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RESUMEN

El conocimiento se basa en un conjunto de habilidades, informacioén, pensamiento critico y
resolucion de problemas que un profesional en enfermeria posee referente al catéter venoso central
con el fin de proporcionar cuidados especializados a pacientes criticos. El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria del catéter
venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024. El
método de este estudio sera aplicada, descriptiva, cuantitativa, transversal, correlacional y no
experimental. La poblacion estara integrada por 63 enfermeras profesionales. La técnica a emplear
en esta investigacion es la encuesta y observacion para la recogida de datos, que incluye dos
cuestionarios siendo validados con la formula Alfa de Cronbach para ambas variables, con una
fiabilidad de 0,85 para la variable Conocimiento del catéter venoso central y de 0,83 para la
variable Cuidados de enfermeria. Demostrando asi una validez y fiabilidad aceptable para ambos

instrumentos.



Palabras clave: Conocimiento, catéter venoso central, Cuidados de enfermeria, unidad de

cuidados intensivos.

ABSTRACT

Knowledge is based on a set of skills, information, critical thinking and problem solving that a
nursing professional possesses concerning the central venous catheter in order to provide
specialized care to critical patients. The objective of this research is to determine the relationship
between knowledge and nursing care of the central venous catheter in the intensive care unit of a
public hospital in Lima, 2024. The method of this study will be applied, descriptive, quantitative,
cross-sectional, correlational and non-experimental. The population will be composed of 63
professional nurses. The technique to be used in this research is the survey and observation for
data collection, which includes two questionnaires being validated with Cronbach's Alpha formula
for both variables, with a reliability of 0.85 for the variable Knowledge of central venous catheter
and 0.83 for the variable nursing care. Thus demonstrating acceptable validity and reliability for

both instruments.

Key words: Knowledge, central venous catheter, Nursing care, intensive care unit.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Por cierto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé una norma global
en 2024 para prevenir la sepsis y otras infecciones causadas por la utilizacion de catéteres
venosos centrales (CVC). A este respecto cabe sefalar que, este dispositivo es crucial en
la asistencia sanitaria en el punto de atencion, especialmente en los servicios de pacientes
criticos hospitalizados. Sin embargo, la practica inadecuada de colocacidon, mantenimiento
y retirada del catéter venoso central conlleva alto riesgo que los gérmenes entren de modo
directo en el torrente sanguineo, desencadenando cuadros graves como la sepsis y
complicaciones dificiles que retrasan el tratamiento en 6rganos primordiales del cerebro,
el corazon y los rifiones. Ademas, pueden producirse infecciones de tejidos blandos en el

lugar de insercion. (1)

Del mismo modo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2020 informa de
que mas de 80.000 casos de bacteriemia se originan anualmente en los Estados Unidos de
América. Este informe se refiere a las complicaciones y con el cuidado inadecuado hacia
los pacientes que tienen insertado un catéter venoso central, que representan tres veces la
morbilidad y mortalidad, de los cuales mas del 10% estan relacionados con este dispositivo.
Esto se debe a que cada afio se colocan alrededor de 5 millones de canulas venosas
centrales, entre los cuales, las complicaciones mecanicas e infecciosas son las mas
frecuentes que se asocian con mas del 19% aproximadamente y el 3,0% se asocian a
infecciones por catéter venoso central que afectan al torrente sanguineo obtenidas en el

hospital mas frecuentes. (2)



Otra cuestion es que en las Américas (EE.UU., México, Brasil) y Europa (Espana,
Reino Unido) durante los tltimos 5 afios diversas investigaciones han manifestado que la
tasa de mortalidad vinculada con este tipo de infecciones bacterianas oscila entre el 15% y
el 30%. Dado que, numerosas septicemias estan ocasionadas por infecciones bacterianas
asociadas a catéteres venosos centrales, siendo el microorganismo mas preponderante el
Staphylococcus aureus que penetra a través de heridas cutdneas, cortes, raspaduras y
quemaduras. Con todo lo anterior, también se debe al largo tiempo de estadia de los
enfermos en las unidades de cuidados intensivos y, en consecuencia, al elevado coste que

supone para el servicio sanitario. (3)

En el Per, del MINSA 2021-El Centro Nacional de Epidemiologia (CDC)
Prevencion y Control de Enfermedades, hubo 1941 casos de infecciones de flujo sanguineo
asociadas a catéteres venosos centrales que causaron bacteriemia, esto representa 17% y
ocupa el 3er lugar en las infecciones hospitalarias adquiridas. Este aumento se atribuye a
la mayor utilidad de medios invasivos en pacientes hospitalizados en la unidad de atencion
critica. En relacion a estas infecciones, el 46% correspondié al grupo etario adulto y el 95%
estuvo relacionado con catéter central de acceso venoso de 12 o més dias de exposicion,
los cuales son factores de riesgo que estdn expuestos a los principales microorganismos y
patologias dentro del hospital. En este sentido, el MINSA lo considera una complicacion

para la seguridad publica. (4)



Para Lima 2023, en virtud de lo cual estudios realizados por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Cayetano Heredia identificaron y
reportaron 107 casos de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IAAS), de las
cuales el 21% fueron por la utilizacion de vias venosas centrales, una infeccion identificada
que afecta al torrente sanguineo y es causada por una amplia variedad de gérmenes
infecciosos conocidos como virus, bacterias, hongos y parasitos. Estas infecciones pueden
afectar a pacientes que reciben atencion por diversas afecciones y procedimientos médicos
y a menudo se desarrollan debido a la exposicion a diferentes patdgenos en el entorno

hospitalario y mas atn si no hay un buen manejo y cuidado de la canula venosa central. (5)

En este sentido, la vigilancia diaria del paciente y los cuidados en enfermeria
desempefian una funcion fundamental en el establecimiento de una rutina de cuidados en
aquellos pacientes con catéteres venosos centrales para el mantenimiento adecuado con
una higiene rigurosa y lavado de manos antes y después del contacto con el catéter central,
la asepsia de las conexiones de las bombas de infusion, frascos de solucion y sus equipos
también son fundamentales en el cuidado. Ademas, la evaluacion diaria, la observacion del
punto de posicion es esencial para explorar infiltraciones y posibles signos de infeccion
corroborando la calidad e integridad de su fijacion, asi como las sefales de alarma son muy

esenciales para la prevencion de riesgos y complicaciones sistémicas. (6)

En base a lo anterior, este estudio de investigacion es una muestra importante para
ampliar los conocimientos, puesto que los profesionales en enfermeria son los responsables

de controlar la estabilidad del enfermo con los conocimientos necesarios, orientados al



cuidado y demostrando que esta altamente capacitado, preparado y calificado para realizar
un cuidado eficiente y eficaz, para disminuir las propagaciones bacterianas asociadas con
el tracto venoso central. Al mismo tiempo, la enfermeria proporciona atencion profesional
y especializada a los pacientes criticos mediante la realizacion de procedimientos
especificos dentro de la unidad de cuidados criticos, ademas de seguir estrictamente las
directrices, protocolos y politicas para garantizar y proteger la salud de los pacientes con

determinadas medidas y cuidados que reduzcan las infecciones relacionadas con ellos. (7)

A nivel local, en el nosocomio Nacional Hipolito Unanue de El Agustino, un estudio
realizado en 2023 por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y publicado en 2024.
La vigilancia de las IAAS en la unidad de cuidados criticos de adultos detectd que la
contaminacion del flujo sanguineo estaban vinculadas a catéteres venosos centrales,
presentando un niimero de casos registrados hasta la semana 52 (enero-diciembre) 5
episodios. En este contexto, se observd que los factores que incrementan los riesgos y
complicaciones de la infeccion son debidos a la presencia de un catéter invasivo durante
mucho tiempo, la estancia de los enfermos en una unidad de atencion critica y tener una
enfermedad subyacente grave que causa infecciones de la circulacion sanguinea que

empeoran el estado de salud del paciente. (8)

Sobre la base del precedente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



(Cudl es la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria del catéter venoso

central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre los conocimientos en la dimension de mantenimiento del catéter
venoso central y los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital publico de Lima, 2024?

(Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension de administracion de solucion
de catéter venoso central y los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital publico de Lima, 2024?

(Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension riesgos y complicaciones del
catéter venoso central y los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de

un hospital publico de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria del catéter
venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima,

2024.

1.3.2. Objetivos especificos



e Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension de mantenimiento del
catéter venoso central y los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital publico de Lima, 2024.

e Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension de administracion de
solucién de catéter venoso central y los cuidados de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024.

e Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension riesgos y
complicaciones del catéter venoso central y los cuidados de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este plan de estudio esta tedéricamente justificado, con el iinico objetivo de contribuir
y ampliar los conocimientos actuales, con la evidencia cientifica de otros investigadores,
desarrollado a nivel nacional e internacional sobre las competencias del enfermero/a
consistente en los cuidados del catéter venoso central en la unidad de cuidados criticos.
Esta investigacion se apoya en la tedrica Jean Watson segun la cual el cuidado es la parte
fundamental del ser, de la persona, salud y medio ambiente, lo cual se focaliza en la
armonia del cuerpo, mente y espiritu, proporcionando una atencion humanizada al paciente

durante la hospitalizacion.



1.4.2. Metodoldgica

La reciente investigacion se basa en el método hipotético-deductivo, que prosigue un
enfoque cuantitativo de tipo aplicado con su disefio no experimental, transversal y
correlacional, que permite observar la relaciéon entre las variantes de estudio sin
manipularlas. Como resultado, se utilizaran herramientas validadas y fiables para la
reunion de datos a fin de asegurar la precision de los resultados. Las contribuciones
encontradas también apoyaran investigaciones similares que utilizan la ciencia para
mejorar las intervenciones y los procedimientos de enfermeria utilizando estas técnicas

como una herramienta para este propdsito.

1.4.3. Practica

La presente investigacion ha aplicado importancia que beneficiaré a los pacientes de
la unidad de cuidados intensivos con catéter venoso central y a su vez a las enfermeras
profesionales que trabajan en el servicio mencionado y también a la propia institucion,
porque permitird prestar la atencion adecuada a la necesidad de mejorar los conocimientos
y prestar la debida atencion a las intervenciones de enfermeria, ya que las directrices
propuestas las tratardn mejor con una atencidon oportuna, continua y permanente, lo que

disminuird el riesgo futuro de cualquier tipo de complicacion que puedan experimentar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Esta investigacion se ejecutard seglin el calendario de actividades y se aplicara en el

transcurso de los periodos de julio a diciembre de 2024.



1.5.2. Espacial
La zona donde se llevara esta investigacion sera en un hospital publico de Lima en el
servicio de cuidados intensivos, el hospital es nivel III-1 que se encuentra ubicado en Av.

César Vallejo N° 1390 distrito E1 Agustino, Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Como se indicd, la poblacion de estudio se hallarda compuesta por enfermeras

profesionales que trabajan en la sala de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Camalle (9) 2023 Ecuador, elabor6 una investigacion con el objetivo de
«Determinar los conocimientos de enfermeria sobre el catéter venoso central en pacientes
criticos del Hospital General Puyo». Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo.
Muestra 35 enfermeras, encuesta tipo censal. Resultados: 99,0% en el nivel de
conocimiento de higiene y desinfeccion de insumos e instrumental; 77,0% en el nivel de
conocimiento del catéter venoso central; 69,0% en el nivel de cuidados del catéter venoso
central; 77,0% en cuidados de enfermeria. En conclusion: el personal tiene conocimientos
generales en el cuidado, higiene y desinfeccion del catéter venoso central, pero requiere

cuidados practicos mas eficaces y eficientes en el mantenimiento del catéter venoso central.



Hernandez (10) 2021 Ecuador, realizd una investigacion con la intencion de
«Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado venoso central en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Teo6filo Déavila de Machalay. Investigacion
cuantitativa, transversal y descriptiva. Con una poblacion de 14 participantes en
enfermeria. Instrumento: el cuestionario. Resultados: 71,4% respondieron incorrectamente
que el catéter venoso central debe cambiarse a los 14 dias sin presencia de infeccion. Y el
7,1% contesto a los 7 dias. Conclusion: El 7,14% de las enfermeras contaron con nociones
de alto nivel; el 85,71% favorablemente respondieron a un nivel medio de conocimientos;
el 7,15% estuvo en un nivel bajo, por su parte requiere una preparacion adicional para

mantener una adecuada vigilancia del catéter venoso central.

Viézquez et al. (11) 2021 México, desarrollaron una investigacion cuyo propdsito
fue «Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria
respecto al protocolo de atencion de accesos vasculares centrales en un Hospital Regional
de Concentracion en México». Investigacion descriptiva, transversal, observacional.
Poblacion: 67 enfermeras. Instrumento en 2 secciones para la evaluacion y verificacion del
cuidado con catéter venoso central. Resultados: Primera variable, 58,0% se posiciond en
categoria conoce, segunda variable el 91.0% se ubico en categoria cumple. Conclusiones:
En cuanto al conocimiento y cumplimiento del protocolo de atencidén con catéter venoso
central, se debe a circunstancias procedimentales que compiten con las habilidades de la

enfermera, aunque la falta de insumos y suministros no es un obstaculo para el buen trabajo.

2.1.2. Nacionales
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Valencia (12) 2024 en Cajamarca, en su investigacion con el proposito de
«Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cuidado del catéter
venoso central en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Cajamarca, 2024». Metodologia: descriptiva, correlacional y transversal. Muestra
40 enfermeras. Utilizo la encuesta como técnica y herramienta para un cuestionario de lista
de verificacion. Resultados: El 65,0% de los enfermeros mostrd un nivel superior de
conocimientos frente al 35,0% con nivel regular de conocimientos. El 87,5% mostrd
buenos niveles de atencion frente al 12,5% con un nivel regular. En conclusion:
Estadisticamente existe una relacion entre las dos variables, la técnica de correlacion de
Pearson o Spearman (rho) arrojo un nivel de significacion inferior al 5% siendo aprobada

la hipdtesis alternativa para el estudio.

Loayza (13) en 2024 en Lima, en su estudio cuyo proposito fue «Evaluar la relacion
entre el conocimiento y cuidado del catéter venoso central por parte de la enfermera de la
unidad de cuidados intensivos de un Hospital Metropolitano de Lima 2023». Investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental. Muestra: 75 graduados en
enfermeria. Se utilizaron instrumentos validados y fiables, para la variante conocimiento
se utiliza un cuestionario de 24 preguntas dicotomicas en 3 dimensiones; la variable
cuidados 36 items con dimensiones de 3 aspectos. Resultados: Puntaje alto, medio, bajo;
adecuado e inadecuado, con respuestas que proporcionen estrategias para una buena
gestion y atencion por parte de los enfermeros del 4rea de cuidados intensivos.
Conclusiones: Se proporcionard informacion sobre el manejo y cuidados del catéter venoso

central para lograr una mejor calidad de atencidn en pacientes criticos.
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Escate (14) en 2023 en Lima, en su investigacion cuyo objetivo fue «Evaluar los
efectos del conocimiento en la practica del cuidado del catéter venoso central por
enfermeras de oncologia pediatrica-Instituto Especializado, 2020». Metodologia:
Cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional y no experimental. La poblacién fue de
45 enfermeras. La técnica utilizada es la encuesta con un formulario de 22 preguntas para
evaluar el nivel de conocimiento y para la observacion una lista de 62 items para evaluar
la practica. Resultados: El 83,80% tenia un nivel medio de conocimientos y buena practica
de CVC; el 66,7% tenia un nivel alto de conocimientos, el 80% de las enfermeras tenia un
nivel bajo de conocimientos mostrando un nivel regular de buena practica. Conclusiones:
El conocimiento tuvo un impacto favorable en la practica del cuidado del CVC, con
verificacion del Chi-cuadrado, el valor P fue menor que 0,05, aprobando la hipdtesis

alternativa de esta investigacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tedrica Jean Watson

El modelo tedrico de la atenciéon humanizada de Jean Watson nos ensefia que el
cuidado de los enfermos es una ciencia y un arte, que tiene un pacto global con la
humanidad, y se centra en la persona, la salud y el entorno de una manera atenta, curativa,
comprometida y holistica. Conforme con la tedrica de Jean Watson la responsabilidad de
enfermeria es proteger, modernizar y conservar la integridad humana proyectando un
enfoque holistico que estabilice cuerpo, mente y alma. Watson exhorta a las enfermeras a

manejar a los enfermos con humanidad, inspiracion y afecto dando prioridad a los cuidados
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integrales para promover la armonia, donde es decisivo que los profesionales identifiquen

el interés de la participacion del enfermo y su familia. (15)

Ademas considera Watson, que la enfermeria tiene un compromiso global con la
humanidad, de forma holistica y garantizando un cuidado de calidad en el individuo, en
sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Al mismo tiempo hace énfasis a la
empatia consciente, teniendo esa conexiéon de apoyo con los pacientes, cuidando esa
esencia para conservar y mantener la supervivencia humana, siendo enfermeria como
ayuda a su bienestar fisico y emocional. También plantea que la persona no solo debe ser
un recipiente de informacién, sino, debemos acompafiarlo en las etapas de toma de
decisiones, el estar con el paciente es necesario para que progresivamente el individuo
descubra como se restablece, desde una situacion personal puede encontrar mejoria y dar

solucioén a su propia realidad. (16)

2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Base de conocimientos
Existen muchas definiciones sobre conocimiento:

Por un lado la Real Academia de la Lengua Espafiola en su marco conceptual
describe como un conjunto de informaciones, acciones y efectos del conocimiento
acumulado por la experiencia, el entendimiento, las nociones y la racionalidad de las cosas
que se utilizan segun las facultades intelectuales humanas. Es familiar con el sentido de
conciencia de tratar de entender, de discernir; es también ciencia, sabiduria, cultura, cosas
aprendidas, estudios, competencia que el ser humano tiene desde hace mucho tiempo y es

un tema que se reflexiona exclusivamente con el pensamiento. (17)
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En otro sentido, el conocimiento cientifico es el proceso donde el ser humano va
aprendiendo a través de la observacion sobre su existencia y en gran medida con lo que
hacemos sobre la realidad de las cosas y sus representaciones visuales, captadas a través
de la percepcion sensorial. En este punto, enfermeria desempefia un papel clave no solo
en el cuidado directo al paciente, sino también como investigadoras y forjadoras de
conocimiento cientifico. Se sustenta con investigacion y se recopila una serie de datos a
partir de la experiencia cientifica previa, con ciertos procedimientos de experimentos
propios para llegar a ser verificable mas cabalmente. Se emplea una serie de caracteristicas
y niveles que es parte del ser humano que percibimos a través de la ciencia, la investigacion

y la experiencia para lograr ciertos niveles en los conceptos. (18)

De lo anterior se desprende que los profesionales de enfermeria cumplen diferentes
roles asistenciales, sus conocimientos y pensamiento son fundamentales. En este orden de
ideas, la enfermeria juega un papel de suma importancia para cumplir funciones de manera
reflexiva, las cuales son necesarias e imprescindibles para desempefiar funciones dentro de
un sistema de salud. El pensamiento critico es de gran importancia no solo para resolver
problemas en la vida cotidiana, sino que también sirve como base para construir una
cultura. Los conocimientos que dispone la enfermera/o profesional son utilizados y
vinculados a las experiencias que le permiten la comprension en las diferentes areas de la
disciplina con un enfoque global, holistico, cientifico, critico y en el camino de la conexion
con otros seres humanos mediante la realizacion de todas sus actividades diarias para

desarrollarse. (19)
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El conocimiento de la enfermeria se fundamenta en el estudio y crecimiento de
acciones, comportamientos y actitudes de cuidado humano que se perciben cotidianamente,
estas pueden ser especiales o universales. Es un proceso racional que permite tener un plan
de cuidados de respuestas humanas temporales o permanentes. El conocimiento facilita la
atencion con intuicion, experiencia, razonamiento critico, digno y humano, abarcando las
etapas de la vida y la muerte en los aspectos fisicos, sociales, emocionales, espirituales e
intelectuales y realizar un proceso de trabajo en el cuidado de pacientes enfermos. Ademas,
la enfermeria tiene conocimientos, habilidades y destrezas capaces de realizar
procedimientos médicos utilizando precauciones de barrera para preservar la canula venosa

central de la infeccion u otras complejidades. (20)

Asi mismo, los enfermeros profesionales disponen de conocimientos cientificos
adquiridos a través de la ensefianza académica y la practica, es holistico, intuitivo y
conceptual, esto implica tener nociones Optimas para desarrollar una labor adecuada dentro
del servicio donde laboran, sus ideas en conjunto abarcan desde lo multidisciplinario e
interdisciplinario, pueden ver las cosas desde un enfoque analdgico, critico y eficaz.
Holisticamente en la actualidad la enfermera busca tener una especialidad en el cuidado,
tratando al paciente como un todo y proporcionando una base en la evolucion del estado
de salud en aquellos pacientes que poseen dispositivos centrales, instalado e insertado en

los amplios vasos del tronco o vientre para fines diagndsticos y terapéuticos. (21)

2.3.2. Conocimiento del catéter venoso central
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El conocimiento sobre catéteres venosos centrales es el conjunto de informacion y
experiencia que los profesionales de enfermeria tienen sobre los cuidados, conservacion y
prevencion de contagios cuando se utiliza esta practica. Son realizados por profesionales
formados para evitar agravamientos en los pacientes. Este dispositivo suele ser un tubo que
se introduce en las grandes venas del cuello (yugular interna, subclavia), el torax (auricula
derecha, vena cava superior, vena cava inferior), el abdomen o el fémur. El catéter se
empuja hacia delante hasta que el lumen terminal se encuentra dentro de la vena cava

inferior, la vena cava superior o la auricula derecha con fines diagnosticos o terapéuticos.

(22)

Se sabe que son tubos finos y elasticos que se introducen en una vena para la
extraccion de sangre, la administracion intravenosa de liquidos, el tratamiento con
medicamentos, la quimioterapia y las transfusiones de sangre. Este aparato y la técnica
utilizada para colocarlo son sindnimos de acceso venoso central o via central. Se inserta un
codal en un borde del catéter afuera del organismo para sacar sangre o suministrar fluidos.
Se colocan generalmente debajo de la clavicula en un vaso grande en la parte superior
derecha o izquierda del corazon o en la vena cava superior. Para evitar multiples punciones

el catéter venoso central se deja en su lugar durante semanas o meses. (23)

Utilizacion del catéter venoso central
En torno a la utilizacion del catéter venoso central en una sala de cuidados
intensivos se emplea con fines diagndsticos y terapéuticos, ha sido posicionado para su uso

apropiado por el profesional de enfermeria por lo que es necesario conocer las medidas
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generales para su correcto uso, desde la colocacion hasta la extraccion con todas las
medidas asépticas y antisépticas para evitar complicaciones como infecciones del torrente
sanguineo. Actualmente, el uso de estos dispositivos se ha incrementado, ya que son de
gran utilidad para el paciente critico, al ser dispositivos de acceso invasivo, requieren de

conocimientos en su manejo y cuidado, las causas desencadenan complicaciones. (24)

Recomendaciones para el empleo de catéter venoso central

Las recomendaciones de los catéteres venosos centrales incluyen: (25)
- Monitoreo hemodinamico.
- Monitorizacién de la presion venosa central (PVC).
- Insercion de un catéter venoso central en la arteria pulmonar.
- Acceso vascular.
- Acceso venoso periférico fallido.
- Administracion de infusiones multiples simultdneamente.
- Perfusién de farmacos vasoactivos (noradrenalina, adrenalina, isoprenalina,
dopamina, dobutamina, nitroglicerina, nitroprusiato, vasopresina y otros).
- Antimicdticos (Anfotericina-B) y antibioticos administrados a dosis elevadas y
durante una hospitalizacion prolongada.
- Administracion de nutricion parenteral total y sustancias hipertonicas.
- Toxicos irritantes (farmacos quimioterapicos y antibidticos fuertes).
- Procedimientos radiologicos y terapéuticos.
- Medios de contraste.

- Procedimiento de dialisis.
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- Colocaciéon de marcapasos.

- Para circulacion extracorporea.

Tipos de catéteres venosos centrales

Podemos encontrar diversos tipos de catéteres venosos centrales:
Catéter Reservorio Venoso Subcutineo

Tipo de dispositivo central interno que se implementa a través de un proceso de
tunelizacion. Insertado en la superficie del pecho, colocando el contenedor en el lado
derecho del pecho en el area muscular. Permite la entrada venosa por intermedio de la vena
subclavia o yugular. Es una técnica realizada por un médico especialista, que hace un
pequefio corte a nivel de la fosa subclavia derecha (entre las costillas III y IV) para
introducir el deposito bajo la piel hasta extenderse en la vena de gran espesor (subclavia o
yugular). En otras circunstancias menos frecuentes, se aplica en regiones anatdmicas como
la region abdominal, inguinal o del brazo cuando hay imposibilidad o debilitamiento de la

incision venosa del paciente. (26)

Catéter Hickman

Tipo de dispositivo externo flexible y central utilizado para pacientes en cuidados
intensivos o ambulatorios, es un catéter basado en silicona que se introduce por medio de
un procedimiento de un conducto cutaneo. El tubo se inserta entre una vena de gran calibre
(yugular o subclavia) introduciendo una parte del catéter con abertura subcutdnea. El
exceso de catéter serd notorio debajo de la piel y por encima del punto de colocacion

(tronco). Es una técnica médico-quirtrgica que esta indicado para la terapia farmacoldgica
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0 para extraer sangre en un tiempo restringido y para pacientes con imposibilidad de paso

vascular periférica. Ademas puede tener de uno a tres laumenes. (27)

Catéter central de insercion periférica (PICC)

Asi, el catéter venoso central utilizado en pacientes con un paso venoso periférico
adecuado y para tratamientos de duracion limitada o prolongada, este catéter venoso central
puede ser insertado por una enfermera o un médico con formacidén especializada.
Generalmente se coloca en una vena grande muy cerca o a nivel del codo, principalmente
en las venas basilical y cefélica, con puncidn periférica a la vena cava superior entre 3-5
cm del nexo cava-auricular. Una vez colocado, es indispensable verificar la colocacion de

la punta para asegurarse de que sea correcta. (28)

Eleccion de venas para la insercion de catéter venoso central
Vena subclavia

Se consideran grandes venas con un gran flujo (izquierda y derecha) de acceso
venoso seguro a largo plazo, por lo que es una alternativa de eleccion para el mantenimiento
prolongado del catéter, facil de cubrir y mantener limpio. Ademas tiene una baja tasa de
infecciones vinculadas con el catéter central. Sin embargo, las complicaciones mecénicas
son las mas habituales durante la insercion. La incidencia de riesgo de hemotorax y
neumotdrax es mayor por esta via, ya que estd muy cerca del dpice pulmonar y es dificil
comprimir en caso de sangrado segun el riesgo de infeccion, confort del paciente, fijacion.

Los casos son factores decisivos para mantener una correcta cateterizacion venosa. (29)
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Vena yugular interna

Es adecuado para la entrada directa en la vena cava superior y tiene un acceso mas
facil a los catéteres de considerable magnitud, como los catéteres Swan-Ganz,
suprapaticos, catéteres de filtro de vena cava inferior (IVCF) o para uso preoperatorio,
debido a su amplio flujo. En particular, esta vena yugular interna tiene un riesgo reducido
de complicaciones graves como neumotorax y sangrado arterial. De manera similar, la
yugular interna derecha es una alternativa para la colocacion del catéter de dialisis, ya que
tiene un diametro mucho mayor que la yugular interna izquierda. A pesar de ello, la vena
yugular interna es menos adecuada para los pacientes que necesitan una cateterizacion
alargada para la dosificacion de medicamentos, ya que causa molestias y dificultades en el

lugar de aplicacion incrementando peligro de infeccion vinculado a la via interna. (30)

Vena yugular externa

Esta vena es poco profunda, es practicamente mas sencillo de canalizar y més facil
de localizar porque es notoria en el cuello. No obstante, dirigir el catéter a una ubicacion
centrada es mas complicado debido a la fisiologia. Es de hecho una vena de eleccion para
pacientes con problemas de coagulacion o intentos fallidos en el proceso de insercion, ya
que no hay peligro de incision de la arteria y el sitio se reduce comodamente a un volumen
menor. También es un excelente acceso para convertir o transfundir medicamentos,
productos sanguineos, liquidos, electrolitos de repuesto que deben pasar a una velocidad

mas alta, produciendo menores riesgos como infeccion y embolia. (31)

Vena femoral
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Bajo el conducto femoral es una ruta muy simple, breve, luminosa y de alta tasa de
resultado sin peligro de lesion a los amplios vasos, situado en lo profundo del muslo. En la
practica se utiliza un procedimiento simple debido a su localizacion externa, y a pesar de
ser facil, esta asociado con una alta tasa de contaminacion en el sitio donde se encuentra
debido a su proximidad a la region inguinal, lo que aumenta la invisibilidad y es impalpable
en pacientes obesos. Sin embargo, sigue siendo una buena posibilidad para los pacientes
con alteraciones de coagulacion. Se recomienda su uso de forma temporal o como ultima

alternativa. (32)

Complicaciones: Pueden conllevar complicaciones inmediatas, que incluyen las locales
en el lugar de insercion, asi como neumotdrax, hemorragia, arritmias cardiacas, dafio a
estructuras vecinas o lesion miocardica. La localizacion de estas vias vasculares requiere,
por tanto, una planificacion y técnica adecuadas para reducir el riesgo de empeoramiento.
Por otra parte, una vez colocados, se requieren supervision y atencidon para prevenir la
enfermedad asociada con el uso de cénula venosa central, estenosis venosa, trombosis y
migracion del extremo del catéter venoso central que corresponden a complicaciones
tardias. Estos eventos adversos son responsables de una elevada morbimortalidad y costes

adicionales, aunque podrian evitarse en la gran mayoria de los casos. (33)

2.3.3. Dimensiones de la variable conocimiento del catéter venoso central
Mantenimiento del catéter venoso central
Es el conocimiento que la enfermera posee y cuida durante la manipulacion de la via

venosa central, es un método especializado que mantenemos permeable y aséptico. Se
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mantiene con curas de bioseguridad y el area seca, desinfectada y libre de contaminacion

del tracto venoso central. (34)

a)

b)

Bioseguridad. Corresponde a un grupo de reglas, protocolos y medidas preventivas
que estan orientados hacia la intencion de contribuir a la prediccion de dafios y
mantener el control de infecciones por agentes fisicos, biolégicos o quimicos. Lograr
la prediccion de los impactos adversos garantizando que el crecimiento o el resultado
final de los ocurridos procesos no perjudiquen a la salud y proteccion de los pacientes,

del personal sanitario, de los familiares y del medio ambiente. (35)

Curaciones del sitio de insercion. Técnica aséptica para disminuir la posible
contaminacion microbiana en el lugar de instauracion del catéter. Debe realizarse con
el apoyo de un personal asistente para las respectivas curaciones. La intencion de esta
técnica es aminorar la existencia de gérmenes patogenos cominmente encontrados en
la piel. Se indica un tratamiento diario o de 48 horas para las curas en el lugar de
insercion a los pacientes con uno o mas catéteres centrales insertados. La zona debe
mantenerse seca, limpia y sin contaminacion. Ademas no debe haber rasgos de sangre,

secreciones o signos locales de infeccion. (36)

Técnica. Utilizar la técnica aséptica con lavado clinico de manos, colocacion de
mascara quirirgica, enderezamiento y transporte del material cerca del paciente,
explicar el procedimiento al enfermo en la cual debe estar tendido boca arriba con la

cabeza reclinada hacia el borde opuesto a la zona de insercion del catéter, retire la



d)

22

curacion anterior sin manosear el catéter o la zona insertada, libere delicadamente sin
usar alcohol para la extraccion, observe y verifique la zona de insercion, haga higiene
de manos con 70% de alcohol, desobstruya el equipo de curacion, ajuste guantes
estériles, realizar la limpieza con alcohol en 2 veces: Primera vez verter el alcohol en
la gasa y limpiar el lugar de insercion a la costura. Segunda vez cubrir el area de

insercion en circulos hasta una superficie de 5-10 centimetros. (36)

Luego limpiar con clorhexidina digluconato comenzando desde el centro del
contorno hasta un grosor circular entre 5-10 centimetros, dejar que el desinfectante se
seque un momento y cubrir la zona con una gasa seca sin aplicar presion. Para los
pacientes con piel muy sensible, utilizar una pelicula protectora sin alcohol, dejar secar
y poner el apdsito, a continuacion aplicar la compresa translucida para asegurar el
dispositivo encubriendo el lugar de penetracion, el adhesivo debe estar en el medio del
aposito bien fijado y pegado. Ademads, debe fijarse los lumens con cinta quirtrgica
translicida independientemente para reducir el peso y la presion a la gasa, poner un
titulo con nombre y fecha que lo implant6 y que realiz6 la curacion, desinfectar los

conectores luminicos con alcohol al 70% y dejar secar durante 30 minutos. (36)

Uso de barreras. Principios establecidos para prevenir el riesgo directo de sangre y/o
fluidos corporales posiblemente contagiosos; para ello se utilizan implementos
adecuados para evitar el contacto y reducir los accidentes por exposicion. Dentro de

estas barreras protectoras como medidas se encuentran:
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e Uso de guantes. Implemento de barrera que permite disminuir el contagio con gérmenes
patogenos desde el paciente hasta las manos del personal.

e Uso de mascarilla. Es un implemento de barrera para prevenir el contagio de microbios
que se diseminan por medio del aire sustancias toxicas, gases anestésicos, gotitas y
microgotas de secreciones.

e Uso de delantal. Implemento de proteccion del cuerpo para evitar el riesgo de
exposicion a exudados, fluidos corporales o material infectado durante la atencion
directa al paciente. (37)

e Lavado de manos. Medida higiénica basica que remueve la suciedad arrastrando,
eliminando o expulsando los microorganismos que circulan en la piel, el procedimiento
se realiza con agua utilizando jabon o una solucidon antimicrobiana que elimina hasta
el 80% de los microbios. El tiempo de rutina para lavarse las manos es de 40° — 60
segundos. La OMS sugiere el ejemplo de los cinco momentos para lavarse las manos y
evitar la propagacion de gérmenes y microbios a otra persona diferente.

- Manipulacién previa del paciente.

- Antes de proceder a una tarea limpia/aséptica.

- Tras la exposicion al riesgo con liquidos del cuerpo.
- Después de manipular al paciente.

- Después de frotar con el ambiente del paciente. (38)

Administracion de soluciones por catéter venoso central
Mediante este dispositivo (CVC) utilizamos tratamientos con soluciones que tienen

acceso al sistema circulatorio a nivel central donde administramos farmacos, nutrientes



24

(Nutricion Parenteral Total), sustancias vasoactivas y sustancias quimicas (antibidticos),
en funcién de los limenes que tiene, se considerara una funcion particular, en este caso la
luz distal se usa para medir la CVP, administrar firmacos puntuales e infundir altos flujos
séricos fisioldgicos, la luz proximal se utiliza para analgesia, sedacion y toma de analisis

de sangre, y la luz media se usa para nutricion parenteral. (39)

Riesgos y complicaciones del catéter venoso central

Los problemas que pueden surgir son infecciosos, mecdnicos y quimicos. El que més
puede comprometer la salud del paciente es la complicacion infecciosa porque infecta todo
el sistema circulatorio; por ello, en caso de sospecha de diseminacion en relacion con el
dispositivo colocado, se toma una muestra de sangre para hemocultivo mediante catéter
venoso central o periférico para la deteccion de microorganismos en la sangre; los
mecanismos estan relacionados con la insercion que tienen que ver con la colocacion o el
mal posicionamiento del catéter, lo que provoca neumotdrax, Embolia aérea, flujo
sanguineo y fugas, otras como la permanencia y extraccion del catéter; las quimicas son
menos frecuentes en provocar trombosis, interrumpiendo el flujo normal de sangre,

provocando que se retire prematuramente el catéter. (40)

2.3.4. Cuidado

El cuidado es una accion humana, que implica un proceso de dedicacion, entrega,
cuidado y afecto por una persona independientemente de su enfermedad. La atencion es
considerada una actividad esencial de la disciplina de enfermeria que implica el

conocimiento cientifico y contribuye a la reparacion del enfermo basada en la suficiencia
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de cuidado. Ademas, la enfermeria proporciona atencion especializada para prevenir o
tratar enfermedades. Segin Watson, el cuidado es modernizar la atencion a las personas
con dignidad e integridad, que se manifiesta en la practica interpersonal por entender a los
demas, poniéndose en su lugar. Promover la comunicacion y un clima propicio para el

desarrollo personal de los cuidadores y la atencion integral. (41)

El enfermero tiene la capacidad de asumir responsabilidades entre enfermero y
paciente y contribuye principalmente a la adecuacion de la atencion hospitalaria. La
capacidad de atencion en el servicio se mide por las opiniones y la satisfaccion del paciente
y sus familias. Ademads, la capacidad de la atencién de enfermeria estd sujeta a una
secuencia de condiciones que se proporcionan a los pacientes y que pueden evaluarse
mediante ciertos indicadores tales como: cuidados decentes, gestion de tratamientos, con
supervision y seguimiento- La prevencion de la infeccion en todo momento en los pacientes

que tienen catéteres centrales. (42)

El cuidado enfermero evalua las necesidades satisfechas y no satisfechas del paciente,
proporcionando calidad en la atencion, sobre esta base ayuda a hacer mejoras en la atencion
de enfermeria en una institucién, permitiendo determinar un proposito en las
intervenciones y son una pieza clave como miembros de un equipo de atencion médica
que facilitan la adaptacion a los pacientes hospitalizados. Los enfermeros también son
proveedores que brindan atencién personalizada y continua, asi como monitoreo,
supervision y vigilancia de pacientes en unidades de cuidados criticos hospitalarios las 24

horas del dia. (43)
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No obstante, existen aspectos que permanecen invisibles en el cuidado de enfermeria,
como la falta de empatia, comunicacion inadecuada, el respeto, el tacto e intimidad hacia
el paciente; esto hace que exprese sus sentimientos negativos, preocupaciones, decisiones
y temores que no son apropiadas para su salud. Si enfermeria es una profesion que brinda
cuidados integrales y holisticos, debe ser consciente en el cuidado, no solamente basarse
en lo técnico realizando procedimientos y practicas, sino, esto se compone de gestos,
expresiones, tonos de voz que favorezcan a la percepcion social del paciente, modelando
asi, su imagen publica. Las normas o protocolos no consideran el cuidado invisible; puesto
que, la carga de trabajo en torno a las labores directas e indirectas de atencion al paciente

hospitalizado, pueden generar una carga adicional en el trabajo de enfermeria. (44)

2.3.5. Cuidados de enfermeria

La atencion es una accion o intervencion de los cuidadores en el manejo de los
dispositivos centrales, son los principales enfermeros/as competentes para prestar la debida
atencion a pacientes criticos que poseen un catéter central en una unidad de cuidado
intensivo. Los cuidados de enfermeria implican multiples procesos, se asocian no solo al
mantenimiento del equilibrio del cuerpo de un ser vivo, o en su esfera estrictamente
asistencial, sino también al respeto a la vida en toda su complejidad, a la experiencia de
vivir; aunque se basen en una realidad biologica, no se reducen a eso. Lo que se busca es
el confort o bienestar del paciente y para evitar dafios el personal de enfermeria debe tener
un profundo conocimiento en los procedimientos, técnicas de asepsia, equipos necesarios

y parte emocional del paciente. (45)
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La atencion prestada por los enfermeros es esencial en la vigilancia del catéter venoso
central para prevenir la infeccion, a través del mecanismo de cuidados de enfermeria, se
busca una atencion de calidad a través de medidas asépticas rigurosas en la conducta de
estos pacientes, Por tanto, la formacion constante es importante para el aumento de los
conocimientos y habilidades que permitan prestar un mejor cuidado a los pacientes segin
su estado de conciencia. Es posible dar informacion sobre el procedimiento a realizar y
responder a las preguntas del paciente. También es importante cumplir con las regulaciones

y medidas sanitarias antes y después de colocar una via venosa central. (46)

Ademéds, enfermeria es considerado una parte esencial en gestion, pronostico y
procedimientos de oclusion del CVC, ya que es el gestor en la gestion. El personal de
enfermeria debe reunir y aplicar un conjunto de practicas necesarias, como sabiduria,
capacidades y conductas para asegurar una gestion adecuada de las mismas. Para asegurar
la permeabilidad de la via venosa central se requiere cautela como el uso de soluciones
apropiadas y la técnica correcta para limpiar y despejar este instrumento segin los
protocolos y pautas disponibles permitiendo asi la predisposicion de la oclusion.
Comprender el manejo de la luz, los riesgos de medicacion y los protocolos institucionales

para el uso correcto de la via central durante la administracion del tratamiento. (47)

Como se ha sefialado, el cuidado especializado en catéteres venosos centrales siempre
es realizado por una enfermera capacitada para administrar diversos medicamentos,

tratamientos, administracion de sangre o fluidos, productos sanguineos, nutricion



28

parenteral, entre otros. Para el correcto y adecuado funcionamiento de la utilizacion del
catéter central de acceso venoso, es imprescindible que el enfermero/a proporcione
atencion de calidad y conozca el funcionamiento de los diferentes sistemas de acceso
venoso permanente, instalacion y mantenimiento. El lavado de manos es una practica muy
esencial que debe hacerse en todo momento antes y después de operar los catéteres. Los
insumos utilizados para el establecimiento y la conservacion deben esterilizarse y

mantenerse asépticos durante todo el proceso de cambio. (48)

Al mismo tiempo, la atencion de enfermeria debe considerar el monitoreo e
inspeccion diarios del catéter central para ver qué situaciones son los vendajes o juntas en
o si deben cambiarse todos los dias cuando estan humedos, cuando hay sintomas de
infestacion, como rubor o si se detecta dafo tisular, dolor, fiebre y flebitis. Todos los
catéteres venosos centrales deben estar unidos a la compresa con el registro de curacion y

nombre o apellido de la enfermera que ejecut6 el procedimiento. (49)

Mientras tanto, otro cuidado de enfermeria que debe tenerse en cuenta es si el catéter
venoso central se ha alejado del sitio de insercion o si han ocurrido otras complicaciones
mecanicas o infecciosas, no debe ser reposicionado si el catéter no tiene una sutura con
anclaje subcutaneo, el médico debe ser informado para colocar la sutura o hacer el cambio
respectivo y los conectores sin tapa deben ser renovados cada 24- 72 horas y para la

nutricion parenteral total debe llevarse a cabo diariamente. (50)

2.3.6. Dimensiones de la variable cuidados de enfermeria
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Cuidado antes de la insercion

Las intervenciones de enfermeria son el mejor y mas valioso recurso disponible
para preparar materiales estériles, campos quirurgicos y equipos necesarios para los
procedimientos médicos. El paciente esta correctamente identificado (segin su estado de
conciencia), y se proporciona informacion clara y explicacion del procedimiento a realizar
y asistir al médico. En la preinstalacion, después de la asepsia y antisepsis adecuadas de
las manos se realiza correctamente colocacion de equipos de bioseguridad, preparar todo
el material, lista de verificacion, comprobar la posicion del paciente en supina o
tredelemburg segun sitio. Comprobar que el médico se pone todo el equipo de bioseguridad
y ayudar en la colocacion; ademas, debo comprobar el material a utilizar, mantener la
higiene de las manos, comprobar los pasos por lista de verificacion. Desconectar el circuito

de ventilacion en pacientes ventilados para prevenir neumotorax o hemotorax. (51)

Cuidado durante la insercion

La participacion de la enfermera es fundamental en este procedimiento, ella asiste
al médico, observa que el médico aplica medidas asépticas durante la colocacion del
catéter, proporciona circulacion al médico, observa que el médico cumpla con las reglas de
asepsia 'y antisepsis. Asiste al médico en lo que solicita y abre el material a utilizar. Durante
la posicion del dispositivo venoso central los enfermeros proporcionan apoyo y asistencia
al profesional médico que lo coloca, y/o supervisan la utilidad de las medidas sanitarias.
La prueba de permeabilidad de la cdnula venosa central es un punto relevante. El médico
comprueba la permeabilidad, se administra una jeringa de 5 a 10 ml con solucion salina, se

aspira la sangre venosa y se devuelve la solucion salina, también se controla el retorno
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sanguineo aspirando la via central con una jeringa. La posicion del catéter se comprueba

entonces con el orden radiografico procesado. (52)

Cuidado después de la insercion

Después de insertar el dispositivo central, la enfermera que cuida al paciente
comprueba el retorno de la linea colocando una llave de tres vias y tegaderm, comprobar
que el médico ha fijado las suturas a la piel. Colocar hidratacion o indicaciones para ser
dadas al paciente. Tenga en cuenta que los lumenes no estdn manchados de sangre, ponga
un vendaje transparente para observar los puntos de infeccion y coloque la fecha y las
iniciales de quien coloc¢ la ruta. Luego de la inclusion compruebe la fijacion del catéter a
la piel, compruebe la permeabilidad del catéter para un funcionamiento adecuado, coloque

el aposito, etiquete la fecha y denominacion del médico que instald el catéter. (53)

De forma similar, si las dificultades ocurren durante el tratamiento en pacientes con
catéteres venosos centrales, estan relacionadas con la posicion y los movimientos del
paciente ya sean criticos o graves. Los signos cardinales de la infeccion son: eritema, calor,
enrojecimiento, edema, dolor o fuga de liquido purulento por la via luminica; estos son
identificados por el enfermero de guardia que se ocupa de la via venosa central y deben ser
reportados al médico. Las sefales de infeccion en la zona de la incision es importante
observar si el paciente tiene fiebre, por lo que la curva térmica es una linea primaria en
pacientes criticos. Finalmente, al retirar el catéter, se deben tener en cuenta todos los
cuidados, medidas de bioseguridad, recomendaciones generales y lavado de manos para

las respectivas curaciones y la herida debe ser observada cada 24 horas. (54)
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Unidades de Cuidados Intensivos

Son secciones o areas especializadas de instituciones de gestion hospitalaria que
han cambiado con el tiempo, se trata de unidad de vigilancia intensiva (UVI) a unidad de
cuidados intensivos (UCI). Tienen una estructura disefiada para ayudar a los pacientes con
problemas criticos, mantener las funciones vitales que estan en riesgo de muerte. Sin
embargo, el objetivo es renovar las condiciones de atencion y recuperacion de su estado de
salud actual. También son entornos que proporcionan apoyo al paciente y garantizan
condiciones de bioseguridad, tanto clinicas como hospitalarias. Estas unidades utilizan
tecnologia de vanguardia del mas alto nivel para cumplir con un desempeno fundamental
en la atencion de enfermeria, y al mismo tiempo un desarrollo competitivo en parte

cognitiva, habilidades y capacidades. (55)

En el mismo contexto, el entorno de cuidados intensivos se caracteriza por un
trabajo en equipo multidisciplinario, donde se concentran los profesionales especializados,
que realizan sus funciones y cuidan a los pacientes alojados en esta seccion. Las
necesidades de los pacientes se abordan de manera sensibilizada, mecénica, técnica y
universal, asi como en el constante enfrentamiento a la carga de trabajo, rutina, estrés y
realizacion de tareas de alta complejidad al prestar cuidados de enfermeria. Cabe
mencionar que el entorno tecnoldgico utilizado en el hospital puede romper la conexion
entre la persona y el medio ambiente, por lo que es imprescindible brindar una atencion

humanizada sensible, valorandola como nucleo del trabajo de enfermeria. (56)
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En otras palabras, los representantes clave para el desarrollo de la atencidon dentro
de este servicio basico y esencial (UCI) son los enfermeros/as profesionales que laboran
en estos nosocomios, y es el eje fundamental que sustenta el ejercicio de la profesion,
proporcionar atencion especializada a los usuarios en una condicion grave, los pacientes
son a menudo profundamente sedados, de modo que la comunicacién entre enfermero-
paciente se restringe, produciendo una falta de congruencia, por lo tanto el grado de
empatia y sensibilidad es importante para satisfacer las necesidades del paciente, , asi como
promover su recuperacion y evitar complicaciones. Sin embargo, es importante que se
revise constantemente el trabajo de las enfermeras en este servicio, ya que es un elemento

importante para valorar el grado de reparacion de los beneficiarios. (57)

2.4. Formulacion de las hipétesis
2.4.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y los cuidados de enfermeria
sobre el catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico

de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y cuidados de enfermeria

sobre el catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico

de Lima, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas
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2.4.2.1. Existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimension de
mantenimiento del catéter venoso centrale y los cuidados de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024.

2.4.2.2. Existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimension de
administracion de soluciones para catéter venoso central y los cuidados de enfermeria en

la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024.

2.4.2.3. Existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimension de riesgos y
complicaciones del catéter venoso central y los cuidados de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El procedimiento a utilizar en este plan de investigacion sera el hipotético deductivo
con la intencion de poder llegar a un camino logico en la busqueda de una solucién a los
problemas planteados. Se basa en anunciar hipdtesis sobre probables soluciones al

problema formulado y confirmar con la disponibilidad de datos si estan relacionados con

ellas. (58)

3.2. Enfoque de investigacion
En el caso de este estudio de investigacion, el enfoque es cuantitativo, ya que se

recurre a la observacion para recopilar datos que permitan comprobar hipdtesis basadas en
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cantidades numéricas y estudios estadisticos. Para constituir reglas de conducta y verificar
las especulaciones, se miden variables en un escenario determinado. Las mediciones se
examinan con procedimientos estadisticos y se extraen diversas inferencias de las hipotesis.

(59)

3.3. Tipo de investigacion
Este informe sera de investigacion aplicada, también llamada activa o dindmica, y
estd estrechamente asociada a la investigacion bésica, ya que se basa en sus conclusiones
y aportaciones tedricas. En este caso, la investigacion se aplica a problemas especificados

bajo condiciones y caracteristicas reales. (60)

3.4. Diseiio de la investigacion
El presente informe es un disefio no experimental, transversal y correlacional. Los
disefios no experimentales no tienen una especificacion aleatoria, por lo que no se
manipulan ni las variables ni los grupos de comparacion. El investigador estudia los
fendémenos de forma natural, buscando hechos y analizdndolos después. Es transversal
porque la recogida de informacién tiene lugar en un Unico momento. Es correlacional
porque se pretende conocer la relacion entre las dos variables y se evaliian categorias o

conceptos. (61)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
En el presente informe de investigacion la poblacion serd de 63 profesionales de

enfermeria que laboran diariamente desempefiando sus funciones brindando atencion a
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pacientes criticos en la sala de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024.
La poblacion total serd tratada como elementos del estudio, es fundamental definir la
poblaciéon de estudio, si la poblacion a estudiar es pequefia se debe investigar toda la
muestra, si es grande se debe elegir una muestra pertinente en base a los cuatro criterios.
La poblacion objetivo, el muestreo, los contactos con las personas y la poblacion se

seleccionan para el muestreo. (62)

Criterios de inclusion

= Titulados en enfermeria especialistas que trabajan en el area de cuidados intensivos.

= Graduados en enfermeria que firmen el consentimiento informado.

= Enfermeras/os con titulacion no especialistas y que laboren en la seccion de cuidados

intensivos y desean participar en el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion
* Profesionales de enfermeria que por diversas razones no desean firmar el
consentimiento informado.

= Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones o licencia de cualquier tipo.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Conocimiento del catéter venoso central.

Variable dependiente: Cuidados de enfermeria.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala de
conceptual operativa medida evaluacion
El conocimiento del  La evaluacién de Mantenimiento  Bioseguridad Ordinal Alto:
catéter venoso conocimiento CVC del catéter (17 a24)
Conocimiento central es el cuerpo  consistié en una venoso central Curaciones
del catéter  de informaciony encuesta basada en
Venoso experiencia que los  un cuestionario de Administraci6 ~ Administracién
central profesionales de 24 preguntas para n de soluciones de farmacos Ordinal Medio:
enfermeria tienen medir el por catéter Administracion (10a16)
sobre cuidado, conocimiento en venoso central  de la nutricion
conservacion y areas especializadas total parenteral
prevision de de mantenimiento,
contagio cuando se ~ manejo de Riesgos y Complicaciones Ordinal Bajo:
utiliza esta practica.  soluciones, riesgosy ~ complicaciones asociadas con la (0a9)

Son realizadas por
profesionales
capacitados para
impedir
agravamiento en los

enfermos. (22)

complicaciones del
catéter venoso
central en la UCI de
un hospital publico

de Lima, 2024.

del catéter

venoso central

colocacion

Riesgo de

infeccion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala de
conceptual operativa medida evaluacion
La atencion es una Los cuidados Cuidado antes de la Informacion al Ordinal Buenos:
accion o intervencion Prestados por el insercion del _pactente (10 a 14)
) ) personal de ) Higiene de las
Cuidados de  de los cuidadores en , catéter venoso
enfermeria en el manos
enfermeria el manejo de los proceso de central Preparacion de
dispositivos centrales, intervenciones de insumos
. CVCenlaUClIse
son los principales , .
evaluaran mediante
enfermeros/as una técnica de Cuidado durante la  Uso de equipos Ordinal Regular:
competentes para observacion, insercion del de proteccion (5a9)
. utilizando una , ersonal
prestar la debida ) ) catéter venoso p .
herramienta de lista Antisepsis de la
atencion a pacientes e verificacion central piel
criticos que poseen un compuesta por 14
catéter central en una  LSMS de cuidados ..
dad de cuidad de enfermeria, Cuidado después ~ Permeabilidad y Ordinal "
unidad de cuidado _ y desinfeccién del rdina Pobre:
) ) antes, durante y de la insercion del
intensivo. (45) después de la lumen (0a4)
insercion. cateter venoso Cambio de
central €quipo
Notas de

enfermeria
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3.7. Técnicas e instrumentos de recogida de datos
3.7.1. Técnica
En cuanto a la técnica que se utilizard en este trabajo de investigacion para la
recoleccion de datos, se utilizard la encuesta y la observacion para la variable conocimiento
del catéter venoso central, se utilizara un cuestionario para la variable conocimiento del
catéter venoso central y para la variable cuidados de enfermeria se utilizara una hoja de
cotejo. Estos dos instrumentos seran aplicados a los profesionales de enfermeria que

laboran en la seccion de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024. (63)

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Para la variable principal se utilizard un cuestionario de conocimientos sobre catéter
venoso central, estructurado en tres dimensiones: mantenimiento del catéter venoso central,
manejo de la solucion, riesgos y complicaciones; consta de 24 preguntas politdmicas. El
conocimiento mas alto tendrd una puntuacion de 17 a 24, el conocimiento medio de 10 a

16 y el conocimiento mas bajo de 0 a 9. (64)

Para la variable secundaria se utilizara un checklist de intervenciones de enfermeria
valorando tres dimensiones: antes, durante y después del proceso que consta de preguntas
dicotomicas con una regla de puntuacion: SI = (1), NO = (0), y consta de 14 items con una
puntuacion de 0 a 14 puntos, de los cuales se han establecido 3 categorias en la escala de

valoracion con la siguiente puntuacion: bueno de 10 a 14, regular 5 a 9, malo 0 a 4. (65)

3.7.3. Validacion
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El primer instrumento fue desarrollado y aprobado por la autora Katherine de los
Milagros Herrera Sanchez, Peru afio 2019 en su estudio: «Conocimiento en el manejo del
catéter venoso central en servicios criticos de enfermeros del hospital III Jos¢ Cayetano
Heredia, Piura abril 2019», para lo cual fue sometido al juicio de 03 expertos, conocedores
del tema de estudio, siendo validado con la formula Alfa Cronbach, indicando la validez

del instrumento. (66)

El segundo instrumento fue desarrollado y validado por la autora Diana Araceli
Bacilo Pérez, Pert afio 2013 y modificado por Margarita Luz Guzman Luis, Peru afio 2017,
en su estudio: “Nivel de conocimiento y atencion que la enfermeria brinda al paciente con
catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica-2017”, para lo cual fue sometido al juicio de 07 expertos
conocedores del tema de estudio, siendo validado con la formula Alfa de Cronbach,

indicando la validez del instrumento que es adecuado para su aplicacion. (67)

3.7.4. Confiabilidad

Este trabajo de investigacion utilizard instrumentos aprobados y fiables de otras
investigaciones segun su validacion: Para la variable principal el conocimiento del catéter
venoso central se realizé una prueba de fiabilidad utilizando la formula Alfa de Cronbach
con un valor superior a 0,85 que haya indicado la fiabilidad del instrumento. Para la
variable secundaria cuidados de enfermeria se realiz6 una prueba de confiabilidad
utilizando la féormula Alfa de Cronbach con un valor mayor de 0,83 que indicaba la

confiabilidad del instrumento, asegurando que ambos instrumentos sean confiables. (68)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recogida de datos del estudio se realizara con la aprobacion de la investigacion por
parte de la Universidad Norbert Wiener. Carta al director del hospital en estudio,
coordinacidn con el servicio de terapia intensiva para la recoleccion de datos, verificacion
del contenido de los instrumentos y codificacion de los conocimientos adquiridos.
Después de aplicar el instrumento la recoleccion de informacion serd procesada con el
programa estadistico Excel que creara la base de datos y posteriormente utilizaremos el
programa SPSS version 26 para realizar el mecanismo estadistico y probar las hipotesis
utilizando el coeficiente Rho de Spearman que mide la correlacion entre variables. Se
elaboraran tablas y graficos estadisticos, se interpretaran los resultados y se extraeran

conclusiones y recomendaciones a la claridad de los resultados alcanzados. (69)

3.9. Aspectos éticos
e Principio de autonomia
En particular, las enfermeras son libres de participar en el estudio, previo
consentimiento informado, y no estan obligadas a hacerlo. Los miembros seran conscientes
de la finalidad de este consentimiento y tendran la posibilidad de excluirse en cualquier

momento.

e Principio de beneficencia
Describe el compromiso de ayudar a los demas antes que a uno mismo o de hacer el

bien u ofrecer bienestar o predisponer o mitigar el dafio.
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e Principio de no maleficencia
Este informe pretende enriquecer la evaluacion sin perjudicar a los participantes y

salvaguarda la idea de intencion dolosa o no maleficencia.

e Principio de justicia
Los miembros que cumplan los principios de incorporacion tendran la oportunidad de
participar en la investigacion, que se llevara a cabo en constante conformidad con los

principios de imparcialidad, neutralidad, objetividad y no arbitrariedad.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Cuadro N° 03. Calendario de actividades

2024 2025
Descripcion

Jul. Ag. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb.

1. Seleccion del tema de
investigacion

2. Planteamiento del problema

3. Formulacion de objetivos

4. Construccion del marco tedrico

5. Elaboracion de la metodologia
de investigacion

6. Diseio del plan administrativo

7. Elaboracion de anexos

8. [Ejecucion del proyecto

9. Redaccion de discusiones,
conclusiones y resultados

10. Elaboracion del informe final

11. Presentacion del informe final

12. Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

Cuadro N° 04. Presupuestario

Bienes

Gastos (soles)

- Material de tratamiento de datos 325.00
- Medios impresos 325.00
- Articulos de papeleria 350. 00
SUBTOTAL 1000. 00

Servicios
- Movilidad interna 200. 00
- Asesoramiento 400. 00
- Fotocopia y espiralado 150. 00
- Encuadernado 150. 00
Subtotal: 900. 00
Gastos de contingencia 10 % 200. 00
Total: 2100. 00

43
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable N° 1

Método de investigacion

(Cual es la relacion entre el
conocimiento y el cuidado
de enfermeria del catéter
venoso central en la unidad
de cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima,
20247

* Determinar la relacion
entre el conocimiento y el
cuidado de enfermeria del
catéter venoso central en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital

publico de Lima, 2024.

Hi: Existe una relacion
significativa
conocimientos vy
cuidados de
sobre el catéter venoso
central en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima,
2024.

entre  los
los

enfermeria

Ho: No existe relacion
significativa
conocimientos y cuidados
de enfermeria sobre el
catéter venoso central en la
unidad de cuidados
intensivos de un hospital

publico de Lima, 2024.

entre  los

del
catéter venoso central

Conocimiento

Hipotético-deductivo

Enfoque Cuantitativo

Dimensiones Tipo de investigacion
Mantenimiento del Aplicada
Cateter Venoso Diseiio de la Investigacion
Central
No experimental
Administracion  de Corte transversal

soluciones por Catéter
Venoso Central

Riesgos y
complicaciones  del
catéter venoso central

Correlacional

Poblacion y muestra

63 profesionales de
enfermeria del servicio de
UCI de un Hospital Nacional
de Lima, 2024.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable N° 2 Técnica e instrumentos
(Cuadl es la relacion entre los ¢ Identificar la relacion 2.4.2.1. Existe relacion Cuidados de La técnica que se aplicara es
C(‘)nochnentos er.1 . la entre los 'conoc%mlentos mgnﬁca‘gva entre 10 . formeria la encuesta y observacion,
dimension de mantenimiento en la dimensidon de conocimientos en @ la - d

, - . . ., ue incluye 0s
del catéter venoso central y mantenimiento del catéter dimension de d y
los cuidados de enfermeria venoso central y los mantenimiento del catéter cuestionarios como
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en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Lima, 2024?

(Cual es la relacion entre los
conocimientos en la
dimension de administracion
de de
venoso  central y
cuidados de enfermeria en la
unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Lima, 2024?

solucion catéter

los

(Cuadl es la relacion entre los
conocimientos en la
dimension riesgos y
complicaciones del catéter
venoso central 'y los
cuidados de enfermeria en la
unidad de cuidados
intensivos de un hospital

publico de Lima, 2024?

cuidados de enfermeria
en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Lima, 2024.

» [dentificar la relacion
entre los conocimientos

en la dimensiéon de
administracion de
solucion de catéter
venoso central y los

cuidados de enfermeria
en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Lima, 2024.

» Identificar la relacion
entre los conocimientos
en la dimension riesgos y

complicaciones del
catéter venoso central y
los cuidados de

enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos de
un hospital publico de
Lima, 2024.

venoso central y los
cuidados de enfermeria en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital

publico de Lima, 2024.

2.4.2.2. Existe relacion
significativa  entre  los
conocimientos en la
dimension de
administracién de
soluciones para catéter
venoso central y los

cuidados de enfermeria en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Lima, 2024.

2.4.2.3. Existe relacion
significativa  entre  los
conocimientos en la

dimensiéon de riesgos y
complicaciones del catéter
venoso central y los
cuidados de enfermeria en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Lima, 2024.

Dimensiones

Cuidado antes de la
insercion del catéter
venoso central

Cuidado durante la
insercion del catéter
venoso central

Cuidado después de la
insercion del catéter
venoso central

instrumentos; uno para cada

variable.
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS
CONOCIMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VENOSO CENTRAL
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA,
2024

Presentacion: Estimados enfermeros/as del area de Cuidados Intensivos, mi nombre es
José Indalecio Barboza Vasquez, estudiante de la 2a especialidad en enfermeria
"Universidad Norbert Wiener", este cuestionario se realiza con la finalidad de "Determinar
la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria del catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024". Le pedimos que
participe en el siguiente cuestionario, donde sus respuestas permaneceran completamente

andénimas.

Informacion general:

Personal de enfermeria: Licenciada/o: () Especialidad: ()

Edad: () Sexo:  Mujer ( ) Hombre ()

Instrucciones: Lea detenidamente las interrogantes y marque la respuesta que considere

verdadera o falsa de acuerdo con sus criterios.

Muchas gracias
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Mantenimiento del CVC

items

Verdadera

Falsa

1. ;Durante la curacion usted realiza un examen visual del CVC, valora la presencia
de eritema, drenaje, irritacion, posicion del catéter?

2. ;La curacién de CVC se realizara cada 72 horas?

3. ;Es indispensable el uso de lentes, guantes estériles, mandil estéril, gorro, tapa
boca durante la curacion de catéter venoso central?

4., ;Para el proceso de curacion de CVC es necesario el uso de alcohol al 70% dentro
de todo?

5. (| Durante la curacion de CVC aplica el antiséptico: Clorhexidina al 2% en
solucién acuosa en zona de puncion en forma circular expandiendo el producto en

toda la zona?

6. ;Colocara la fecha de la curacion del CVC en la historia clinica?

7. (En caso de exudado en la zona de insercion del CVC se utilizara inicamente
aposito transparente (tegaderm)?

8. ¢ En caso de salida involuntaria del CVC usted debera introducirlo nuevamente?

Administracion de soluciones

Items

Verdadera

Falsa

1. ;Usted desinfecta los puertos y conexiones antes de la Administracion de
medicamentos y/o NPT?

2. { Usted identifica el uso de limenes para su correcta seleccion antes de iniciar la
Administracion de medicamentos y/o NPT?

3. ; Usara usted, el puerto proximal para la extraccion de muestras sanguineas y
administracion de medicamentos?

4. ;Usara usted el puerto medio para la administracion exclusiva de NPT?

5. {Debera usted Cambiar los sistemas de fluidoterapia, llaves 3 vias cada 72h?

6. {En el caso de Sistemas de administracién de NPT o lipidicas se deberan cambiar
cada 72 h?

7. {Debera usted lavar la luz del catéter con solucion salina cada vez que se
administra una medicacion o se suspende (siempre que no sea un farmaco
vasoactivo)?

8. { Debera usted administrar NPT a temperatura ambiente?
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Riesgos y complicaciones

items

Verdadera

Falsa

1. ;Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion del CVC, se puede
presentar Neumotorax?

2. ;Si se presenta exudado purulento usted debera retirar el catéter y luego proceder
a comunicar al médico?

3. ¢ Si se presenta flebitis usted debera retirar el catéter y luego proceder a comunicar
al médico?

4. ;Sise presenta signos de dificultad del retorno venoso, usted debera retirar el
catéter inmediatamente?

5. {Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion de CVC, se puede
presentar hematoma local?

6. ;Dentro de las complicaciones Asociadas al uso se puede presentar trombosis
venosa?

7. {Dentro de las complicaciones Asociadas al uso se puede presentar extravasacion?

8. (Dentro de las complicaciones Asociadas a la colocacion se puede producir mala
posicion - ubicacion?
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ANEXO 3: LISTA DE VERIFICACION
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON
CATETER VENOSO CENTRAL

Presentacion: Estimados enfermeros/as del area de Cuidados Intensivos, mi nombre es
Jos¢ Indalecio Barboza Vésquez, estudiante de la 2a especialidad en enfermeria
"Universidad Norbert Wiener", este cuestionario se realiza con la finalidad de "Determinar
la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria del catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2024". Le pedimos su

contribucion al siguiente cuestionario, que serd mantenido completamente andnimo.

Instrucciones: Se les muestra una lista de declaraciones, con dos posibles respuestas.

Marque la respuesta con una X, que usted cree que es correcta.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER

VENOSO CENTRAL

ftems

Si

No

1.- Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento

2.- Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento

3.- Realiza higiene de manos con solucion antiséptica, antes de la manipulacion del equipo a

utilizar.

4.- Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la curacion

5.- Descarta: Apdsito sucio y el dispositivo de fijacion con guantes limpios

6.- Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica

7.- Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.

8.- Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del catéter, la zona de union catéter-
piel y la piel adyacente utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico de eleccion,

y deja secar el antiséptico completamente.

9.- Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de insercion.

10.- Verifica la permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el area: equipo de infusion

y sitio de insercion del catéter, identificando posibles alteraciones durante su turno de trabajo.

11.- Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad.

12.- Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo establecido en el

protocolo.

13.- Identifica uso de limenes para su correcta seleccion y los lava después de su uso.

14.- Registra en las notas de enfermeria e informa al médico sobre cualquier eventualidad.
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ANEXO N° 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Enf. Barboza Vasquez José Indalecio
Titulo: "Conocimiento y cuidados de enfermeria del catéter venoso central en la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima, 2024"

Objetivo del estudio: Se invita a participar en el estudio titulado «Conocimiento y
cuidados de enfermeria del catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital publico de Lima, 2024». Estudio a cargo del investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener Lic. Enf. Barboza Vésquez, José Indalecio. El objetivo de este
estudio es: «Determinar la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria del
catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima,

2024y .

Procedimientos:

Si desea participar en este estudio de investigacion se le pedira que:
- Lea todo el documento cuidadosamente e intervenga de forma voluntaria.
- Contestar a todas las interrogantes de la encuesta.

- Firmar el consentimiento informado.

La respuesta a la encuesta puede tomar de 25 a 30 minutos y las respuestas se daran a cada

uno de ustedes individualmente o se mantendran confidenciales.

Riesgos: Ninguna, se les solicitard responder el temario. Su intervencién en la

investigacion es integramente facultativa y puede renunciar en cualquier instante.
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Beneficios: El beneficio que puede tener es conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas apropiados (individualmente o en grupos) que serdn muy importantes y

utiles en su vida laboral como profesional.

Costes e incentivos: No tiene que pagar nada por participar. Tampoco se permiten
incentivos financieros, ni se permite la participacion de farmacos a cambio de su

contribucion.

Confidencialidad: Mantendremos toda la informacion de acuerdo con las normas y
reglamentos con su respectivo anonimato. Si se publica esta investigacion, no se mostrara
informacion con los resultados que permita su identidad. No se mostraran archivos de

ninguna persona relevante para la investigacion.

Derechos de los participantes: si no se siente comodo respondiendo las preguntas, puede
hacerse a un lado cuando lo considere conveniente o no colaborar en una seccion del
estudio sin sospechas. Si por A o B tienen alguna preocupacion/decepcion, no duden en
consultar con el personal de investigacion. Pongase en contacto con el Lic. Enf. Barboza
Viasquez, José Indalecio al 988657772 y/o con la Comisidon que aprobd el vigente estudio,
Dr. José Gregorio Molina Torres, presidente del Comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion en la Universidad Norbert Wiener, tel. 7065555, anexo 3285.

comité.etica@uwiener.edu.pe
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Consentimiento

Acepto de forma voluntaria a participar en este estudio comprendiendo las cosas que
pueden suceder cuando participo en un proyecto de este tipo, también entiendo que puedo
rechazar no participar incluso si ya he dado mi consentimiento y puedo retirarme del

estudio bajo cualquier circunstancia. Obtendré una fotocopia firmada de esta autorizacion.

Nombres y apellidos del participante. ............coooiiiiiiii e,

Documento de identidad............cccovveeiiii....
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» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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