absoluta confidencialidad de todos los datos que
proporcionen los participantes, los cuales solo sera utilizados para fines de la investigacion,
asimismo se desarrollara bajo un trato de respeto y sin discriminacion alguna.

No maleficencia: Al desarrollar el estudio, este no buscara que causar algun tipo de dafio a sus
participante, se le explicard a cada uno que participar del mismo no les causara perjuicio de

ninguna indole.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

MAR

ABRI

MAYO

JUN

JUL

INICIO

Redaccion del titulo

Esquema del proyecto de investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de la investigacion

Justificacion e importancia

DESARROLLO

Revision bibliografica

Elaboracion del marco tedrico

Operacionalizacion de variables

Prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Presentacion del avance de la investigacion

CIERRE

Redaccion del borrador trabajo final

Revision y correccion del borrador del
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4.2. Presupuesto

ABR | MAYO JUN JUL TOTAL S/.
MATERIALES

Servicios
Internet 70 70 70 70 280.00
Luz 60 50 60 50 220.00
Servicios profesionales
Estadista 600 600.00
1 Asesor 500 500 1,000.00
Recursos materiales y
equipos
Material de oficina 30 20 40 30 120.00
Material de impresion 20 20 30 30 100.00
Otros
Movilidad 30 40 50 60 180.00
Refrigerio 20 40 50 50 160.00
Imprevistos 200 200 200 300 900.00
TOTAL 430.00 | 440.00 | 1000.00 | 1650.00 | S/.3560.00
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de Conocimientos del Cuidado Enfermero sobre Catéter

Venoso Central

Estimado profesional, gracias por ser parte de este estudio, por favor responda el siguiente
cuestionario con la mayor sinceridad y honestidad, para lo cual se le solicita marque con una

(X), de acuerdo con el conocimiento que tiene Ud. sobre el cuidado de Catéter Venoso Central.

Seccion I: Informacion general
1. Género:

a) Femenino

b) Masculino

2. Tiempo de servicio:
a) De 6 meses a lafio

b) de 2 afios a 4 afios

c¢) de 5 afios a mas

3. Grado académico:
a) Lic. con Maestria

b) Lic. con Especialidad
¢) Lic. Doctorado

d) Lic. en Enfermeria

e) Lic. con diplomado

Seccion II: Conocimientos

1.-;Qué es el Catéter Venoso Central?

a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica.

b) Es un catéter de facil colocacion en nifios.

¢) Es un catéter central colocado en grandes vasos venosos.

d) Es un catéter central considerado lera opcion de tratamiento.

~ R a U AL Y AR D T D Y a N o Y o S ) )



c¢) Carbonato

d) Teflon

3. (En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta indicada la colocacion?
a) Monitorizacion hemodindmica

b) Administracion de nutricidon parenteral

¢) Administracion de sustancias vasoactivas

d) Todas las anteriores

4. ;Cual es la vena mas usada para la colocacion de Catéter Venoso Central?
a) Vena yugular interna
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b) Vena femoral

¢) Vena subclavia

d) Vena basilica

5. (En qué casos esta indicada la colocacion del Catéter Venoso Central?

a) Pacientes de dificil acceso venoso

b) Pacientes que requieran control de PVC

c¢) Pacientes con tratamiento endovenoso especial

d) Pacientes con quemaduras

a) S6lo a y b b) todos c) sélo a y ¢ d) ninguno

6. ; Como define Ud. universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el manejo
del CVC?

a) Uso inadecuado de medidas asépticas

b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante

¢) Manejo adecuado de residuos solidos

d) Lavado de manos

7. (Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del Catéter Venoso

Central?



d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes.

8. (En el momento de la curacion del CVC, a qué tipo de secrecion Ud. no esta expuesto?
a) Sangre

b) Secrecion purulenta

¢) Sudor

d) Secrecion respiratoria

9. ;Como debe ser el cuidado si es un paciente infectado?

a) Se aumentan los cuidados generales

b) Los cuidados son los mismos

¢) Se usa doble proteccion

d) Evito realizar algin tipo de cuidado.

10. ;En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion de CVC?
a) Negra

b) Roja

¢) Amarilla

d) De acuerdo al material descartado
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11. Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ;Con qué frecuencia se debe
controlar

las funciones vitales?

a) Cada 2 horas

b) Cada 4 horas

c¢) Cada 6 horas

d) Control rutinario

12. ;Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del CVC?
a) Dolor

b) Hipertermia



13. Si hay sangrado post colocacion del CVC, ;Qué medidas debe considerar?
a) Contabilizar volumen del sangrado

b) Avisar al médico

¢) No tocar el catéter

d) Abrir el aposito y colocar parche compresivo

a) Todasb)aycc)bydd)byc

14. Si Ud. identifica que el punto de insercion empieza a sangrar, ;Con qué cubriria el
CVC post curacion?

a) Gasa y tergaderm

b) Gasa y microporoso

c¢) Parche con clorexidina
d) Solo tegaderm

15. (Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, se realiza la primera
curacion?

a) Que deje de sangrar

b) A las 48 horas

¢) A las 24 horas

d) A las 72 horas

16. ;Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los limenes?
a) Cada 24h

b) En el momento del uso

c¢) Cada 48 horas

d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo

17. Segun la técnica de curacion del CVC, ;De donde deberia empezar a curar?
a) Zona de Insercion

b) Zona de Fijacion

¢) Indistinto cualquier zona

d) Iniciar nor los imenes



b) El lumen proximal se usa para administrar soluciones de infusion

¢) Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones

d) Todas son correctas

19. ;Cuales son los gérmenes mas comunes que se presentan como consecuencia en una
infeccion por catéter venoso central?

a) S. aureas y S. coagulasa

b) Candida albicans

¢) Streptococo

d) Staphilococo

a) Todas b) soloaybc)solobycd)solocyd

20. Con respecto al retiro del CVC, ;Cuando se deberia realizar?

a) Si empieza a hacer fiebre el paciente

b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento

¢) Cuando cumple 1 mes exacto de haberlo colocado

d) Cuando se desconoce las medidas de asepsia en cuanto a su colocacion y
curacion

21. ;Cuales son las complicaciones mas comunes de insercion del Catéter Venoso
Central?

a) Puncion arterial

b) Neumotorax

¢) Infeccion

d) Auto retiro de CVC
a)a,bycb)b,cydc)a,bydd)todas

22. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 vuelve a hacer fiebre
a las 6 am. ;Qué prueba de laboratorio se le toma?

a) PCR
b) Hx2

c) Hemoerama
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Instrumento 2: Lista de chequeo de practicas de enfermeria en el cuidado del catéter

venoso central.

Sil
No:0

N° Enunciado Si | No
DIMENSION 1: ANTES DE LA CURACION

1 Verifica materiales ¢ insumos completo

2 Respirador y gorros

3 Guantes de procedimiento

4 Guantes estériles

5 Dos paquetes de gasa estéril

6 | Apdsito semiexclusivo de clorhexidina, semipermeable de acuerdo
a la edad.

7 Explica el procedimiento a realizar al paciente

8 Coloca al paciente en la posicion mas conveniente dependiendo de
su patologia,

9 Lavado de manos con clorhexidina al 2%

10 | Retiro de joyas

11 | Frotar durante 2 minutos, especialmente entre los dedos y limpia
uflas

12 | Enjuaga los dedos comenzando de los dedos hacia la muifieca.

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

14 | Seca con toallas descartables

15 | Calzado de guantes limpios.

16 | Retirarse los guantes

17 | Retiro de apoésito que se dejo puesto en el momento de la insercion,
empezando por los bordes y luego jalando hacia arriba.

18 | Retirarse los guantes

19 | Desechar los guantes y el aposito utilizado en el tacho rojo del
material bio contaminado
DIMENSION 2: DURANTE LA CURACION

20 | Lavado de manos

21 | Abre el sobre el guante y considera la posicion de la mano

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

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

24 | Inspeccion y palpacion del sitio de insercion, fijacion con el catéter
en busca de signos de infeccion como enrojecimiento, calor,
induracion o secrecion

25 | Limpieza del sitio de insercion, del centro a la periferia, durante dos
minutos con apositos de clorhexidina

26 | Con otro aposito limpiar el sitio de fijacion de la misma forma

27 | Retirar el exceso de humedad con una gasa estéril con el fin de
proteger la piel y permitir la adecuada adherencia del aposito
semioclusivo




28 | Colocacion del aposito sobre el sitio de fijacion del catéter

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

30 | Colocacion del apdsito sobre el sitio de fijacion del catéter
DIMENSION DESPUES DE LA CURACION

31 | Desecha las gasas contaminadas en la bolsa roja

32 | Descarta los guantes contaminados

33 | Deja al paciente en posicion comoda.

34 | Lavarse las manos después del procedimiento.

35 | Registrar en las anotaciones de Enfermeria

36 | Comunicar cualquier eventualidad
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Llanos Moran, Yeimy

Titulo: “Relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso
central en el servicio de Cuidados Intensivos de la clinica Ricardo Palma, 2023”

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en el estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener.
El proposito de este estudio es Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica de
enfermeria sobe el cuidado de Catéter Venoso en el servicio de cuidados intensivos de la clinica Ricardo
Palma, 2023.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1- Se le explicara en que consiste el estudio

2- De aceptar ser parte firmara el consentimiento informado

3- Se le indicara de qué manera llenar los cuestionarios
La encuesta puede demorar unos 15 minutos,
Riesgos
Su participacion en el estudio no conlleva a ningun tipo de riesgo fisico o emocional.
Beneficios
Usted se beneficiara porque gracias a su participacion se permitird conocer como el nivel de
conocimientos como especialista de enfermeria en cuidados intensivos que tiene sobre el cuidado de
Catéter Venoso y como ello se asocia con la practica que hace del mismo en su quehacer laboral.
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante
Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Llanos Moran, Yeimy
al teléfono xxxxxxxxxx o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener al E-mail:
comité. ética@ 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 Investigador
Nombres: Nombres: Jorgy Useche Chacon
DNI: DNI:



