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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico y
manejo de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital. Metodologia: sera una
investigacion con un enfoque cuantitativo, corte transversal, tipo aplicada, nivel correlacional
y no experimental. La poblacion sera de 90 licenciadas en enfermeria que laboran en el area de
emergencia. La técnica para la recoleccion de informacion serd la encuesta y la observacion,
se emplearan dos instrumentos, un cuestionario para medir el conocimiento, con una
confiabilidad de 0,860 y una guia de cotejo para medir el manejo, con una confiabilidad de
0,83. La informacion adquirida serd procesada por el programa SPSS version 24 y Excel, para
posteriormente ser presentados en tablas y graficos. Luego se empleara el Coeficiente de
Correlacion de Spearman que calculara la relacion entre las variables planteadas para

finalmente realizar la verificacion de las hipotesis de la investigacion.

29 <¢ 2% ¢ 2% ¢¢

Palabras claves: “conocimiento”, “manejo del catéter venoso”, “enfermeria”, “emergencia”.



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge about peripheral venous
catheters and nursing management in a hospital emergency department. Methodology: this
will be a quantitative, cross-sectional, applied, correlational, and non-experimental study. The
population will consist of 90 registered nurses working in the emergency department. Data
collection techniques will include surveys and observation. Two instruments will be used: a
questionnaire to measure knowledge, with a reliability of 0.860, and a checklist to measure
management, with a reliability of 0.83. The data collected will be processed using SPSS version
24 and Excel, and subsequently presented in tables and graphs. Spearman rank correlation
coefficient will then be used to calculate the relationship between the variables and ultimately

to verify the research hypotheses.

99 6 9% ¢ PN 1Y

Keywords: “Knowledge”, “venous catheter management”, “nursing”, “emergency”.



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El catéter vascular se ha vuelto un instrumento muy importante para la atencion de los
usuarios. Entre las complicaciones de su empleo son las infecciones de clase sistémica y local
lo que implica a un incremento de los dias en hospitalizacion, la mortalidad de los usuarios, el

considerable uso de antibioticos, el incremento en los costos para las instituciones de salud (1).

Actualmente el Organismo de las Paises Unidos dedicada a la salud menciona que la
praxis inadecuada referente a la insercion, cuidado y retiro de una via periférica, implican un
alto riesgo de suministrar micro organismos a la circulacion sanguinea, lo que podria causar
infecciones severas y complicaciones en 6rganos importantes como los rifiones, encéfalo y de
dificil terapéutica. Alrededor del 70% de los usuarios en hospitalizacion necesita una via
periférica. El 2019 la resistencia de las bacterias a los antibioticos fue responsable de 1,27 000

000 de fallecimientos en todo el mundo (2).

Asi también, en todo el mundo, la flebitis, esta considerada como uno de las infecciones
mas frecuentes del tratamiento endovenoso, y esta relacionada directamente con la atencion de
la licenciada. En nosocomios como Ecuador, se muestran estudios donde se informan casos de
inflamacion de la vena donde el 46% es por insercion del catéter, por administracion de
medicamentos el 42%, el 28% por inadecuada praxis del aseo de manos antes del
procedimiento, 44% por inadecuada valoracion del sitio de puncion y el 22% por falta de

dilucién de la medicina. En Chile, la flebitis es muy frecuente con una implicancia del 15-80%

3).

También, es importante mencionar, que la Organizacion Internacional de salud publica
menciona que las infecciones relacionadas a la atencion son un importante obstaculo para la

salud comunitaria debido a la regularidad con que se originan y la mortalidad que ocasionan.



En América Latina, las infecciones relacionadas a la atencion, entre ellas la cateterizacion
venosa, provocan un importante incremento de los costos del servicio médico. Los costos de
servicio en areas intensivas por dia atribuibles a infecciones intrahospitalarias en los diferentes
nosocomios de la Region se tasan en: 1.233,751 y 1.741,872 dolares en 2 nosocomios de

Argentina, también presentaron un importante incremento en costos en areas criticas por dia

.

Ademas, en México, el 85-90% de los usuarios en hospitalizacion necesitan una via
periférica o central, lo que pone en riesgo al usuario a presentar una infeccion, incrementando
la mortalidad, asociada al tratamiento por via venosa. Los eventos perjudiciales, asociados a la
utilizacion de via venosa central son: eventos mecanicos que se presentan en un 5-19% de

usuarios y eventos de trombosis en un 2-26% (5).

De la misma manera, en estudios en Estados Unidos y Espaia estiman la letalidad
relacionada a infeccion por catéter venoso en un 25%. También, este problema ha afectado en
el incremento de los dias de hospitalizacion en los usuarios y un impacto alto sobre el valor del

servicio en los nosocomios (6).

Por otra parte, en Pertl, informes epidemiologicos detallan considerables medidas de
periodicidad de enfermedades relacionadas a la atencion durante los tltimos decenios. En los
ultimos afos, se detalla que de las 9812 enfermedades el 12.7% pertenecian al 4rea de neonatos.
De la misma forma, el 2019, se informa una tasa de prevalencia de infecciones de la circulacion
sanguinea relacionadas al cateterismo venoso de 4.92%, siendo superior a otras clases de

infecciones que se reportaron en el mismo afio (7).

De la misma forma, en el 2020, en el territorio peruano se reporto sobre las situaciones
epidemioldgicas de las enfermedades relacionadas al servicio de salud, la regularidad de

repercusion por cada mil dias de factor de amenaza relacionado a las enfermedades del



cateterismo periférico es de 1.16, en todo el pais una de las instituciones de salud con una alta

cantidad de casos esta el nosocomio de Essalud E. Rebagliati M. con un 5.54 (8).

También, el Ministerio S. Peruano, en el 2019 reporta que las infecciones intra
hospitalarios relacionadas a las vias periféricas en recién nacidos fue 0,81 por 1000 dias catéter.
Casi el 90% de las infecciones de la circulacion sanguineas se asocian a la cateterizacion
venosa. La infeccion nosocomial esta firmemente relacionada con algunas técnicas invasivas y
la utilizacion de vias venosas periféricas. Algunas investigaciones observacionales mencionan
la magnitud creciente de las vias periféricas como origen de septicemias intrahospitalarias,
incrementando la mortalidad del usuario, la estancia hospitalaria, costos de preservacion y

molestia del usuario (9).

Por ultimo, en el servicio de emergencia del hospital E. Rebagliati, casi el 100% de los
usuarios requieren de un acceso venoso periférico, situacion que implica un aumentado riesgo
de presentarse una infeccion generalizada. Es por ello que la licenciada en enfermeria tiene una
funcion fundamental para la prevencion de enfermedades, por tal razon, es importante la

continua capacitacion sobre el uso de la via venosa periférica en la sala de emergencia (10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico y manejo de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 20267

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico en su dimension

aspectos teoricos y el manejo de enfermeria en el servicio de emergencia?

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico en su dimension

cateterismo venoso periférico y el manejo de enfermeria en el servicio de emergencia?

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico en su dimension

complicaciones y el manejo de enfermeria en el servicio de emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico y manejo de

enfermeria en el servicio de emergencia.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico en su dimension

aspectos teoricos y el manejo de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico en su dimension

cateterismo venoso periférico y el manejo de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico en su dimension

complicaciones y el manejo de enfermeria en el servicio de emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

La investigacion es muy esencial desde el enfoque tedrico ya que va a favorecer el
cierre de brechas que hay en el conocimiento sobre el problema presentado en este estudio, con
citas sustentadas en experimentos cientificos sobre el entendimiento y el manejo de la
cateterizacion venosa periférica por enfermeras del area de emergencia. Del mismo modo,
aportara referencias actuales a los directores y enfermeras, con el propdsito de alentar la
consideracion del problema que se plantea en el estudio, con la finalidad de tomar medidas que
ayudaran a el aumento del conocimiento sobre el manejo de la via venosa periférica. Ademas,
se tienen presentes las teorias elegidas ya que nos favorecerdn en la justificacion de la

indagacion.

Una caracteristica fundamental se basa en la contribucion que se ejecutara desde la
propuesta de la teoria de P. Benner, que sera sustento para la variable conocimiento y la
propuesta de N. Henderson con su teoria de las necesidades fundamentales para la variable
manejo, estos aportes se confrontaran con los resultados de la presente investigacion, de esta

manera se llenaran vacios tedricos de este estudio.

1.4.2. Metodologica

La orientacion serd correlacional cuantitativo y se considera muy importante
actualmente, dados a los constantes avances que se presentan en el ambiente hospitalario y la
elevada demanda para las licenciadas en enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia.
Desde este punto de vista, el desarrollo de una investigacion cuantitativa — correlacional
significa un aporte metodologico importante, porque facilitara el calculo de la incidencia de la

problemética y precisar posibles enlaces entre las variables planteadas. Asimismo, la aplicacion



de instrumentos validados y confiables, permitiran asegurar la obtencion de datos y resultados,

de esta manera, se podran dar inicio a futuros estudios con la misma problematica.

1.4.3. Practica

El proyecto de investigativo tiene una argumentacion practica, ya que las respuestas
conseguidas seran entregadas al director y a las licenciadas que labora en la sala de emergencia,
con la finalidad de presentar soluciones de acorde a los resultados del analisis, si se encontrara
deficiencia de conocimiento y manejo sobre catéter venoso periférico se pueden ejecutar
capacitaciones continuas para fortalecer e incrementar sus conocimientos. También pueden
realizarse talleres practicos sobre el uso adecuado del cateterismo periférico. Estas acciones
ayudardn a mejorar las atenciones que brinda la licenciada de enfermeria en la sala de
emergencia, asi como la fortificacion de las interacciones y comunicacion con los enfermos

que asisten a la sala de emergencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El plan investigativo esta limitado para los meses comprendidos entre diciembre 2025

- mayo del 2026.

1.5.2. Espacial
Se ejecutard en la sala de emergencia del hospital Edgardo Rebagliati Martinis —

Essalud N° 490, que estd ubicado en el Distrito de Jestis Maria Lima-Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Licenciadas en enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Gutiérrez (11), el 2021 en Bolivia, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
relacion del conocimiento con la practica del profesional de enfermeria en el manejo del catéter
venoso, Medicina interna, Caja de Salud de la Banca Privada, Gestion 2020”. Analisis,
correlacional, observacional, descriptivo, analitico y transversal, la muestra estuvo formada por
20 enfermeras, se uso 2 herramientas: un formulario que evalué el entendimiento y un listado
de observacion para la variable manejo. Resultados, el 70% manipulo una vez una branula, el
25% no y el 5% nunca, el 50% posee un grado de entendimiento adecuado, el 35% un grado
regular y el 15% inadecuado. En cuanto al manejo el 65% es deficiente, el 35% posee un

manejo adecuado. Conclusion, no hay un buen enlace entre el entendimiento y el manejo.

Huarachi (12), el 2020 en Bolivia, en su andlisis tuvo como finalidad “Determinar el
nivel de conocimientos de los cuidados de enfermeria en el manejo del catéter percutdneo de
acceso periférico en la unidad de cuidados intensivos Neonatales del hospital del Norte de la
ciudad El Alto”. Estudio, transversal, correlacional, descriptivo y cuantitativo, la muestra
estuvo formada por 6 enfermeras del area intensiva neonatal, utiliz6 2 instrumentos: el primero
un cuestionario para el entendimiento y la segunda una guia para la variable manejo.
Resultados, el 100% de las licenciadas posee buena base académica, el 50% posee expertiz en
el manejo del catéter, la otra mitad posee deficiente entendimiento. Conclusion, se encontro

bajo entendimiento y hay pocos aspectos del procedimiento que no se ejecutan.

Vargas et al., (13), el 2022 en Argentina, en su investigacion tuvieron como finalidad
“Investigar el nivel de conocimientos y practicas que tienen los profesionales de enfermeria en

la insercion por una inadecuada técnica del procedimiento de la antisepsia de la piel del catéter



venoso periférico”. Estudio, transversal, descriptivo, correlacional y cuantitativo, la muestra
estaba formada por 21 enfermeras. La herramienta que usaron fue un cuestionario. Resultados,
mas del 50% manifestd haber insertado un catéter periférico; el 100% identifico la importancia
del uso de manoplas para la insercion de catéter. Conclusiones, con respecto al entendimiento
de los alumnos sobre métodos recomendados para una adecuada limpieza de la epidermis se

verifico que el 81% identifico el antiséptico recomendado para el aseo de la epidermis.

2.1.2. A nivel nacional

Matencio (14), el 2020 en Junin, en su averiguacion tuvo como propoésito “Determinar
la relacion entre nivel de conocimiento y practica en la insercion de catéter venoso periférico
de los profesionales de enfermeria, en el servicio de emergencia del instituto regional de
enfermedades neoplasicas centro, concepcion — Junin 2020”. Estudio, relacional, no
experimental, descriptivo, transversal y cuantitativo, la muestra formada por 20 licenciadas en
enfermeria, se uso el formulario de entendimiento y la guia de andlisis para enfermeras(os).
Resultados, tuvieron ensefianza sobre insercion de via venosa periférica el 60%, el 95% de las
licenciadas posee entre 5 — 10 afios de labor, entendimiento y practica en la insercion de la
canula periférica. Conclusion, no existe evidencia suficiente para que el entendimiento este

enlazada con la praxis

Romero (15), el 2024 en Lima, en su averiguacion tuvo como proposito “Determinar la
relacion entre conocimiento y manejo sobre catéter Port A Cath en los profesionales de
enfermeria en un instituto especializado de Lima, 2023”. Averiguacion correlacional,
descriptivo, no experimental, corte transversal y cuantitativo, la muestra conformada por 30
licenciadas en enfermeria y se aplicard dos instrumentos: el primero un formulario sobre
entendimiento de la canula Port A Cath, el segundo instrumento es un listado de verificacion
sobre el uso del catéter por el profesional de sanitario). Con las respuestas se disefiaran

estrategias en el manejo del cateterismo periférico y por tltimo concluye que la aplicacion de



la averiguacion proporcionara datos actuales sobre entendimiento y manejo de la cateterizacion

periférica.

Siccha (16), en el 2020en Trujillo, en su averiguacion tuvo como propdsito “Establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria en la canalizacion venosa
periférica, con la presencia de flebitis en nifios(as) hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo™.
Estudio, correlacional, descriptivo, cuantitativo y transversal, la muestra formada por 20
licenciadas(os) y veinte nifios, se aplicé un, una relaciéon de cotejo y 1 guia de andlisis.
Resultados, el 55% de las licenciadas posee un grado de entendimiento regular sobre
cateterizacion, 30% grado adecuado y 15% grado inadecuado. Conclusion, no se hallé enlace

significativo (p=0,094) entre el grado de entendimiento sobre la cateterizacion periférica.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre catéter venoso periférico
Conocimiento
Es una de las capacidades més valiosas que posee la persona, puesto que nos
permite juzgar el ambiente, los enlaces y las particularidades de la materia que tenemos
alrededor. Desde este punto, el entendimiento puede visualizarse como un conjunto de
datos y una agrupacion de ideas indeterminadas vinculadas acumuladas por medio de

la experiencia y observacion (17).

Origen del conocimiento

El entendimiento es la razon natural, inteligencia, contenido. Captura intelectual
de la existencia o del enlace entre los elementos, que un ser humano acumula de un
asunto determinado o a la universalidad, capacidad con la que nos enlazamos con el

espacio exterior. Chacon 2017, el entendimiento no es algo terminado, es todo lo
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contrario, se encuentra en continua afinacioén y sus predicados son reemplazados por

otros que redefinen las predisposiciones de su generacion (18).

Tipos de conocimiento

Conocimiento popular, se consigue por medio de las conferencias,
capacitaciones, datos periodisticos y emisoras radiales. Entendimiento empirico, puede
resultar solamente por la vivencia y es comprobado mediante la praxis. El
entendimiento estd demostrado, comprobado por la vivencia de mirar mas de una vez
el hecho detectado. Conocimiento teodrico, este entendimiento posee una garantia de la
ciencia, lo avala todo el tiempo, sin probabilidad de verificar lo que se asegura, solo se
sabe la teoria y no se comprueba en la praxis. Conocimiento cientifico, filosofico y
racional. Conocimiento especializado, es el vinculo del entendimiento tedrico y
empirico, asi como también es cientifico, al presentarse algunas caracteristicas como:
prediccion, progresion, jerarquizacidon y sistematizacion, es un entendimiento que

detecta principios y causas prosiguiendo a una metodologia (19).

Conocimiento sobre el uso de la cateterizacion venosa periférica

El profesional sanitario ejecuta este procedimiento de manera constante en el
area de emergencia para la administracion de medicinas y soluciones a la circulacion
sanguinea. Este procedimiento viene a ser la introduccion de una cénula de longitud
corta a través de la piel hacia un vaso periférico permitiendo el acceso al torrente venoso
sanguineo, con fines profilacticos, terapéuticos y diagnosticos. Por lo mencionado el

profesional sanitario debe estar en permanente capacitacion sobre cateterismo (20).

Teoria del conocimiento

El entendimiento, es el transcurso progresivo desarrollado por el sujeto para asir

su mundo y desarrollarse como especie y humano. Formalmente el entendimiento es
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analizado por la epistemologia, que la describe como la “Teoria del Conocimiento”. La
epistemologia analiza al entendimiento en general, aunque en términos de filosofia se
limita a un modo de entendimiento, el cientifico, por ello el término viene a ser parecido
a las palabras “teoria de la ciencia”, entre otras. Generalmente la epistemologia procura
dar respuesta a preguntas relevantes. Interrogantes que logran mayor significancia
cuando la persona con entusiasmo surca, en hazana fascinante, la indagacion cientifica
y posee el compromiso de plantear preguntas, buscar soluciones y transferir

técnicamente el entendimiento (21).

Teoria de enfermeria

Teoria de las catorce necesidades basicas por Virginia Henderson

Virginia H. busca aumentar la individualizacion del usuario en el proceso de su
mejoria para acelerar su convalecencia a lo largo de su estancia en el nosocomio a partir
de la formulacion de las exigencias basicas de la persona enlazadas a la capacidad de
adaptabilidad humana a los diversos ambientes, aminorando el riesgo de contaminacion
mediante el fortalecimiento de la praxis firme, entornos saludables o limpios y de la
autoayuda por medio de la ensefianza. Virginia, formula en sus atenciones, aspectos
como el inter cambio de oxigeno en el cuerpo es primordial para la salud del usuario o,
como ultimo recurso, para su subsistencia, circunstancia por la cual la licenciada en
enfermeria debe tener CONOCIMIENTOS sobre como funciona el sistema respiratorio
de la persona y ser experto identificando probables complicaciones en esta evolucion.
Virginia, al inicio, la licenciada en enfermeria debe actuar en nombre del usuario
siempre y cuando este tenga falta de conocimiento, habilidad, voluntad o fuerza para

ejecutar tareas por si solo o realizar la terapéutica de forma adecuada (22).

Las 14 exigencias basicas sugeridas por V. Henderson: respirar habitualmente,

beber y comer apropiadamente, quitar por todas las vias anatdmicas de eliminacion,
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mantener y moverse en una posicion apropiada, descansar y dormir, elegir ropa
apropiada, colocarse y quitarse la prenda, conservar la temperatura corporal dentro de
los limites adecuados, conservar el aseo e higiene personal, prevenir amenazas
ambientales y evitar que dafien a otros, expresar a otros temores, exigencias y
emociones, practicar su religion, laborar en alguna tarea que produzca satisfaccion,
participar y jugar en diferentes tareas recreativas, satisfacer la originalidad que conduce

al progreso y bienestar (23).

Dimensiones de conocimiento sobre cateterismo periférico

Dimension 1: Aspectos tedricos

Es un procedimiento que se realiza en el ambiente hospitalario que consiste en
la introduccion de una canula flexible a una vena, en una zona previamente elegida por
el profesional de enfermeria. Su finalidad es facilitar un acceso seguro para la
administracion de medicamentos, soluciones, transfusiones sanguineas y estabilizacion
de usuarios que acuden a la sala de emergencia. Es importante la interaccién enfermera

— usuario para que la cateterizacion sea segura, menos traumatica y eficaz (24).

Epidemiologia

Aproximadamente el 99% de los usuarios necesitan una cénula venosa
periférica para la administracion de medicinas, infusiones y estudios diagnosticos; el
acceso venoso puede causar agravamientos infecciosos sistémicos y locales. E1 2019 el
Ministerio de Salud de Peru en su notificacion epidemioldgica de infecciones intra
hospitalaria comunicé que la Tasa de implicancia de infestaciones de la circulacion
sanguinea relacionada a la via periférica en recién nacidos fue de 0,81 por mil dias

canula (25).

Dimension 2: Cateterismo venoso periférico
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El catéter venoso periférico se ha vuelto un instrumento esencial en la praxis
médica, pero no esta libre de agravamientos. Por esa razon, realizar este procedimiento
aplicando las reglas de bio seguridad y con técnicas apropiadas de antisepsia,
contribuyen a un servicio que vela por la seguridad de los usuarios. Para la colocacion
de la cénula venosa periférica es importante contar con los siguientes materiales:
Guantes estériles, algodon (torundas), alcohol al 70%, Ligadura, jeringa descartable de
5,10 o 20 ml., suero fisiologico, canula venosa de calibre N°: 24 —22 —20- 18- 160
14 G., llave triple via con o sin extension, adhesivo transparente, esparadrapo, tacho

rojo para descartar material punzocortante, bolsa negra y bolsa roja (26).

Asepsia de la zona de puncién

La asepsia es la ausencia o retirada de micro organismos que provocan
enfermedades. Antes de la colocacion de la canula se debe realizar la desinfeccion de
la zona de puncién empleando una torunda de algoddn con alcohol al 70%, realizando
movimientos circulares desde el punto de insercion hacia afuera, repitiendo esta técnica

cuantas veces sea necesaria (27).

Zona de puncion

Elija la zona de insercion de la canula periférica teniendo presente lo siguiente:
aspecto de la vena, propiedades de la infusion a administrar, didmetro de la cénula,
velocidad de administracion, grupo etario del usuario y tiempo que durard la infusion.
Teniendo presente estas pautas se podrd elegir una zona adecuada para la

administraciéon de medicamentos o soluciones y se evitard complicaciones (28).

Fijacion de la canula periférica
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La fijacion del catéter se debe realizar con adhesivo limpio en el lugar de
insercion y circuito. Asegurar la fijacion con venda teniendo en cuenta el cuidado de la

epidermis (29).

Dimension 3: Complicaciones
Flebitis

Es la inflamacion del interior de la vena en respuesta a un traumatismo, a una
introduccion de un catéter durante un tiempo extenso. Es considerada multifactorial y
estd asociada con la terapéutica, soluciones administradas, modelo de catéter usado y
zona de colocacion, también con factores relacionados al usuario como género, edad y

problemas en la circulacion sanguinea (30).

Ademés, presenta la siguiente sintomatologia: calor local, dolor en la zona de
puncion, tumefaccion, hipertermia, sensibilidad local, apariencia de cordén y rubor en

el lugar de insercion (31).

También, podemos distinguir 3 tipos de flebitis: Quimica, estd asociada con la
administracioén de soluciones glucosadas mayores al 10%, extremos de osmolaridad y
pH, algunos medicamentos, particulas en las soluciones, tasa de administracion
desmedida para una via periférica y desinfectante para la epidermis que no se evapora
totalmente y se introduce en el vaso sanguineo. Mecénica, asociada a la inflamacion de
la vena, causado por un catéter con calibre muy amplio para la vena. Infecciosa,

asociado a mala desinfeccion de la zona de insercion y apositos infectados (32).

Infeccion local

Contaminaciéon de la insercidon, se caracteriza por la presencia de

enrojecimiento, dolor, aumento de volumen en los dos centimetros circundantes del
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punto de insercion y con carencia de signos de contaminacion sistémica. Tunelitis,
existencia de signos de infestacion del recorrido sub cutaneo mas alla de los dos

centimetros del punto de insercion (33).

Retirada accidental

Es el retiro incompleto o total del catéter venoso periférico, este suceso adverso
provoca la suspension y atraso de la terapéutica endovenosa. Las probabilidades
relacionadas a un elevado riesgo de retiro accidental son: colocacion en la zona dorsal
de la mano, canulas de calibre 22 y 24 G, fijacion inadecuada. También se puede asociar
con la disminucion del nivel de conciencia del usuario, agitacion psicomotriz y edad

del usuario (34).

Oclusion

Se refiere cuando la luz de la cénula se obstruye completamente de tal forma

que es imposible administrar soluciones o aspirar por el mismo (35).

Extravasacion — infiltracion

Fuga de linfa, sangre u otro fluido de un vaso al tejido periférico causando
edema con calor local en el area afectada. Cuando el fluido administrado ingresa a los
tejidos, la canula es considerada extravasado. La causa puede darse por el deterioro de
la integridad del vaso, debido a inflamaciones, traumatismo en la colocacion de la

canula o por la administracion de algunos liquidos (36).

Variable 2: Manejo de enfermeria

Requisitos que deben cumplirse para el adecuado mantenimiento de la canula

periférica
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Las condiciones que tienen que efectuarse se mencionan a continuacion: La
canula debe cambiarse después de las 72 horas, la extension y venoclisis deben
cambiarse después de las 72 horas, conservar constantemente cerrado el circuito, la
zona de puncion tiene que estar cubierto con adhesivo transparente o esparadrapo, se
debe colocar en el adhesivo un rotulo que contenga el N.° de canula, fecha e iniciales
del enfermero que realizo la insercidon, proteger de la humedad la zona donde se
encuentra la canula, la canula puede mantenerse por mas de 72h siempre y cuando el
usuario sea de acceso dificil, area corporal limitada, y no se observe signos de infeccion
y a la presencia de signos de infeccion se debe cambiar todos los materiales y la zona

de puncion (37).

Prevencion de las infecciones relacionadas a la atencion sanitaria

Para la prevencion se debe realizar lo siguiente: efectuar el aseo de manos,
aplicando los 5 momentos del lavado de manos, manipulacion con técnica aséptica,
conservar sellado el punto de insercion con adhesivo, realizar el cambio de la canula
ante la presencia de signos de infeccion, realizar el cambio de la canula a las 72 horas
de colocacion, las soluciones se deben cambiar en un maximo de 24 horas, luego de su
apertura, realizar el cambio de las conexiones a las 72 horas y realizar constantemente

la verificacion del estado de la via periférica y la zona de puncion (38).

Dimensiones del manejo del cateterismo venoso periférico
Dimension 1: Etapa inicial

En esta fase se deberd: efectuar el aseo de manos con Clorhexidina 2% segiin
método, comprobacion de la indicacion del médico en la historia del usuario,
identificacion del usuario (brazalete de identificacion), proporcionar informacion al

usuario sobre el procedimiento y la comprobacion de los materiales (39).
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Dimension 2: Etapa media

En esta fase se debe: efectuar el aseo de manos con Clorhexidina al 2% segun
método, efectuar la colocacion de guantes, preparacion de los materiales a emplear,
colocar al usuario en una posicion comoda, eleccion de la vena, considerando el
diametro de la vena y la soluciéon a administrar, ligar de 5 a 10 centimetros del punto de
colocacion del catéter, realizar masajes en el punto de insercion para ayudar la
dilatacion venosa, efectuar la desinfeccion de la epidermis con torundas de algodon y
alcohol al 70% segun técnica antiséptica, agarrar la canula con la mano dominante,
sujetar la epidermis para que la vena no se desplace, colocar la canula manteniendo el
bisel para arriba, en un angulo de 25 a 30 grados abajo del punto de insercion
previamente elegido, después de atravesar la epidermis disminuya el &ngulo a 15 grados
para impedir la perforacion del vaso, introducir la canula hasta observar el retorno
sanguineo y luego retirar la guia, quitar la ligadura, descartar la guia al tacho de material
punzo cortante, verificar la permeabilidad de la canula administrando cloruro de sodio
con ayuda de una jeringa., unir la cdnula con la llave triple via con extension purgada
con anticipacion., realizar la fijacion de la canula con un adhesivo transparente, aplicar
los 10 correctos de la administracion de medicinas, iniciar la administracion de la
solucion segun la indicacion médica, colocar fecha, hora e iniciales del nombre de la

licenciada en enfermeria (40).

Dimension 3: Etapa final
En esta fase se debera: descartar los materiales bio contaminados segun las técnicas de
bio seguridad, retirarse los guantes y efectuar el aseo de manos, anotar el procedimiento

en la historia del usuario (hora y fecha) y brindar informacion al usuario (41).
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Teoria de enfermeria

Filosofia de Patricia Benner

La formacion integral y constante de la licenciada en enfermeria, fomenta la mejora de
habilidades al beneficiar las competencias por medio de la investigacion, argumentacion y
reflexion de acontecimientos particulares de enfermeria, desarrollando una praxis clinica
independiente y novedosa. Benner, recalco que la enfermera engloba la atencion, las vivencias
asociadas a la salubridad, la dolencia y la asociacioén con el ambiente, definid su praxis desde
una formulacion fenomenoldgica interpretativa. Desde ahi, Patricia postulo que la pericia se
incrementa cuando se incorpora la remembranza al andlisis de patrones, fundados en
conocimiento analitico y racional, pericia que no requiere del periodo que lleve el individuo
aplicando la tarea, sino del nimero de circunstancias reales que le brindan instrumentos para
usarlas luego. El anélisis de la praxis clinica facilito a Patricia hallar y definir el conocimiento
que sustentaba la praxis de la enfermera, fundo la desigualdad entre el conocimiento tedrico y

practico (42).

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter venoso

periférico y manejo de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter

venoso periférico y manejo de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital, 2026.
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2.3.2. Hipdtesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter venoso
periférico en su dimension aspectos generales y el manejo de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter
venoso periférico en su dimension aspectos generales y el manejo de enfermeria en el servicio

de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter venoso
periférico en su dimension cateterismo venoso y el manejo de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter
venoso periférico en su dimension cateterismo venoso y el manejo de enfermeria en el servicio

de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter venoso
periférico en su dimension complicaciones y el manejo de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre catéter
venoso periférico en su dimension complicaciones y el manejo de enfermeria en el servicio de

emergencia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El proyecto de investigacion usara el método HIPOTETICO — DEDUCTIVO, ya
que se formularan hipdtesis con las cuales se buscara objetar o tergiversar dichas hipotesis,

deduciendo de estas resultados que se confrontaran con los hechos (43).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion posee una direccion cuantitativa, ya que se recolectaran datos que
pueden ser calculados, para posteriormente ser analizadas rigurosamente por medio de
métodos estadisticos. La orientacion cuantitativa se enfoca en el logro de respuestas

cuantitativas que posibilita establecer enlaces causales (44).

3.3. Tipo de investigacion
El proyecto es de tipo aplicada, dado que por medio de la teoria se dara solucion al
problema del estudio, apoyandose en los hallazgos y soluciones que se formul6 en los

objetivos de la indagacion (45).

3.4. Diseiio de la investigacion
El proyecto posee un esquema no experimental, porque no se manipularan
deliberadamente las 2 variables en estudio y solo se realizard la observacion de los

fenémenos en su entorno nativo para posteriormente ser analizados (46).

El proyecto tendra un alcance correlacional, ya que se formularan hipotesis donde

se propondran un enlace entre dos variables (47).

Y de corte transversal, porque el total de las mediciones se ejecutaran una sola vez,

de manera que no habra periodos de monitoreo (48).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion del actual proyecto estara formada por 90 enfermeras(os) que laboran

en emergencia. Muestreo sera de tipo censal.

Criterios de inclusion

o Licenciada (o) en enfermeria de la sala de emergencia.

o Licenciado (a) en enfermeria contratada y nombrada, con més de 6 meses.

o Licenciada (0) en enfermeria que firme previamente la autorizacion informada.
Criterios de exclusion

o Colaboradores del area administrativa.

o Licenciada (o) en enfermeria que tenga menos de 6 meses laborando en la sala de

emergencia.

o Licenciada (0) en enfermeria que no firme la autorizacion informada.

o Licenciada (o) en enfermeria que no desee colaborar en la indagacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre catéter venoso periférico.

Variable 2: Manejo de enfermeria.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala de
medicion valoracion
habilidad de interpretar, aprender Se ejecutard el estudio Definicion
o ser conocedor de alguien o algo. partiendo de la valoracion de
Es una sucesidon cognitiva que las dimensiones especificadas  Aspectos tedricos
facilita entender, analizar y dar y seran medidas por medio de Ubicacion Alto
nocibn a nuestro entorno. un cuestionario (50).
entendimiento es un cumulo de 14-20
datos que se adquiere mediante la Propositos o (14-20)
Conocimiento practica, por ello la enfermera . Cualljtatlvo
sobre catéter estd en constante capacitacion Seleccion del ordinal
venoso (49). cateter
periférico ) Zona de
Cateterls.?o. VEenoso o ereion Correcta: 1
periférico Medio
Materiales (7-13)
Incorrecta: 0
Trombosis
Flebitis
Complicaciones Bajo
(0-6)

Infiltracion
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Manejo de
enfermeria

Sucesion que implica
planificacion, organizacion, guia
y vigilancia de las atenciones que
proporciona a los usuarios. La
finalidad es que los usuarios
perciban un cuidado seguro. La
utilizaciéon de la via periférica
consta en la introduccion,
cuidado y retirada de la via de
forma adecuada e inequivoca,
aplicando las normas antisépticas
y  asepsia para  prevenir
agravamientos como el contagio
de la circulacion sanguinea (51).

Ejecucion de una serie de
pasos, se tomara en cuenta las
dimensiones indicadas y que
se medirdn con una guia del
manejo del catéter venoso
periférico (52).

Informacion del
procedimiento
Etapa inicial

Higiene de
manos

Aseo de la
zona de
puncion

Tensar la
epidermis

Etapa media Introducir el

catéter

Retirar la
branula de
metal

Conectar el
equipo de

Etapa final venoclisis

Iniciar la
administracion
endovenosa

Fijar el catéter

Adecuado
(9al6)
Cualitativo
nominal
No
0)
Si
(1 Inadecuado
(0 al 8)
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3.7. Técnica en instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica para la compilacion de datos en las licenciadas de enfermeria del area de
emergencia de un hospital sera la encuesta para la variable entendimiento sobre cateterizacion

venosa periférica y la observacion para la variable manejo del cateterismo venoso periférico.

La encuesta es un técnica de recopilacion de referencias que conlleva al planteamiento
y administracion de un grupo de interrogantes a una poblacion importante de personas con la
finalidad de recoger datos sobre un problema en particular y es frecuentemente usada por que

permite conseguir informacion de manera eficaz y rapida (53).

La observacion, incluye la vigilancia sistematica y precisa de individuos, eventos o

elementos en su ambiente natural para la recoleccion de informacion (54).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Conocimiento sobre el cateterismo venoso periférico.

Es el cuestionario que tiene como titulo: conocimiento sobre la cateterizacion venosa
periférica. Fue realizada por Aquise en el 2018, el método de empleo serd individual. El grupo

de empleo sera en adultos. Periodo de aplicacion sera 30 minutos (50).

Especificaciones del cuestionario: estd constituido por 20 interrogantes que se
encuentran distribuidos en 3 dimensiones: aspectos tedricos con 4 items, cateterismo venoso
periférico con 10 items y complicaciones con 6 items. Las opciones de respuesta son multiples
con 1 sola respuesta correcta, donde la correcta: 1 y no correcta: 0. Los niveles seran: bajo del

0 al 6, medio del 7 al 13 y alto de 14 a 20.

Instrumento 2: Lista de cotejo sobre manejo del cateterismo venoso periférico.
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La lista de cotejo que tiene como titulo: manejo de la cateterizacion venosa periférica.
Fue realizado el 2017 por Flores. La forma de aplicacion seréd individual. Grupo de empleo:

adultos. Intervalo de tiempo: 30 minutos (52).

Especificaciones de la lista de cotejo: estd conformado por 16 items las mismas
distribuidas en 3 dimensiones: etapa inicial del cateterismo venoso periférico con 6 criterios de
evaluacion, etapa media del cateterismo venoso periférico con 5 criterios de evaluacion y etapa
final de cateterismo venoso periférico con 5 criterios de evaluacion. Las opciones de respuesta
son: SI y NO. Puntuacion: NO: 0 y SI: 1. Los niveles seran: inadecuado de 0 a 8 y adecuado

del 9 al 16.

3.7.3. Validacion
La validez del cuestionario conocimiento, Aquise. (2018) lo realiz6 por medio del juicio
de 5 profesionales entre maestros de universidad, expertos del ambito asistencial e

investigacion. Obteniendo un promedio de 89,1% de validez (50).

La validez de la lista de cotejo, Flores. (2017) lo realizé por medio del juicio de 5
profesionales entre especialistas y maestros obteniendo una validez adecuada del 0,83 (52).

3.7.4. Confiabilidad

Para la variable conocimiento, la investigadora Aquise G. (2018). Aplico el
cuestionario: entendimiento del protocolo de cateterizacion venosa periférica por profesionales
de enfermeria. Comprob6 su confiabilidad por medio de una prueba piloto, analizando las

respuestas en SPSS — 20 obteniendo un resultado de Alfa de Cronbach de 0,860 (50).

Para la variable manejo, el autor Flores J. (2017). En la lista de cotejo: determinacion
del grado de cumplimiento del mecanismo de cateterizacion de la canula venosa por el

profesional de enfermeria en usuarios de hospitalizacion, sometid al instrumento a la
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comprobacion de confiabilidad mediante el coeficiente KR20donde el estudio del contenido

mostro un resultado eficaz de 0,83 (52).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos de la indagacién se aplicaran siguiendo el reglamento del
estabelecimiento sanitario. Previamente se solicitard la venia para la aplicacion de la
investigacion por medio de un documento que sera dirigida al director y a la jefa de licenciadas
de la institucion. La aplicacion de la lista de cotejo y el cuestionario se efectuaran conforme a

lo planteado en el cronograma y se cumplird con los criterios de exclusion e inclusion.

Para la aplicacion de los instrumentos la licenciada en enfermeria debe firmar
voluntariamente el consentimiento informado, después la lista de cotejo y el cuestionario se
aplicaran de manera personal empleando un tiempo no mayor a 30 minutos por colaborador; al
terminar la recoleccion de referencias y el listado de cotejo se realizard el andlisis de la
informacion obtenida con el sistema estadistico SPSS - 24 y Excel, posteriormente se realizaran
los grafico y tablas correspondientes. Por ultimo, se usara el Coeficiente de Correlacion de

Spearman que evaluard la existencia o no de un enlace significativo entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion debe desarrollarse de acorde a las normas éticas universalmente
reconocidas que aseguran el progreso del conocimiento, la mejoria de la condicion del
individuo y el avance de la humanidad, respetando constantemente la honra de la persona y la

soberania de su voluntad (55).

Para los fines de la actual indagacién se tendrdn en cuenta los principios éticos

siguientes:
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Justicia: las respuestas adquiridas en el proyecto se tratardn de manera justa con respeto

e imparcialidad.

No maleficencia: en la ejecucion del plan investigativo no se provocara dafio

deliberado a los individuos que colaboren de manera voluntaria y mucho menos a terceros.

Beneficencia: en la ejecucion del estudio se obrard siempre en beneficio de los

enfermeros (as) profesionales buscando incrementar su bienestar.

Autonomia: la licenciada en enfermeria posee el derecho a decidir su participacion
voluntaria o no en la indagacion, es decir, se iniciaré a la recoleccion de referencias después de

la firma de la autorizacion.

Confidencialidad: en el proyecto se protegeran la informacién personal de los

participantes y se garantizara que u identificacion no se revele.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

Actividades.

2025

2026

Verificacion bibliografica.

Formulacién del problema.

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Elaboracion de los objetivos y justificacion.

Exploracion del marco teodrico

Elaboracién del marco metodologico.

Elaboracion de hipotesis.

Reconocimiento de la poblacion.

Preparacion de la técnica y herramientas de recopilacion de
informacion (Confiabilidad y validez)

Operacionalizacion de variables.

Preparacion de técnica y herramientas de recopilacion de
informacion.

Preparacion de los aspectos éticos.

Planificacion del cronograma y presupuesto.

Planificacion de los aspectos administrativos

Verificacion y critica del asesor.

Elaboracidon de las referencias segiin normas Vancouver.

Verificacion final del proyecto.

Aceptacion del proyecto.

Ejecucion del proyecto.

Elaboracion del informe final.

LEYENDA: Actividades ejecutadas [  Actividades por ejecutar [ |
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4.2.Presupuesto

Medios Unidad de Cantidad Precio

medida Unitario Total
S/. S/.
Asesor Unidad 1 450.00 450.00
Estadista Unidad 1 300.00 300.00
Memoria USB Unidad 2 35.00 70.00
Archivador Unidad 2 10.00 20.00
Papel bond Millar 1 20.00 20.00
Lapiz Unidad 4 1.00 4.00
Lapiceros Unidad 6 2.00 12.00
Tinta para

imiresora Unidad 2 30.00 60.00

Internet Hora 350 1.50 525.00
Fotocopia Unidad 200 0.50 100
Anillado Unidad 20 10.00 200

Transiorte Viai'e 15 15.00 225

asesoria

150.00

Constancia de Unidad 1 350.00 350.00
estudios
Derecho de Unidad 1 450.00 450.00

300.00

3086.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre catéter venoso periférico y manejo de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de

Lima, 2026.
Formulacion del problema objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable N°. 1 Método — disefio de la
Determinar la relacion Hi: Existe relacion Conocimiento investigacion

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre catéter
venoso periférico y manejo
de enfermeria en el servicio
de emergencia de un
hospital de Lima, 2026?

entre el conocimiento
sobre catéter venoso
periférico y el manejo de
enfermeria en el servicio
de emergencia.

estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre

catéter venoso periférico y el
manejo de enfermeria en el

servicio de emergencia de un
hospital, 2026.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
catéter venoso periférico y el
manejo de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital, 2026.

Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el
conocimiento sobre catéter

venoso periférico en su
dimension aspectos tedricos

y el manejo de enfermeria
en el servicio de
emergencia?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre

el conocimiento sobre
catéter venoso periférico

en su dimension aspectos

tedricos y el manejo de
enfermeria en el servicio
de emergencia.

Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
catéter venoso periférico en su
dimension aspectos tedricos y el
manejo de enfermeria en el
servicio de emergencia.

sobre cateterismo
venoso periférico.

Dimensiones
Aspectos tedricos
Procedimiento
Complicaciones

Variable N°. 2
Manejo del
cateterismo venoso
periférico

Dimensiones
Etapa inicial de la
cateterizacion
periférica

Hipotético deductivo
Correlacional
Transversal
No experimental

Tipo de investigacion
Aplicada

Poblacion
90 enfermeras(os).

Técnica
La encuesta y la
observacion.
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(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre catéter
venoso periférico en su
dimensioén procedimiento y
el manejo de enfermeria en
el servicio de emergencia?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre catéter
venoso periférico en su
dimension complicaciones y
el manejo de enfermeria en
el servicio de emergencia?

Identificar la relacion entre
el conocimiento sobre
catéter venoso periferia en
su dimension
procedimiento y el manejo
de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre
el conocimiento sobre
catéter venoso periférico
en su dimension
complicaciones y el
manejo de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
catéter venoso periférico en su
dimension procedimiento y el
manejo de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
catéter venoso periférico en su
dimension complicaciones y el
manejo de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Etapa media de la
cateterizacion
periférica

Etapa final del a
cateterizacion
periférica

Instrumentos
Cuestionario y lista de
cotejo.
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Instrumento N° 1

FORMULARIO PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION DEL
CONOCIMIENTO SOBRE CATETERISMO VENOSO PERIFERICO
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El formulario que se muestra a continuacion posee como fin la identificacion del conocimiento

sobre cateterismo venoso periférico en los profesionales de enfermeria. Es integramente

anonimo y la informacion se utilizara para los intereses de la averiguacion. A continuacion, lea

detenidamente las instrucciones.

Instrucciones: marca con una X la alternativa que crea correcta, elija solo una opcion y

responda todas las preguntas.

Datos generales:

Edad: ............ Sexo: F () M ()
Estado civil: Conviviente ( ) Divorciado/a ( ) Soltero/a ( ) Casado/a( ) Viudo/a ( )
Nivel de instruccion: Superior ( ) Secundaria ( ) Primaria ( )
Tiempo de servicio en el area: .............

I.- Aspectos tedricos

1. (En qué consiste la cateterizacion venosa periférica?

a. Técnica invasiva.

b. Administracién de tratamiento endovenoso.

c. Procedimientos terapéuticos.

d. Abordaje de una vena.

c. Insercion de una via a una vena periférica.

2. (La finalidad del cateterismo venoso periférico son?:

a. Solo By D.

b. Administracion de tratamiento, fluidos, sustancias con fines terapéuticos y diagnosticos.
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c. Todas las alternativas.
d. Transfusion de hemoderivados y sangre.

e. Toma de muestra de sangre.

3. (En qué casos se indica la cateterizacion venosa periférica?
a. Administracion de tratamiento terapéutico.

b. Administracion de medicamentos endovenosos, nutricion parenteral, infusiones de

soluciones.

c. Mantenimiento de una via heparinizada para procedimiento diagnéstico y casos de

emergencia.
d. SoloByC.

e. SoloAy B.

4. ;Cudles son las condiciones de localizacion para elegir la zona de insercion?
a. Estado de la piel.

b. Caracteristicas de las venas.

c. Nivel de conciencia, peso y edad.

d. Estado de conciencia, edad, estado de los miembros y de la piel.

e.ByD.

I1.- Cateterismo venoso periférico
5. (Cuadles son los equipos y materiales que se usan?

a. Catéter, llave triple via con extension, jeringa 10 ml, torunda de algodén con alcohol y

riflonera.

b.AyD.

c. catéter periférico, aposito transparente, guantes estériles y ligadura.

d. Llave triple via, esparadrapo, aposito transparente, guantes estériles, ligadura.

e. Llave triple via, catéter periférico, aposito transparente, guantes limpios, ligadura.



6. {Como se realiza el lavado de manos?

a. Solo con agua.

b. Con jabon y agua por 5 minutos.

c. Con solucion hidroalcohdlica.

d. Con jabon y agua, por 60 segundos y realizando los 10 pasos.

e. Ninguna de las anteriores.

7. (Qué clase de guantes se usa?

a. Guantes estériles.

b. Estériles descartables.

c. No estériles descartables.

d. Estériles o no estériles, descartables.

e. No se usan guantes.

8. (Qué medida de catéter se usa frecuentemente?
a.20y 18 G.

b. 22 G.

c. 1I8G.

d. 20 G.

e. 24 G.

9. ¢ Vaso sanguineo mas utilizado para la canalizacion de una via periférica?
a. Vena cubital.
b. Vena cefalica.

. Vena Radial.

o

d. Vena yugular.

10. ;A que distancia del punto de insercion se coloca la ligadura?

46
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a. A 10 cm del punto de insercion.

b. A’ 5 cm del punto de insercion.

c. A 20 cm del punto de insercion.

d. De 5 a 10 cm del punto de insercion.

e. de 10 a 20 cm del punto de insercion.

11. ;Solucion antiséptica utilizada con mayor frecuencia para la desinfeccion del punto de

insercion?

a. Gluconato de clorhexidina sin alcohol.
b. Alcohol gel.

c. Yodopovidona.

d. Alcohol al 70%.

e. Todas las anteriores.

12. ;A que angulo de inclinacién se coloca el catéter?
a. 20°.

b. 15°.

c. De 15°a 20°.

d. De 30° a 40°.

e. Mayor a 45°.

13. Indique los datos que se registran sobre la zona de insercion después de colocado el catéter

periférico.

a. Fecha, calibre del catéter.
b. Hora y fecha.

c. Calibre del catéter.

d. Localizacion de la zona donde esta el acceso venoso.
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e. Todas las anteriores.

14. ;Con que regularidad se debe realizar el cambio del catéter periférico?
a. ByD.

b. Cuando se observe alguna complicacion.

c. De manera sistematica, en menos de 48 horas.

d. De manera sistematica, a las 72 horas.

c. De manera sistematica, entre 48-72 horas.

II1. Complicaciones

15. ;Qué se entiende por flebitis?

a. Infeccion del vaso sanguineo.

b. Inflamacién del endotelio.

c. Inflamacion de la pared de la vena por alteracion del endotelio.
d. Inflamacion de la vena.

e. Todas las anteriores.

16. Son sintomas y signos de la flebitis.

a. Calor local, sensibilidad, edema, induracion.

b. Hinchazoén, ardor, enrojecimiento, picazon y dolor.

c. Hinchazon, induracion, calor local, sensibilidad, eritema y dolor.

d. Hinchazon, cordon venoso palpable, induracion, calor local, sensibilidad, eritema y dolor.

e. Hinchazon, cordones venosos palpables y dolor.

17. Cuidados en presencia de flebitis.
a. Aplicar un antiinflamatorio local.
b. Aplicacion de apodsitos con alcohol gel.

c. Aplicacion de apositos con alcohol gel y Clna al 9% en la zona infectada.



d. Aplicacion de compresas con agua fria.

18. {Qué es una trombosis?

a. Obstruccion de un vaso sanguineo.

b. Coagulo de sangre.

c. Generacion de coagulo en el interior de un vaso sanguineo.

d. Todas las anteriores.

19. ;Qué es un hematoma?
a. Ruptura de un vaso sanguineo.
b. Acumulacion de sangre.

c. Moreton en la epidermis.

d. Acumulacion de sangre provocada por una hemorragia interna.

20. ;Qué es una infiltracion?

a. Inflamacion del punto de insercion.

b. Fuga de liquido intravenoso a los tejidos.
c. Cuando un catéter atraviesa una vena.

d. Ninguna de las anteriores.
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LISTA DE COTEJO PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION SOBRE EL

MANEJO DEL CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

NO

Etapa inicial de la canalizacion de la via periférica

SI

NO

La licenciada en enfermeria explica de forma sencilla y clara el

procedimiento al usuario.

La licenciada en enfermeria ejecuta la técnica del lavado de manos.

La licenciada en enfermeria emplea el torniquete observando inicialmente

la zona elegida.

La licenciada en enfermeria para ayudarse a ubicar la vena aplica golpes

leves en la zona elegida e indica al usuario que cierre y abra la mano.

Cuando las venas estan convenientemente dilatadas escoge una de las mas

dilatadas y comprueba su direccion.

Se desinfecta la zona de puncién con una torunda de algodon con alcohol

con movimientos circulares desde el centro hacia afuera.

Etapa media de la canalizacion de la via endovenosa periférica

Se repite el procedimiento de desinfeccion usando alcohol yodopovidona.

La licenciada en enfermeria tensa la piel hacia abajo para estabilizar la

vena.

La licenciada en enfermeria inserta el catéter perforando la epidermis con

el bisel hacia arriba y en un dngulo de 15 — 20°.

10

La licenciada en enfermeria disminuye el angulo y avanza el catéter
precavidamente y visualiza si hay retorno sanguineo en la recamara del

catéter.

11

Al observar el retorno sanguineo en la recamara del catéter la enfermera
introduce el catéter unos 0.5 cm para asegurar su emplazamiento en la vena

y retira el bisel.

Etapa final de la via venosa periférica

12

La licenciada en enfermeria retira la aguja tal como se muestra haciendo
presion en la zona superior del punto de insercidon para que no se presente

retorno sanguineo.

13

La licenciada en enfermeria une la llave triple via con extension al catéter.
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La licenciada en enfermeria inicia la administracion lenta comprobando

14 | que la via este permeable.

La licenciada en enfermeria examina la epidermis alrededor de la zona de
15 | puncion en busca de hematomas o signos de infiltracion
16 | Lalicenciada en enfermeria fija el catéter periférico.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado

La finalidad de la presente ficha de consentimiento es proporcionar a los colaboradores

una explicacion clara de la investigacion, asi como su papel de colaborador.

La investigacion es llevada por Torres Céardenas Nelly Alejandra, estudiante de la
espacialidad cuidado enfermero en emergencia y desastres. El objetivo de la investigacion es
determinar la relacion entre el conocimiento sobre catéter venoso periférico y el manejo de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.

Si usted acepta participar en el andlisis se le solicitard responder un formulario de 20
preguntas y ser participe de la lista de cotejo. Lo que tomara 30 minutos aproximadamente. Su
participacion es voluntaria y los datos que se recopile seré rigurosamente confidencial siendo
codificados por medio de un nimero de identificacion por lo que serdn de manera an6nima,
finalmente seran usados para los fines de esta investigacion. Al obtenerse las respuestas y ser
transcritas los formularios serdn destruidos. Si posee alguna duda sobre el estudio puede
presentar sus preguntas en cualquier momento durante su colaboracion. De la misma manera

puede suspender el llenado del formulario sin que esto lo perjudique.

Si tiene interrogantes sobre su colaboracion en esta investigacion puede ponerse en

contacto con el estudiante, teléfono celular: 945907128 o email: jarumi_nelly@hotmail.com

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente.

Nelly Alejandra Torres Cardenas
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E sido informado sobre la finalidad de la investigacion, asi como los aspectos relacionados con
la indagacion. Acepto mi participacion en el proyecto de investigacion: Conocimiento sobre
catéter venoso periférico y manejo de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital

de Lima, 2026.

Firma del colaborador
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