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Resumen

El objetivo de este estudio tiene la finalidad de determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la
unidad de cuidados intensivos neonatales en un Hospital de Lima, 2025. El estudio sera de tipo
aplicado, cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y transversal, la muestra censal estara
constituida por 35 profesionales de enfermeria, quienes seran evaluados mediante dos instrumentos,
el primero serd el cuestionario para medir el “Nivel de conocimiento de la enfermera en el cuidado
del paciente con catéter venoso central (CVC)” validado por Cascamayta y Pefia en el 2024, el cual
constade 24 items,y tres dimensiones: capacidad cognitiva (12 items), capacidad procedimental (4
items) y capacidad actitudinal (8 items); el segundo instrumento ser& una lista de cotejo validado por
Reyes en el 2025 que medira la practica de las enfermeras sobre el manejo del catéter percutaneo
,que consta de 30 items, y dos dimensiones, limpieza y curacién del sitio de insercion (18 items),
cambio del sistema completo de perfusion (12 items). Estos instrumentos se consideran confiables y
validados, el primer instrumento obtuvo una confiabilidad de 0.810 aplicando el Alfa de Cronbach y
una validez un valor de 0.8; y el segundo aplicé la prueba estadistica de Kuder Richarson para la
confiabilidad obteniendo 0.91 y una validez de contenido obteniendo el valor de 0.802 evaluado por
3 expertos. Los datos seran analizados con el programa SPSS v26, y los resultados se presentaran
mediante graficos y tablas. Este proyecto pretende promover soluciones para mejorar el
conocimiento y practica de las enfermeras en la UCI neonatales, estas soluciones permitiran
identificar fortalezas y debilidades, como motivar al hospital a implementar capacitaciones o talleres
y la aplicacion de un checklist para la verificacién de un buen manejo del catéter percutaneo.

Palabras claves: Catéter, Unidades de Cuidados Intensivos, neonatal, enfermeria.



Abstract

The objective of this study is to determine the relationship between the knowledge and
practice of nursing professionals regarding the management of percutaneous catheters in the neonatal
intensive care unit of a hospital in Lima, 2025. The study will be applied, quantitative, non-
experimental, correlational, and cross-sectional in design. A census sample of 35 nursing
professionals will be used, who will be evaluated using two instruments. The first will be the
questionnaire to measure the "Level of knowledge of the nurse in the care of the patient with a
central venous catheter (CVC)" validated by Cascamayta and Pefia in 2024, which consists of 24
items and three dimensions: cognitive capacity (12 items), procedural capacity (4 items), and
attitudinal capacity (8 items). The second instrument will be a checklist validated by Reyes in 2025,
which will measure nurses' practices regarding the management of percutaneous catheters. It consists
of 30 items and two dimensions: cleaning and dressing of the insertion site (18 items), and changing
the complete infusion system (12 items). These instruments are considered reliable and validated.
The first instrument, measuring knowledge, demonstrated a reliability of 0.810 using Cronbach's
alpha and content validity of 0.8, approved by four expert professionals. The second instrument,
measuring reliability, obtained a score of 0.91 using the Kuder-Richardson statistical test, and
content validity of 0.802, evaluated by three experts. The data will be analyzed using SPSS version
26, and the results will be presented in graphs and tables. This project aims to promote solutions to
improve the knowledge and practice of nurses in the neonatal ICU. These solutions will allow the
identification of strengths and weaknesses, such as motivating the hospital to implement training or
workshops and the application of a checklist for verifying good management of the percutaneous
catheter.

Keywords: catheter, intensive care units, neonatal, nursing.



Capitulo |
Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Actualmente, el 70% de aquellos pacientes hospitalizados necesitan durante su estadia un
catéter que se coloca en una arteria o en venas periféricas, llamados catéteres de insercion
periférica. Aquellos que son tratados con catéteres suelen ser mas propensos a desarrollar
infecciones, dado que pueden estar en condiciones de salud criticas o tener un sistema
inmunitario debilitado (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En el contexto mundial, un estudio realizado por Saltah y Abusaad (2021), en Egipto, en
donde se estudiaron a 45 enfermeras en el &rea de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales en
el hospital Universitario Infantil de Mansoura, mostro que el 53.3% eran competentes y el 46.7%
incompetentes. Ademas, se determind que la mayoria presentaba un conocimiento deficiente del
95.6%. Igualmente, un estudio realizado en Arabia Saudita, donde evaluaron la eficacia del manejo
del catéter percutdneo en neonatos, demostrd que el 99.1% de las enfermeras realizaron una
colocacion exitosa (Alsaleh et al., 2025).

De igual manera, en el continente asiatico, un estudio realizado en China, donde
estudiaron inserciones de catéter percutaneo en neonatos desde el 2020 al 2021, mostraron que,
de 33 inserciones, 32 fueron exitosas siendo el 97%, ademas, no se observaron complicaciones
durante el manejo del catéter percutaneo (Thakur et al., 2023). También, se mencion6 que las
infecciones asociadas con catéteres son la tercera causa mas frecuente de infecciones
nosocomiales en el pais de Espafia, representando entre el 21 y el 56% de las complicaciones

debidas a sepsis en estos pacientes (Perotas, 2020).



De acuerdo con un informe realizado en EE. UU, el autor menciona que segun los datos
de la Neonatal Research Networw, los recién nacidos prematuros entre las 25 y 28 semanas de
gestacion han tenido mayor probabilidad de sobrevivir, aumentado un 6.7% de supervivencia en
los Gltimos afios gracias a las mejoras en atencion neonatal (Flannery et al., 2022).

En el contexto latinoamericano, Masabalin y Guallichico (2022) realizaron un estudio en
Ecuador, donde demostraron que el 77. 8% de los encuestados siendo estos enfermeros en este
ambito tuvieron conocimientos oportunos para realizar este procedimiento. Ademas, los autores
mencionaron que todo el personal de enfermeria debe encontrarse preparado ante una situacion
que surja con el tiempo.

En el contexto nacional, Romero Atilano et al. (2022) realizaron un estudio en el Hospital
de Belén ubicado en el departamento de Trujillo, en donde los hallazgos mostraron que el 50 %
de las enfermeras poseian un nivel elevado de conocimientos, el 35 % un nivel intermedio y el 15
% un nivel bajo de conocimiento sobre prevencién de infecciones relacionadas al catéter
percutaneo. En relacion con el nivel de practicas basado en prevencién de infecciones atribuidas
con el catéter vascular, el 62. 5 % fueron apropiadas, mientras que el 37. 5 % fueron
inapropiadas.

En el &mbito local, Ramirez Julcarima et al. (2024) realizaron un estudio en un hospital
de Lima, en el que demostraron que el 87,5% de enfermeros realizaron un buen manejo de catéter
percutaneo respecto a la implantacion, mientras que un 94.9% respecto al mantenimiento y un
94.1% al retiro del catéter.

Igualmente, un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
determind un porcentaje alto sobre el manejo del catéter indicando que fue satisfactorio en su

colocacion (87,5 %), mantenimiento (94,9 %) y retirada (94,1 %). Respecto a la calidad del



cuidado de enfermeria se considero regular en el servicio continuo (76,5 %) y también seguro
(91,2 %). En cuanto a la atencion puntual, se evalué como regular y buena en un 44,9 % para
ambas categorias (Canales-Montoya et al., 2024).

De la misma manera, Cumpa Noa (2023) realizo un estudio en el Hospital Dos de Mayo
en Lima, en el cual demostrd que el 55,6% de los especialistas poseian un adecuado
entendimiento sobre el manejo de los catéteres, mientras que el 44,4% tenia un nivel de
conocimiento intermedio. En cuanto a la compresion, observaron que el 22,2% fue considerado
regular y el 77,8% present6 una compresion apropiada. Estos hallazgos sugieren una relacién
significativa y directa entre dos variables, nivel de conocimiento y cuidado del catéter
percutaneo.

En el &mbito laboral, la Unidad De Cuidados Intensivos en Neonatos muestra, a partir de
las observaciones directas al personal de enfermeria, variaciones en la técnica, sobre todo en el
manejo del catéter percutaneo. Estos problemas, pueden ser a causa de la falta de capacitaciones
especificas sobre el manejo del catéter percutaneo, incluso la desactualizacién en protocolos en
UCIN, variabilidad de practicas entre las enfermeras debido a su formacion o experiencia,
escasez de supervision técnica y/o carga laboral. La consecuencia de este problema podria
ocasionar el incremento de infecciones asociadas al catéter y mayor tiempo de hospitalizacion, lo
que aumentaria el costo para el familiar, desconfianza de los familiares ante el cuidado de
enfermeria. El proyecto busca aportar en la identificacion de brechas formativas con el fin de
implementar capacitaciones y promover propuestas de protocolos centrados en mostrar
evidencias para el buen manejo del catéter percutaneo.

Asi pues, considerando que los conocimientos y précticas en el manejo de catéter central

de insercién periférica (PICC) fluctuan basado en el contexto incluyendo la importancia de la



correcta utilizacion para la supervivencia del neonato, en este estudio se propuso descubrir la
relacién entre el saber y la practica en la administracion de catéter percutaneo por enfermeros de
una UCIN ubicado en el departamento de Lima. En razon a ello y debido a estos hallazgos nos
planteamos el siguiente problema:
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuél es la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales en un
Hospital Publico de Lima, 20257
Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension cognitiva del conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales en un hospital pablico de Lima ,2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento del profesional de
enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales
en un hospital pablico de lima ,2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién actitudinal del conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados

intensivos neonatales en un hospital publico de lima ,2025?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales en un
Hospital Publico de Lima, 2025.

Obijetivos Especificos

Identificar la relacidn entre la dimension cognitiva del conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital pablico de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital publico de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la dimension actitudinal del conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital publico de Lima, 2025.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Este estudio tiene relevancia teorica al aportar una base conceptual robusta sobre el
conocimiento y la préctica del manejo del catéter percutaneo en unidades de cuidados intensivos,
aplicados por profesionales de enfermeria. Esta investigacion permitird a futuras investigaciones
profundizar su comprension sobre el tema, integrando y ampliando conocimientos esenciales que

respaldarén futuras practicas tanto clinicas como académicas. Ademas, ofrecerd un marco de



referencia valioso para investigaciones futuras que se relacionen con la seguridad y eficacia del
cuidado especializado en neonatos.
Justificacion Metodoldgica

La investigacion se fundamentara en la utilizacion de instrumentos de medicion validas y
fiables, lo que facilitard una evaluacion objetiva de las variables estudiadas. Se implementaran
métodos cuantitativos para obtener datos precisos sobre el conocimiento y la practica del manejo
del catéter percutaneo en UCIN, los que seran Gtiles para futuras investigaciones. Por Gltimo, los
resultados podran ser utilizados como material de referencia por el personal de salud en
diferentes instituciones, lo que mejorara la calidad del cuidado a recién nacidos que requieren
atencion especializada.

Justificacion Practicay Social

El estudio proporcionara informacion para mejorar los protocolos sobre la colocacion y el
manejo de catéteres percutaneos, identificando las fortalezas y debilidades en el trabajo de los
enfermeros, mediante estrategias como, capacitacion continua, realizacion de talleres practicos y
aplicacion de un checklist para la verificacion de un buen manejo del catéter percutaneo. Estas
estrategias reduciran el riesgo de complicaciones garantizando un cuidado efectivo y centrado en
el recién nacido.

A nivel social, el estudio garantizara una atencion de manera segura y con calidad
basadas en todas aquellas habilidades del enfermero, con un enfoque ético y humanizado.
Asimismo, los resultados se utilizardn como recurso educativo en instituciones académicas y de
atencion, fomentando una cultura de mejora constante y excelencia en el proceso de atencion

neonatal, brindando confianza y satisfaccion de sus familias.



Linea de Investigacion

Se centra en la linea de investigacion del campo conocido como “Cuidado humano y
gestion del cuidado (pacientes)”, correspondiente al cddigo 00318, centrandose en el analisis del
conocimiento y las acciones de los enfermeros en relacion con el manejo del catéter percutaneo
en UCIN.
Presuposicion Filosofica

Esta indagacién fue basada en suposicion filosofica de tipo positivista, ya que sostiene
que la realidad del cuidado neonatal puede ser observada, cuantificada y estudiada de forma
objetiva utilizando herramientas validas y fiables. En lo que respecta a la epistemologia, se sigue
un enfoque empirico, donde se adquiere conocimiento a traves de la recoleccion sistematica de
informacion. Ademas, la investigacién integra una perspectiva axioldgica humanista, al poner en
valor el respeto por la vida del recien nacido, la ética en el cuidado y la responsabilidad
profesional de los enfermeros. Por ultimo, se fundamenta en una metodologia cuantitativa, que

permite examinar las variables en cuestion con objetividad y rigor cientifico.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En el &mbito internacional, Saltah y Abusaad (2021) desarrollaron un estudio en Egipto
con el objetivo de “Evaluar los conocimientos y practicas de los enfermeros sobre el catéter
central insertado periféricamente en las unidades de cuidados intensivos neonatales”. Fue una
investigacion de cardcter descriptivo, transversal y también observacional; la muestra consistio
en 45 enfermeros, quienes fueron valorados a través de dos herramientas validadas, un
cuestionario y una lista de verificacion. Los hallazgos revelaron que el 95. 6% de la muestra
mostraban un conocimiento deficiente, mientras que un 4. 4% contaba con un conocimiento
medio. En lo que respecta a la practica, el 53. 3% alcanzaron un nivel competente, y menos de la
mitad presentaron un nivel de practica deficiente. Se concluyo que la gran mayoria de los
enfermeros tenia un conocimiento insuficiente, y mas de la mitad logré un puntaje competente en
relacién con las practicas de insercion y también mantenimiento del PICC.

En el &mbito latinoamericano, Yugcha Andino y Toala Plaza (2024), realizaron un
estudio en el Hospital Gineco obstétrico "Enrique C. Sotomayor" en Ecuador con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la insercion y
mantenimiento de los catéteres”. Utilizaron un estudio descriptivo, la muestra compuesta por 40
enfermeras mediante una encuesta que constaba de 20 preguntas y ademas se emple6 un
formulario de observacion. Los hallazgos evidenciaron que el 85,5 % del personal poseia
informacion sobre como insertar y mantener el catéter, pero solo el 65 % implementaba
adecuadamente estos conocimientos en su trabajo, lo que sugiere una diferencia entre lo que se

sabe y lo que se hace. Asimismo, el 40.0% relacionado a procedimientos de cateterizacion



presentaron complicaciones. Se llegd como conclusién a determinar que es fundamental la
formacidn constante y la actualizacion de saberes para mejorar las practicas clinicas y disminuir
las complicaciones en neonatos.

Menéndez et al. (2021), desarrollaron un estudio en el Hospital Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo, Ecuador. Se tuvo como objetivo principal “Identificar los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos implicados en la bacteriemia asociada al cateterismo percutaneo en
neonatos atendidos en UCIN™. Se aplic6 metodologia retrospectiva, transversal y descriptiva, en
donde se incluyo a 31 recién nacidos y se utilizé un formulario de recopilacion de informacion
creado por los investigadores, que fue ajustado y validado de acuerdo con las necesidades del
estudio. Los resultados evidenciaron el 64. 51% de los neonatos eran prematuros y el 61. 29%
eran de sexo masculino. Los factores de riesgo externos que contribuyeron a la aparicion de
infecciones en los dos neonatos, asi como al riesgo para los demas, fueron; un muy bajo peso al
nacer en un 51. 61% y una enfermedad de membrana hialina en un 41. 93%, que fue la razén de
su ingreso. Se puede concluir que la mayor parte de la muestra seleccionada a los que se les
colocd el catéter percutaneo eran prematuros y varones.

Faunes Pérez et al. (2021), desarrollaron su investigacion observacional y analitico en una
unidad neonatal ubicada en el territorio de Chile, con el objetivo de “Detallar la evolucion y las
complicaciones relacionadas con el uso del catéter venoso central de insercion periférica (PICC)
en neonatos”. La metodologia aplicada fue cuantitativa, y observacional. Se examiné un total de
655 catéteres en 541 recién nacidos, a través del seguimiento clinico y la revision de registros
médicos. Los hallazgos indicaron una duracion promedio del catéter de 11,6 dias, con una tasa de
complicaciones significativas del 4,4 %, siendo mas comunes en bebés prematuros extremos y en

catéteres que requirieron multiples punciones o que fueron colocados en brazos. Se llego a la



conclusién de que, sabiendo la baja tasa de complicaciones, estas estan asociadas de manera
significativa con las caracteristicas del paciente y del procedimiento realizado.

Prado et al. (2020), realizaron un estudio cuantitativo y transversal en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital del noreste de Brasil, con el objetivo de
“Identificar los factores relacionados con eventos adversos en recién nacidos que tienen un
catéter venoso central de insercion periférica (PICC)”. Su estudio presento una investigacion
cuantitativa evaluando a 108 neonatos. Se hall6 que el 53,7 % experimentd eventos adversos, los
cuales se relacionaron de manera significativa con el sexo masculino, bajo peso al nacer, tardanza
en la insercion del catéter, multiples intentos de puncion, problemas en la progresion del catéter,
frecuentes constantes de apdsitos y ubicacion inadecuada del dispositivo. Los autores concluyen
que es fundamental implementar estrategias de prevencién constante y educacion del tema para
reducir riesgos en la gestion del PICC.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En el &mbito nacional, Malca (2024) desarrollé un estudio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca, con el objetivo de
“Identificar la relacion entre el conocimiento y las préacticas de enfermeria en el mantenimiento
del catéter percutaneo”. Se empleo la metodologia de investigacion cuantitativa de naturaleza
descriptiva y correlacional, ademas de aplicar un disefio transversal; su poblacion consistio en 35
personas que trabajan en el &mbito de salud (enfermeras), a quienes se les realizaron dos
encuestas para medir su nivel de conocimiento, ademas de una lista de chequeo para examinar
sus metodos de atencion. Como hallazgo principal, se encontro un 80% de encuestadas con un
alto nivel de conocimiento, mientras que el 20% presentd un nivel intermedio, y ninguna tuvo un

nivel bajo. En lo que respecta a la calidad de la atencién, el 89% fue considerado como adecuado,



el 11% como aceptable, y no se encontraron casos de atencion insuficiente. En conclusion, se
evidencid una conexidn significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad en la atencion
del catéter percutaneo en neonatos prematuros.

Quispe y Barragan (2024), desarrollaron un estudio en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales en un hospital del Cusco, con el objetivo de “Determinar la relacion
entre el cuidado y mantenimiento del catéter venoso central de insercion periférica con el perfil
del profesional de enfermeria”. La metodologia fue de tipo descriptivo, transversal y
correlacional y se analizé una muestra de 35 personas, personales de salud. Los resultados fueron
que el 45,71% de los participantes tiene entre 31 y 40 afios. El 68,57% cuenta con mas de 5 afios
de experiencia y el 65,71% posee una especializacion. En lo que respecta a las areas del manejo
del catéter venoso central, el nivel de conocimiento es del 80% adecuado, la actitud es del
88,57% adecuada, el procedimiento es del 94,29% adecuado Yy el perfil profesional total es del
91,43% adecuado. Las conclusiones sugieren que existe una conexion entre el manejo del catéter
y el perfil profesional de los enfermeros.

En el &mbito regional, Silva et al. (2024) realizaron un estudio en el hospital las mercedes
de Chiclayo. Tuvo como objetivo principal “Determinar la relacion del nivel de conocimiento
con la préactica de las enfermeras en el cuidado del catéter percutaneo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales”. La metodologia aplicada fue de naturaleza cuantitativa, descriptiva,
correlacional de corte transversal y su muestra representada por 21 licenciadas en enfermeria, se
les aplico dos cuestionarios. Se evidencio un 72% con un nivel de conocimiento intermedio,
mientras que tanto el nivel bajo como el alto representaron un 14% cada uno. En lo que respecta
a las acciones de las enfermeras, el 95% evidenci6 una practica correcta y el 5% exhibio

practicas inadecuadas en el manejo del catéter percutaneo en cuidados intensivos neonatales. Se



llego a la conclusion de mencionar que existe una relacion positiva y significativa entre los dos
temas tratados en la investigacion.

Cumpa (2023) desarrollé un estudio en el Hospital Belén de Trujillo. Tuvo como objetivo
principal “Determinar el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo
en la UCIN”. La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva y correlacional, con una
muestra compuesta por 36 enfermeras a las que se les aplicé un cuestionario para la recoleccion
de informacion. Los hallazgos indican que un 55. 6 % de las enfermeras posee un alto nivel de
conocimiento sobre el catéter venoso de insercién periférica (PICC), mientras que un 44. 4 %
tiene un conocimiento medio. Ademas, un 77. 8 % de las enfermeras presenta un adecuado nivel
de atencion en el manejo del catéter venoso de insercion periférica (PICC), mientras que el 22. 2
% muestra un nivel de atencion que puede calificarse como regular. Se concluye que existe una
relacion relevante entre las variables analizadas.

A nivel local, Ramirez Julcarima et al. (2024), desarrollaron un estudio en un hospital de
Lima. Ellos tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre el manejo del catéter venoso
central de insercion periférica y la calidad del cuidado de enfermeria”. La metodologia utilizada
fue de caracter retrospectivo, correlacional y no experimental, analizando 136.0 catéteres venosos
centrales de tipo insercion periférica que se colocaron en neonatos hospitalizados, y se emplearon
dos cuestionarios. Los hallazgos mostraron que el manejo del catéter en relacién a su colocacion,
mantenimiento y extraccion fue apropiado en un 87,50 %, 94,90 % y 94,10 %, respectivamente.
En cuanto a la calidad del cuidado proporcionado por enfermeria en las areas de atencion
continua y segura, se determind que el 76,50 % y el 91,20 % fueron considerados aceptables; sin
embargo, en el &mbito del cuidado oportuno, la calidad se evalué como regular y buena en un

44,90 % en ambos casos. Se concluye que la administracion del instrumento utilizado por las



enfermeras se relaciona de manera significativa con la calidad de la atencion brindada por el
personal de enfermeria, es decir, el catéter utilizado basada en la administracion de ella se
relaciona con la atencion que se brinda.

Aguilar Ronceros et al. (2022), desarrollaron un estudio en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio Brefia con el objetivo de lograr “Describir la utilizacion del catéter percutaneo de
insercion periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, periodo junio 2017 — junio
2019”. En lo que respecta a la metodologia, el analisis adoptd un enfoque descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal, utilizando como muestra alrededor de 110.0
expedientes de recién nacidos que fueron admitidos en la unidad de cuidados intensivos para
neonatos, donde se llevé a cabo la técnica de observacion y se emple6 una lista de verificacion
como herramienta. Los hallazgos mostraron que el 51,80% de los casos correspondian a neonatos
con alguna condicién quirargica. Asimismo, el 36,40% de ellos tenia una edad gestacional de
32.0 semanas 0 menos; la vena més cominmente utilizada fue la basilica, que represento un
27,30%, y el 37,30% de los catéteres fueron retirados por sospechas de sepsis, con las
extremidades enviadas para analisis de cultivo. En resumen, la gestion del catéter fue adecuada,
resultando en escasas complicaciones.

Marco Conceptual
Conocimiento

Es un conjunto de ideas, puntos de vista, experiencias dentro de un contexto, ya que el

riesgo de tener un conocimiento segmentado dificulta establecer una conexién entre las partes y

el todo (Diaz, 2024).



Conocimiento del Manejo del Catéter Percutaneo

Se define como el conjunto de ideas que incluye procedimientos y el conocimiento
necesario para su uso. Se debe entender la aplicacién del catéter percutaneo, indicaciones,
contraindicaciones, sitios de insercion y cuidados antes, durante y después de su retiro. También
se deben conocer las complicaciones posibles. El personal de enfermeria necesita tener
conocimientos solidos sobre el uso y los riesgos de los catéteres percutaneos (Sisa-Toaza &
Cusme-Torres, 2024)

Dimensiones de la Variable.

Capacidad Cognitiva. Son las facultades mediante las cuales nuestro cerebro nos facilita
el aprendizaje, la concentracién, la memoria, la comunicacion, la lectura, el razonamiento y la
comprension. En otras palabras, son las herramientas que nos permiten realizar diversas
actividades en nuestro cotidiano, desde las méas basicas hasta las mas complejas (Bignardi et al.,
2024). Los indicadores de la dimensién mencionada, abarca teorias, conocimientos previos,
manejo y practica de la aplicacion del catéter percutaneo, en total, abarca el conocimiento que el
personal de salud tiene antes de realizar la insercion.

Capacidad Procedimental. También llamada destrezas précticas o habilidades aplicadas,
son la facultad de ejecutar una secuencia de acciones fisicas, mentales o técnicas para realizar
una tarea de forma eficaz (Jain et al., 2025). Para la dimension procedimental, los indicadores
son la esencia del ser, la aplicacion de normas y sobre todo el saber procedimientos.

Capacidad Actitudinal. Examina estas conductas, es decir, la forma en que las personas
responden a diversas situaciones. Este concepto esta vinculado con el conocimiento de como

comportarse 0 cdmo actuar ante una circunstancia especifica (Holden & Goldstein, 2024). Para



esta dimensidn, los indicadores son, la esencia del hacer, del ser humano y sobre todo la
responsabilidad que el personal de salud muestra.
Préctica

Se define, como las acciones, atenciones y méetodos que el equipo de salud, en particular
los enfermeros, lleva a cabo para garantizar que el catéter percutaneo se use de manera segura y
efectiva en los recién nacidos. Esto abarca la colocacion adecuada, el cuidado, la manipulacion,
la vigilancia, el reemplazo de sistemas de infusion, la prevencion de infecciones y la extraccion
segura del catéter, todo ello respetando los principios de asepsia y bioseguridad (Wu et al., 2022).

Dimensiones de la Variable.

Limpieza y Curacion del Sitio de Insercion. Este es la aplicacion de desinfectantes en la
piel antes de colocar un catéter central puede ayudar a evitar las infecciones en el torrente
sanguineo vinculadas al catéeter (ISRC) asi como las infecciones en la sangre que se asocian a la
via central (ISAC) (Muhd Helmi et al., 2023). Los indicadores de esta dimension, habla de
limpiezay la aplicacion aséptica del lugar de insercion del catéter.

Cambio del Sistema Completo de Perfusion. Este abarca conexiones, prolongaciones y
dispositivos de infusion, es un aspecto fundamental para evitar infecciones ligadas al catéter
percutaneo. Este procedimiento se realiza primero con el lavado de manos luego preparar el
nuevo sistema de perfusion, desinfectar la zona y el conector, retirar el sistema antiguo y
conectar el nuevo, asegurando una adecuada fijacion. La eficacia de este proceso se basa méas en
seguir rigurosamente las normas de asepsia durante su manejo que en la regularidad precisa del
reemplazo, especialmente en situaciones como la provision de nutricion parenteral y el cuidado
del catéter percutaneo (Wang et al., 2025).

Los indicadores correspondientes a esta dimension se centran en:



Manejo Adecuado de la Nutricion Parenteral. Consiste en la elaboracion aséptica de las
soluciones, la comprobacion del acceso venoso vy la vigilancia constante del bebé para prevenir
desequilibrios metabolicos o infecciones (Wang et al., 2025).

Mantenimiento del Catéter Percutaneo. Requiere la aplicacion rigurosa de métodos de
asepsia y antisepsia, el cambio regular de vendajes y la inspeccion continua del lugar de insercion
para evitar problemas como la flebitis o la extravasacion (Wang et al., 2025). Afadiendo al
marco tedrico, se menciona también la importancia de seleccionar un buen material de catéter
percutaneo para la aplicacion en neonatos, en el siguiente parrafo se narra sobre la seleccién del
material.

Seleccion de Material sobre el Catéter Percutaneo en Neonatos. Por otro lado, un
estudio menciona que el equipo de salud enfrenta retos que necesitan preparacion adecuada,
competencias y habilidades, con respecto al material del catéter el 100% utilizado en recién
nacidos estan hechos de silicona, que es mas flexible y generalmente no reactiva, lo que resulta
en menos irritacion a las paredes de los vasos sanguineos y menos interaccion con los
medicamentos(Mazabanda Chisag & Quishpe Jara, 2025).

Bases Tedricas

El proyecto se basa en la teoria del Rango de Movimiento Profesional de Patricia Benner,
ya que esta teoria mide el grado de conocimiento y experiencia de las enfermeras, desde "novato™
hasta "especialista”. Esto es valioso para reconocer las diferencias entre el conocimiento
académico y la préactica clinica segura en el manejo del catéter. Asi, la teoria facilita el examen
de como la practica adquirida a través de la experiencia afecta la calidad del manejo del PICC en

la unidad de cuidados intensivos neonatales. La Dra. Benner teoriz6 cuatro etapas de la



competencia clinica: principiante, principiante avanzado, competente, competente y experto
(Megan Kilpatrick, 2024).

Etapa de Principiante: El profesional de enfermeria muestra conocimiento limitado y una
practica insegura, su desempefio puede depender alin se guias y supervision.

Principiante Avanzado: Presentan poca experiencia, tienen nociones de forma correcta del
procedimiento.

Competente: Presenta un nivel adecuado de conocimiento y practica técnica segura y
tienen fundamento cientifico.

Competente y Experto: El profesional de enfermeria se adapta a los procedimientos y
tiene un nivel alto de conocimiento sobre el manejo del catéter percuténeo.

Definicion de Términos

Manejo del catéter percutaneo: se define como, el catéter de insercion periférica de tipo
percutaneo el cual permite el acceso a una vena central periférica y es la opcion principal en la
unidad de cuidados intensivos neonatales. Es importante considerar las posibles complicaciones
durante su uso, asi como minimizar el dolor, reducir punciones y evitar acciones que puedan
aumentar el riesgo de infecciones (Riskin et al., 2022).

Practica de enfermeria: Facilita el aprendizaje de informacion nueva y el
perfeccionamiento de destrezas para ofrecer un cuidado integral, de calidad y humano a las
personas. Ademas, durante este trayecto, los estudiantes son orientados por expertos de diversas
areas dentro de las instituciones de salud en los tres niveles de atencion (Meléndez Chavez,
2020).

Catéter percutaneo: Es un cilindro estrecho y alargado que se coloca en una vena de la

parte externa (como en el brazo) y se mueve hacia una vena mas grande préxima al corazon. Se



emplea para proporcionar liquidos, medicamentos o alimentacion por periodos extendidos,
particularmente en recién nacidos prematuros o en personas que necesitan tratamiento
intravenoso constante (Jadhav et al., 2023).

Catéter venoso: Un conducto fino y flexible que se inserta en una vena con el propdésito
de administrar farmacos, liquidos o extraer sangre. Hay dos tipos principales: catéteres venosos
periféricos (CVP), que se insertan en venas cercanas a la superficie, y catéteres venosos centrales
(CVC), que se sitlan en venas de mayor tamafio proximas al corazon (Martinez Sanchez et al.,
2021).

Sistemas de infusion: Se trata de un dispositivo médico utilizado para administrar
liquidos, tales como farmacos, nutrientes o0 sangre, a un paciente de manera precisa y controlada.
Estos equipos, que también se llaman bombas de infusidn, pueden ser manejados de forma
manual o automatica, y se utilizan para proporcionar fluidos a traves de varias rutas, incluyendo
intravenosa, subcutanea y epidural (Zhao et al., 2024).

Bioseguridad: Conjunto de acciones preventivas, fundamentadas en directrices y
procedimientos, creadas para salvaguardar al personal de enfermeria, a los pacientes y al entorno
de amenazas bioldgicas, quimicas y fisicas vinculadas con la atencion médica. Estas acciones
tienen como objetivo reducir el riesgo de infecciones y accidentes, asegurando un entorno seguro
para todos (Cedefio Mendoza et al., 2021).

Nutricion parenteral: Es un procedimiento para proporcionar nutrientes a pacientes que no
son capaces de recibir la cantidad necesaria a través de su aparato digestivo. Incluye la entrega de
una mezcla nutritiva directamente en el flujo sanguineo, normalmente utilizando un catéter
intravenoso. Este tipo de nutricion se emplea cuando la ingesta oral o la alimentacion enteral (por

medio de sonda) no son viables o no satisfacen las necesidades (Shen et al., 2024).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este proyecto se ejecutara en un hospital de Lima — Per, siendo una institucion de nivel
Il que tiene como &rea de servicio. El estudio se desarrollara especificamente en el servicio de
neonatologia, en esta area se reciben los recién nacidos con patologias complejas, prematuros
extremos, malformaciones congénitas entre otros, este servicio se encuentra en el area de
hospitalizacion conformado por la unidad de atencion inmediata, alojamiento conjunto, area de
cuidados intermedios los cuales disponen de 8 cunas, en la unidad de UCI |1 se dispone de 5
incubadoras y en la unidad de cuidados intensivos neonatal se dispone de 8 incubadoras. El
servicio de UCIN, esta conformado 26 médicos, 35 enfermeras (entre ellas solo 4 cuentan con la
especialidad) y 25 técnicos de enfermeria, Este estudio se desarrollara durante los meses de
noviembre y diciembre del 2024.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estard compuesta por 35 profesionales de enfermeria que laboran en el area
de UCIN.
Muestra

La muestra estara constituida por toda la poblacion, por ende, serd una muestra censal, en
donde se seleccionara a los 35 profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios del
estudio.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Personal de Enfermeria que laboren en la UCIN.



v Personal de Enfermeria que posee mas de 1 afio de experiencia en el servicio.
v Personal de Enfermeria que acepten participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v Personal de Enfermeria que ejercen el rol administrativo.

v’ Personal de Enfermeria que se encuentre con licencia.

v' Personal de Enfermeria que roten en la UCIN.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio seré de tipo cuantitativo, centrado en recolectar y analizar datos
numeéricos para identificar la relacion entre las variables. El disefio sera no experimental, ya que
no se manipularan las variables, sino que se observa su comportamiento en el lugar de estudio.
Se clasifica como investigacion aplicada, porque buscaré aportar soluciones concretas para
mejorar la problematica. Asimismo, serd de corte transversal, dado que la informacion se
recolectara en un unico momento para ofrecer una vision puntual del estado actual de las
variables (Tafur Raul & Izaguirre, 2022). Por lo tanto, sera un estudio cuantitativo, investigacion
aplicada, disefio no experimental, con corte transversal y correlacional.
Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas del
profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en la UCIN de un Hospital

publico de Lima, 2025.



Hipotesis Derivadas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension capacidad cognitiva
del conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter
percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension capacidad
procedimental del conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria sobre el manejo del
catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension capacidad actitudinal
del conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter
percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Identificacion de Variables

Variable 1: Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el manejo correcto del
catéter percutaneo.

Variable 2: Préactica del profesional de enfermeria en el manejo del catéter percutaneo.



Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Conocimiento del Es la informacién que La variable conocimiento | Capacidad cognitiva - saberes previos Ordinal
profesional de el personal de se medira con un, (items; 1-12) - teorias,
enfermeria sobre el enfermeria conoce cuestionario llamado - manejo y practica
manejo correcto del sobre las técnicas de “Nivel de conocimiento
catéter percutaneo colocaciony de la enfermera en el Capacidad procedimental | - esencia del saber
preservacion de cuidado del paciente con (items; 13-16) - normatividad
catéteres percutaneos, catéter venoso central” - procedimiento
que podria haber validado por Cascamayta
obtenido de la y Pefia en el 2024, que -esencia del hacer
experienciay la consta de 24 items, las Capacidad actitudinal - esencia del ser humano
formacion (Saltah & cuales se mediran de la (items; 17-24) - responsabilidad
Abusaad, 2021). siguiente manera:
Respuesta correcta = 1
punto Respuesta
incorrecta = 0 puntos
Préactica del profesional | Son las actividades La variable préactica se Limpieza y curacion del -Limpieza Ordinal

de enfermeria enel
manejo del catéter
percutaneo

realizadas por el
profesional de
enfermeria para el
cuidado del PICC
incluyen la curacion, el
cambio de apdsitos y el
cambio de sistemas
(Silva et al., 2024).

medira con una, lista de
cotejo llamado “Grado
practica de las enfermeras
sobre el manejo del
catéter percutaneo en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales”
validado por Reyes en el
2025, que consta de 30
items, las cuales se
mediran de la siguiente
manera:

Se adhiere = 1 punto

No se adhiere = 0 puntos

sitio de insercioén
(18 items)

Cambio del sistema
completo de perfusion
(12 items)

- Asepsia del lugar de
insercion

- procedimiento de cambio
- manejo de la nutricion
parenteral

-mantenimiento del catéter
percutaneo
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se utilizard la técnica de encuesta y observacion. La técnica de encuesta desempefia un
papel fundamental en la adquisicion de datos, dado que suministra una amplia gama de detalles
acerca de una poblacion o una muestra especifica. Se basa en la elaboracién de cuestionarios
estructurados que permiten obtener respuestas cuantificables y susceptibles de anélisis. Este
método proporciona una vision detallada de las perspectivas, posturas y acciones de los individuos
pertenecientes al grupo bajo estudio (Argtelles Pascual et al., 2021).

Por otro lado, la técnica de observacion complementa la obtencion de datos al ofrecer una
perspectiva mas directa y objetiva. En contraste con las encuestas, que dependen de las respuestas
auto reportadas, la observacion implica la captura directa de los comportamientos, interacciones y
eventos tal como suceden en el entorno natural. Este enfoque resulta particularmente util en
situaciones donde los participantes pueden no ser conscientes o precisos al informar sobre su
comportamiento (World Intellectual Property Organization., 2023).

Instrumento

Para la variable conocimiento, se aplicara un instrumento desarrollado y adaptado por los
autores Cascamayta y Pefia, el cual mide el nivel del conocimiento de enfermeras en el manejo
del catéter percutaneo. Consta de 24 preguntas, y se agrupan de la siguiente manera, las primeras
12 preguntas pertenecen a la capacidad cognitiva, solo se basa en teorias, las 4 preguntas
seguidas pertenecen a la capacidad procedimental y las ultima 8 preguntas pertenecen a la
capacidad actitudinal. Las respuestas son equivalentes a un si 0 no, es decir, solo una respuesta
es la correcta, por ello, obtienen el valor de 1 correcta y 0 incorrecto (Cascamayta & Pefia,

2024).



Para la variable practica se aplicara una guia de observacion adaptado por Reyes, el autor
distribuye la lista de cotejo de la siguiente manera: la dimension se llama limpieza y curacion del
sitio de insercion, el cual consta de 18 items, y la Gltima dimensién es cambio del sistema
completo de perfusion, el cual consta de 12 items. El valor asignado es de 2 respuestas
equivalente a 1 es igual al valor adhiere y 0 es igual al valor no adhiere (Reyes Saldarriaga,
2025).

Validez y Confiabilidad. Para la variable conocimiento, Cascamayta y Pefia 2024
realizaron una validez de contenido de 4 profesionales expertos en la rama obteniendo un valor
de 0.8 siendo considerado totalmente adecuado para la aplicacion de este. Respecto a la
confiabilidad, el instrumento 1, se aplic a 20 personas que laboran en enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos neonatales, siendo la prueba piloto, el cual obtuvo un 0.810 aplicando el
Alfa de Cronbach, por ende, tiene una confiabilidad alta.

Para la variable practica, Reyes 2025 realizé la correlacion de Pearson, a las 30
preguntas, obteniendo un valor de 0.802, el cual da como resultado, una significancia alta,
también se aplicd la validez de contenido con 3 expertos. Respecto a la confiabilidad del
instrumento 2, se realiz6 una prueba piloto a 12 enfermeros, se aplicé la prueba estadistica de
Kuder Richarson, obteniendo 0.91, este siendo un resultado excelente.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, primeramente, se realizaran los trdmites administrativos.
Como es la solicitud de permiso a la oficina de investigacion de la entidad de salud en estudio,
ademas solicitud de permiso a la jefa del departamento de enfermeria y la jefa del Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatales. Una vez obtenido los premisos correspondientes, se coordinara

con la jefa del servicio de UCIN, a fin de poder tener el contacto con las enfermeras y explicarles



el objetivo del estudio para la aplicacion del instrumento, previa aceptacion del consentimiento
informado, el tiempo maximo que han de emplearse en responder el cuestionario serd un maximo
de 25 minutos.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Para estructurar la informacion recopilada de los cuestionarios, se optara por el uso del
programa Excel 2021, dada su versatilidad y capacidad para organizar datos de manera eficiente.
Este paso resulta fundamental para garantizar la claridad y la coherencia en el posterior analisis
estadistico. Una vez que la informacion haya sido debidamente organizada en Excel, se
procedera a importarla al software estadistico SPSS 26. Este paso es crucial, ya que SPSS ofrece
herramientas especializadas para llevar a cabo analisis estadisticos complejos de manera precisa
y eficaz.

En la fase de andlisis descriptivo, se realizara una exploracion detallada del nivel de los
fendmenos bajo estudio y sus diversas dimensiones. Este analisis se presentara mediante tablas
de frecuencias y porcentajes, lo que permitird una comprension clara y concisa de los datos
recopilados.

Por otro lado, en el analisis inferencial se llevara a cabo una serie de pruebas estadisticas
con el fin de contrastar hipétesis especificas. Como primer paso, se aplicara la prueba de
normalidad de Kolmogdrov-Smirnov para evaluar la distribucion de los datos. Posteriormente,
en funcién de los hallazgos, se seleccionara el método méas apropiado para contrastar las
hipotesis propuestas, asegurando asi la robustez y la validez de los resultados obtenidos.
Consideraciones Eticas

Se seguirén principios bioéticos:



- Justicia: Este principio consiste en ofrecer un trato equitativo a todos los involucrados.
Con este objetivo, se asegurara que todos los candidatos tengan igual oportunidad de participar,
sin hacer diferenciaciones por experiencia, género, etnicidad u otros factores.

- Beneficencia: Este concepto se enfoca en realizar acciones positivas y tener como meta
ayudar a los demas. En esta investigacion, la beneficencia sera de manera indirecta, ya que los
hallazgos podran ser utilizados méas adelante para crear estrategias que mejoren la practica y el
conocimiento en el &mbito de la enfermeria.

- No maleficencia: Este principio es el compromiso de no causar dafio. En él se
garantizara que la recoleccion de informacion no pondra en riesgo a los participantes, siendo
usada solo con fines académicos.

- Autonomia: Este principio respeta tanto la habilidad como el derecho a hacer
elecciones informadas de manera libre. Por esta razon, se implementara un formato de
consentimiento informado para todos los enfermeros que participen en este estudio. Este
documento explicarad de manera clara los objetivos, los procedimientos que se llevaran a cabo,
los posibles riesgos y beneficios, y confirmara que la participacion de los enfermeros es
completamente voluntaria, permitiéndoles retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencias.

Igualmente, se seguiran los principios de la declaracion de Helsinki:

- Durante las evaluaciones, se velara por mantener un ambiente que promueva la
valoracion y escucha de cada individuo, independientemente de los resultados que emerjan. Se
priorizara el respeto hacia la autonomia y la integridad de los participantes como base para todas

las interacciones durante el proceso.



- La indagacion se basara en principios tedricos robustos acerca del uso del catéter
percutaneo, lo que garantizara la calidad, la validez y la confiabilidad de la informacién
recopilada. Esta perspectiva teorica facilitara evaluaciones exhaustivas y exactas, ayudando al
avance del conocimiento en el area.

- Cada individuo gue participe obtendra informacion clara y un documento de
consentimiento, garantizando que esté completamente informado sobre las metas, los métodos y
los posibles riesgos que conlleva su participacion. Este enfoque claro y responsable protegera los
derechos y la salud de todos los que estén implicados.

- Las evaluaciones se llevaran a cabo de forma confidencial, asegurando la proteccion de
la informacion personal de los participantes. La informacion obtenida solo se empleara con fines
académicos, respetando los principios éticos de privacidad y confianza que guian la
investigacion. Ademas, se tendra en cuenta el Reglamento de ética de la institucion, lo cual
significa:

- Sequir un procedimiento que consiste en asegurar la autorizacion de los responsables
del hospital donde se desarrollara el proyecto, de esta manera se garantiza el cumplimiento de las
normativas de la institucion y el respeto por sus politicas internas. - Se asegurara que no existan
conflictos de interés a lo largo de todas las fases de la investigacion, a través de la deteccion y
manejo correcto de cualquier posible influencia que pudiera afectar los resultados, lo que brinda
imparcialidad y mantiene la integridad en el proceso de investigacion.

- A'lo largo de la investigacion, se observara un comportamiento ético y profesional en
todas las interacciones y acciones vinculadas al estudio, abarcando la recoleccion, analisis y
entrega de informacion. Se evitara cualquier tipo de plagio, garantizando la originalidad y la

integridad académica en cada momento.



Limitaciones del Proyecto
El presente estudio tiene ciertas limitaciones, como el tamafio de la muestra, ademas, la
accesibilidad y disponibilidad de las enfermeras no es segura, el cual genera limitacion de

recursos.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

29

Elaboracion del marco tedrico, blsqueda de base tedrica y antecedentes de trabajos de investigacién
formulacién de hipétesis.

Elaboracién de la  metodologia, validez y confiabilidad del instrumento.

Realizar los aspectos administrativos, cronograma y presupuesto.

Finalizacién del proyecto de investigacion.

N° Ejecucion de acciones desde noviembre 2024 hasta noviembre 2025 MESES 2024 MESES 2025
NOV| DIC| JUL | AGO| SET | OCT| NoV
1 | Elaboracién de titulo de investigacion.
2 | Planteamiento del problema.
3 | Elaboracion del problema de investigacion y avance del proyecto.
4 | Elaboracion de los objetivos y justificacion de la investigacion.

©| oy |O;

Presentacion del proyecto de investigacion.

Asesoria Correccion del proyecto de investigacion.

11

Inscripcion del proyecto de investigacion.

12

Aprobacion del proyecto de investigacion.

13

Tramites administrativos para la sustentacion del
proyecto final.

14

Dictaminacion del proyecto




Presupuesto

items y partidas presupuestales

Cantidad

Costo s/. Total, s/.

Personal

Honorario revisor linglista
Honorario revisor APA
Honorario del estadistico

Honorario encuestadores

Bienes

Formato de solicitud

Cd
Otros

Servicios

Inscripcion del proyecto
Asesoria de la tesis
Dictaminacion del informe final

Derecho de sustentacion, tramites para obtencién del

titulo

Impresiones varias.

Fotocopias varias
Viaticos
Total

N P

[ T N ==Y

300
500

300 300.0
200 200.0
400 800.0
50 50.0
2 6.0

2 12.0
300 300.0
300 300.0
1000 1000.0
500 500.0
1850 1850.0
15 45.0
15 135.0
400 400.0
5598.0
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de Recoleccidn de Datos
Instrumento 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC)

INSTRUCCIONES: La presente prueba es personal y anénima, tiene por finalidad medir el
nivel de conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéteres venosos
centrales. A continuacion, se formulan algunas preguntas y se le pide que responda indicando
con una (X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta. Gracias por su participacion.
I. Datos informativo:
Edad: ................
Sexo: M F

Experiencia laboral en UCIN: ........c.cccevinennnn.

Experiencia en la insercion del catéter percutaneo: .....................
N° de capacitaciones en PICC: ........ccoeviiiinniiinnnnns

Tipo de capacitaciones en PICC: ........cccceveiniinninnnne,

1. ¢ Qué es un cateter percutaneo neonatal?

a. Colocacion de un catéter vascular a nivel central (vena cava superior o inferior) insertandolo
mediante puncion en una vena periférica.

b. Su colocacion es mas sencilla que la de un catéter umbilical e implica menos complicaciones.
c. Via central a la que se le accede por medio de una arteria.

d AyB

2. La ubicacion del catéter percutaneo es a nivel de:
a. Vena cava superior

b. Vena cava inferior

c. Ventriculo derecho

d AyB

. El catéter percutaneo es de:
. Corta duracion

. Media duracion

. Larga duracion

.AyB

O 0O T 99 Ww

. ¢ Cuales son las indicaciones de uso?
. Neonatos criticamente enfermos

. Prematurez

. Aporte de drogas vaso activas

d. Alimentacion parenteral

O T b~



e. Todas

5. ¢ Cuales son las complicaciones del catéter percutaneo?

a. Quemaduras, infecciones

b. Imposibilidad de progresion del catéter por alteracion de la zona
c. Trombosis, flebitis, arritmias.

d. Todas las anteriores.

6. ¢ Qué tipo de infeccion se puede observar en las complicaciones del PICC?
. Infeccion aguda y persistente

b. Infeccion sistémica

c. Infeccion persistente y diseminada

d. Infeccién local

e.ByD

[o})

7. Para la colocacion del PICC la siguiente secuencia de pasos correctos son:

a. Lavado de manos, colocacion de EPPs, preparacion de la mesa con material y equipo estéril,
realiza antisepsia de la piel.

b. Colocacion de EPPs, lavado de manos, realiza antisepsia de la piel, preparacion de la mesa con
material y equipo estéril.

c. Preparacion de la mesa con material y equipo estéril, lavado de manos, colocacion de EPPs,
realiza antisepsia de la piel.

d. Realiza antisepsia de la piel, lavado de manos, colocacion de EPPs, preparacion de la mesa
con material y equipo estéril.

8. Dentro de materiales cuantos campos estériles se necesita para el procedimiento:
a. 2 campos grandes

b. 1 fenestrado

c. 3 campos grandes

dAyB

9. ¢ Queé acceso venoso encontramos en los miembros superiores para la insercion del
catéter percutaneo? EXCEPTO.

a. Vena basilica y cefalica

b. Vena auricular posterior

c. Vena safena interna

d. Vena axilar

e.ByC

10. Valoracion de la piel se realiza:
a. Antes de la insercion.

b. Durante la insercion.

c. Después de la insercion

d. Todas las anteriores.

11. ¢ Qué acceso venoso se recomienda para la insercion del catéter percutaneo?
a. Cefalica y basilica



b. Yugular interna
c. Subclavia derecha
d. Todas las anteriores

12. La solucion ideal para la antisepsia es:
a. Yodopovidona 10%

b. Clorhexidina 0,5%

c. Alcohol 70%

d. Clorhexidina 2%

13. ¢ En qué angulo se debe realizar la puncion con el introcath?
a. 15°

b. 25°

c. 45°

dAyC

14. ; Como se determina la longitud a introducir del catéter percutaneo?

a. Desde la zona de puncion hasta el segundo y tercer espacio intercostal linea media clavicular
b. Desde la zona de puncidn hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular

c. Desde la zona de puncion hasta la linea media clavicular

d. Ninguna de las anteriores

15. ¢ Como se evidencia la obstruccion del catéter percutaneo?
a. Retorno sanguineo

b. Supuracién

c. Enrojecimiento

d. Desplazamiento del catéter

16. ¢ Como se debe mantener la permeabilidad del catéter?
a. Infusion continda con CINa0.9%

b. Infusion intermitente con CINa0.9%

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores

17. Permite confirmar la ubicacion del catéter
a. Toma de muestra

b. Placa radiogréfica

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores

18. Después de la insercidn, la curacion se realiza:
a. Al dia siguiente

b. A las 72 horas

c. Cuando sea necesario

d. Ninguna de las anteriores



19. ¢ Cuando se debe curar?

a. Todos los dias

b. Cuando la gasa este sucia en el sitio de la insercion
c. Cuando el aposito transparente no esta bien adherido
d.ByC

20. Las zonas de union de las lineas y extensiones deben ser:
a. Cubrirse con gasa estéril

b. Dejarlos expuestos

c. Cubrirse con gasa limpia

d. Ninguna de las anteriores

21. El sistema de infusion continua, dentro de cuantas horas debe cambiarse:
a. Cada 24 horas

b. Cada 48 horas

c. Cada 72 horas

d. Todas las anteriores

22. Para el mantenimiento del catéter percutaneo se tiene que evaluar signos de alarma
como:

a. Edema y flogosis

b. Desplazamiento

c. Permeabilidad

d. Todas las anteriores

23. La (el) responsable de realizar la curacién y cuidado del PICC es:
a. Licenciada de enfermeria

b. Operadora y ayudante.

c. Operadora y técnico de enfermeria

d. Personal medico

24. El procedimiento y/o cualquier suceso ocurrido durante la insercion debe ser registrado
en:

a. Evolucion medica

b. Registro de anotaciones de enfermeria

c. Ninguna de las anteriores

d. Todas las anteriores
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Lista de cotejo para determinar el grado practica de las enfermeras sobre el
manejo del catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

ITEMS DE EVALUACION

Se adhiere

No se adhiere

Limpieza y curacién del sitio de insercion.

1. Se coloca gorro y mascarilla abarcando nariz y
boca.

2. Realiza lavado de manos usando la técnica
correcta.

3. Utiliza mandilon estéril.

4. Calzado de guantes quirurgicos.

5. Coloca los campos adecuados para el
procedimiento.

6. El personal de apoyo que asiste se realiza la
higiene de manos con solucion alcoholada.

7. Abre el equipo de curacion o equipo de
epicutaneo.

8. Utiliza cavilon (clorhexidina al 2 %) para ayudar a
despegar el aposito transparente.

9. Retira el apo6sito transparente de manera gentil,
estirando este por ambos lados, evitando tocar el
catéter y el sitio de insercion. Observe y reviselo.

10. Limpia la piel y la parte del catéter que queda
fuera del punto de insercion de los restos de sangre
con suero fisiolégico, abarcando desde el sitio de
insercion hacia la parte externa, usando gasas.

11. Aplica cavilén (clorhexidina al 2 %) para
concluir con la curacion. Aplica el antiséptico sobre
la piel limpia, realizando circulos concéntricos desde
el interior hacia el exterior.

12. Una vez que se encuentre seco el sitio de
insercion (2 a 3 minutos), coloca el apdsito
transparente para fijar el catéter cubriéndolo sin
estirar en demasia.

13. Fija con apdsito transparente o Tegaderm, deja
cada uno de los lumenes en su extremo distal de
forma independiente para reducir peso y tension al
aposito transparente.

14. Coloca un membrete con la fecha de instalacion
y/ o curacion, centimetros introducidos y nombre de
quien lo coloco.

15. Deja al neonato en posicién comoda.




16. Elimina los residuos utilizados de acuerdo con
normas.

17. Realiza lavado de manos usando la técnica
correcta.

18. Registra en formato de seguimiento de PICC y en
las notas de enfermeria de la historia clinica.

Cambio del sistema completo de perfusion.

Se adhiere

No se adhiere

19. Realiza higiene de manos clinico.

20. Uso de barreras protectoras: gorro, mascarilla,
mandilén y guantes estériles.

21. Desinfecta conexiones antes de manipularlos con
alcohol 70 % y/o clorhexidina en base alcohdlica al
2% entre el punto de union del catéter y el equipo
abarcando 5 a 10 cm y sitios de entrada al sistema.

22. Cierra el paso al paciente, desconecta el sistema
previamente cerrado y lo desecha.

23. Conecta el nuevo sistema de purgado.

24. Desinfecta conectores y luces de los limenes con
alcohol 70% y/o clorhexidina en base alcohdlica al
2% friccionando por 15",

25. Elimina extensiones y/o conectores multiples que
ya no se utilicen.

26. Protege con campos estériles pequefios el apdsito
que cubre el catéter y conexiones.

27. Restablece el paso de la perfusion hacia el
paciente y regula de nuevo el ritmo del goteo.

28. Elimina los residuos utilizados de acuerdo a
normas.

29. Realiza higiene de manos clinico.

30. Rotula con la fecha de cambio de los sistemas y
realiza anotaciones de enfermeria.
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

Instrumento 1

Se considero 4 expertos, quienes, a través de una guia de estimacion. Emitieron juicios
valorativos los que fueron procesados de la siguiente manera.

TABLA DE PROCEDIMIENTOS DE INFORMACION DE EXPERTOS

ITEMS
A B C D TOTAL
1 3 3 3 3 3
2 ] 3 3 3 325 [3.25
3 3 7 3 3 35
[ 3 3 3 3 325
5 3 3 1 3 3.25
6 3 4 3 r 35
7 ] 3 1 3 35
8 3 3 3 3 3
9 ] 4 z 4 35

1. Con los promedios hallados, se procedi6 a determinar la distancia del punto maltiple
(Dpp), a través de la siguiente ecuacion:
Donde: X= Valor maximo conseguido en la escala para cada item. (4 En la presente
investigacion). Y= Promedio de cada item

Remplazando:

Dpp =/ (x —y1)T+ (x—¥2)° + (x —¥3)% ... . (x —yn)n

Dpp =
JE =325+ (4 —325)° + (¢ —3.25)° + (¢ — 3.5)2 + (- 3.5)° + (3 — 3)2F(4—3.5)°

ppp = /2.4375
Dpp = 1.561

2. Determinar la distancia maxima (Dmax), del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), Con la siguiente ecuacion.
D Max=4(x1-1) 2 + (x2-) 2 + oveereeeee. (XN - ) Z

Donde:
X= valor maximo cancelado en la escala para cada item.
Y= valor minimo de la escala para cada item

DMax=+/(4—3)2+(4—3)2+ (4—3)2+ (4 -3+ (4 -3+ (3 -3 +(4-2)°
DMax =9
PMax =3

3. Dmax Obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo: 3 /4 =0.8.



4. Con el valor obtenido (1.561), se construye una nueva escala valorativa a partir de la
referencia del cero (0). Hasta llegar al valor de Dmax (3) y se obtiene lo siguiente:

0 0.8 16 2.4 3.2 4

A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuacion promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion

5. En la escala construida, se ubica la distancia del punto maltiple (Dpp) obtenida y se emite
el juicio de valor. Donde Dpp = 1,561 que esté ubicada en el intervalo A, lo que indica
que el instrumento de investigacion se ubica en “Adecuacion total” con un valor de 0.8
por lo tanto, el instrumento puede ser utilizado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
s UNIDAD SEGUNDA ESPECIALIDAD
Anexo N° 04
CONSTANCIA DE APROBACION Y VALIDACION DEL

INSTRUMENTO.

Yo,
TEANNY LA GO REES
con ¢l cargo de pecialista en Cuidados Intens de del

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote, hago constar la
validacion de los instrumentos titulados:

1. Cuestionario para medir el nivel de i del prof | de fa
sobre el cuidado y i del catéter p del p

2. Lista de cotejo para determinar ¢l grado de adherencia del profesional de

enfermeria en el cuidado y del catéter del p

Los cuales servirin para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado:
“C imi y adh in del profesi de enfermeria en el cuidado y

del catéter p dneo del pr 5

Se expide la presente a solicitud de la interesada para fines que estime conveniente.

Chimbote, 22, . de Febrero del 2023,

s

Especiatista: ... Liidade. avavilalio......

RNE: 16030
DNE: U282349Y

Validez: La validez interna, a través del coeficiente de correlacion de Pearson,
permitiendo analizar la relacién de los items, siendo altamente significativo, por lo

tanto fueron validos para su aplicacion.

N° de Valor de
Instrumento casos correlacién | Probabllidad | Significancia
| de Pearson
Lista de cotejo para
determinar el grado de Altamente
adherencla del profesional de 30 0.802 0.006 significativo
enfermeria en el culdado y
mantenimiento  del catéter
percutdneo del prematuro.
Nota: Sip<0.01 (1%) = Altamente significativo.
Sip <0.05 (5%) = Significativo.

Sip > 0.05 (5%) = No significativo.




Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos (Incluir Matriz De Datos)

Instrumento 1
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

nivel de
antes durante despues conocimiento
M 40 40 40 40
Parametros normales®= Media 8,4250 5,3500 12,4250 15,8750
Desv. Desviacion 1,15220 83359 167772 3,10655
Maximas diferencias extremas  Absoluto 18 a07 234 a3
Positiva 159 218 74 J0a7
MNegativo =13 -,307 - 234 -183
Estadistico de prueba A9 307 234 a1

Sig. asinatica(bilateral) J001= Jalvivg Joooe 001




Instrumento 2

Items test corregido del cuestionario para medir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado y

mantenimiento del catéter percutineo del prematuro.

SUMA TOTAL | CORRELACION DE PEARSON 516 (p)
N 1 12 13 [ 6 r] 8 19 [ 121 | 112 | 113 | a5 [ 116 | 117 | 118
El | 2 2 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 3 3 1 3 0.639 0025
< E2 1 3 1 1 1 2 2 1 3 1 2 1 3 3 1 26 0.796 0.002
g B3| 2 | 3|11 1]alalalalr]lalar[slaln 38 623 0,030
4| 2 | a1 [ 1] alalalals|z]al1]3a]la]1 41 872 0.000
E5 | 4 | 4 | 3 | 3 | a4 |4 | a4/ 2|33 ][3]|a]a2 51 720 0.008
6 | 4 | 4 [ 1 [ 3] aaf[ala]allz]ala]al]al]a: 50 660 0.019
E7 4 3 1 3 4 4 3 4 4 3 4 2 4 4 2 49 5_15 0.087
EB 2 4 4 3 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 2 51 .619 0.032
E9 4 4 4 3 1 2 4 4 4 3 4 3 3 4 2 49 .825 0.001
El0| 2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 2 53 .788 0.002
E1l | 4 4 4 3 4 4 4 1 4 3 3 3 4 4 2 51 .743 0.005
E12 | 2 4 1 3 4 4 4 4 4 1 3 2 3 4 1 44 .866 0.000
SUMATOTAL | 33 | 43 | 26 [ 28 | 36 | 42 [ 40 | 39 25 | 40 | 26 | 41 ] 45 [ 19 528 616 0.033
825 0.001
VARIANZA 130]|045]215|097|218| 082|079 184)0.20(0.81)| 097 | 0.88)|0.27] 0.20| 0.27[ 14.00 i 0.834 0.001
VARIANZA DE LA POBLA 14.09 0.730 0.016
K El nimero de items 15
Sumatoria de la varianza de los tems pRMULA PARA CALCULAR ALFA DE CRONBAC
B 2
3': La varianza de la suma de los items K ZSI
o = 1=
= Alfa de Cronbach K-l S
15 1409
ET =] T - ]
15-1 94,91
15
= m - 015 ]
= 1.07 [085 ]

E 091

Confiabilidad: Se efectu6 mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach
para escalas politomicas del cuestionario y Kuder-Richardson (KR-20) para escalas

dicotémicas de la lista de cotejo muestral.

Instrumento N° de Prueba
casos estadistica
Lista de cotejo para determinar el grado de Kuder
adherencia del profesional de enfermeria en el 30 Richarson
cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo del 0.98
prematuro. Excelente
Nota: 0.9 - 1: Excelente
0.8 —0.9: Buena
0.7 — 0.8: Aceptable
0.6 — 0.7: Débil
0.5 —0.6: Pobre
< 0.5: Inaceptable




Apéndice D: Matriz de Consistencia

Titulo:

50

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipdtesis general

¢Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento y préctica del
profesional de enfermeria sobre el

Determinar cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento y
préctica del profesional de

Conocimiento
del profesional
de enfermeria

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las
practicas del profesional de enfermeria

¢Cual es la relacion que existe entre
la dimension procedimental del
conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutaneo en la
unidad de cuidados intensivos
neonatales?

¢Cudl es la relacion que existe entre
la dimension actitudinal del
conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutaneo en la
unidad de cuidados intensivos
neonatales?

Identificar cual es la relacién que
existe entre la dimension
procedimental del conocimiento y
practica del profesional de
enfermeria sobre el manejo del
catéter percutaneo en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Identificar cual es la relacién que
existe entre la dimension actitudinal
del conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutaneo en la
unidad de cuidados intensivos
neonatales.

manejo del catéter percutaneo en la enfermeria sobre el manejo del sobre el sobre el manejo del catéter percutaneo en
unidad de cuidados intensivos catéter percutaneo en la unidad de manejo del la UCIN del Hospital de Lima, 2025.
neonatales en un Hospital de Lima, cuidados intensivos neonatales enun | catéter
2025? Hospital de Lima, 2025. percutaneo

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipdtesis especificas
¢Cual es la relacion que existe entre Identificar cual es la relacién que Préactica del Existe una relacion estadisticamente
la dimension cognitiva del existe entre la dimension cognitiva profesional de | significativa entre la dimensién capacidad
conocimiento y la practica del del conocimiento y practica del enfermeria cognitiva del conocimiento y las practicas
profesional de enfermeria sobre el profesional de enfermeria sobre el sobre el del profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutaneo en la manejo del catéter percutaneo en la manejo del manejo del catéter percutaneo en la unidad
unidad de cuidados intensivos unidad de cuidados intensivos catéter de cuidados intensivos neonatales.
neonatales? neonatales. percutaneo.

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension capacidad
procedimental del conocimiento y las
précticas del profesional de enfermeria
sobre el manejo del catéter percutaneo en
la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn capacidad
actitudinal del conocimiento y las préacticas
del profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutaneo en la unidad
de cuidados intensivos neonatales.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Aplicada

Corte: Transversal
Nivel: Correlacional
Poblacién: 35

Muestra: 35 personal de
enfermeria

Técnica: Encuestay
Observacién

Instrume nto:
Cuestionario “Nivel de
conocimiento de la
enfermera en el cuidado
del paciente con catéter
venoso central (CVC)”
(Cascamayta & Pefia,
2024) y lista de cotejo
llamado “Grado préctica
de las enfermeras sobre el
manejo del catéter
percutaneo en la unidad de
cuidados intensivos
neonatales” (Reyes
Saldarriaga, 2025).
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Apéndice E: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Hospital Nacional Dos de Mayo

Investigadores: Abanto Reyes Marleen Verodnica, Chipana Ramos Eva Marlene

Titulo: “Conocimiento y practica de las enfermeras sobre el manejo del catéter percutaneo en la

unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital de Lima 2025.”

Propésito del Estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica del manejo de catéter
percutaneo por enfermeros de Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital Nacional de
Lima2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Union,
Lic. Abanto Reyes, Marleen y la Lic. Chipana Ramos, Eva El propdésito de este estudio es
Determinar cual es la relacion entre el conocimiento y practica del manejo de catéter percutaneo
por enfermeros de Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital nacional. Su ejecucion ayudara
a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el

cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos:

Si opta por unirse a este estudio, se llevaran a cabo los siguientes pasos: se le proporcionara una
explicacion detallada del procedimiento para completar el cuestionario, se solicitara su firma en el
consentimiento informado y luego procederemos con el llenado de los formularios. La encuesta
tomara aproximadamente 25 minutos realizada a 35 enfermeras. Los resultados de los
cuestionarios se le proporcionaran de forma individual o se guardaran de manera confidencial y

anénima.

Riesgos:
No hay peligro alguno; Unicamente se le solicitard completar el cuestionario. aproximado de cinco

dias.



Beneficios:

Puede acceder a los hallazgos de la investigacion, lo cual podria ser muy beneficioso para su
carrera profesional.

Costos e incentivos:

No tendré& que desembolsar ningln costo por participar, ni se le otorgaran incentivos financieros o
medicamentos a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Protegeremos los datos utilizando codigos en lugar de nombres. Si este estudio se publica, se
omitird cualquier dato que pueda revelar la identidad. Los archivos no seran accesibles para

personas que no estén involucradas en el estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Derechos del paciente:

Sidurante el proceso de aplicacion del instrumento se siente incomodo, tiene la libertad de retirarse
en cualquier momento o de optar por no participar en alguna parte del estudio sin que esto le cause
ningdn inconveniente.

Si surge alguna pregunta o molestia, no dude en consultar al personal encargado del estudio. Puede
comunicarse con la Lic. Abanto Reyes, Marleen, celular: 997372952 o Lic. Chipana Ramos Eva
celular:

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo telf..013630682.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante: Testigo:
[N [o] 0] o] TS Nombre:.....ccccevenennnn.
DNI: cooiiciniiicnscnniccssssnsnesssnssesssnnnes DNIL:..oviiiiniiiinnnnenn.
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Apéndice F: Autorizacion institucional

SOLICITUD DE AUTORIZACION
Lima, 21de octubre del 2025

Sefior
Director General

Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima

Dr. Victor Gonzales Pérez.
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Nosotras Eva Marlene Chipana Ramos con DNI: 43844029 Y Marleen Verdnica Abanto
Reyes con DNI: , estudiantes de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unidn, en
el programa de Segunda Especialidad en Enfermeria, nos dirigimos a usted con el debido respeto
para solicitar la autorizacion para la ejecucion de nuestro proyecto de tesis titulado:

“Conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el manejo del catéter
percutaneo en la UCIN de un hospital publico de Lima, 2025.”

El estudio se desarrollara Unicamente con el personal profesional de enfermeria del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de su prestigiosa institucion.
La recoleccion de datos se realizara mediante la aplicacion de un instrumento estructurado
(cuestionario y lista de cotejo), previa firma del consentimiento informado por parte de los
participantes.

Se garantiza que:

e No se afectara el normal funcionamiento del servicio ni la atencion a los pacientes.

o No se registraran datos personales identificables de los participantes.

« Lainformacion obtenida sera utilizada exclusivamente con fines académicos.

e Serespetaran las normas éticas y de confidencialidad conforme a la Declaracion de
Helsinki.

Adjunto a la presente:

Copia del proyecto de investigacion

Carta de presentacion emitida por la Universidad
Instrumentos a aplicar

Formatos de consentimiento informado

b

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su atencién, quedo a la espera de una
respuesta favorable.



Atentamente,

Eva Marlene Chipana Ramos Marleen Verdnica Abanto Reyes



