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Resumen

El profesional de enfermeria debe estar preparado para el empleo del catéter venoso
periférico y se vele por la seguridad del usuario e impedir complicaciones al momento de la
realizacion del procedimiento; sin embargo, suelen presentarse complicaciones sistémicas o

locales, debido a la inexperiencia del profesional encargado.

Por este motivo se efectla esta investigacion con el fin de establecer la correlacion
entre la sapiencia y el manejo de cateterismo venoso periférico por enfermeros del servicio
de emergencia de una clinica oncoldgica, dado que en el lugar de estudio es comun
observar un incremento de pacientes que requieren de la realizacion de catéter venosos
periférico, pese a esto, se ha visto que muchos de los enfermeros no utilizaban guantes dado
que le generaba perdida de la sensibilidad tactil, o no se establecen las pautas adecuadas
para el manejo de cateterismo venoso periférico, especialmente por desconocimiento de

indicadores.

Este trabajo es aplicado, correlacional y transversal, en cual se incluyé a 66
profesionales que trabajan en el servicio de emergencia de un centro oncologico en Lima en

el afo 2021. La técnica es la encuesta y la observacion.

Y el instrumento estard conformado por 20 interrogantes validado por Aquise
obteniendo un valor de 0.860 y el segundo instrumento sera una lista de cotejo validado por
Flores logré un coeficiente de Kuder Richardson de 0.89. El analisis de correlacion sera

estimado mediante pruebas no paramétricas Rho de Spearman.

Palabras Claves: conocimiento, manejo, cateterismo venoso periférico, enfermeria.



Abstract

The nursing professional must be prepared for the use of the peripheral venous
catheter and ensure the safety of the user and prevent complications at the time of the
procedure; however, systemic or local complications usually occur, due to the inexperience

of the professional in charge.

For this reason, this research is carried out in order to establish the correlation
between wisdom and the management of peripheral venous catheterization by nurses from
the emergency service of an oncology clinic, since in the study place it is common to
observe an increase in patients who require the performance of a peripheral venous
catheter, despite this, it has been seen that many of the nurses did not use gloves since they
generated loss of tactile sensitivity, or adequate guidelines are not established for the

management of peripheral venous catheterization, especially due to ignorance of indicators.

This work is applied, correlational and transversal, in which 66 professionals who
work in the emergency service of an oncology center in Lima in 2021 were included. The

technique is the survey and observation.

And the instrument will be made up of 20 questions validated by Aquise obtaining a
value of 0.860 and the second instrument will be a checklist validated by Flores, achieving
a Kuder Richardson coefficient of 0.89. The correlation analysis will be estimated using

Spearman's non-parametric Rho tests.

Key words: knowledge, management, peripheral venous catheterization, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer es un motivo mundial de fallecimiento, cabe resaltar que por seis
individuos mueren de carcinoma al afio, y para el afio 2018, cerca de 9,6 millones de

individuos fallecen de cancer (1).

A nivel de las Ameéricas, el carcinoma (ca) es considerado como segundo motivo de
fallecimiento, diagnosticandose para el afio 2018, 3,8 millones de nuevos casos; 1,4
millones fallecieron por alguna neoplasia, indicando que es un inconveniente de salud
publica que debe resolverse. Entre las principales neoplasias diagnosticadas con mayor
frecuencia en los varones se encuentra en ca de prostata (21,7%) y pulmoén (9,5%), y para

las mujeres son de mama (25,2%) y pulmén (8,5%) (2).

Ante este problema, los tratamientos y el acceso a terapias, es muy importante para
disminuir el peligro de mortalidad; frente a esto, las tecnologias disponibles para el acceso
a la vena, es clave, es seguro y comodo de la medicina quimioterapicos; destacando el uso
de canula implantable y el dispositivo central de insercion periférica (DCIP), para la

aplicacién de una terapia intravenosa (3).

La terapia intravenosa es muy usada en ambientes hospitalarios, realizandose a
través de la insercidn de catéteres venosos periféricos; el cual debe ser manejado por un

profesional de enfermeria que se encuentre entrenado en este procedimiento, a nivel
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mundial entre el 10 al 24% de los adultos y hasta el 37% de los nifios requiere de una via
periférica durante el proceso hospitalario (4) Aproximadamente, en paises como Estados
Unidos, en Espafia, al afio usan casi 200 millones de catéteres (5), el 50% de pacientes
tienen un dispositivo intravenoso, de los cuales, son periféricos el 95% y méas del 70%

requieren de catéter venoso periferico (6, 7).

Se recalca que algunas venas periféricas no pueden ubicarse por palpamiento ni
visualmente; pese a esto, el instalar una via, favorece a los usuarios ya que se reduce la
cantidad de intentos fracasados, y se puede lograr una reduccién innecesaria ante una
enfermedad y gastos hospitalarios, dado que permite la administracion de medicacion

intravenosa y permite tratamientos cortos o de media duracion (8, 9).

La realizacion de este procedimiento es responsabilidad del profesional de
enfermeria; quien posee destreza asociada al conocimiento cientifico de anatomia,
fisiologia, farmacologia y una estricta adherencia a los protocolos de bioseguridad; sin
embargo, suelen presentarse complicaciones sistémicas o locales, debido a la inexperiencia
del profesional encargado, dado que no conocen especificamente el manejo del cateterismo;
se comprobO que una cantidad importante de enfermeros carecen de sapiencia y las
capacidades requeridas para desarrollar intervenciones para evitar las contaminaciones ante

el manejo del cateterismo venoso (10).

En la Clinica Oncologica, desde una mirada subjetiva, es comun observar un
incremento de pacientes que requieren de la realizacion de catéter venosos periférico, y
consecuentemente también son los profesionales de enfermeria quienes se encargan de esta

insercion, no obstante, se ha visto en la practica clinica, que muchos de los enfermeros no
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utilizaban guantes dado que le generaba perdida se la sensibilidad tactil, no consideran las
pautas de seguridad e incluso no se establecen las pautas adecuadas para el manejo de
cateterismo venoso periférico, principalmente por desconocimiento de indicadores; entre
otros, los cuales hasta la fecha no han sido motivo de evaluacion objetiva a nivel
institucional; razén por la cual se efectia el actual estudio con el fin de identificar el
conocimiento al respecto y relacionarlo con el manejo de estos catéteres venosos

periféricos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de cateterismo
venoso periférico por profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 2021?

1.2.2.Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de la fase inicial de
la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica oncoldgica, Lima - 2021?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de la fase media de
la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica oncolégica, Lima - 2021?
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¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de la fase final de la
canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica oncoldgica, Lima - 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de cateterismo
venoso periférico por profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de la fase inicial
de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia de una clinica oncoldgica, Lima — 2021.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de la fase media

de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia de una clinica oncolégica, Lima — 2021.
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Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de la fase final de
la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica oncoldgica, Lima — 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

A pesar de tener mdltiples ventajas esta técnica, también existen varias
complicaciones si no se tiene una técnica adecuada o no se maneja correctamente; por tal
motivo, se realiza el estudio con el fin de analizar si el grado de sapiencia esta en relacion
al manejo de cateterismo venoso periférico por profesionales de enfermeria, esta
informacion proporcionada servird para complementar los datos de vigilancia de la
institucion y establecer la necesidad del uso adecuado de los formatos de registro haciendo
énfasis en su naturaleza informativa y no de caracter punitivo, adicionalmente este estudio
servird como base cientifica actualizada que estara al alcance de la poblacion interesada en

realizar investigaciones al respecto.

1.4.2. Metodolodgica

A nivel metodoldgico, la presente investigacion propone la aplicacion de dos
instrumentos que evalUan el conocimiento sobre el cateterismo venoso periférico y el
manejo el cateterismo venoso periférico, estos instrumentos podrian replicarse para futuras
investigaciones e incluso para la evaluacion interna y secuencial de los expertos en

enfermeria de otros centros de salud.
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1.4.3.Practica

Con los resultados del presente estudio, se podré demostrar datos objetivos sobre las
técnicas de cateterismo venoso periférico que se emplean en la clinica, lugar de la
investigacion, de tal manera que en caso Se encuentres aspectos que ocasionen
complicaciones, se sugiera la realizacion de capacitaciones al profesional de enfermeria
sobre estas técnicas, enfatizando en los que generen mayores beneficios, menores riesgos y
costos a nivel institucional como por parte del paciente. Adicionalmente, se realizard un
andlisis situacional sobre el grao de aprehensién que tienen los profesionales enfermeria y
si en caso se encuentren falencias, se puedan establecer estrategias que permitan mejorar el

conocimiento de este grupo poblacional.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara entre el periodo de julio a setiembre del afio 2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en el area de Emergencia de la Clinica Oncosalud.

1.5.3. Recursos

Respecto a los recursos el estudio serd autofinanciado por la investigadora, ya que

asumira los gastos que pueda generar el realizar el proyecto.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Navas et al., (11) 2019, efectto un trabajo para “Establecer la relacién respecto al
grado de sapiencia de los colaboradores de enfermeria y asistencia y conservacion de
accesos venosos periféricos y el tiempo de los colaboradores desarrollando la labor de
asistencia”. Fue un trabajo observacional, cuantitativo, transversal e intervinieron 81
sujetos. Los resultados revelaron que el 94% fueron mujeres, y se estructuro por grupos
segun tiempo de practica. Los datos se recolectaron con un cuestionario. Ademas, solo 50%
del Equipo 3, 18% del Equipo 2 y 69% del Equipo 1 alcanzaron responder de manera
adecuada el 60% del cuestionario. Concluy6 que, del total de poblacion, el 55% posee
apropiados conocimientos respecto a colocar y conservar los DCIP, y los principales

resultados fueron de los 5 periodos iniciales de actividad.

Etafa et al., (12) 2020, ejecutaron un estudio que tuvo el propdsito de “Analizar el
conocimiento de los educandos de enfermeria pos basica sobre las guias fundamentadas en
la prueba respecto a la asistencia de catéteres venosos periféricos”. Se efectto el disefio
transversal, con la intervencion conveniente de 239 sujetos. El resultado de la investigacion
mostré que los estudiantes de enfermeria tenian una media baja (4,1 * 1,52) de
conocimientos sobre el manejo de procedimientos de cateterismo venoso periférico. Gran
parte de alumnos de enfermeria (77%) respondio que la limpieza de manos con antiséptico

siempre se efectlia previo a la insercion del catéter. Mientras tanto, pocos estudiantes (5%)
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respondieron correctamente que se recomienda retirar el equipo de infusion después de 96
horas cuando no se administran lipidos ni hemoderivados. Asimismo, los estudiantes de
enfermeria que habian recibido capacitacion (AOR = 2.9, IC del 95% (1.6, 5.1)) y que eran
maés jovenes (AOR = 2.4, IC del 95% (1.3, 4.3)) se asociaron significativamente con una
puntuacion maés alta de conocimiento. El hallazgo de este estudio muestra que el grado
general de saberes de los alumnos de enfermeria pos basica es inadecuado. Medidas como
un aumento en la provisién de una formacién adecuada por parte de los educadores de
enfermeria basada en pautas basadas en la evidencia podrian mejorar los conocimientos de

los estudiantes de enfermeria pos bésica.

Lopez et al.,, (13) 2018, elaboraron un estudio para “Comprobar el grado de
sapiencia que poseen los colaboradores en enfermeria sobre cuidado segin guia
estandarizada en urgencias, después de colocar el dispositivo venoso periférico anterior y
posterior de la mediacion pedagdgica”. Fue un estudio cuasi experimental en la que
participaron 30 enfermeras. En los resultados se hallo que respecto a la correlacion que
posee el grado de educacion en categorias con el promedio de los aciertos logrados, 65.45%
de los colaboradores tenia grado Licenciatura y logré un puntaje mayor al 80%, 40% de
grado Técnico lograron aciertos mayor al 80%. Sobre la edad, se concluye que hubo 70%
de aciertos y lo lograron los participantes mayores de 40 afios. Ademas, los colaboradores

con licenciatura (88.58%) poseen mejor desempefio que los técnicos en enfermeria (80%).

Ahlin et al., (14) 2017, ejecutaron una investigacion con el propdsito de
“Determinar las sapiencias y habilidades de los estudiantes de enfermeria al realizar la
venopuncion e insercion de catéteres venosos periféricos”. Fue de tipo descriptivo en el que

intervinieron profesores de un colegio universitario en Suecia utilizando los dos
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instrumentos previamente probados "Evaluar la venopuncion™ y "Evaluar la colocacion de
CVIP". Se hall6 en los resultados que entre el 81% y el 100% de los pasos fueron
realizados correctamente por los estudiantes. ElI paso con la calificacion méas alta fue
"Utiliza guantes" y la calificacion més baja fue "Informa a los pacientes sobre la posibilidad
de obtener anestesia local”. Evaluar que los estudiantes han alcanzado niveles adecuados de
conocimientos y habilidades en estos procedimientos en diferentes niveles de la educacion
de enfermeria es de importancia para prevenir complicaciones y apoyar la seguridad del
paciente. Se analizé que los estudiantes han alcanzado niveles adecuados de conocimientos
y habilidades en estos procedimientos en diferentes niveles de la educacién de enfermeria

es de importancia para prevenir complicaciones y apoyar la seguridad del paciente.

Hidalgo et al., (15) 2017, efectuaron un trabajo con la finalidad de “Relacionar la
sapiencia tedrica respecto a la asistencia del CVP y nivel académico en enfermeria. Fue
correlacional, conformado 85 enfermeros. Se usé el instrumento encuesta referente al
manejo del CVP. Se hall6 que 50 profesionales lograron sapiencia alta, el 52% son
licenciados, 40% técnicos y 8% tienen maestria. Dos expertos lograron sapiencia baja. Se
logro una relacion no significativa del grado academico y la sapiencia tedrica. Hay una
correlacion positiva debil del conocimiento y grado profesional, mostrando que el grado
profesional es importante para obtener mas sapiencias en el tema. Concluyeron que, a

mayor grado profesional, mayor conocimiento teorico en la asistencia del CVP.

Pérez et al., (16) 2015, en su estudio buscaron “Determinan el método de
cateterizacion periférica venosa de los colaboradores de enfermeria”. El estudio fue
descriptivo y trasversal y se desarroll6 en 25 enfermeros. Como resultados se sefial6 que los

participantes en gran parte eran féminas, con una edad promedio de 36 afios y 6 afios de
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practica; en cuanto a los procedimientos se observé que el 88% reconoce al usuario y le
informa el proceso, el 100% coloca al paciente en posicion comoda para mejor
visualizacion y palpacion de la vena, el 72% se efectua el lavado correcto de manos antes
del proceso, el 84% realiza la seleccion del catéter de manera adecuada, el 60% elige las
venas distales, el 100% tiene el material antes del proceso, el 100% coloca el torniquete en
el lugar recomendado, el 100% realiza la antisepsia y asepsia de manera adecuada, realiza
puncién venosa en el angulo correcto, el 100% conecta el equipo antes de preparado el
catéter y el 100% fija y rotula de acuerdo a lo normado. El estudio concluyd que la mayoria
de enfermeros tiene destreza y habilidad para llevar a cabo la cateterizacion venosa de via

periférica.

Kabalan et al, (43) 2010, desarrollo un trabajo con el fin de “Detallar el uso de
“lock terapia” para infecciones vinculadas a CVC en nifios con cancer”. Fue retrospectivo y
descriptivo, se incluyeron 11 eventos de infeccion relacionada a cateterismo en ocho
usuarios. Se hallé en los resultados que el germen aislado mayormente fue Staphylococcus

coagulasas. Asimismo, se logré mantuvo la canula en 7 sujetos. No se observo defunciones.

A nivel nacional:

Aquise, (17) 2018, elabor6 un estudio con el objetivo de “Establecer la correlacion
del grado de sapiencia y desempefio del protocolo de CVP por el personal”. Fue
descriptiva, cuantitativa y correlacional en la que participaron 172 enfermeros y la muestra
fue de 100 expertos de cirugia y medicina. Los resultados indicaron que, de los enfermeros,
el 52% poseen una baja sapiencia respecto al protocolo, 41% un saber medio y solo 7% un

saber alto; respecto al nivel de cumplimiento se indicé que el 66% no efectta las pautas del
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protocolo, y s6lo un 34% practica las normas. Se demostro que, a menos sapiencia, menos

acatamiento del protocolo demostrandose una significativa relacion p=0,049 de variables.

Flores, (18) 2018, realiz6 un trabajo con el objetivo de “Establecer el acatamiento
de la norma de CVP en usuarios”. Fue de tipo descriptivo, cuantitativo y aplicativo en la
que participaron 14 expertos. Se elabor6é un instrumento con 16 interrogantes. Se logro
como resultado que el 80% eran mujeres y el 20% varones, los cuales tienen de dos a nueve
afios trabajando. En Medicina, se hallé que el 56.67% de expertos no efectla el item de
aseo de manos antes de la canalizacion sobre la primera etapa del protocolo de CVP, 60%
no ejecuta el item de repeticion del proceso de aseo del area a canalizar que corresponde a
la etapa media. Respecto al item del experto efectua la técnica de aseo de manos, 56.67%
no efectuaron. Concluyé que las dificultades usuales de Medicina son por el
incumplimiento del protocolo de canalizacion, resaltando el aseo de manos antes de la

canalizacion.

Bardales, (19) 2018, ejecutdé una investigacion con la finalidad de “Establecer
conocimientos, practicas y actitudes de la norma de canalizacion periférica en estudiantes”.
Fue cuantitativo, correlacional y transversal, participaron 20 internas de enfermeria. La
encuesta fue la técnica. Los resultados indicaron que el personal posee un conocimiento
grado medio respecto al plan de canalizacion, seguido un grado alto y una cantidad menor
de grado bajo. Respecto a las practicas, se indico que el 65% lo hace correctamente y 35%
incorrectamente. La asociacion de las variables saberes, habilidades y predisposiciones que

poseen las internas respecto al protocolo de canalizacion periférica fue significativa.
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Roque C., (10) 2018, realiz6 un estudio para “Establecer los cuidados de enfermeria
sobre el CVP en los servicios de pediatria”. Fue de tipo observacional y cuantitativo
efectuado en 16 profesionales de enfermeria, cuyos datos fueron obtenidos mediante
observacion directa y con ayuda de una guia de observacion. Hallaron que, los cuidados de
los enfermeros fueron adecuados en el 56.3% e inadecuados en el 43.8%. Ademas, la
introduccion del catéter venoso fue adecuado en el 62.5%; el cuidado del catéter venoso
periférico fue inadecuado en el 56.3%; la salida del catéter fue inadecuado en el 62.5%.
Llegando a la conclusion que la asistencia de enfermeria en la administracion del CVP es

adecuada.

Raimundo, (20) 2016, realiz6 una investigacion con el fin de “Detallar el grado de
calidad en enfermeria sobre la asistencia de catéter periférico (CP)”. Fue una investigacion
descriptivo simple y colaboraron 60 expertos. Se us6 como instrumentos una guia de
observacion y una encuesta sociodemografica. Obtuvo que el 76,7% posee calidad de
asistencia regular, 91,7% asistencia regular previo al procedimiento; 70,0% asistencia
regular durante el proceso y 58,3% asistencia regular luego del proceso. Hubo diferencias
significativas de las frecuencias (p<0,000). Concluyé que predominé calidad asistencial

regular en la administracion de CP.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de cateterismo venoso periférico

Dicho término es el procedimiento cultural, mental y emocional, donde se reproduce
e irradia la realidad en el pensamiento, desde distintos tipos de razonamientos, précticas y

aprendizajes (21).

El conocimiento del experto de enfermeria posee un vinculo estrecho con la teoria
critica, en indagacion del prototipo defensor de asistencia, pensar critico y actividad
reflexiva son requeridos. El enfoque critico brinda elementos filosoficos para que doctrinas
sociales y humanas como enfermeria, la empleen en diferentes aspectos del desempefio

disciplinar (22).

Existen varias maneras de clasificar el conocimiento, tales como:

Conocimientos teoricos. Son los que proceden de una interpretacion de la
experiencia o realidad de terceros, es decir, indirectamente, 0 mediante intervenciones

conceptuales como tratados, ilustraciones, documentos, etc.

Conocimientos empiricos. Son aquellos que logramos de manera directa, desde
nuestra experiencia del cosmos y memorias que de ella nos quedan. Este saber conforma el
cuadro primordial de reglas respecto a como funciona el universo, que en diversos casos

llegan a ser intransferibles, como el saber abstracto, espacial y el afin con las clarividencias.
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Conocimientos practicos. Se refiere a los que consienten lograr un proposito o
desarrollar una determinada accion, o que se usan para modelar la conducta. Usualmente se
aprenden por imitacion, pero solo pueden incorporarse realmente al momento de ser usados

a la préctica (21).

El cateterismo venoso periférico es colocar una canula dentro de una vena para
conservar un acceso de vena abierto. (23). De manera frecuente se introducen por medio de
una de vena del brazo, porque su medida es superior que las del antebrazo y no se dafian

por la flexibilidad de la miembro superior (24).

Su intencion es cumplir con los requerimientos terapéuticos (aportes parenterales,

medicaciones agresivas) y diagnosticos (presion venosa central) que indica el usuario (25).

Por medio de la introduccion a ciegas, los PICC se canalizan cerca a la fosa ante
cubital, por la vena cefélica. Se relaciona con un alto riesgo de trombosis venosa y flebitis
mecanica, y los diversos micros punciones un elemento de peligro de dichas dificultades.
La introduccion regida por ecografia a través del método de microseldinger admite la
administracion de los PICC de manera adecuada, eligiendo el vaso mas conveniente; que es
la de méas profundidad y calibre para reducir dichas dificultades. También, permite
colocarlo a nivel de la flexura del brazo, arriba del espacio ante cubital, siendo idénea la
vena basilica que, por su movilidad insuficiente, disminuye el roce de la canula sobre el

endotelio y la lesion del mismo (24).

Este método es menos traumatico, se efectla con mas rapidez y menos disconfort

para el usuario. Por lo cual, es recomendable utilizar la ecografia para hallar el recorrido de
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la vena y su calibre para impedir dificultades iatrogénicas sobre otra estructura colindante

(24).

En cuanto a la técnica de realizacion se tomara en cuenta: Aseo de manos. Elegir la
vena correcta evaluando los siguientes componentes (estado de conciencia, edad y
colaboracion del usuario). Particularidades del tratamiento endovenoso. escoger de
preferencia venas en el antebrazo de regiones superiores (Cubital media, Basilica o
Cefélica) recomendable en el brazo no dominante, impidiendo la flexura, (mufieca, fosa

ante cubital) y areas con dafio de la piel o predispuestas a cirugias. (26).

El CCIP es una esfera de la enfermeria conformada por un recorrido de acciones que
Ilevaron a un reto, el mejoramiento del entrenamiento de dicha préctica. Puede efectuarse
por diseccion o puncion para seguimiento hemodinamica o soluciones hiperosmolares con

propiedades vesicantes y/o irritantes (27).

El discernimiento de enfermeria, su correlacion con los métodos usados para el
progreso de la sapiencia especifica y conduccién de la habilidad, poseen correlacion con los
saberes empiricos, éticos, personales y decorativos que son los patrones de la sapiencia en
enfermeria. Florence Nightingale, matrona de la enfermeria moderna, se enuncian de forma
integrada, pues es complicada la expresion del cuidado. El cateterismo venoso periférico es

un proceso efectuado durante la atencion (28).

Las dimensiones del conocimiento de enfermeria sobre el cateterismo venoso

periférico son:
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Aspectos Generales del CCIP:

El CCIP se refiere a la ocupacion de un dispositivo dentro de una vena para
conservar abierto un acceso de la vena. Los vasos idoneos son: las venas metacarpianas
dorsales y el plexo venoso dorsal, vena basilica, vena cefalica y vena mediana del brazo

(23).

Procedimiento del cateterismo venoso periférico:

El cateterismo venoso periférico es realizado por experto de enfermeria bien
capacitado con el fin de obtener la terapia intravenosa. Por medio de la introduccion a
ciegas, los catéteres periféricos podrian canalizarse cerca a la fosa ante cubital, por medio
de la vena cefélica. Por su ubicacion se relaciona con un riesgo elevado de flebitis,
trombosis venosa y mecéanica, por ello son las diversas micro punciones un elemento
riesgoso de ambas dificultades. La insercion regida por ecografia por medio del método de
microseldinger (TMS-US) permite colocar los catéteres de manera segura, eligiendo la vena
correcta; es decir, con mas calibre y profundidad para intentar reducir las complicaciones

(24).

Complicaciones del cateterismo venoso periférico:

El uso de catéteres intravenosos es una practica frecuente efectuada por los
colaboradores sanitarios. Gran parte de usuarios, en determinado instante portan catéteres
intravasculares en un lapso de horas a semanas. No obstante, esta practica no esta libre de

complicaciones (29).
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Su empleo puede generar complicaciones o efectos como:
Flebitis: Es la vena inflamada usada para una insercion intravenosa, se desarrolla

antes o después de ello. Se evidencia enrojecimiento de la zona, dolor, calor y edema (30).

Trombosis: Genera inflamacién y sensibilidad venosa (30).

Hematoma: Se produce por una hemorragia incontrolada en el area de puncion. La
mejor manera de curarla es emplear presion con un apdsito limpio y alzar la extremidad

dafiada; ademas podria colocarse hielo luego de su aparicién (30).

Infiltracion: Se refiere a la fuga de soluciones no irritantes de un catéter hacia los

tejidos proximos (31).

2.2.2. Manejo de CCIP por profesionales de enfermeria

La asistencia de enfermeria detalla diligencias efectuadas para cumplir con los
requerimientos del usuario ingresado, la asistencia viene establecida por las caracteristicas
sociales y clinicas del usuario y el estandar de calidad "el mantenimiento y como tiene que
efectuarse” y los cuidados que se dan son los que se dispensan en realidad "como se

realizan" (32).

El profesional de enfermeria debe estar preparado para la administracion del catéter

venos periférico, de tal forma que se vele por la seguridad del usuario e impedir infecciones

o complicaciones al momento de la realizacion del procedimiento (33).
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Para efectuar el cateterismo venoso periférico se requieren diversos recursos tales
como:

Recursos humanos: Un experto de enfermeria y, si es necesario un asistente.

Recursos materiales: Bandeja, Catéter, tablero auxiliar, jabdn y agua. Compresor.
Gasas, Guantes, Solucion antiséptica. Venda. Jeringa con suero fisiolégico. Bolsa.

Bioconector. Envase para material penetrante (26).

Ademas, el procedimiento realizado por el colaborador de enfermeria es el
siguiente:

Antes de insertar el catéter: Para efectuar el cateterismo venoso periférico se debe
elegir una vena superficial correcta. Instalar una banda (torniquete) para llenar las venas. La
puncion y visualizacion de la vena se facilitan por el calor del miembro y frotacion
(palmadas). Puede pedirse al usuario que abra y cierre el pufio. Desinfectar y asear las

manos. Colocarse guantes desechables.

Durante la colocacion del catéter: Asear y esterilizar el area de puncion con una
gasa con antiséptico. Tensar la piel, estirdndola con el pulgar o con los dedos por abajo del
sitio de la puncion. Colocar la canula sobre la aguja en la vena bajo el angulo de ~30° a la
piel. Luego de que se vea sangre en el extremo de la aguja, conservar la aguja inmavil con
una mano, con la otra se deslizara la canula sobre la aguja en direccion al vaso, se retira la

aguja y se suelta el torniquete.

Después de insertar el catéter: Comprobar la permeabilidad de la canula aspirando la
sangre e introduciendo una pequefia cantidad de NaCl al 0,9 %. Asegurar la canula a la piel

con un adhesivo especial. Detallar fecha de insercién y nombre del experto. Colocar
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procedimiento indicado. Aseo de manos clinico. Inspeccionar el procedimiento (38). El
encargado responsable del usuario registrara lugar de insercién, turno y fecha de
colocacion, calibre y longitud del catéter central colocado por via periférica, asi como

cualquier acontecimiento sucedido durante la insercion (34).

Para hallar los dictdmenes de enfermeria en los usuarios, en determinados estudios
se efectlia una puntuacién sobre su estado de salud. De 15 usuarios que comenzaron dialisis
de forma inicial tras la inclusion de un catéter venoso periférico, se exceptuaron a 4 por

tener un escenario clinico inseguro que no consintid la valoracion (35).

2.2.3. Teorias de enfermeria

La enfermeria es una diligencia coordinada que nace de una explicacion
fundamentada y sensata. Tiene un régimen de hipdtesis que se destinan a la practica por
medio del procedimiento de asistencia, al brindar el enfoque, por medio del cual, el experto
emplea sus dictamenes, sapiencias y habilidades para tratar y detectar las perspectivas del

sujeto, comunidad o familia (36).

Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier

Esta teoria destaca la correlacion mutua de enfermera y paciente, imagina el rol de
la enfermeria como la obediencia y la resolucion del requerimiento de auxilio al usuario.
Reconoce y destaca las fases del procedimiento de enfermeria y le da gran relevancia a la
colaboracion del usuario. Dicha hipotesis se concentra en como optimizar la conducta del

usuario por medio de la cura de su inquietud, causando una positiva modificacion (37).
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Para Orlando, la asistencia de enfermeria en vinculo con el usuario se menciona
como un procedimiento que podria ser premeditado o automatico. Las labores deliberadas
son discernimientos, inclinaciones y emociones ciertos para la enfermera y el usuario, estas
son las elaboradas para comprobar y compensar los requerimientos inmediatos del usuario
y por ello para desempefiar su funcion. Dicha teoria resalta la inmediatez, para lo que
plantea una relacion positiva del tiempo en donde no se efecttan las demandas del usuario

y su grado de angustia (37).

Teoria de Patricia Benner:

En la practica, el experto de enfermeria posee una definicion delimitada como
individuo cuidador. Las atenciones se modifican segun el tipo de usuario y el actuar
obedece a las distintas situaciones que sucedan, en general se efecttan labores que dan
lugar a acciones ligeras, autdnomas, eficientes y eficaces que determinan a un experto de

enfermeria lider de un servicio que es coordinado por el mismo (38).

Patricia Benner ha perfeccionado un extracto interpretativo y descriptivo del
quehacer de la enfermeria clinica. Las nociones que se emplean son los grados de
experiencia cualificada del modelo de Dreyfus: novato, novato avanzado, competente,

experto y eficaz. Estas definiciones colaboran para referir la labor de enfermeria (39).

La Ideologia de Benner indica el procedimiento que la enfermera(o) pasa de
reconocida(o) hasta que crece en un area especifica. En este transcurso surgen distintas

modificaciones de conducta; se logran pericias para que profesional sea mejor y de eficacia.
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Esta orientacion fomenta una produccion por capacidades, las que se irradiaran en la
labor de enfermeria o desarrollo profesional e individual. Hay habilidades que se precisaran
solo al quehacer préctico en este ambiente, donde el experto tiene cercania con el usuario.
Ademas, se debe lograr la disposicion de emplear los valores, actitudes y aptitudes ya que
el progreso particular se acentlia en estos tres escenarios que muestran la notable aptitud

que posee el enfermero para solucionar inconvenientes que pueda darse (38).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

HI: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y el
manejo de cateterismo venoso periférico por profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica oncoldgica, Lima - 2021.

HO: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y el
manejo de cateterismo venoso periférico por profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica oncoldgica, Lima - 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

HI: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y el

manejo de la fase inicial de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de una clinica oncoldgica, Lima — 2021.
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HO: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento vy el
manejo de la fase inicial de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de una clinica oncoldgica, Lima — 2021.

HI: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y el
manejo de la fase media de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de una clinica oncoldgica, Lima — 2021.

HO: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento vy el
manejo de la fase media de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de una clinica oncologica, Lima — 2021.

HI: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y el
manejo de la fase final de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de una clinica oncoldgica, Lima — 2021.

HO: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y el
manejo de la fase final de la canalizacion de la via venosa periférica por profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de una clinica oncoldgica, Lima — 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizard el método hipotético — deductivo; dado que, con este método, las
suposiciones permitiran inferir nuevas deducciones, y este comienza de un supuesto
derivado de estatutos o sugerida por los datos empiricos, y utilizando las pautas de la
deduccion, arribando a prondésticos que se pliegan a una demostracion empirica, y si hay

correspondencia con los hechos, se expone la legitimidad o no del esbozo originario. (41)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado es cuantitativo, dado que usa la recabacién de la informacion y

utilizara la estadistica y el calculo numérico, comprobando proposiciones (40).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada, ya que busca obtener mediante la base cientifica, los medios

metodoldgicos y protocolos por los cuales se puede favorecer a resolver un requerimiento

concreto. (42)

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, ya que se efectia la investigacion sin modificar

deliberadamente las variables, transversal, puesto que se hace en una sola medicién,
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recolectando la informacioén en un solo momento y en un tiempo Unico. Correlacional
porque se evaluardn ambas variables en un solo momento, pretendiendo determinar la

relacion o vinculacion entre las mismas (40).

El diagrama representativo de este disefio fue 2] siguiente:

01

02

Donde:

M= profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia.
01=nivel de conocimiento sobre cateterismo venoso periférico
02=manejo de cateterismo venoso periférico

1= Eelacion entre vanables. Coeficiente de correlacion.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién:
Estara conformada por 80 expertos que trabajan en emergencia de una clinica
oncolégica en Lima en el afio 2021. (Datos del departamento de estadistica del

establecimiento).

Muestra:
Se intentara trabajar con la totalidad de la poblacion 80 expertos; sin embargo, se

tendra los criterios de seleccion, por lo que es probable se excluyan expertos.

Muestreo:

El muestreo que se empleara sera NO probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
e Profesionales que laboren en el servicio de emergencia.
e Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio por mas de un afio.

e Profesionales que deseen participar en el trabajo.

Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones
e Profesionales de enfermeria que estén de licencia.

e Profesionales que no deseen participar en la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre cateterismo venoso periférico.

Variable 2: Manejo de cateterismo venoso periférico.

3.6.1. Variable nivel de conocimiento sobre cateterismo venoso periférico

Definicién conceptual:

Es el saber sobre la canulacion periférica para un mejor manejo de la practica®.

Definicion operacional:

Se trata de la sapiencia sobre cateterismo venoso periférico mediante un

cuestionario que consta de 3 dimensiones sobre: aspectos teoricos, procedimientos y

complicaciones.

3.6.2. Variable manejo de cateterismo venoso periférico

Definicion conceptual:
Disturbio médico que se desencadena durante una enfermedad o luego de un

procedimiento o terapia.

Definicion operacional:
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Dificultades que se presentan después del cateterismo venoso periférico como

flebitis, infiltracion entre otras.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

DEFINICION .
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL
Definicion
Objetivos Categérica Conocimiento alto = 4 a mas puntos
Aspectos tedricos ordinal Conocimiento medio = 2 — 3 puntos
. rdina
Indicaciones Conocimiento bajo = 0-1 puntos
Localizacion
o Materiales
Se trata de la sapiencia sobre
cateterismo venoso periférico Asepsia
V 1. Nivel de . ) . o P o
mediante un cuestionario que | Procedimientos sobre . Conocimiento alto = Mayor a 8 puntos
conocimiento sobre . . . L . Categorica . .
consta de 3 dimensiones sobre: | cateterismo venoso Eleccion del catéter . Conocimiento medio = 5 — 8 puntos
cateterismo venoso ] s Ordinal . .
o aspectos tedricos, | periférico Conocimiento bajo = 0 — 4 puntos
periférico procedimientos y Punto de insercion
complicaciones.
Fijacion del catéter
Flebitis
. . Conocimiento alto = mayor a 4 puntos
. . Trombosis Categonca o .
Complicaciones . Conocimiento medio = 3 — 4 puntos
Ordinal o .
Infiltracion Conocimiento bajo = 0 - 2 puntos
Hematoma
V 2. Manejo de Dificultades que se presentan | Fase inicial de la Explicacién del procedimiento L .
. ) . o i Categorica Manejo adecuado=9 a 16 puntos
cateterismo venoso | después del cateterismo venoso | canalizacion de la via Lavado de manos . o
Nominal Manejo inadecuado= 0 a 8 puntos

periférico

periférico como flebitis,

venosa periférica

Aplicacion de un torniquete
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infiltracion entre otras.

para dilatar venas

Eleccion de vena distal para
insercion

Limpieza de la zona

Repeticion del procedimiento

Fase media de la
canalizacion de la via

venosa periférica

Tensar piel

Insertar catéter

Reduccion del &ngulo
Introduccion del catéter ante la
presencia de reflujo sanguineo

Retiro de la aguja

Fase final de la
canalizacién de la via

venosa periférica

Acoplar el equipo intravenoso
Inicio de la perfusion
Examen de la piel

Fijacion del catéter.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Segun los objetivos del estudio para recolectar la informacion, se utilizard como

técnica la encuesta y la observacion, ya que se les aplicara como instrumento una lista de

cotejo y un cuestionario.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Instrumento de Conocimiento

El instrumento para evaluar la variable conocimiento serd un cuestionario que estara

conformado por 20 interrogantes divididas en tres partes, tal como se muestra en la ficha

técnica.

Ficha Técnica:

Cuestionario sobre conocimiento
Nombre Original: del protocolo de cateterismo
venoso periférico.
Conocimiento sobre cateterismo
venoso periférico

Nombre de la Adaptacion

Aspectos teoricos: cuatro
preguntas

Dimensiones Cateterismo venoso periférico: 10
preguntas.

Complicaciones: 6 preguntas
Aquise Gonzales, Maria Luisa
(2018)

Individual y colectiva. Adultos
profesionales de servicios humanos

Autor

Aplicacion
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No tiene limitado, pero la mayoria
Tiempo de los sujetos tarda entre 10 y 15
minutos en completarlo.

Instrumento de Manejo Del Cateterismo Venoso Periférico

El instrumento para evaluar la variable manejo del cateterismo venoso periférico
sera una lista de cotejo que estara constituida por 16 items en tres secciones, mostrados en

la ficha técnica.

Ficha Técnica:

Guia del nivel de cumplimiento del
procedimiento de canalizacion de

Nombre Original: . s
la via venosa periférica por la

enfermera.

Lista de cotejo para evaluar el
Nombre de la Adaptacion manejo de cateterismo venoso

periférico

Fase inicial: 6 items
Fase media: 5 items.

Dimensiones _ ’
Fase final: 5 items
Autor Flores Nufiez, Junior Pedro (2018)
L Individual y colectiva. Adultos
Aplicacion i ..
profesionales de servicios humanos
No tiene limitado, la evaluacion se
Tiempo realizara entre 10 y 15 minutos en

completarlo.

3.7.3.Validacién

El instrumento de la variable conocimiento fue usado en el trabajo de Aquise en el

afio 2018, obteniéndose una validez por juicio de expertos de 89.1%, es decir aplicable.
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El instrumento de la variable manejo del catéter venoso periférico fue usado en el
trabajo de Flores en el afio 2018, donde se adquiri6 mediante la validacion por juicio de

expertos una validez buena (41-60%).

3.7.4.Confiabilidad

Dado que los instrumentos tienen respuestas o items dicotomicos, la confiabilidad
que se utilizé en los estudios fue KR20, es decir, Kuder Richardson; tal como se encuentra
a continuacion:

El primer instrumento empleado por Aquise alcanzé un coeficiente de Kuder
Richardson de 0.860, lo cual indica que es confiable (17). El segundo instrumento utilizado

por Flores obtuvo un coeficiente de Kuder Richardson de 0.89, siendo confiable. (18)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez aprobado el estudio por la Universidad, se solicitara los permisos

necesarios ante la institucion para ejecutar el proyecto de tesis.

Luego se seleccionara la poblacion de expertos que trabajan en emergencia de la
clinica en estudio y que cumplan con los criterios de seleccion. El recojo de datos se
realizara por medio de visitas al servicio de emergencia y se tomaran los datos generales y
se aplicara el inventario. El tiempo para recabacion de la informacion sera de 15 minutos

por cada asistido, al término de la recoleccidn se procederéa el analisis de los datos logrados.
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Analisis de datos

Se realizara mediante:

Estadistica descriptiva: para las variables cualitativas se estimaran frecuencias
absolutas (N) porcentajes; y para las variables cuantitativas, promedios y medidas de
dispersion (desviacion central). Asimismo, para el analisis inferencial, se considerara una
correlacion significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05, mediante pruebas no

paramétricas Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

En la ejecucion de la investigacion se debera gestionar la conformidad del proyecto
ante el Comité de investigacion de la Universidad Norbert Wiener; asimismo cabe
mencionar que no se realizara ninguna intervencion, solo se recabara informacion a través
de encuesta y observacion a los profesionales, sin intervenir directamente en ellos. Los
principios bioéticos médicos, que sustentaran la ejecucion del presente trabajo académico
seran: de beneficencia, puesto que los datos finales beneficiaran al progreso cientifico; de
no maleficencia, ya que en el progreso de la investigacion no presentara peligros que
alteren a los participantes; y de autonomia, dado que se resguardara la reserva de la

informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Noviembre Diciembre

1. Revision Bibliogrifica XXX | X[ XXX X

2. Elaboraciéon  del  proyecto de
investigacion.

3. Aprobacion del proyecto. XXX

4. Seleccion de 1a poblacion de estudio. X

5. Recoleccion de datos XX X|IX|¥|X|X|X|X | X

6. Procesamiento de los datos recogidos. X

7. Andlisis estadistico de los datos. X

8. Analisis e interpretacion de los datos. X

0. Redaccion del informe final. X| X

10. Revision del informe final por el asesor. X| X

11. Entrega del informe final X

12. Sustentaciom X
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4.2.Presupuesto

- COSTO DEL COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD SERVICIO TOTAL
Asesor de
. . e 1 — —
investigacion
Recursos Humanos
Aszesor .
estadistico 1 5/.1.000.00 5/.1.000.00
Sub total 5/.1,000.00

DESCRIPCION CANTIDAD P. TOTAL

Libros 02 5/.71.00 5/.142.00

Papel Millar $/20.00 5/.20.00

UsB 1 $/35.00 5/.35.00
Recursos Materiales Lapices 5 5/£1.00 3/.5.00
Lapiceros 3 §/.1.50 57450
Borrador 3 $/1.00 5/3.00
Folders 5 §/1.00 5/.5.00
CcD 3 81250 8/.7.50

Sub total 5.222.00

- COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO

Transporte 4 $/.15.00 5/.60.00

Impresion 1000 57030 5/.300.00

Anillados 4 5/.12.00 5/.48.00

Servicios

Empastado 3 $/.32.00 5/.160.00
Internet - - 5/.150.00
Otroz gastos - 5/.160.00 S/.160.00
Sub total 5/.878.00

5/.2,100.00
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodolagico
Problema
General General V-
General
Establ la lacion | HI: Exist lacion direct - . ; .,
i Cual es la relacion entre stablecet . retacion . x1_s = re_ acton direcia Nrvel de Tipo de investigacion:
entre el  mivel de | v significativa entre el

el nivel de conociumiento

v el manejo de
cateterismo Venoso
periférico por
profesionales de

enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 20217

Especificos

i Cual es la relacion entre
el mivel de conocimiento
v el manejo de la fase
inicial de la canalizacion
de la via venosa periférica
de

enfermeria del servicio de

por profesionales

conocimiento v el manejo

de cateterismo venoso
penférico por
profesionales de

enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 2021

Especificos
Determinar la relacion
entre el nivel de

conocimiento v el manejo
de la fase mmcial de la
canalizacion de la wia

venosa pernferica por

de
enfermeria del servicio de

profesionales

nivel de conocimiento v el

manejo de cateterismo
venoso — periférico por
profesionales de

enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 2021.

Especificos

HI: Existe relacion directa
v significativa entre el
mivel de conocimiento v el
manejo de la fase 1nicial de
la canalizacion de la wia
venosa  periferica  por

de
enfermeria del servicio de

profesionales

conocimiento sobre
cateterisimo venoso

periférico.
Dimensiones:

* Aspectos
tedricos.

* Procedimientos
sobre
cateterismo
VEenoso
periférico.
* (Complicaciones

e Aplicada
* Enfoque

cuantitativo

Meétodo v disefio de la
investigacion:
s Meétodo hipotético
deductivo.
* TDhisefio no
experimental v

correlacional.
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emergencia de una clinica

oncolégica, Lima - 20217

iCual es la relacion entre
el mivel de conocimiento
v el manejo de la fase
media de la canalizacion
de la via venosa periférica
por profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 20217

i Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
v el manejo de la fase
final de la canalizacion de
la wia venosa periférica
por profesionales  de
enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 20217

emergencia de una clinica

oncoldagica, Lima - 2021

Determinar la relacion
entre el
conocimiento v el manejo

de la

nivel de

fazse media de la

canalizacion de la wia
venosa periférica por
profesionales de

enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

oncologica, Lima - 2021

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento v el manejo
de la fasze final de la
canalizacion de la wia
venosa periférica  por
profesionales de

enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica
oncologica, Lima - 2021

emergencia de una clinica

oncologica, Lima — 2021

HI: Existe relacion directa
v significativa entre el
nivel de conocimiento v el
manejo de la fase media de
la canalizacion de la wvia
venosa — periféenica por
profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

oncologica, Lima — 2021

HI: Existe relacion directa
v significativa entre el
nivel de conocimiento v el

manejo de la fase final de la

canalizacion de la +wia
venosa — periférica por
profesionales de

enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica
oncologica, Lima — 2021

V2:

Manejo de
cateterismo venoso

periférico.

Dimensiones:

¢ Fasze inicial de
la canalizacion
de la via venosa
periférica.
¢ Faze media de
la canalizacion
de la via venosa
periférica.
* Fasze final de la
canalizacion de
la via venosa

periférica.
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6.2. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre cateterismo venoso periférico.

Definici6n operacional: Se trata de la sapiencia sobre cateterismo venoso periférico mediante un cuestionario que consta de 3

dimensiones sobre: aspectos tedricos, procedimientos v complicaciones.

Dimensziones Indicadores Ezcala de Medicion Eszcala Valorativa
Categorica Ordinal
Definicion (Fezpuesta dicotémica)
. Ohbjetivos
Aspectos tedricos Indicacionss Alto = 4 a maz puntos
Localizacién Medio =2 - 3 puntos
Bajo = 0-1 puntos
Categdrica
Mhiateriales Ordinal - _ N
Procedimientos sobre Azepsia (Fespuesta dicotomica) Cmmentu alto -~ I'iial',or 2 14 puntos
- . - Conecimiento medio = 13 — 7 puntos
cateterismo venoso Eleccion del catéter C imiento baio =0 — 6 +
periferico Punto de insercidon Alto =Mayor a £ puntos CHOCIMENLD bajo pumtos
Fijacion del catéter hdedio = 5 — § puntoz
Bajo=0-4 puntos
Categdrica
o %ﬁim (Fezpuesta dicotémica)
Complicaciones e
Infiltracicn _ _
Hematoma Alto =mayor a 4 puntos
Medio = 3 — 4 puntos
Bajo=10- 2 puntos
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V 2: Manejo de cateterismo venoso periférico

Definicién operacional: Dificultades que se presentan después del cateterismo venoso periférico como flebitis, nfiltracion entre otras.

Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa
Explicacion del procedimiento
Lavado de manos
- Aplicacién de un tomiguete para
Fasemicisldela dilatar venas Catezérica Nominal
canalizacion de la via venosa Eleccién d distal (EH ala Likert)
periférica Eleccién de vena para sC
insercicn
Limpisza de la zona
Eepeticion del procedimiento
Tenzar piel
Fase media de la e e e Categérica Manejo adecuado=9 a 16 puntos
u:an_alrlz_amon de la via venosa Introduccién del catéter amte la I\omm_a:l Manejo inadecuado= 0 a 8 puntos
periférica : . . (Escala Likert)
presencia de reflujo sanzuineo
Fetiro de la aguja
Arcoplar el equipo infravenoso . -
Fase final de la canalizacién | Inicio de la perfusién Cﬁteg‘.’“"f
de la via venosa periférica Examen de la piel I:ESI;a]a Likert
Fijacion del catéter.
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6.3. Instrumentos

CUESTIONARIO:

CONOCIMIENTO SOBRE CATETERISMO VENOSO PERIFERICO
Edad: afios
Sexo: Masculino { ) Femenino{ )
Tiempo de servicio:
Estudio de Posgrado: No (  )Si({ ) Especificar:
INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa () 1a opcidn que considere correcta, elegir solo una alternativa. No
dejar las preguntas en blanco. Gracias.

1. ASPECTOS GENERALES:
1. ;En qué consiste el cateterismo venoso periférico?

a) Abordaje de una vena

b) Insercion de un catéter a una vena periféerica
c) Adminstracion de terapia endovenosa

d) Procedimiento terapéutico

e) Tecnica invasiva

2. Los objetivos del cateterismo venoso periférico son

a) Administracion de fluidos, medicamentos, sustancias con fines diagndsticos o
terapeuticos.

b) Toma de muestra de sangre

c) Transfusion de sangre v hemoderivado

d) SeloAvC

€) Todas las anteriores

3. ;En qué casos se indican el cateterismo venoso periferico?

a) Admimstracion de infiision de soluciones, farmacos mtravenosos, nutricion
parenteral

b) Mantenimiento de una via salinizada para casos de emergencia v procedimientos de
diagnostico.

c) Administracion de tratamiento terapéutico.

d) SoloAvB

g) SoloAvyC
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4. ;Cuales zon las consideraciones de localizacion para 1z eleccion del punto de insercionT

a} Edad nivel ds comciencia pesa

b Estado de la pial

c} Edad, estsdo de conciencia, estado de la piel, estado ds los miembros
d) Caractenisticas de las venas

a) CyD

II. CATETERISMO VENOSO FERIFERICO
5. ;Cuales zon los materiales ¥ eguipos que se utilizan?

a) Ligadura, guantes esteriles aposito tramsparente Abocat.

b Ligadura, guantes limpios, aposito transparents, catater, llave de triple via

¢} Ligadura, gpuantes ssteriles. aposito transparente, esparadrapo, llave tripls via.

d) Extension Diss, catster, jeringa de 5cc, torunda de alcohol con slgodon, ritionera.
a) CyD

6. ;Como se debe realizar &l lavado de manos?

a) Caonaguz v jabon por 5 mimitos.
b Salo agua
¢} Can agua v jabon, realizando loz 10 pasos por 1 mimito.
d) Con zolucion hidrozlcoholica
2} MNinguna de laz anieriores.
7. ;0ne tipo de guantes de utiliza?

2} Desechables v estariles.

b Desechables v no estérilas.

¢} Desechables, astariles o no esteriles.
d) Guantes esteriles.

2} Mo seutiliza guantes.

8. ;Queé calibre de catéter utiliza con mas Frecusnciz’?

3 120G
B 206G
¢ 120G
4 12Gy0G
D,V 3as0s 3EnEUIMa0s U Usa con mas fecuencia para la canslizacion de una via periferica:
3} Wenszyuagalar
b Vena cefilica
C} “Wensa radial
d) Vens cubitsl
10. ; A gue altura del punto de inzarcion de coloca 1z lipadura?

a) A 20cm sobre el punto de msercion.
B A Scm sobre el punto de imsercion.
c} A 10cm sobre el punto de msercion.
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d) De 10cm a 20cm sobre el punto de insercicn.
g} De 5cm a 10cm sobre el punto de insercicn.

11. Solucion antizéptica que e uza con ma: fFrecuenciz para desinfectar la zona de
inzercion:
a} Yodopovidona
b3 Alcohol al TO%:
) Alcohol gel
d) Gluconato da clorhexiding sm alcohol.
a} Cnozlgoiera de las amtariores
12. ; A que grado de inclinacion se coloca el catater?
a) Enunangulo d= 15°
) Enun ingulo da 20°
¢} Enunangulo de 1573 30°
&) Enun ingulo da 30° 2 45°
8} Mas de 45° grados
13. Senale aquellos datos que registra zobre la zona de insarcion traz el cateterizmo venoso
perifarico.
8} Fecha v hora
b1 Localizacion del lngar donds s encuentra el acceso
c} Calibre del cateter
d) Fecha hora v calibre del catétar
2} Todas las anteriores
14. ;Con que Frecuencia realiza ol cambio del cateter?

a} Cuzando haya aparecido alzunz complicacion.

b) De modo sistematico, durants menos de 42 horas.
¢} De modo sistematico, entra 43-72 horas.

d) De modo siztematico, a las 72 horas,

ey AvD

III. COMPLICACIONES

15.

15.

:ué entiende ud| por flehitis?

a) Inflamzcion de 1z vena

b) Inflamzcion del endotelio

¢} Imflamacion de la pared de la vena debido 2 la alteracion del endotelio
d) Infeccion de loz vasos sangumeos

2} Todas laz anteriores

;Cuales zom los signos v sintomas de la flebitis?

a) Dolor, picazon, enrojecimiento, ardor, hinchazan

t) Dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazon, induracion.

c} Dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazon, induracion, cordan venoso palpable.
d) Dolor, cordon venoso palpable, hinchazon
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18.

12.

2} Induracion, hinchazon, calor, sensibilidad

. zCuales zon los cuidados de 1a febitisT

a) Colocacion ds compresas con zgua tibia

b3 Colocacion ds apositos con alcohal gel v CTa 0.9% en zonz de flebitis

¢} Colocacion ds apositos con alcohal gal

4y Aplicar un antiinflamaterio lacal

;Como define ud. rombosisT

a) Coagulo de sangrs

b1 Formacion de coagulo en el interior de un vaso sangumso

¢} Obstuccion de un vase sanguineo
dy Todas laz anteriores

;Que entiends ud. por hematoma?

a} Moreton en la piel

b Acwrulacion de zangra

c} Acwrmlacion de sangrs cansada por una hemorragia interma.
d) Fotura de un vaso zangumso.

. 20ue entiends Ud. por infiltracion?

a) Cuando un cateter atraviesa o ze sale de la vena,
b Inflamazcion de la zona de insercion

¢} Fuga de liguido intravenozo a los tejidos.

d) Winguna de laz anteriores
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LISTA DE COTEJO

A. Faae inicial de la canalizacion de via venoza periférica

NO

1. ;La enfermeralo) explica da manera clara v sencilla 2l
procedimients al pacienta?

2. ;La enfermeralo) realiza la tacnica de lavado de manos?

3 ;La enfermeralo} aplica el tormiquete visnalizando micizlmente al
luzar elegido?

4. ;Para avudarze a ubicar la vena la enfarmeralo) da golpes
snavemente a la zona elegida e 1ndica al paciente que abra ¥ cierre la
roano?

5. ;Cudndo las venasz estin convenientarnente dilztadas escoge una de
las mas distalaz v compmeba =u direccion?

6. ;% limpia la zopa con una torunda de alechol para desinfectar la
pial con movirmentos circulares desde el centro hacia afuera?

B. Fase media de la canalizacion de via venoza periférica

NO

7. iBe remite el procedimianto de lmpleza ntilizando alcchol o yodao-
povidona?

E. ;La enfermeralo) tan=a la piel hacia abajo para estabilizar la vena?

9. ;La enfermera (o) inzarta el catater perforande la piel con el bisel
hacia arriba enun anpulo de 15 a 20 gradosT

10. ;La enfermera (o) reduce el angulo ¥ avanza el catater
cuidadozamenta v obearva 51 existe reflujo sangnineo en la recamara
del catatar?

11. ;Cuando la enfermeralo) ve el reflujo sanguineo imtroducea el
catéter unos 07% cm para asegurar su emplazamiento en la vena v
retita

C. Faae final de la canalizacion de la via venoaa periférica

NO

12. ;La enfermeralo) retira la aguja tal como se muestra haciendo
presion en la parte supener del lugar de puncion para quea oo hayva
reflujo’?

13, ;La enfermeralo) acopla el aquipo ntravencso o la extenzidn Jis.a
la conemion dal catéter”

14. ;La enfermeralo) empie=a la perfuzidgn lantamente comprobando
que la +1a permanece permeabla?

153, ;La enfermeralo) examina la piel que rodea el lugar de puncion en
busca de signos de mfiltracion o formacion de hematomas?

16. ;La enfermeralo) fija el catstar?

62




6.4. Evaluacion del nivel de conocimiento

ESCALA DE ESTANONES

Para determinar el conocimiento sobre cateterismo venoso periférico en “alto”, “regular” y “malo”, es

necesario calcular este a traves de la escala de Estanones, para lo cual se necesitara de lo siguiente:

- Campana de Gauss

- Constante de 0,75

- Media (X)

- Desviacion estandar (DS)
- A =Punto de corte menor

- B =Punto de corte mayor

A/B =X + DS(0.75)

Conocimiento

Campana de Gaus:

a= X - DS (0.75) =B

b= X + DS (0.75) = A

Niveles:

“Bueno” = mayora “B”
{(Regularll — De {{A » a I{BJ!

YR

“Malo” = menor a “A
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6.5. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wienner.

Investicador: Lic. KARTNA TIPIANWN CUETO.

Titule: NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ MANEIQ DE CATETERISMC VENOSO PERIFERICO FOR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UNA CLINICA
ONCOLOGICA, LIMA - 2021.

Propisito del Estudio

La estamos invitando a participar en un estudio desarrollado por 1a Lic. Karina Tipian Cueto para obtener la
especialidad en emergencias v desastres, el cual tiene el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y el manejo de cateterismo venoso periférico por profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica oncologica, Lima - 2021,

Procedimientos

Siusted acepta participar en este estudio usted desarrollard dos instrumentos:

1. Para evaluar el nivel de conocimiento.

2. Para evaluar el manejo de 1a fase inicial de Ia canalizacion de 1a via venosa periférica

Riesgos

Mo existe ningfin riezgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas preguntas le pueden
cansar incomodidad. Usted ez libre de responderlas o no.

Beneficios

No existe beneficio directo para vsted por participar de este estndic; sin embargo, se le informard de manera
personal v confidencial de los resultados que se obtengan de los instrumentos desarrollados.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Isualmente, no recibird ningin incentivo econdmico ni
de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en la resolucién de una problematica que afecta a muchos
pacientes de nuestra soeiedad.

Confidencialidad

Se guardara su informacion con codigos ¥ no con nombres. 81 los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrard nincuna informacidn que permita la identificacidn de las personas que participan en este estudio.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estodio sin su consentimiento.

Derechos del participante

81 usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte sin perjuicio alcuno. 51 tiene aleuna duda adicional, por favor pregunte al personal aplicador, o lamar al
investicador Karina Tipian Cueto, al teléfono 350K

Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi parficipacion, también
entiendo que puedo decidir no participar ¥ que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma de la participante
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