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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la adherencia a los protocolos de curación de catéter venoso 

central por parte de las enfermeras de unidades críticas en el hospital nacional 

Adolfo Guevara Velasco – 2022. Materiales y método: El enfoque es cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal. Las unidades muéstrales estarán compuestas 

por 80 enfermeras a las cuales se les aplicara una guía de observación en la unidad 

de cuidados críticos del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco – 2022.  El 

instrumento validado previamente es una guía de observación, la cual mide con 

dimensión de con valores finales de alto si se cumple con el protocolo de 

adherencia, medio si cumple parcialmente con el protocolo de adherencia de 

curación y bajo si obvia algunos pasos en la adherencia a la curación de catéter 

venoso central. Resultados: los resultados serán presentados en tablas y gráficos 

estadísticos, utilizando las medidas de tendencia central para el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: la investigación brindara datos que contribuirán a la 

mejora de la adherencia a los protocolos de curación de catéter venoso central por 

parte del personal de enfermería, el cual va a redundar en el cumplimiento del 

protocolo de curación de catéter venoso central por la enfermera.  

Palabras claves: Enfermeras, unidad de cuidados críticos, adherencia a la curación 

de catéter venoso central (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the adherence to the central venous catheter healing 

protocols by nurses in critical units at the Adolfo Guevara Velasco National Hospital 

- 2022. Materials and method: The approach is quantitative, non-experimental, 

cross-sectional design. The sample units will be composed of 80 nurses to whom an 

observation guide will be applied in the critical care unit of the Adolfo Guevara 

Velasco National Hospital - 2022. The previously validated instrument is an 

observation guide, which measures with dimension of con final values of high if the 

adherence protocol is complied with, medium if it partially complies with the healing 

adherence protocol, and low if it ignores some steps in the adherence to the healing 

of the central venous catheter. Results: the results will be presented in tables and 

statistical graphs, using the measures of central tendency for quantitative analysis. 

Conclusions: the research will provide data that will contribute to the improvement 

of adherence to the central venous catheter cure protocols by the nursing staff, which 

will result in compliance with the central venous catheter cure protocol by the nurse. 

 

Keywords: Nurses, critical care unit, adherence to central venous catheter 

treatment (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Hacer uso del catéter venoso central en el campo hospitalario surgió como un apoyo 

a todos los pacientes, quienes se encontraban con estancia prolongada en los 

nosocomios con diferentes patologías, su emplea miento evitaba las infecciones 

hospitalarias y a su vez ayudaba a la administración de diferentes medicamentos y  

nutrientes, en la actualidad existen varios tipos de catéteres venosos y se emplea 

de acuerdo a las circunstancias y/o necesidades de los pacientes (1). 

El dispositivo venoso central es muy indispensable en las unidades de cuidados 

intensivos, muchos pacientes en algunas ocasiones son portadores de más de un 

catéter venoso central. En los últimos tiempos se vienen utilizando catéteres 

venosos centrales de tres y dos accesos los cuales facilitan  la administración de 

medicamentos, como también la administración de nutrientes y la toma de sangre 

(2).  

A nivel internacional en la actualidad el uso del catéter venoso central (CVC) se ha 

convertido en una práctica muy habitual a nivel mundial, sobre todo en aquellos 

pacientes con estancias hospitalarias prolongadas, siendo así que se estima que 

sólo en los Estados Unidos se colocan aproximadamente 5 millones de CVC cada 

año. Asociado a la gran cantidad de CVC colocados cada día, se ha convertido en 

todo un reto la disminución de complicaciones, el adecuado y oportuno tratamiento 

de estas.  

Se estima que en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los Estados Unidos 

cada año se presenta cerca de 80 000 bacteriemias como consecuencia del uso de 

CVC, siendo esta una de las que más aumentan la morbimortalidad a nivel de UCI.  

La bacteriemia asociada a catéter (BAC) tiene una definición epidemiológica, la cual 

es aquella infección del torrente sanguíneo que se desarrolla en un paciente con un 

CVC insertado 48 horas previo de la bacteriemia y la definición clínica como el 

hallazgo de un hemocultivo periférico positivo en un paciente con datos de infección 

sin otra fuente aparente de infección del torrente sanguíneo, con un retrocultivo 

positivo con el mismo germen y antibiograma (3). 



10 

El problema severo de infección relacionada con el empleamiento de catéter venoso 

central en el torrente sanguíneo  es definido  por el National Nosocomial Infections 

Surveillance System (CDC, Atlanta, Georgia) como la presencia de agentes  

infecciosos en la sangre, transmitido por el mal uso del catéter con probabilidades 

de poca eficiencia en el procedimiento haciendo uso nulo de los protocolos de 

prevención e higiene, los síntomas usuales son:  fiebre, hipotensión, escalofríos, los 

cuales pueden incurrir en otras complicaciones. 

En el Perú las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéter central 

(ITSACC) generan gran morbimortalidad y elevados costos hospitalarios. Estudios 

sobre su incidencia y comportamiento clínico-epidemiológicos en el Perú son 

escasos y no está del todo claro su impacto actual. En el Perú, reportes 

epidemiológicos describen importantes medidas de frecuencia de IAAS durante las 

últimas décadas. En el 2013, se describe que el 12,7% de las 9812 IAAS 

pertenecían al servicio de neonatología 3. De la misma manera, en el 2018, se 

reporta una tasa de incidencia de infecciones del torrente sanguíneo asociada a 

catéter central (ITSACC) de 4,92, siendo mayor a otros tipos de IAAS reportadas en 

dicho año (5). 

Por otra parte de acuerdo con Nakachi G. en Lima en Instituto Nacional de Salud 

del Niño del 2009 al 2019, en su estudio relacionado a las infecciones del torrente 

sanguíneo asociadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos del Instituto Nacional de Salud. Los resultados evidenciaron que dentro 

del periodo establecido se vigilaron a 2269 pacientes en una totalidad de 21 917 

días, en el proceso se evidencio una tasa de 5.49 infecciones por cada 1000 días 

(4). 

El personal médico debe considerar hacer uso de todas las medidas para evitar 

poner en riesgo la vida de los pacientes, siendo la inserción del catéter central uno 

de los procedimientos más propensos a incidir en una patología, el año 2007 se 

reportó un índice elevado de  casos de incidencia debido al reutilización de los 

materiales  de inserción de catéteres como también el déficit de conocimiento de 

parte de los profesionales entorno al procedimiento y la ejecución de la inserción de 

catéter venoso central, muchos establecimientos de salud presentan irregularidades 
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en los protocolo de prevención que manejan, un gran porcentaje del personal hace 

caso omiso a estos protocolos y realizan los procedimientos sin la más mínima 

asepsia (6). 

Eiichi Naito indica que los protocolos son los fundamentos abstractos de las 

habilidades de condición académica y los enfoques de las guías con relación al 

correcto aplicativo de procedimientos concernientes a diferentes actividades. Al 

analizar los estudios sobre las evidencias con respecto a la efectividad de cuidados 

de enfermería en el manejo del catéter venoso central para prevenir las infecciones 

en pacientes adultos se llegó a las siguientes conclusiones, el 90% de estudios 

basados en cuidados de enfermería llegan a ser efectivos si son adecuadamente 

aplicados:  

Siendo los cuidados más importantes, una buena técnica aséptica, monitorización 

de la inserción del catéter venoso central, higiene de manos al contacto con 

pacientes y el manejo de  los materiales con las medidas adecuadas, así como una 

capacitación permanente y adiestramiento al personal de enfermería con respecto 

a las técnicas y manejos de catéter venoso central (7). 

La unidad de servicios críticos es el área donde se encuentran los pacientes con 

cuadros clínicos muy graves y en algunas situaciones que se encuentran al borde 

de la muerte, requieren con ayuda de  algunos equipos médicos entre otros 

dispositivos(8).  

Los accesos vasculares son dispositivos los cuales son insertados en accesos de 

gran calibre por medio de las arterias o venas con fines terapéuticos como la 

hemodiálisis o si el paciente requiere una muestra de sangre(9). 

Curación es un proceso el cual tiene por objetivo equilibrar el estado del organismo 

entorno a una patología ya sea a nivel físico o mental también puede ser relacionado 

a alguna lesión en la piel y la regeneración del tejido (10).  

La adherencia al tratamiento es importante puesto que el paciente tendrá más 

probabilidades de recuperar su salud si sigue las indicaciones del médico y continua 

con el tratamiento de manera consecuente.  

Los catéteres venosos centrales empleados en pacientes que se encuentran en las 

unidades de cuidados críticos  del Hospital de Guayaquil ponen en riesgo la salud 
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de los pacientes pudiendo ocasionar alguna infección hospitalaria, el estudio 

presento una metodología  analítica, transversal y retrospectiva,  la población  

estuvo constituida por 100 pacientes quienes requerían la colocación de catéter 

venoso central para la administración de nutrientes como también de 

medicamentos, el objetivo principal del estudio fue identificar cuáles eran los riesgos 

de la colocación de catéter venoso central en pacientes que se encontraban en las 

unidades de cuidados críticos (11). 

Los cuidados de enfermería con respecto a la inserción de catéter venoso central 

incluyen la explicación correspondiente al paciente y su consentimiento  para poder 

realizar el procedimiento, posteriormente se procede a realizar la inserción de 

manera higiénica con todas las medidas, para así de esta manera evitar que se 

produzcan infecciones, por último se debe realizar la rotulación respectiva(12).  

En los estudios realizados con respecto a los cuidados de enfermería en el 

mantenimiento y colocación de catéter venoso central para disminuir el riesgo de 

infecciones en pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos. 

Se llega a la siguiente conclusión que el lavado de manos es muy importante, de 

acuerdo a los protocolos establecidos por parte de los profesionales de enfermería 

quienes desempeñan el mantenimiento y curación del catéter venoso central, así 

mismo la limpieza con soluciones antisépticas según los  protocolos y finalmente el 

uso adecuado de los equipos de protección personal como son el gorro, mascarilla, 

batas, guantes estériles entre otros que ayudan a disminuir el riesgo de 

infecciones(13). 

La colocación de un catéter venoso central (CVC) es un procedimiento que se utiliza 

casi sin excepción en el tratamiento preoperatorio de pacientes críticos y en 

cuidados intensivos unidades (UCI). El CVC se puede colocar en el centro o en la 

periferia, y los sitios preferidos para la inserción son la vena yugular interna (IJV) y 

vena subclavia (SV). CVC es ampliamente utilizado en la administración de fluidos, 

hemoderivados, nutrición parenteral o drogas; colocación de marcapasos 

temporales, etc. Podría decirse que el papel del CVC en la medición de la presión 

venosa central (PVC) es insustituible (14). 
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El hidrotórax causado por cateterismo venoso central es una complicación rara, pero 

bien conocida. Ha habido numerosos informes previos con respecto a esta 

complicación. En la mayoría de los casos, el desarrollo de hidrotórax se atribuyó a 

la extravasación de líquido de infusión intravenosa a través de la pared vascular 

erosionada de la vena cava superior o la vena braquiocefálica por la vena central 

catéter venoso, aunque la cuestión de si realmente hubo una erosión de la pared 

vascular o no nunca ha estado clara.  

A nivel internacional de acuerdo a Sánchez en España su estudio tuvo por objetivo 

sistematizar los cuidados de enfermería en la colocación y mantenimiento del 

catéter venoso central para disminuir el riesgo de infecciones. La metodología 

empleada fue descriptiva de enfoque cualitativo y diseño no experimental, de corte 

transversal, se llegó a la conclusión de que el grado de discernimiento por parte de 

los trabajadores de enfermería con respecto al cuidado de los catéteres venosos 

centrales llego a ser bueno en un 41 % y regular en un 46 (15). 

De acuerdo a López & Zamora (2015), en Guayaquil, el cual tuvo por objetivo 

determinar los cuidados de enfermería a los pacientes sometidos a catéter venoso 

central. Se aplicó una metodología descriptiva, observacional y transversal, los 

instrumentos fueron la encuesta y la guía de observación directa, el universo que 

se consideró fueron 16 profesionales en Enfermería y 4 auxiliares. Según los 

resultados obtenidos se determinó que el 67% del personal que trabaja en la UCI 

del Hospital de la Policía Nacional, no siempre cumple con los cuidados requeridos 

en el tratamiento, 95% desconoce sobre la existencia de un protocolo de atención , 

en el seguimiento de los pacientes con catéter venoso central.  

Se llegó a la conclusión de que los trabajadores de enfermería quienes laboran en 

los servicios de las unidades de cuidados críticos e intensivos del Hospital de la 

Policía Nacional de Guayaquil N° no llegan a cumplir con los principios básicos de 

desinfección, por otro lado la aplicación inadecuada de los procedimientos por 

medio del catéter venoso central, repercute en un gran porcentaje en la 

complicación y riesgo de su empleo en los pacientes, ocasionando oclusiones e 

infecciones (16). 
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De acuerdo James & Cuevas, en Bogotá, realizaron un estudio de tipo prospectivo, 

descriptivo y longitudinal realizado en el hospital de tercer nivel de atención, así 

mismo consideramos a 20 enfermeras como universo, de las cuales fueron 

descartadas 3 de ellas, el instrumento utilizado fue una lista de cotejo con un total 

de 58 enfermeras, los resultados fueron difundidos en todo el hospital para que de 

esta manera el personal de enfermería considere la importancia y el cuidado de la 

curación de catéter venoso central en pacientes de las unidades de cuidados críticos 

(17).  

De acuerdo a Hernández & Salgado (2017) en Córdova, la cual tuvo por objetivo 

determinar las competencias de enfermería en el cuidado a pacientes con Catéter 

Venoso Central. La metodología empleada en el estudio fue descriptiva de corte 

transversal, con enfoque cuantitativo, se tomó una muestra de 7 enfermeros, que 

contaban con los criterios de inclusión, a quienes se les aplico las listas de chequeo.  

Según los resultados se concluye que los enfermeros que laboran en el servicio de 

hospitalización realizan actividades de formación continua como sesiones de 

actualización en un 31% y asistencia a congresos 23%, actividades que favorecen 

al fortalecimiento de las competencias del saber, hacer, conocer y brindar cuidado 

con calidad (18).  

En torno a los antecedentes nacionales de acuerdo a Sánchez (2019) en Piura, tuvo 

por objetivo identificar el conocimiento en el manejo de catéter venoso central. La 

metodología empleada en el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo 

de corte trasversal y prospectivo; la muestra estuvo conformada por 37 

profesionales de enfermería, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento 

fue un cuestionario elaborado por la investigadora previamente validado y evaluado 

su confiabilidad.  

Según los resultados en relación al conocimiento en el manejo de catéter venoso 

central el 86.5% presentaron conocimientos altos mientras que el 13.5% 

presentaron un conocimiento medio. Según la dimensión riesgos y complicaciones 

del CVC, el 84.1% presenta un conocimiento alto y el 15.9% un conocimiento medio. 

Se llegó a la conclusión que más del 50% de la población encuestada tiene 

conocimiento alto (19). 
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De acuerdo a Rabanal & Ramírez en Lima, la cual tuvo por objetivo determinar la 

relación entre el conocimiento y cuidado que brinda el profesional de enfermería al 

paciente con Catéter Venoso Central. La metodología empleada en la investigación 

fue de cuantitativa, con diseño no experimental y de nivel relacional. La muestra 

estuvo conformada por 42 licenciados de enfermería del servicio de emergencias. 

Para evaluar el conocimiento se utilizó un cuestionario de 24 ítems y para evaluar 

el cuidado se empleó una guía de observación con 14 ítems.  

Según los resultados se puede apreciar que el 73.8% de profesionales de 

enfermería, presentan un conocimiento alto sobre el manejo del CVC, de igual 

manera un conocimiento alto según las tres dimensiones. Respecto a los cuidados 

que brinda el profesional de enfermería al paciente con CVC, se llegó  a la 

conclusión de que existe una relación entre las dos variables de estudio nivel 

práctico de conocimiento y  cuidado adecuado (20).  

Así mismo Diaz, en su estudio: Prevención y métodos de cuidado de infecciones 

por catéter venoso central de la unidad de cuidados intermedios del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tuvo por propósito poder identificar la 

asociación entre los métodos de cuidado y la prevención por infecciones por 

procedimiento de catéter venoso central. Metodológicamente, la investigación fue 

interdisciplinaria, aplicada y cuantitativa. En cuanto a la herramienta utilizada, fue 

una lista de verificación que dio como resultado que el 58% de los trabajadores de 

la salud presenta un nivel normal y el 61% muestra un nivel normal de prevención 

de este tipo de infecciones. Por lo tanto, se concluyó que existe una correlación 

estadísticamente significativa entre la prevención y la atención (21). 

En el presente informe, describimos un caso de hidrotórax bilateral relacionado con 

un catéter venoso central en el que se presentó derrame pleural izquierdo 

desarrollado, incluso mientras se drenaba el derrame pleural derecho, que se 

desarrolló antes que el lado izquierdo, de modo que no quedó acumulación de 

líquido en el espacio pleural derecho, lo que indica que no hubo extravasación de 

líquido de infusión ni conexión entre dos cavidades pleurales (22). 
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La característica única del caso es que el paciente desarrollado el derrame pleural 

izquierdo, incluso mientras pleural derecho se estaba drenando el derrame, por lo 

que no había acumulación de líquido en el espacio pleural derecho. Además, la 

solución de lípidos nutricionales parenterales líquido similar al quilo, que se notó 

que se drena del tubo torácico derecho sin dejando cualquier acumulación en la 

cavidad pleural, también fue notado desde el drenaje pleural izquierdo varias horas 

más tarde. Cuando se suspendió la infusión de solución lipídica, la pleural el drenaje 

de ambos lados se aclaró con bastante rapidez (23) 

La nutrición parenteral (NP) está indicada en pacientes incapaz de obtener 

nutrientes por vía enteral para para prevenir los efectos adversos de la desnutrición. 

La Los beneficios de esta terapia para mejorar el estado nutricional son reconocida. 

Además, la PN juega un papel en el resultado de la cirugía en pacientes 

severamente desnutridos, en pacientes con síndrome de intestino corto, y en 

pacientes críticos. Todos los pacientes (expuestos y no expuestos a NP) fueron 

seguido desde el momento de la inserción del primer catéter hasta el retiro del último 

catéter requerido para la terapia asignada (NP u otra). Cambio de CVC, con o sin 

guía, no se contó como inclusión de un paciente nuevo (24). 

Los catéteres venosos centrales (CVC) han sido indispensables en la práctica de la 

hematología moderna. Sin embargo, el cateterismo procedimiento es invasivo y 

puede conducir a graves ya veces complicaciones que amenazan la vida. Según 

informes anteriores, más del 15% de los pacientes que se sometieron a cateterismo 

experimentaron complicaciones. En particular, los pacientes que se someten a 

cateterismo en unidades de hematología suelen estar expuestos a riesgos como 

trombocitopenia, trastornos de la coagulación, e inmunosupresión. Aunque ha 

habido varios informes relevantes centrados en pacientes con trastornos de la 

hemostasia y/o neoplasias hematológicas, los resultados han ha variado debido a 

los diferentes antecedentes de los pacientes (25). 

Cateterismo venoso central (CVC); interna y quirúrgica pacientes en clínicas y, a 

menudo, en unidades de cuidados intensivos. En el seguimiento de los pacientes 

que van a ser operados en su tratamiento y cuidado es uno de los procedimientos 
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invasivos más utilizados. Las indicaciones de uso incluyen generalmente a largo 

plazo quimioterapia sistémica, transfusión de sangre y hemoderivados, 

hemodiálisis, plasmaféresis, recogida de células madre, periférico administración de 

líquido/fármaco hiperosmolar que no se puede administrar a través de las venas, 

monitorización hemodinámica, nutrición parenteral, diagnóstico y tratamiento, como 

extracción de sangre para análisis de laboratorio se cuentan las iniciativas con 

propósito (26). 

La curación adecuada y oportuna del catéter venoso central ayuda a mejorar la 

atención de los pacientes que se encuentran en unidades críticas y con estancias 

prolongadas en los hospitales, esto facilitara oportunamente su recuperación, 

evitando las complicaciones hospitalarias, previniendo muchas enfermedades e 

incidiendo en la capacitación del personal de enfermería, para poder mejorar y 

brindar atención de calidad a los pacientes, como también conseguir una adecuada 

curación de los catéteres venosos centrales y fomentar con todo el personal de 

salud la mejora de este procedimiento por medio del uso de los protocolos. 

Con respecto a la justificación del estudio, podemos indicar que desde el principio 

se realizó una búsqueda exhaustiva de manera virtual recaudando información de 

diferentes fuentes. Durante la actividad se llegó a evidenciar que existen trabajos 

previos, pero con fechas mayores a los 5 años, por otro lado, pocos estudios a nivel 

internacional hacen uso de diferentes instrumentos de estudio y otro tipo de 

metodología, por otra parte  no se logró encontrar estudios recientes con respecto 

a la curación de catéter venoso central en la unidad de cuidados críticos en 

pacientes COVID 19. 

Lo cual dificulto de una u otra manera continuar adecuada y oportunamente con la 

planificación del estudio. Por otro lado, los estudios y conclusiones encontrados 

ayudarían a mejorar el manejo del personal de enfermería entorno a la curación de 

catéter venoso central siguiendo el protocolo establecido para ayudar en la 

recuperación de los pacientes quienes se encuentran hospitalizados en la unidad 

de cuidados críticos. 
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 El objetivo del estudio es identificar la adherencia de la enfermera relacionada con 

protocolo de curación de catéter venoso central en pacientes de unidades críticas 

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco – Enero a marzo 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La actual investigación presenta un enfoque cuantitativo, con respecto al croquis 

metodológico es considerado como un estudio no experimental de tipo descriptivo 

y de nivel correlacional, de corte trasversal. Es cuantitativo porque se realizarán 

preguntas, no experimental porque no existe manipulación de la variable de estudio 

y descriptivo porque abordara más de una variable así mismo se llegara a analizar 

dicha variable en su propio medio natural, por otro lado es considerado  transversal 

debido a  la recolección de datos que presenta  determinadamente (27). 

 

2.2 POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO 

La población estará conformada por 80 enfermeros que son parte del personal de 

enfermería que labora en el área Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD – CUSCO.  

En cuanto a los criterios de inclusión tenemos: El personal que viene laborando más 

de 3 meses en el servicio de cuidados intensivos, el participante debe ser trabajador 

del hospital con el cargo de Licenciado(a) en Enfermería así mismo debe estar 

debidamente identificado. 

En cuanto a los criterios de exclusión se considera a todos los profesionales de 

enfermería que no pertenezcan al servicio de UCI. 

Exclusivos. - personal de áreas administrativas, o personal de apoyo, la recaudación 

de información se realizará a finales de noviembre del año 2022 en el Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD – CUSCO.  

 

 

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO 

El presente estudio presenta la adherencia de las enfermeras como variable 

principal, con respecto a la desinfección de catéter de acceso central es una variable 

cualitativa y su escala de instrumentos es transversal. 



20 

Definición conceptual: La canalización de una vía central es un procedimiento clave 

en el abordaje del enfermo crítico, por lo que, en un intento de minimizar el tiempo 

de actuación sobre estos pacientes, se ha iniciado su progresiva implantación en el 

servicio de urgencias es importante que los enfermeros sepan desenvolverse 

correctamente usando esta técnica puesto que de este procedimiento depende la 

vida de muchos pacientes(28). 

Definición operacional: Se considera así a las capacidades que presentan las 

Enfermeras del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco para una adecuada 

curación de catéter venoso central en pacientes hospitalizados en las áreas críticas 

de la unidad de cuidados críticos, lo cual será medida mediante un instrumento de 

Cotejo Bundle. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

En cuanto al instrumento de recolección de datos para la medición de la variable 

principal adherencia de curación de catéter venoso central, en pacientes de la 

unidad de cuidados críticos del hospital Adolfo Guevara Velazco y la validez y 

confiabilidad del instrumento se hará uso del cuestionario Cotejo Blunde la cual está 

comprendida por un total de  35 ítems  las mismas que serán clasificadas  por 3 

dimensiones las cuales a continuación serán mencionadas: técnica de curación de 

catéter venoso central, material usado y protección de punto de inserción (29). 

El instrumento que se utilizara posee de 35 ítems, el cual se evaluara por medio de 

un proceso de juicio de expertos para poder determinar la capacidad de abstraer 

información, así mismo se utilizara el alfa de Cronbach para poder determinar el 

nivel de fiabilidad del instrumento el cual está por encima de 0.7, que son de 

respuesta múltiple y mide las adherencias (conocimientos) sobre variable principal 

adherencia de curación de catéter venoso central, además este instrumento fue 

utilizado por Becerra y Quintana 2013 en Argentina, con una totalidad de 45 

enfermeros de terapia cerrada como de neonatología, dicho instrumento fue 

validado gracias al departamento de enfermería del Hospital Dr. Humberto Notti con 

sus respectivos jefes y con una confiabilidad por encima de 0.7. 



21 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Coordinaciones previas, recolección de datos y Autorización. 

Para la continuidad del presente trabajo se iniciará con la solicitud de una carta de 

presentación a la Unidad de Cuidados Intensivos, solicitando el permiso 

correspondiente al director del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco 

ESSALUD - CUSCO, para poder abordar a las enfermeras de dicho servicio y oder 

tener acceso al establecimiento de salud con fines académicos. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se considerará los aspectos bioéticos y se tomará en cuenta la autonomía, justicia, 

beneficencia y por último la no maleficencia. Para poder preservar la privacidad de 

los colaboradores del presente estudio se solicitara su permiso previamente para 

realizar cualquier actividad donde se requiera su participación (30). 

Por otro lado, según los principios bioéticos podemos mencionar:  

Principio de Autonomía 

La procedencia de autonomía está considerada como la libertad de la determinación 

del componente y tiene que ser promovida y respetada de acuerdo al objetivo del 

estudio de investigación. 

En la siguiente investigación se aplicara el principio de autonomía al iniciar el 

interrogatorio, al emprender  al creador o apoderado y al participante, la 

aquiescencia  y asentimiento noticioso serán las notas que plasmen la implicación 

formal de los integrantes(31).  

Principio de beneficencia 

Se considera así al principio que tiene como finalidad  no causar perjuicio a los 

demás, es así que la beneficencia está propensa a poder prevenir daño, mejorando 

las condiciones de vida de las personas, ayudándolos sin considerar los intereses 

que tenga uno mismo particularmente, se  proveerá  información a los padres de 

familia de los logros que se podrá obtener al tener los resultados, una vez concluida 

la investigación(32).  

Principio de no maleficencia 

Con este principio se tiene como finalidad evitar daños en el participante así 

mismo aminorar los daños causados. 
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Se expresa a los padres de familia y se les explica que la participación y aporte de 

su pariente no le causara algún daño ni saldrá perjudicado(33).  

 

Principio de justicia 

En este principio nos referimos al modismo operativo referente a la ética entorno a 

la investigación, se respetara a todos los partícipes del estudio, se rechaza 

completamente la discriminación puesto que todas las personas  sin importar la raza 

o sexo merecen un trato digno, así mismo  se integrara a todos los participantes 

para poder tener cierta referencia correspondiente a la amabilidad y el trato que 

presentemos (34). 
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL 

DESARROLLO DEL ESTUDIO 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
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ANEXOS 

ANEXO A. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE O VARIABLES 
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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