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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del cuidado de enfermeria en
pacientes con catéter venoso central de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Rezola - Cariete, 2024. Material y métodos: Este estudio tiene
como disefio un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte
transversal, la muestra estar4d conformada por la poblacion total de 15
Licenciados (as) de enfermeria, que estara conformado por personal femenino y
masculino de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Rezola -
Cafiete, 2024. Se utilizara como instrumento una encuesta estructurada teniendo
como total 22 items, que se separan en dimensiones: Generalidades del CVC (5
items), Medidas de bioseguridad (5 items), Mantenimiento del CVC (7 items) y
Signos de alarma y cuidados generales (5 items), este instrumento tiene una
escala dicotémica: incorrecto (0) y correcto (1). El valor de la variable es de bajo,
medio y alto. Resultados: seran presentados en tablas y gréaficos estadisticos
segun tendencia. Conclusion: El trabajo investigativo tiene la finalidad de
recopilar informacion, problemaéticas, para encontrar soluciones adecuadas, en el

manejo del catéter venoso central.

Palabras claves: Conocimiento, Cuidados de enfermeria, Catéter venoso
central (DeSC).
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ABSTRACT

Objective: determine the level of knowledge in nursing care in patients with a
central venous catheter in the intensive care unit of the Rezola - Cafiete Regional
Hospital, 2024. Material and methods: This study has a quantitative, non-
experimental, descriptive approach. cross-sectional, the sample will be made up
of the total population of 15 nursing graduates, which will be made up of female
and male staff from the intensive care unit of the Rezola De Cafiete Regional
Hospital, 2024. A structured survey will be used as an instrument with a total of 22
items, which are separated into dimensions: Generalities of the CVC (5 items),
Biosafety measures (5 items), Maintenance of the CVC (7 items) and Warning
signs and care general (5 items), this instrument has a dichotomous scale:
incorrect (0) and correct (1). The value of the variable is low, medium and high.
Results: will be presented in statistical tables and graphs according to trend.
Conclusions: The investigative work has the purpose of collecting information,
problems, to find appropriate solutions in the management of the central venous

catheter.

Keywords: Knowledge, Nursing care, Central venous catheter.(DeSC).
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INTRODUCCION

En China se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluacion de los
conocimientos y métodos de las enfermeras chinas de UCI sobre las directrices
fundadas en la evidencia parala prevencion de las CLABSI (infeccién del torrente
sanguineo asociada al catéter venoso central) emitidas por los Establecimientos
para la prevencion y control de patologias de los Estados Unidos y el
Departamento de Salud del Reino Unido, este estudio se trabajé en un periodo
de junio a julio del 2019, obteniendo una muestra de 835 enfermeras de 104
hospitales, los resultados obtenidos de este trabajo investigativo, el 43% de las
enfermeras anunciaron que siempre usaban precauciones de barrera maxima, el
14% de las profesionales de enfermeriafemenino comunicaron que nunca usaron
glucosado de clorhexidina al 2% para antisepsia en el sitio de insercién, solo el
40% informo que se retird rapidamente el catéter cuando ya no era necesario, y
el 33% informo que cambiaba los catéteres con frecuencia y de forma rutinaria,
incluso sino habia sospecha de un CLABSI. En conclusion, las enfermeras chinas
carecen de conocimiento y practicabasadas en las directrices antes mencionadas,
se sugiere acoger politicas para facultar a las enfermeras chinas de la UCI con el
fin de prevenir infecciones en el CVC (1). En Brasil se desarrollé un estudio para
evaluar la conducta de los miembros del personal de la unidad de cuidados
intensivos y su comprension de las actividades sugeridas en el paguete para
prevenir las infecciones del torrente sanguineo causadas por el uso de catéteres
venosos centrales, este estudio se desarrolld en 3 unidades de cuidados
intensivos en la ciudad de minas guerais, donde participaron un total de 292
profesionales de la salud en enfermeria, los resultados obtenidos relacionados
con el grado de conocimientos relacionado al cuidado fueron, el item de limpieza
de manos manifesté un grado mas elevado durante el momento de la insercion
(92,6%) en el mantenimiento (97,27%). Uso de clorhexidina degermant, seguido
del alcohol (47,94) y los centros de citas o conectores (19,87%) fueron los items
con menor conocimiento. La relacion al comportamiento, los expertos
manifestaron: usar perennemente las medidas de bioseguridad para la insercion

del catéter (84,25%), jamas esperar a que el antiséptico seque antes de fijar el



catéter (25,34%) no limpiar el cubo o los conectores con alcohol al 70% (23,86).
Finalmente, los resultados muestran que el conocimiento y comportamiento que
muestran los profesionales en el uso de los catéteres venosos centrales son
fragiles (2). En Paraguay se realizd un estudio en cuanto al conocimiento y
practica del cuidado del catéter venoso central que poseen las enfermeras de un
Instituto Especializado en el afio 2020, en esta investigacion participaron un total
de 45 enfermeras, el resultado arrojo lo siguiente: el 83.8% de las enfermeras
tuvieron un nivel medio en cuanto a su conocimiento y practica de un cuidado
adecuado del CVC, el 66.7% del personal de enfermeria adquirieron un
conocimiento alto, el 80% de estos profesionales tuvieron un nivel bajo de
conocimiento, mostrando un cuidado medianamente adecuado. En conclusion,
se logra ver que el valor practico es menos a 0,05 aceptando la hipétesis del
estudio, lo cual quiere decir que el conocimiento es necesario para un correcto
cuidado del catéter venoso central (3). En Costa Rica entre el 4,4y el 9,3% de
todos los implantes de CVC resultan en complicaciones por punciones arteriales.
La fistula arteriovenosa, la diseccion, la trombosis, los accidentes
cerebrovasculares, las hemorragias y la diseccion son problemas asociados. Para
evitar la formacién de hematomas y nuevas hemorragias, si se detecta una lesion
vascular, se debe retirar la aguja y presionar durante 15 minutos. Los CVC
femorales también pueden provocar hemorragias retroperitoneales e isquemia de
las extremidades. La cirugia se utiliza para tratar problemas neurol6gicos y
hemorragias que pueden empeorar la lesion vascular si no se identifica (4). En
Cuba se han tomado medidas para aumentar el cuidado del paciente y la eficacia
del tratamiento, y el consentimiento informado se utiliza ampliamente en este
pais. En consecuencia, la prevalencia de problemas ha disminuido desde que se
introdujo la ultrasonografia durante el cateterismo. En comparacién con las
técnicas tradicionales de colocacion anatomica, ha disminuido la tasa de
fracasos, con reducciones del 57%, 86% y 41%, respectivamente, en
complicaciones, esfuerzos fallidos y fracaso en el primer intento. Es posible que
se produzcan errores de colocacion, puncion arterial, hemorragia localizada,

embolia gaseosa o lesion nerviosa (5).

En México se realiz6 un estudio sobre el grado de conocimiento y cuidados
enfermeros de los pacientes con CVC en Culiacan, para la muestra se trabajé



con un total de 158 profesionales enfermeros de la unidad de cuidados intensivos,

basandonos en las conclusiones, predominé el género femenino con

62%, el 36.1% laboran en el turno diurno, el 54.4% son enfermeros generales, el
52.5% posee grado regular de conocimiento sobre el catéter venoso central,
mientras que el 54% suministra un cuidado regular de enfermeria. Se determino
gue hay una relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria del catéter
venoso central (CVC), (Tb=2.40, p=0.001). ElI 73.4% tiene un grado de
conocimiento regular y proporcionan un grado de cuidado ineficaz, mientras que
el 52% tiene un nivel de conocimiento deficiente, pero proporcionan buenos
cuidados. En conclusién, ante lo expuesto el nivel de conocimiento y cuidado de
enfermeria sobre el CVC es regular, existiendo una asociacion positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con
CVC (6). En Bolivia se realiz6 un trabajo sobre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre los cuidados y prevencién de infecciones en el
torrente sanguineo por la insercion del CVC en la unidad de terapia intensiva
adultos del Hospital del norte tercer trimestre gestion 2019, la muestra fue con un
total de 14 enfermeras, los resultados de este estudio arrojaron que el 72% de
enfermeras son especialistas, el 14% tienen grado de maestria y el 14% son
licenciadas egresadas. En cuanto a los turnos laborales el 43% realiza turno
noche y los fines de semana con 29%, los turnos matutinos y vespertinos es
perteneciente al 14% cada una. El 50% tiene un buen nivel de conocimiento y el
50% restante no conoce los cuidados enfermeros sobre el CVC después de la
insercion. Este estudio concluye que el Centro de salud aplique estrategias
educativas debido al déficit de conocimientos de los profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos (7). En Ecuador se realizé un estudio sobre
la determinacién del nivel de conocimiento sobre el cuidado de via venosa central
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Te6filo Davila en el afio
2022, para este estudio se trabajo con un total de 14 enfermeros, los resultados
arrojados fueron que el 7.14% tiene un nivel de conocimiento altos, 85.71% tiene
un conocimiento medio y el 7.14% obtuvieron un rango de conocimiento bajo. En
conclusion, el personal de enfermeria de dicho hospital mantiene un nivel de
conocimiento medio (8). En un articulo cientifico de Ecuador hizo una

investigacion sobre el grado de conocimiento relacionado al cuidado de la via



venosa central en la UCI del Hospital General Tedfilo Davila, se encuentra situado
en la provincia de Oro en el canton Machala, este estudio investigativo se realiz

con 14 enfermeras de dicho hospital, los resultados fueron que el

71.4% respondié de manera errénea a las preguntas sobre el cuidado del CVC,
respondiendo que el catéter venoso central debe ser reemplazado en 14 dias
para evitar infecciones, mientras que el 7.1% manifestdo que el CVC debe ser
cambiado a los 7 dias, el 42.9% evaluo que las venas yugular, femoral y subclavia
son las venas mas frecuentes para la insercion del CVC, y el 50% evalu6 que la
subclavia, yugular, basilica y femoral son las venas mas usuales, el nivel de
conocimiento da una medida de 9,36 de 20 puntos segun los resultados arrojados
de dicha encuesta. En conclusion, solo el 7.14% presento un nivel de
conocimiento alto y el 85.71% un conocimiento medio (9). En una universidad de
Bolivia, Diez enfermeras con experiencia en unidades de cuidados intensivos de
cuidados criticos participaron en un estudio sobre los conocimientos y las
practicas de la profesion de enfermeria en relacion con los cuidados del catéter
venoso central, los resultados expuestos fueron los siguientes, el 40% posee un
grado de conocimiento regular, mientras que el 50% posee buenos conocimientos
y el 10% es ineficaz. En cuanto a las practicas el 60% tiene buenas técnicas
practicas y el 40% son regulares, solo el 10% de las licenciadas son especialistas
y el 90% solo tienen grado de licenciadas. En conclusién, hay una oportunidad de
mejora en cuanto a los conocimientos y practicas del cuidado del catéter venoso
central (10).

En un estudio realizado por la Universidad Nacional del Santa, en Chimbote, se
realizé una investigacion para determinar el nivel de conocimiento y cuidado de
enfermeria a pacientes con catéter venoso central en el servicio de cuidados
criticos de adultos del Hospital Eleazar Guzman Barrén, basado en el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado de pacientes con catéter venoso
central en el servicio de cuidados criticos de adultos del Hospital Eleazar Guzman
Barron. (4%) y (41,4%) correspondientemente, siendo minima la proporcion con
un grado de conocimiento ineficaz (12,1%) (11). En Trujillo la Universidad César
Vallejo realizé un estudio de investigacion sobre la eficacia del programa de
ensefianza en la comprension por parte de las enfermeras del manejo del catéter

venoso central. Tras la implantacion del programa docente, se descubrié que el



72% de las enfermeras del Hospital Alta Complejidad Virgen de Puerta tenian un
nivel de comprension excelente en relacién con el cuidado del catéter venoso

central, mientras que el 28% tenian un nivel de conocimiento

regular (12). En Lima la Universidad César Vallejo realizé6 un estudio para
examinar el dominio y la comprensién de la manipulacion del catéter venoso
central entre las profesionales de enfermeria femeninas oncolégicas pediatricas
del Instituto Especializado. Los siguientes fueron los hallazgos de este estudio: El
mayor porcentaje de enfermeras, 91,2%, tenia experiencia adecuada con el
catéter venoso central (CVC). Por el contrario, el 5,9% de las profesionales de
enfermeria tenia un alto nivel de conocimientos y demostré una manipulacion
adecuada del CVC. De igual manera, el 36,4% de los profesionales enfermeros
con un nivel bajo de conocimientos demostraron una practica moderadamente
adecuada del catéter. En cuanto a la practica, 30 enfermeras obtuvieron la
puntuacion mas alta, del 90,9%, lo que indica un nivel de conocimientos medio
adecuado. Por otra parte, solo 5 enfermeras tenian un nivel de conocimientos alto
gue demostraba un adecuado uso del CVC, y 5 profesionales de enfermeria
femenino tenian un grado de conocimientos bajo que indicaba una préactica
medianamente adecuada (13). En Huanuco la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, realiz6 un trabajo de investigacion sobre el grado de especializacion y
atencion que el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano presta los pacientes
adultos portadores de catéteres venosos centrales., el resultado basado en
cuanto al conocimiento sobre las generalidades del catéter venoso central el
26.1% es bueno, el 73.9% es regular y el 0.0% es deficiente, en cuanto al cuidado
de enfermeria después del procedimiento el 39.1% es bueno, el 43.5% es regular
y el 17.4% es deficiente (14). En Piura la Universidad Nacional de Piura, ejecutd
un estudio de conocimientos en el manejo de catéter venoso central en las
enfermeras de los servicios créticos del Hospital Ill José Cayetano Heredia, el
resultado de dicha investigacion, cuanto al correcto mantenimiento del CVC en las
enfermeras de las unidades criticas del Hospital IIl, el 27% realiza el
mantenimiento del catéter de manera regular y el 73% realizan al adecuadamente
el mantenimiento de los CVC, en cuanto a los riesgo y complicaciones por el

catéter venoso central el trabajo investigativo muestra que el 79% tiene



conocimientos altos y el 31% tiene un nivel de conocimiento medio (15).

El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo que se utiliza con fines
terapéuticos o diagndsticos, es un conducto fino y elastico que se inserta en la
cavidad derecha del corazén o en las grandes venas del térax. Este catéter esta
compuesto de un material biocompatible, como la silicona o el poliuretano. El uso
principal de este dispositivo es ofrecer acceso directo a una vena de gran calibre
para infusiones parenterales masivas, evaluaciones hemodindmicas o
situaciones de emergencia en las que se pueden infundir simultdneamente
muchas perfusiones incompatibles a través de varios lumenes. Estas son las
siguientes indicaciones para el cateterismo central: Los individuos con venas
periféricas poco funcionales son los que padecen edema, quemaduras,
esclerosis, obesidad o shock hipovolémico; los que reciben medicaciones
incompatibles e irritantes; los que presentan niveles hiperosmolares o de pH<5y
>9 y >600 miliosmoles; los sometidos a quimioterapia; los que necesitan
transfusiones o tomas de muestras frecuentes; los que reciben un acceso
temporal para hemodialisis; y los sometidos a trasplante. Existen tres variedades
de CVC: el de media estancia (central), que tiene una duracion maxima de tres
semanas a cinco meses; el de larga estancia (tunelizado), que tiene una duracion
maxima de seis meses a afios; y el de larga estancia (implantado), que tiene una
duraciébn maxima de seis meses a afos. La concurrencia de este dispositivo es
en las areas de hemodialisis, en la unidad de cuidados intensivos, la unidad de

terapia intensiva (16).

De acuerdo con las normas institucionales, obtenga una muestra de sangre
utilizando un acceso Unico si el paciente tiene un catéter central de insercion
periférica (PICC) o un catéter venoso central (CVC). De acuerdo con las normas
institucionales, un acceso Unico. En cuanto sea factible, utilice un hisopo con
alcohol para limpiar los limenes distales. No olvide desconectar las bombas
intravenosas y las pinzas. Un hisopo con alcohol. Determine el tipo de tapén del

dispositivo y, a continuacion, siga las pautas recomendadas (17).

Dentro del cuidado de enfermero para los CVC, es necesario que el personal de
enfermeria verifique que los pacientes que han sufrido una pérdida importante de
sangre, por ejemplo, tras una hemorragia, suelen recibir transfusiones répidas

mediante cateterismo venoso central. Dado que la punta del catéter venoso



central se encuentra en la vena cava, a menudo es necesario un dispositivo de

calentamiento de la sangre. En cuanto a la administracion segura de este tipo de
alimentacion es necesaria una evaluacion adecuada de las necesidades
nutricionales, un mantenimiento cuidadoso del catéter venoso central (CVC) y
una observacion atenta para evitar o tratar problemas. Metabdlicos. La
alimentacion parenteral puede administrarse a los pacientes en diversos lugares,
incluido su domicilio. La enfermera cree que el paciente conectado a un catéter
venoso central (CVC) para nutricién parenteral (NP) puede haber sufrido una
embolia gaseosa. En primer lugar, la enfermera debe cambiar al paciente a la
posicion de decubito lateral izquierdo, elevar la cabecera de la cama a noventa
grados, llamar al médico de inmediato e indicar al paciente que ejecute la

maniobra de Valsalva (18).

Virginia Henderson sugiere que el medio ambiente: Lo vincula a la familia y al
deber de la comunidad de ofrecer cuidados. Por este motivo, Virginia Henderson
habla de las 14 necesidades humanas béasicas: respirar con normalidad; beber
suficiente agua y comer lo necesario; eliminar los desechos del cuerpo (funciones
biol6gicas); moverse y mantener una buena postura; vestirse y desvestirse; llevar
ropa adecuada; dormir y descansar; termorregulacion; ser capaz de regular la
temperatura corporal cambiando de ropa y de entorno; comunicarse con los
demas siendo capaz de expresar sus necesidades, deseos, miedos u opiniones;
vivir de acuerdo con los propios principios y certezas; laborar y sentirse pleno; ser
participe en actividades de recreo; educarse y averiguar, cuidar el aseo corporal,

evadir los riesgos ambientales y prevenir dafios a los demas (19).

Modelo de relaciébn persona a persona desarrollado por Joyce Travelbee:
Travelbee precisa que la enfermeriaes como el uso deliberado del profesional en
la habilidad de cuidar, asistir y acompafiar a terceros en sus métodos de
desarrollo psicosocial y recobro en su enfermedad mental. En el proceso
interpersonal de la enfermeria psiquiatrica, una enfermera cualificada asiste a una
persona, familia y comunidad a mantener o mejorar su salud mental, evitar o
gestionar la enfermedad mental y el sufrimiento y, si es necesario, ayudar a

encontrar sentido a estas experiencias (19).

Segun Mamani M. (20) En Bolivia 2019. El objetivo de su investigacion fue

establecer los factores determinantes que inciden en las situaciones complejas



del catéter venoso central, en el area de terapia intensiva del Hospital San Juan
de Dios ler trimestre 2019. La metodologia de investigacion de este trabajo es
Cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con un instrumento llamado
encuesta, con una poblacion 54 profesionales de la salud, 16 médicos de planta
con especialidad en medido intensivista, Treinta recién graduados en enfermeria
y ocho médicos que completan su formacion preprofesional como meédicos
intensivistas componen el grupo de médicos residentes. El objetivo del estudio
era identificar los factores que influyen en las complicaciones de los pacientes
gue reciben catéteres venosos centrales, segun los datos aportados por el
personal médico. Los resultados mostraron que los pacientes que recibian
ventilacion mecanica representaban el 43% de los factores relevantes, seguidos
del estado de conciencia de los pacientes (24%), las punciones previas (17%),

las cardiopatias (11%) y la radioterapia (5%).

Aguilar D. (21) en Panama, 2019. El objetivo de su investigacion fue analizar la
incidencia de las Infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso de catéter
venoso central y adherencia a las medidas preventivas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio. El tipo de investigacién es
cuantitativa de tipo descriptiva analitica, con una poblacion de, el resultado de
dicha investigacion, la infeccién del torrente sanguineo y edades fueron las
siguientes, 60.4% se estima entre la edad de 1-11 meses, de las cuales 6.6%
mostro infeccion. Cabe destacar que todos los casos que dieron con infeccion
son nifios menores de 1 afio, siendo el sexo femenino con mas riesgos, en
conclusion, la tasa de ocurrencia de las infecciones por CVC para el afio 2019

fue 11.3 por cada 1000 dias de catéter.

Segun Contento M. (22) en Ecuador 2023. El objetivo es organizar el conjunto de
conocimientos sobre los factores que conducen al incumplimiento de los cuidados
de enfermeria en el manejo de los catéteres venosos centrales. El presente
trabajo tiene alcance de disefio descriptivo con un enfoque cualitativo, con una
base de datos de 30 publicaciones de diversas bases de datos cientificos, el
instrumento fue mediante el método prisma que tiene en cuenta la basqueda,

evaluacion y sintesis de diversas justificaciones tedricas. Dando

como resultado el 30% de enfermeros no cumplen con la correcta manipulacion

del CVC de manera adecuada, y el 70% cumple con el manejo correcto del catéter



venoso central de forma adecuada. En conclusion, la falta de conocimiento del
personal enfermero o enfermera, la carga de trabajo, la escasez de insumos, el
poco compromiso de los pacientes internados y la no existencia de directrices
donde se exponen las tareas de personal de enfermeria, son los determinantes en

inciden en la manipulacion y cuidado del CVC.

Segun Arroyo J, & de la Cruz J. (23) en Huancayo, 2022. El objetivo de su estudio
fue comprobar el grado de conocimiento acerca del cuidado del catéter venoso
central por el profesional enfermero del Hospital Ramiro Prialé. La metodologia
de este estudio fue cuantitativo, nivel descriptivo, disefiado de manera no
experimental con corte transversal, con una poblacion de 35 profesionales de
enfermeria, el instrumento usado fue una encuesta, los resultados fueron los
siguientes: se encontré que el grado de conocimiento es alto relacionado a las
generalidades con el (33) 94.3%, igualmente el grado de conocimiento es alto
sobre directrices de bioseguridad con (30) 85.7%, y es alto relacionado con el
mantenimiento y sobre signos de alarma con (30) 85.7%, y (31) 88.6%
correspondientemente. En conclusion, se estableci6 que el grado de
conocimiento que poseen es alto (35) 100%, sobre el cuidado del catéter venoso

central en el personal de Enfermeria.

Escudero J. (24) en Trujillo, 2023. El objetivo de su investigacion es determinar el
nivel de conocimiento de las enfermeras sobre bioseguridad: lavado de manos,
manejo de EPP y residuos sdlidos para el cuidado del catéter venoso central en
las areas criticas del Hospital Belén. El disefio de investigacion es cuantitativo,
de tipo descriptivo, transversal, la poblacién esta conformada por 40 enfermeros,
el instrumento empleado fue mediante una encuesta. Los resultados de dicha
investigacion en cuanto al conocimiento sobre bioseguridad el 15% tiene bajo, el
50% poseen medianos conocimientos y el 35% obtienen altos conocimientos, con
lo que respecta al conocimiento sobre el equipo de uso personal el 17.5%
conocen las normal de bioseguridad, el 57.5% tiene un conocimiento medio,
mientras que el 25% tiene un conocimiento lento. En conclusion, solo el 50% de
las enfermeras tienen el conocimiento de bioseguridad y en cuanto a las técnicas

de asepsia para la curacion del catéter solo el 57.5% lo realiza.

Olaya C. (25) en Trujillo, 2023. Expone que el objetivo de su investigacion fue

establecer la correlacion entre el conocimiento y el cuidado del catéter venoso



central por parte de los profesionales de enfermeria de la UCI de Adultos. El tipo
de estudio es descriptiva correlacional, para la recopilacion de data se utilizaron
dos instrumentos elaborados y aplicados por los autores en un trabajo
investigativo similar elaborado, se estimo el grado de confiabilidad estadistica a
través del coeficiente alfa de Cronbach, consiguiendo un valor alfa igual a 0,83,
teniendo como confiable el instrumento. Se alcanz6 un universo muestral de 25
personas que laboran en enfermeria en la UCI del Hospital Regional 11-2 José
Alfredo Mendoza Olavarria - Tumbes, en los meses de abril 2018 a junio 2019,
en los resultados se demostro una correlacion estadistica con mucha significancia
entre ambas variables, en la que del 48% de enfermeras con buen conocimiento,
el 16% realiza un buen cuidado, y el 32% realiza cuidados regulares; asimismo
del 44% que tiene un grado de conocimiento regular, el 32% efectda un regular
cuidado y el 12% realiza cuidados deficientes. En conclusién, se encontré una
estrecha relacion estadistica entre las dos variables en el cual el 48% de las
enfermeras obtuvieron un excelente desempefio, el 16% de enfermeras
realizaban buenos cuidados y el 32% realizaban cuidados regulares, de la misma
manera el 44% poseen un grado de conocimiento regular, el 32% ejecutan

cuidados regulares y el 12% ofrecen cuidados deficientes.

La investigacion a realizar es muy importante para brindar el cuidado de
enfermeriaalos pacientes sometidos a catéter venoso central (CVC), en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos por diversas patologias, a
través de dicha investigacion se realizara la revision de los protocolos y guias de
cuidado del catéter venoso central, siendo de mucha ayuda para todos los
profesionales de la Unidad de cuidados Intensivos (UCI) y de la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI). Este estudio ayudara mejorar sus técnicas de cuidado en
cuanto a una curacion y limpieza adecuada, la permeabilizacion del catétery una
correcta posicion del paciente para prevenir infecciones y patologias en

consecuencia a las infecciones.

En cuanto la justificacion teorica, este estudio cuenta con bases teodricas
obtenidas a través de tesis, libros, articulos cientificos, paginas web de fuentes

confiables, entre otros. Mediante este trabajo de investigacion todo el personal

de enfermeria, estudiantes y especialistas, podran utilizar esta informacién para

futuras investigaciones.
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En lo que concierne a la justificacion préctica, la investigacion realizada se
socializara las guias clinicas y protocolos de cuidados de enfermeriaen pacientes
portadores de Catéter venoso central (CVC). Los principales beneficiados de este
estudio seran los enfermeros (as) y jefas del departamento de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Terapia Intensiva (UTI), ya que con la
informacion adquirida se podrdn elaborar planes de mejora, programas
educativos, capacitaciones, lo que permitira mejorar la calidad de atencién para

los pacientes.

En cuanto a la justificacion social, el conocer la magnitud del problema sera de
beneficio para la sociedad y la comunidad, el impacto de esta investigacion
permitira que la atencion del personal de enfermeria sea un cuidado adecuado,
asegurando el minimo riesgo de infecciones y una mayor seguridad para los

pacientes.

Asimismo, el objetivo del estudio de investigacion es determinar el nivel de
conocimiento en el cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso
central de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Rezola -
Cafiete, 2024.

11



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque y disefio de investigacion
El presente estudio tiene como disefio un enfoque cuantitativo donde se utilizara
métodos estadisticos para poder medir variables, siendo un disefio metodoldgico
no experimental y de tipo descriptivo ya que las variables no pueden ser
cambiadas, ademas es de corte transversal porque la informacion posteriormente
se convertira en datos y tiene un plazo determinado en cuanto al tiempo de

recoleccion de datos.

2.2. Poblacién, muestray muestreo

La investigacion abarcara la poblacion total de 15 Licenciados (as) de enfermeria,
que conforma personal femenino y masculino de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Rezola De Cafiete, 2024.

Criterios de inclusioén

4 Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado

v Enfermeros (as) con la especialidad en Unidad de cuidados intensivos

v Personal asistencial que trabaje en la UCI

4 Licenciados (as) que deseen participar de manera voluntaria

v Profesionales de enfermeria que labore en el Hospital Regional Rezola -
Canete.

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado
Enfermeros (as) tengan la especialidad en Unidad de cuidados intensivos
Personal asistencia que no labore en UCI

Licenciados (as) que no deseen participar de manera voluntaria

AN N NN

Profesionales de enfermeria que no laboren en el Hospital Regional
Rezola - Cariete

v Trabajadores de otra especialidad

v Colaboradores que no son enfermeros (as)

12



Muestreo y muestra

Para el siguiente trabajo investigativo se contard con una muestra censal de 15
licenciados(as) de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos

(UCI). Siendo un muestreo no probabilistico.

2.1. Variable(s) de investigacion
En este trabajo investigativo se cuenta como la variable principal al conocimiento
y cuidados en pacientes con catéter venoso central, por su naturaleza es una

variable de modo cuantitativo, su escala a medir es ordinal.
Definicién conceptual:

Un conjunto de conocimientos del personal de salud enfermero sobre el correcto
cuidado de los CVC, lo cual llega a ser el conjunto de informaciones y
experiencias que poseen como profesionales en el establecimiento para
mantener y prevenir contaminacion infecciosa al hacer algun procedimiento, los
cuidados del CVC tienen que ser ejecutados por el personal idéneo para evitar

complicaciones a futuro.

Definicion operacional:

Se desarrollara un documento con preguntas para las enfermeras o enfermeros
gue laboren en el area de cuidados intensivos del Hospital Regional Rezola de
Carfiete, teniendo como total 22 items, que se separan en dimensiones:
Generalidades del CVC (5 items), Medidas de bioseguridad (5 items),
Mantenimiento del CVC (7 items) y Signos de alarma y cuidados generales (5

items).

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se transformara a datos se utilizara la encuesta
como instrumento cuyo disefiado fue realizado, elaborado, difundido y
direccionado al personal de enfermeria del area especial de cuidados intensivos

(UCI) del Hospital Regional Rezola - Cariete.
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En este trabajo investigativo se utilizard& como instrumento una encuesta
estructurada (Anexo B), este cuestionario fue desarrollado por las Licenciada

Escate Yessenia, en la ciudad de Lima del afio 2021, los jueces de este
instrumento fueron dos magister y un meédico, obteniendo una conformidad del
98%, en cuanto a la confiabilidad en su prueba piloto, obtuvo un resultado de
0.716, la cual muestra una alta confiabilidad.

Esta encuesta se constituye de 22 interrogantes, separadas en cuatro apartados,
dichas preguntas solo poseen una alternativa correcta, el primer apartado o
dimension (generalidades de catéter venoso central) consta de cinco
interrogantes, el segundo apartado o dimension “Medidas de bioseguridad” tiene
cinco interrogantes, la tercera “Mantenimiento del CVC” consta de siete
interrogantes y por ultimo la cuarta “Signos de alarmas y cuidados generales”, se
constituye de 5 interrogantes, este instrumento tiene una escala dicotOmica:

incorrecto (0) y correcto (1). El valor de la variable es de bajo, medio y alto (26).

2.3. Plan derecoleccion de datos

Para elaborar el plan de recoleccion de datos, se presentara un documento a las
autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora con la finalidad de solicitar un
permiso para el trabajo de campo, con dicho documento acudira al Hospital
Regional Rezola De Cariete solicitando el permiso correspondiente al director del
Hospital y a la jefatura del departamento de Enfermeria para el acceso al
establecimiento del Hospital y a el area de la Unidad de cuidados intensivos, con
el proposito de llegar a las enfermeras (0s) de la unidad y poder dar inicio al

proceso de la recopilacién de datos.

En el proceso de la recoleccién de datos se informara a los enfermeros (as) sobre
la finalidad de la encuesta a realizar, para que puedan decidir participar de
manera voluntaria, se disipara toda duda que el personal pueda tener, de tal
manera que los voluntarios puedan iniciar con el llenado de la encuesta. El
llenado completo de la encuesta tomara un promedio de 20 a 25 minutos, al
finalizar el llenado del cuestionario se inspeccionard cada archivo, la cual sera

evaluada minuciosamente para verificar el correcto llenado del instrumento.

2.4. Métodos de analisis estadistico
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Segun las cifras estadisticas de las variables involucradas en este trabajo
investigado se elaborara de acuerdo a las practicas estadisticas descriptivas

como la frecuencia absoluta, frecuencia relativa y las directrices con tendencia

central, también unas pruebas correlacionadas por corroborar la idea hipotética
de este trabajo investigativo. La informacion recogida por la recopilacion de datos
se procesara en el programa Excel para organizar la informacién, seguidamente
se procedera a llenar los datos en el programa estadistico SPSS v26 la cual es la
ultima version, este programa nos ayudara a obtener las tablas de frecuencia y

las figuras para finalizar el proceso estadistico.

2.1. Aspectos éticos

Dentro del proceso de este trabajo investigativo se tendra presente los principios
bioéticos la cual sera de garantia para las participantes a que se respetara toda
informacion que nos puedan brindan, en nombre de estos principios bioéticos se

salvaguardara la integridad biopsicosocial de cada encuestado.

Principio de la beneficencia: Como personal de investigacion tendremos en
cuenta que el acto de generar o inducir dafo, por lo tanto, hacemos compromiso
de que los resultados alcanzados por este estudio buscaran soluciones
generando beneficios a los pacientes y profesionales de salud. Principio de la
no maleficencia: Esta investigacion se desarrolla con la meta de localizar las
falencias, interrogantesy errores que pueda tener el personal profesional de salud
y ocuparse de ello para suprimir los dafios. Principio de la justicia: El trabajo
investigativo tiene la finalidad de recopilar informacion, problematicas, para
encontrar soluciones adecuadas, dentro del siguiente trabajo investigativo no se
dejara por fuera a ningun profesional por el grado de conocimiento o actitudes
gue posea, la encuesta se dara forma andnima dandole un trato amable y gentil
a todos los participantes. Principio de autonomia: Se les dara a conocer de
manera exhaustiva el objetivo y la finalidad de la investigacion a todo el personal
participe, asimismo se dard el consentimiento informado y se aceptara la
disposicion tomada por cada uno de los participantes si desean sumarse al
estudio, también se requerira informacioén personal por si toman la decisién de

participar del trabajo investigativo después de haber disipado sus dudas (27)

15



1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

En el siguiente cronograma se encuentra plasmado el proceso de la investigacion segun se ira elaborando.

2024
ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1123|4123 |4|1|2]3 2|1 3|4
Identificacion del problema X | X
Busqueda bibliografica X | X | X | X | X[ X | X]|X|X]|X
Preparacion de la seccion introductoria: Situacion
problematica, marco de las teorias, antecedente y X | X | X | X ]| x| X
referencias.
Desarrollo de las partes del proyecto introductoria: sl x I x!lx!x!|x!x
Importancia y justificacion del trabajo investigativo
Preparacion de las partes del proyecto: de introduccion: | x U x !l x| x| x
Objetivos del trabajo investigativo
Desarrollo de las partes del proyecto: material y métodos: wlx s sl x| x1 x| x
Enfoque y disefio de investigacion. -
Preparacion de las partes del proyecto: material y w Ix x x| x ! x| x
meétodos: Poblacién, muestray muestreo
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Desarrollo de las partes del proyecto: material y métodos:

Técnicas e instrumentos de recopilacién de datos

Preparacion de las partes del proyecto: material y
meétodos: Aspectos bioéticos

Desarrollo de las partes del proyecto: material y métodos:

Métodos de andlisis de informacion

Preparacion de aspectos administrativos del trabajo
investigativo

Desarrollo de los anexos

Asentimiento del proyecto

Trabajo en campo

Redaccion del informe final; Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2. Recursos financieros

En el siguiente cuadro se visualiza el

presupuesto que se requerird para el trabajo

investigativo.
2024 TOTAL
MATERIALES
OCTUBR NOVIEMBR DICIEMBR ENER FEBRER S/.
E E E 0]

Equipos
Ordenador 1300 1300
portatil
Unidad de
almacenamiento 30 30
portatil
Utiles de
escritorio
Lapiceros 4 4
Hoja Bulky A 10 10
Material
Bibliografico
Recursos
bibliograficos 26 26
Copias
Fotostaticas 15 15 30
Impresiones 20 20 40
Espiralado 10 10
Otros
Transporte 35 35
Refrigerios 50 50
Comunicacion 5 5
telefénica
Recurs
0s
humano
S
Digitadores 0
Imprevistos 40
TOTAL 1330 200 125 10 1580
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

% Limiversiclad
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

Fecha: { /

I. PRESENTACION

Recibiendo un cordial saludo, me llamo Carmen Jesus Ascencion Sanchez
Gonzales v soy estudiante de la segunda especialidad en enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, el proposito de este documento es completar un
cuestionario sobre el nivel de conocimientos en enfermeria del cuidado del
cateter venoso central para paciente de cuidados intensivos con su participacion
cooperativa. Este cuestionario no contiene preguntas correctas o incorrectas, por
favor responda de buena fe, y los datos que nos facilite seran tratados de forma
anonima y confidencial. Si tiene alguna pregunta, consulte a la investigadora.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Marcala con una equis(X); la respuesta que mejor l2 parezca, teniendo en cuenta
gue esto no 25 un examen y su identidad esta protegida, pero si se necesita fu
honestidad.

Datos Generales

Edad

Sexo del entrevistado:

a. Femenino ()  b. Masculino ()

Grado: Seccion: Turno:

lll. CUESTIONARIO

Dimensién 1: Generalidad del CVC

1. i Qué es el catéter venoso central?

a) Es un cateter que se inserta en una vena periferica

b} Es un catéter de facil colocacion en nifios

c) Es un cateter cenfral colocado en grandes vasos venosos
d} Es un catéter central considerado 1era opcion de fratamiento
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2. ;De qué manera esta elaborado el catéter venoso central?
a) Silicon vy poliuretano
b} Plastico flexible o PVC

c) Carbonato
d) Teflon

3. ¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Cenfral, en qué casos esta indicada la

colocacion?

a) Monitorizacion hemodinamica

b} Administracion de nutricion parental

c) Administracion de sustancias vasoactivas

d)} Todas las anteriores

4. ;Cual es la vena mas usada para la colocacion de catéter venoso central?
a) Vena yugular interna

b} Vena femaral

c) Vena subclavia

d} Vena Basilica

f. ¢En qué casos esta indicada la colocacion del cateter venoso central?
a) Pacientes de dificil acceso venoso

b} Pacientes que requieran control de PVC

c) Pacientes con tratamiento endovenoso especial

d} Pacientes con gquemaduras

AlSoloavb Bitodos Clsoloayc D) ninguno

DIMENSION 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

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

a) Uso inadecuado de medidas asepticas
b} Considerar a todo paciente posiblemente contaminante
c) Manejo adecuado de residuos solidos

d) Lavado de manos
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7. i Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del catéter
venoso central?

a) Mascarilla, guants, mandil v gorra.
b} Mascarilla, mandil, lentes y goma
c) Mascarilla, guantes, lentes y mandil
d) Mascarilla, gorra, lentes v guantes

8. ¢En el momento de la curacion del CVC, a que tipo de secrecion UD. ;No
esta expuesto?

a) Sangre

b) Secrecion purulenta

c) Sudor

d) Secrecion respiratoria

9. ;Como debe ser el cuidado si es un paciente infectado?
a) Se aumentan los cuidados generales

b} Los cuidados son los mismos

c) Se usa doble proteccion

d) Evito realizar algun tipo de cuidado

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

a) Neqra

b} Roja

c) Amarilla

d} De acuerdo al material descartado
DIMENSION 3: MANTENIMIENTO DEL CVC

11. Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ;Con que frecuencia se
debe controlar las funciones vitales?

a) Cada 2 horas
b} Cada 4 horas
c) Cada 6 horas

d) Control rutinario
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12. ;i Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del CVC?

a) Dolor

b) Hipertermia

c) Sangrado

d} Hematoma

A)Todas B)ninguna Clayd Djcvyd

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

a) Contabilizar volumen de sangrado
b) Avisar al medico
c) Mo tocar el catéter

d} Abrir el aposito y colocar parche compresivo
A)Todas B)ayc Clbyd Dibyc

e} 5i Ud. ldentifica que el punto de insercion empieza a sangrar, ;. Con que
cubrira el CVC post curacion? Gasa y Tegaderm

fi Gasa y microporoso
q) Parche con clorhexidina
h) Solo Tegaderm

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

a) Que deja de sangrar

b) A las 48 horas

c) Alas 24 horas

d) Alas 72 horas

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

b) En el momento de uso

c) Cada 48 horas

d} 5i esta heparinizado, mejor no tocarlo

16. Segun la técnica de curacion del CVC, ;De donde deberia empezar a
curar?

a)} Zona de insercion
b} Zona de Fijacion

) Indistinto cualguier zona
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d} Iniciar por los lomenes

DIMENSION 4: SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADO S GENERALES

17. Como un cuidado general de CWC ; Que afirmacion considera comacta?
a} Lumen distal s=2 usa para MFT

b} El lumen proximal se usa para administrar sclucionas de infusion

) Lumen medial s usa para toma de muestras y transfusiones

d} Tedas son comectas

18. ; Cuales son los gérmenes mMas comunes que se presentan como
consecuencia en una infeccidn por catéter venoso central?

&} 5. aureas y 5. coagulasa

b} Candida abicans

) Streptococo

d} Staphilococo

A)Todas EBlscloayb Clscloebye DO)solocyd

18. Con respecto al retiro del CVC, ; Cuando s& debe reslizar?

a} Si emipieza & hacer fisbre &l paciente

b} Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento

o) Cuando cumple 1 mes exacto de haberdo colocado

d} Cua_n-:lﬂ se desconoce las medidas de asepsia en cuanto a su colocacion v
CUracion

20. ; Cusles son las complicaciones mas comunes de insercion del catéter
venosos central?

a) Puncion arterial

b} Meumotorasx

¢} Infeccion

d} Auto refiro de CWIC

Ala byc Bib, cyd Cha byd O} todas

21. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 da |a tarde y el diza 23 vuelve
a hacer fiebre a las & am ;Queé prusbas de Iasboratorio se toma?

a) PCR
b} Hx2
) Hemograms

d} Mimguno
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Regional Rezola - Cariete, 2024.

TITULO: Nivel de conocimiento del cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso cenfral de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Tipo de variakble

CRITERIO PARA

(5 itemis).

SegUn su
VARIABLE naturalers v C%E‘f:"é'lﬂﬁzl_ GEEE:‘E%{:";L DIMEN SIONES INDICADORES N-DEMEMS | VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
. . . 1
Es un conjunto de Se realizara un . Definicion
. - . Generslidades del o
conocimientos de la | cusestionaro para las oy Cibjetivo de uso
enfermera sobre el enfermeras o Indicaciones (5 ftems)
cuidado de los CWE, enfermearos que )
viene a ser el laboren en el area
conjunto de de cuidados Universalidad @ Alto
informaciones y intensivos del Medidas da Barreras protectoras Alto {15-22)
SEpEnancias que Haspitsl Regiona| Binseguridad Medios de material
Tipo de variable tiemen como Rezola de cafiete, contaminado (5 itams)
Nivel de Sequn su profesionales en la tiene un total de 22
conocimiento naturalaza: instalacion para items, que se .
. - . - . Medic
en el cuidado Cuantitativa mantemer y prevenic dividen en 7 Medic [5-14)
del Catéter Escals de infecciones al hacer dimensiones: ; 22
> _— Manipulacion post
venoso central medicion: algun Generslidades dei | Mantenimiento del implantacion
Cirdinal procedimiento, los CWC (5 items), Ve Curacidn del CWC
cuidados del CWE Medidas da (7 itams) Bajo
tienan gue ser biocseguridad (5 Bajo (07}
reglizados por el items], ;
personal capacitado | Mantenimiento del ) 4
para evitar CWG (T items) y Signos de alarma Signos de alarma
complicaciones a Signos de alarma y y cuidados Fﬂﬂtﬂ"j‘—* ':'5“_5_3“‘35
furtura. cuidados generalas genersles _de infeccion
Cuidados generales (5 ftems)
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O ASENTAMIENTO
INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Estimado (a) licenciado (a) nos dirigimos a usted para invitarle a participar en
este estudio de investigacion gue sera de beneficio para nuestra area de la salud.
Antes de tomar la decision si parlicipa o no, debe conocer v comprender cada
uno de los siguientes apariados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL REZOLA -
CANETE, 2024.

Nombre del investigador principal:

Lic. Sanchez Gonzales, Carmen Jesus Ascencion

Proposito del estudio: Es determinar el nivel de conocimiento del cuidado del
cateter venoso central de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Rezola de Canete, 2024,

Beneficios por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medies mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Mo tendra ningun inconveniente o riesgos al ser
participe en esta investigacion, solo se le pide responder el cuestionario de |a
manera mas transparente posible.

Costo por participar: Usted no tendra ningun gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted nos facilite estara protegido, solo
los investigadores podran tener acceso a su investigacion. Fuera de esta
informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted podra retirarse del estudio en el momento que usted lo desee,
sin sancion o pérdida de los beneficios a los que tendra derecho.
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Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a: Lic.

Sanchez Gonzales, Carmen. Comeo electronico: carmensangonzales@gmail.com Cel:
BET121852.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese dudas sobre sus derechos
como participante voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulneradaos,
puede dirigirse al Dr. José Agustin Qruna Lara, presidente del Comité de Etica
de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al COrreo
jose.orunai@uma.edu.pe

Participacion voluntaria:

Su paricipacion para este estudio es necesario gue sea de manera
completamente voluntaria y podra retirarse en el momento que usted desee.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leide vy comprendido, tuve tiempo vy oporfiunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a parficipar o continuar participando
en &l estudio v que finalmente acepto participar voluntaraments en el estudio.
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Mombres y apellidos del participants o

spoderado Firma o huella digital

M= de DI

M.? de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo elecironico

Mombre y apellidos del investigador Firma

1.2 de DI

M2 telefono mowvil

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
MN.? de DI
M. ted&fono
Ciatos del testigo pars los casos de Firma o huelia digital

participantes ilefrados

Mormbre ¥ apelido:

DI

Telefona:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



ANEXO D: ACTA O DICTAMEN DE APROBACION DE COMITE DE ETICA
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