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RESUMEN

Objetivo Determinar los conocimientos en el manejo del catéter venoso

central en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico, Lima 2022. Materiales y método: Sera un estudio de enfoque
cuantitativo, de diseno no experimental, trasversal, descriptivo, la
poblacion sera de 28 enfermeras en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital publico ubicado en Lima, en el 2022. El instrumento fue un
cuestionario valido y confiable para el estudio. Resultados: para realizar
los resultados se recurrira a la estadistica descriptiva para lo cual se
utilizara el Excel para la tabulacion de datos y el software SPSS para
hallar los resultados inferenciales. Conclusiones los hallazgos serviran
para la toma de decisiones referente al manejo del catéter venoso

central.

Palabras claves: conocimiento, infecciones, protocolo, enfermeria
(DeCS)




ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge in the management of the central

venous catheter in nurse of the intensive care unit of a public hospital,
located in Lima, in 2022. Materials and method: It will be a study with a
guantitative approach, of a non-experimental, cross-sectional,
descriptive design, the population will be 28 nurses treated in the
intensive care unit of a public hospital located in Lima, in 2022. The
instrument was a questionnaire valid and reliable for the study. Results:
to carry out the results, descriptive statistics will be used, for which Excel
will be used to tabulate the data and the SPSS software to find the
inferential results. The conclusions will be used to make decisions

regarding the management of the central venous catheter.

Keywords: knowledge, infections, protocol, nursing (MeSH)




I. INTRODUCCION

En cuanto a los avances actuales de la medicina, el monitoreo no invasiva y la

jversidad de equipamiento de monitorizacion multiparamétrica facilitan el trabajo
en las unidades de cuidados intensivos (UCI), pero en muchos casos se requieren
accesos vasculares, especialmente un cateterismo venoso central (CVC). En
pacientes en estado critico, la reanimacién con volumen, la hiperalimentacion y la
infusién de farmacos vasoactivos o inotrépicos son consideraciones importantes y
pueden guiarse por parametros convencionales no invasivos, como la frecuencia
del pulso, la presion arterial y la medicién de la diuresis, 0 mediante el control de la
presion arterial y venosa central. La intervencion de acceso vascular como el CVC
puede asociarse potencialmente con complicaciones relacionadas con el

procedimiento y la posicion (1).

Los CVC se utilizan ampliamente en pacientes en estado critico en todo el mundo.
Permiten el monitoreo hemodinamico y permiten un acceso confiable para la
administracion de liquidos, hemoderivados, medicamentos y nutriciébn parenteral
total (NPT). El uso de CVC es rutinario en pacientes criticamente enfermos, de
hecho, en el estudio European Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC), el
78% de los pacientes tenian algun tipo de CVC insertado. El cateterismo venoso
central puede causar diferentes complicaciones que incluyen Infeccion, hemorragia
y trombosis. La mortalidad en la infeccion relacionada con el catéter es la razon
principal del interés generalizado en el manejo del CVC (2).

Los CVC a corto plazo son esenciales en el cuidado de pacientes en estado critico
para ayudar a la administracién intravenosa de reanimacion con liquidos, permitir la
administracion intravenosa segura de medicamentos y ayudar en el control de los
parametros hemodinamicos. En las UCI europeas, la tasa de utilizacion de CVC fue
en promedio de 70 dias de CVC por 100 dias-paciente, y las infecciones del torrente

sanguineo de la UCI estaban relacionadas con el catéter en el 44 % de los casos.
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los casos. Las infecciones relacionadas con el catéter intravascular se asocian con

una mayor mortalidad y morbilidad, y muchas se pueden prevenir (3).

Los hospitales del Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales
(NNISS) de los Centros para el Control y la Prevenciérﬁle Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos han publicado indices de infecciones del torrente sanguineo (BSI)
en unidades de cuidados intensivos, que van desde 4,9 en unidades de cuidados
intensivos cardiotoracicos y 11,9 en unidades de trauma, por 1.000 catéteres
centrales-dia, para el periodo 2002-2004. Antes, el NNISS ya habia publicado una
tasa de 3,48 por cada 1.000 altas (4).

Se informa que los catéteres venosos centrales causan 250,000 casos de
infecciones cada afio en los Estados Unidos solamente, y de estas infecciones,
67.500 dan como resultado la muerte. Un estudio turco que investigé las infecciones
relacionadas con la atencién médica en las UCI indicadas que infeccion asociada a
CVC era el tipo de infeccion mas comun, lo que hacia hasta el 48% de todos los
casos, y tuvo una tasa de mortalidad del 63,3%. Estos casos de infeccién no solo
tienen un impacto negativo en la atencién médica de los pacientes, pero también
se sabe que aumentan la duracion de estancia hospitalaria y aumentar la carga de
trabajo y los costes. El cuidado de enfermeria adecuado puede prevenir el
desarrollo tanto de infecciones como de otras complicaciones relacionadas con el

catéter (5).

En los paises en desarrollo, especialmente en América Latina, la dimensidn de las
infecciones del CVC es poco conocida. Sin embargo, estudios realizados en Brasil
indican que la densidad de incidencia de infeccién CVC en pacientes de UCI ha
disminuido a lo largo de los afios. En 2014, se registré una incidencia de 5,1 CVC-
BSI/1.000 CVC-dias en UCI de adultos en Brasil, tasa inferior a la de 2011 (5,9
CVC-BSI/1.000 CVC-dias). En las UCI pediatricas, la densidad de incidencia de
CVC-BSI/1.000 CVC-dias disminuy6 de 7,3 en 2011 a 5,8 en 2014 (6).

Las infecciones asociadas con la insercién y el mantenimiento de la linea central
son la causa mas comun de infecciones en el torrente sanguineo.
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Aproximadamente el 90% del torrente sanguineo asociado a la linea central se
producen en el sitio de insercion, que se contamina ya sea en el momento de la
puncién o por migracion de la flora bacteriana propia en los dias posteriores a la
colocacion. Un Consorcio Internacional para el Control de Infecciones
Nosocomiales (INICC) estudio de vigilancia (enero 2007-diciembre 2012) en 503
unidades de cuidados intensivos (UCI) en América Latina, Asia, Africa y Europa
informd una tasa agrupada de infeccion del CVC de 4,9 episodios por 1000 dias de
linea central, en comparacién con una tasa combinada de 0,9 informada por UCI
comparables en los Estados Unidos (7).

El cuidado del dispositivo no debe ser realizado Unicamente por I personal de
enfermeria, sino también por todos los profesionales que brindan algun tipo de
atencion al paciente. El mantenimiento del CVC requiere conocimientos vy
capacidad para garantizar un acceso vascular seguro y duradero. Conocer las
posibles complicaciones que se presentan con el catéter durante su estancia y el
desenlace de estas complicaciones favorece al profesional de la salud en el
desarrollo de estrategias de prevencion (8).

Educar al personal sobre el cuidado aséptico de los pacientes con un catéter venoso
central (CVC) puede reducir la incidencia de infecciones. Las fuentes indican que
las enfermeras que reciben capacitacion regular en el cuidado de pacientes con
CVC demuestran un mejor conocimiento en esta area. Ademas, el personal de
enfermeria que mejora sus calificaciones (educacidn superior, cursos,
especializaciones) demuestra un mejor conocimiento de los cuidados de la linea
vascular y la adherencia a los procedimientos, lo que reduce significativamente el
riesgo de propagacion de infecciones nosocomiales (9).

Una investigacion ejecutgda en Uruguay, en la UCI pediatrica, mostrd que, se
fueron recibidos 134 CVC durante 1028 dias de cateterismo, de los cuales solo fue
reportado un caso de infeccién asociado al uso del CVC, siendo la incidencia
relacionada de 0,97 casos por 1000 dias de cateterismo (10). Otﬁl investigacion
ejecutada en Brasil, en el 2019, siendo su objetivo el anélisis de la incidencia de




infeccién del CVC. No se observaron reducciones significativas en la incidencia de
infecciones luego de implementar la intervencion preventiva en las UCI, lo que
permitié establecer la urgencia de la revision del uso de los procesos, asi como la
formacién continua de los profesionales de salud en el cumplimiento y la aplicacion
correcta de los protocolos (11). Una investigacion en Bolivia, ejecutado en UCI
neonatal, hall6 incidencia deas neonatos con procesos infecciosos debido al uso
de CVC lo cual representan al 32.6%; durante la ejecucion de la investigacion, la
prematuridad, el bajo peso al nacer y el tiempo de uso de catéter mayor a 15 dias
son los determinantes que mas se vinculan con la infeccion (12).

En el contexto nacional, esﬁldios epidemiologicos han descrito diversas medidas
de incidencia y prevalencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
en los Ultimos afos. En ese sentido, en el 2013, se describioé que el 12,7% de las
IAAS fueron halladas en los servicios atencion neonatal. De la misma forma, para
el 2018, fueron reportadas incidencia de las infecciones asociadas al CVC de
4,92%, siendo un poco mayor comparandolo con otras infecciones(13).

El conocimiento es la conciencia o comprension de alguien o algo, como hechos,
informaciones, descripciones o habilidades, las cuales son adquiridas mediante las
experiencias o a través de la percepcion, los descubrimientos o los a%endizajes. El
Oxford Diccionario define 'qué es el conocimiento' como “actos, informacion y
habilidades adquiridas a través de la experiencia o la educacion; comprension
tedrica o practica de un tema. El conocimiento nos da la capacidad de comprender
lo que sucede a nuestro alrededor (14).

El conocimiento hace referencia a una comprension tedrica o practica sobre una
tematica especifica. Puede ser hechos implicitos (como con las habilidades
practicas o las experiencias) o explicitos (como el entendimiento tedrico de un
tema); puede ser mas o menos formal o sistematica. En el ambito filosofico, el
estudio del conocimiento se denomina epistemologia; el filosofo. Platon define el
conocimiento como "creencia verdadera justificada", aunque algunos filosofos
analiticos ahora piensan que esta definicion es problematica. Sin embargo, existen
varias definiciones de conocimiento y teorias para explicarlo (15).




Un CVC, también conocido como via central, es un tubo que los médicos colocan
en una vena grande del cuello, el torax, la ingle o el brazo para administrar liquidos,
sangre 0 medicamentos o para realizar pruebas médicas rapidamente. Estos
catéteres extensos y con buena flexibilidad se vacian dentro o cerca del corazon,
permitiendo que se brinde tratamientos urgentes en segundos. Las vias centrales
son diferentes de las vias intravenosas estandar que son utlizadas para
proporcionar farmacos en una vena cerca de la superficie de la piel, por lo general
durante periodos breves. Un CVC puede estar durante semanas o meses y algunos
individuos reciben tratamiento a través de la linea varias veces al dia (16).

Existen 3 lugares de acceso de mayor uso para la colocacién de CVC, a saber, las
venas yugular interna, femoral comin y subclavia. Estos lugares son los preferidos
para la insercion temporal de CV prominentes. Ademas, para el acceso venoso
central a mediano y largo plazo, las venas basilicas y braquiales son utilizadas para

catéteres centrales de insercion periférica (PICC) (17).

En cuanto al procedimiento, comenzando justo lateral al pulso carotideo, inserte
una aguja de calibre 18 ligeramente por encima al vértice del triangulo. La aguja se
mantiene en un angulo de 20 grados por encima el plano coronal a medida que
avanza mas alla del vértice del triangulo, con el eje longitudinal en la direccién del
pezdn ipsolateral. La vena generalmente se encuentra aproximadamente 0,5
pulgadas (1,3 cm) debajo de la piel, aunque esto puede variar, dependiendo de
adiposidad regional. Después de obtener el acceso venoso, sostenga la aguja con
cuidado mientras desconecta la jeringuilla (18).

El extremo en forma de J del alambre guia se introduce en la aguja y avanzado. El
alambre debe enhebrarse facilmente, sin resistencia, mucho mas alla del final de la
aguja Si se observan cambios en el ritmo cardiaco, tire del cable hacia atras hasta
gue el ritmo normaliza. Luego retire la aguja, dejando el alambre en su lugar.
mantener cuidadosamente controle el alambre y haga una incisién de 1 a 2 mm en
el sitio de puncién de la piel. Haga avanzar el dilatador sobre el cable guia. Una vez
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gue el tracto esté dilatado, retire el dilatador y pase el catéter por el alambre y dentro
del vaso. Luego retire la guia alambre, confirme el retorno de sangre y aplique un
vendaje estéril (19).

Las indicaciones para el acceso venoso central son diversas y depende de la
situacion de salud del paciente. Sin priorizar el orden, incluyen: las infusiones
multiples no son compatibles con el acceso venoso periférico, como los
vasopresores, la nutricion parenteral total, la quimioterapia y otros medicamentos
acidos en las venas periféricas. Dificultad para lograr acceso venoso en situaciones
emergentes, el inicio de terapias extracorpéreas, como hemodialisis, plasmaféresis
y terapia continua de reemplazo renal (20).

Las contraindicaciones principales para la colocacién de un CVC abarcan las
infecciones del area que recubre la vena objetivo y trombosis de las venas objetivos;
las contraindicaciones especificas del sitio y relativas abarcan coagulopatia,
aungue esto no es una contraindicacion absoluta. Se debe tener mucho cuidado en
pacientes con coagulopatia y en otros para quienes las complicaciones podrian
poner en peligro la vida (21).

Existen varios fabricantes de kits de insercion de catéteres venosos centrales y
varios tipos diferentes de catéteres. En términos generales, se requerira un
ecografo con transductor lineal de alta frecuencia, productos estériles, mascara y
cubrecabeza, el kit introductor con catéter venoso central, lidocaina, varias jeringas
estériles, lavados con solucién salina estéril en jeringas de 10 cc, un vendaje

oclusivo estéril y un bioparche, si esta disponible (22).

Después de la colocacion de un CVC, las enfermeras se encargan de mantener,
monitorear y utilizar los catéteres venosos centrales. La enfermera de cabecera
debe ser experta en reconocer complicaciones como infecciones, hematomas,
trombosis del catéter y signos de neumotérax y hemorragia. Las enfermeras
también son responsables de garantizar que el sitio se mantenga limpio y estéril.
Mas alla de las complicaciones inmediatas del procedimiento en si, la enfermeria
debe estar inmediatamente al tanto de cualquier problema en curso vy
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complicaciones tardias. Su papel en el equipo interprofesional es de gran
importancia para el mantenimiento del catéter venoso central y el reconocimiento
de posibles complicaciones.

En cuanto a la teoria de enfermeria, segin Virginia Henderson, la enfermera es la
principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir con sus conocimientos al cuidado
del paciente. Si bien el trabajo de una enfermera es cuidar a los pacientes, también
es ayudar a los pacientes a cuidarse a si mismos cuando dejan el centro de atencion
médica. Esto ayudara a garantizar que el paciente tenga menos contratiempos
durante la recuperacion de la enfermedad o lesion, y ayudara a que la transicion
hacia el autocuidado sea mas fluida, ya que una enfermera lo ayudara y supervisara
hasta que el paciente se vaya a casa (23).

Vasquez y colaboradores (24), en México, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo

fue “determinar los conocimientos y cumplimiento del cuidado de catéteres centrales
en un hospital de México”. Metodologia cuantitativa, disefio transversal y
a)rrelacional. La herramienta fue un cuestionario y una lista de cotejo. Se halld
personal con antigliedad laboral promedio de 7.9 afnos. En conocimient&el 58.2%
fueron ubicados en categoria Conoce, a diferencia del cumplimiento con el 91% del
personal en categoria Cumple. No hubo vinculo significativo entre conocimiento y
cumplimiento (rho = -0.181, p = 0.797).

Tirado y colaboradores (25), en México, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento ﬁcuidado enfermero del paciente con catéter
venoso central en Culiacan, México”. El enfoque fue cuﬂntitativo, disefio transversal
y correlacional. Participaron 158 enfermeros, se utilizé un cuestionario y una lista de
cotejo. Los hallazgos revelaron que, el 52,5% tuvo conocimientos regulares, 54%
brindé cuidado regular. Hubo asociacion con nivel de significancia entre las
variables.

Mendoza (26), en México, en 2017, una investigacion cuyo proposito fue “determinar

el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo del caté
venoso central en pacientes hospitalizados en un instituto del tercer nivel’. El
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enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra fueron 140 enfermeras, el
instrumento fue un cuestionario. El 39% tuvo conocimientos bajo, seguido de alto
con un 32%. A nivel practico, el 44% tuvo nivel bajo.

Condor(b‘), en Peru, en 2018, en su investigacion cuyo propoésito fue “determinar
el Nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso central del
profesional de enfermeria en pacientes hospitalizadosnen la unidad de cuidados
intensivos del Hospital José Agurto Tello de Chosica”. El enfoque fue cuantitativo,
diseno transversal y correlacional. El instrumento fue un cuestionario y una lista de
cotejo. La muestra fueron 30 enfermeras. Del 100%(30) de profesionales de
enfermeria, 63%(19) presentaron conocimiento bajo, y con respecto a las practicas
70%(21) presentan practicas inadecuadas.

Ortiz (27), en Cajamarca-Peru, en 2021, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar

el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en unidad de cuidados intensivos, hospital regional docente de
Cajamarca”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transeccional y correlacional.
La herramienta fue un cuestionario. La muestra se conformé por 30 enfermeros. El
73% tuvo conocimientos altos, seguido de 27% nivel medio.

"
Moreno (28), en Trujillo-Pert, en 2020, en su investigacién cuyo propésito fue

“determinar la eficacia del programa educativo en el conocimiento sobre cuidados
del catéter venoso central en enfermeras”. El enfoque fue cuantitativo, disefio pre
experimental. La muestra se conformé por 25 enfermeras. En log hallazgos se
evidencio que los conocimientos sobre CVC antes de aplicar el test,oae Regular (52
% en el Pre test) y después de E intervencion fue Bueno (72 % en el Post Test).
Luego del andlisis comparativo entre el pre y post test del nivel de conocimiento
respecto a los cuidados del CVC, se determin6 que la intervencion educativa fue
efectiva en 19 enfermeras, con un valor p = 0.00.

En cuanto a la justificacion tedrica se puede sefalar que, en la revision bibliografica

hecha en la etapa inicial del estudio, se evidencio que existen pocos estudios sobre
el tema en las diferentes bases de datos cientificas, asi como en los repositorios
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nacionales. Por ello, el desarrollo de este estudio permitira aportar conocimiento

cientifico actualizado que brindara mas elementos para comprender mejor el
problema.

En relacion con la justificacion practica, hay que sefalar que todo estudio trae
consigo mejoras y situaciones positivas que beneficiara a los profesionales de

enfermeria del area de cuidados intensivos.

En cuanto a la justificacién metodologica, hay que sefialar que el instrumento de
medicion a ser empleado en esta investigacion es valido y confiable para nuestra
realidad, sus propiedades psicométricas fueron ya confirmadas en varios estudios
realizados a nivel local. Ademas, hay que sefialar que el estudio sera realizado
teniendo en cuenta el marco metodolégico/tedrico brindado por el método cientifico.

"
Por lo tanto, el objetivo del estudio es determinar los conocimientos en el manejo
del catéter venoso central en enfermeras de la UCI de un hospital publico, Lima
2022.

12




Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del estudio sera cuantitativo debido a que se hara uso de métodos
estadisticos para el andlisis de la variable. El disefio sera no experimental y corte
transversal debido a aﬁe no se manipularan las variables y los datos se recolectaran

en un solo momento (29).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion:

La poblacién sera integrada por los enfermeros de la UCI de un hospital publico,
ubico en Lima. Segln la oficina de recursos humanos, actualmente laboral 28
enfermeros siendo ello la poblacion total.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:
+ Profesionales que firmen el consentimiento informado
¢ Profesionales con mas de 6 meses en el area
Criterios de exclusién:
« Profesionales que no firman el consentimiento informado

+ Profesionales que se encuentran de vacaciones

Muestra:
Para el presente estudio la poblacion sera igual a la muestra, que cumpla los
criterios de elegibilidad.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
A continuacion, se describe la definicién conceptual y operacional a respecto a la

variable de estudio:

Definicién conceptual:

El conocimiento es definido como los hechos o informacion obtenida mediante las
experiencias vividas, educacién y comprensién tedrica de fenémenos que ocurren
en su entorno (14).

13




Befinicic’m Operacional:

El conocimiento se define como los hechos o informacién adquirida mediante la
experiencia, educacion y comprension tedrica de fendbmenos que suceden en la
realidad, para el estudio se refiere a los conocimientos en el manejo del catéter
venoso central en los enfermeros de la UCI, el cual serd medido mediante un

cuestionario de 3 dimensiones y 24 items

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica para utilizar sera la encuesta. La cual permite recoleccion de datos de
forma oportuna y eficaz (EP).
El instrumento, consiste en un cuestionario elaborado por la investigadora Anaya
(31), que fue evaluado por expertos el cual consta de 24 items, con la finalidad
describir el nivel de conocimiento de los enfermeros. Este instrumento se estructuré
en tres apartados:

El primer consta de la presentaciérh

El segundo es el instrumento en si sobre el manejo de CVC en enfermeras:

Dimension ﬁ] el mantenimiento de CVC :8 items.

Dimension en la administracion de soluciones: 8 items.

Dimension en riesgos y complicaciones: 8 items.

Cada respuesta correcta vale 1 punto. El puntaje minimo sera de 0 y el puntaje
maximo 24.
Los puntajes para analizar el conocimiento en el manejo de CVC en enfermeros

fueron: alto (17-24 puntos) medio (10-16 puntos) bajo (0-9 puntos).

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue extraido de la tesis “Conocimiento en el manejo de catéter
venoso central en enfermeras de los servicios criticos del hospital 11l José Cayetano
Heredia, Piura” fue sometido a juicio de expertos, haIIandw]iveIes de concordancia
aceptables. Ademas, fue sometido a una prueba piloto a través de la prueba de
confiabilidad Alpha Cronbach, que fue mayor a 0.85, siendo valido (31).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.
14




2.5.1 Autorizacién y la realizacion de coordinaciones previas para la
recoleccion de datos.

Antes del desarrollo de la investigacién , se realizara prinﬁo los tramites
administrativo necesarios antes las autoridades correspondientes de la Universidad
Maria Auxiliadora con el propésito de obtener el documento en el cual se acredite
la situacion del estudiante UMA que se encuentra en el proceso del desarrollo de
una investigacion para optar la segunda especialidad , y con dicho documento se
procede a la presentacion antes las autoridades correspondientes del Hospital , para
obtener la autorizacion de acceso a la informacion necesaria para aplicacion del

instrumento a los profesionales de Enfermeria.

2.5.2 Aplicacion del instrumento para la recoleccion de los datos

Para efectuar la aplicacion del instrumento seleccionado, primero se procede a una
reunion con los profesionales de Enfermeria que laboran de Unidad de cuidados
intensivos, el cual se le explicara el objetivo de la investigacion y se aplicara un
cuestionario orientado a evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo &el catéter
venoso central. La aplicacion del instrumento tendra una duracion de 15 minutos.

2.6 METODO Y ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis de datos se analizaran las respuestas de cada enfermero, se llevara
a cabo la creacion de la base de datos, en donde se realizara la tabulacion de los
mismos, en forma ordenada y codificada; que luego se exportaran al programa
SPSS version 26, para su posterior andlisis estadistico.

En dicho programa, se realizara la estadistica descriptiva, las cuales seran
presentadas en tablas de frecuencias y porcentajes, con sus respectivas
interpretaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS.

A lo largo del estudio seran aplicados los principios éticos siguientes:

Principio de autonomia. :
Se dard a conocer el cuestionario de recoleccién de datos, indicandole a los

participantes que tienen opcion de participar o no en la investigacion.
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Principio de beneficencia.

Los hallazgos tendran gran impacto a la institucion, para tomar medidas oportunas
en el beneficio de los pacientes y la prevencion de infecciones en el catéter venoso
central (32).

Principio de no maleficencia

En el presente trabajo de investigacion las respuestas se realizardn de manera
andénimas y respetando la informacion obtenida sera que sera revisada solo por la
investigadora. se afianzara las dudas en los participantes, dandole a conocer que

no perjudicaria la salud e integridad de nadie en general(33).

Principio de justicia
Finalmente, a todos los participantes seran tratados con el mayor respeto posible,
cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminacion, de raza, sexo, religion o

cultura detallada en la constitucién de Peru (34).
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
Disco duro externo 1 Tb $/.250 $/.250
Materiales de
escritorio
Lapiceros 5/.10 s/.10
Hojas bond A4 s/.10 s/.10
Material Bibliografico
Libros 5/.60 5/.60 5/.10 $/.130
Fotocopias e impresiones 5/.80 5/.40 5/.10 5/.40 §/.170
Espiralado s/.7 s/.10 5/.10 /.27
Otros
Movilidad 5/.50 5/.50 5/.100 5/.300 §/.500
Viaticos 5/.50 5/.50 s/.50|  s/.100|  S/-250
Comunicacién S/.50 S/.20 S/.10 S/.80
Recursos Humanos
Asesor estadistico S/.200 S/.200
Imprevistos* S/.100 S/.100 S/.200
TOTAL $/.2,632 $/.340 $/.180 s/.550| S/.3,927
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