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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento en la insercion del catéter
venoso periférico en neonatos y la practica de enfermeria”. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, con un método hipotético deductivo, desarrollada con un disefio no
experimental y nivel correlacional. Para el estudio se considera una poblacién de 80
profesionales de enfermeria que laboran en la UCIN de un instituto de salud de Lima.
Para la recoleccion de datos se empleara la encuesta como técnica y el cuestionario y lista
de chequeo como instrumento; usando una escala de respuesta dicotomica, ambos
instrumentos poseen valores aceptables de validez y confiabilidad. Los datos recolectados
seran analizados usando el programa estadistico SPSS V28, donde se aplicara formulas

correspondiente a la estadistica descriptiva e inferencial.

Palabras clave: ‘“conocimiento”, “practica”, “insercion catéter venoso
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periférico”. “profesionales de enfermeria”.
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ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between knowledge of peripheral
venous catheter insertion in neonates and nursing practice.” Methodology: Quantitative
research, using a hypothetical-deductive method, developed with a non-experimental
design and correlational level. The study considers a population of 80 nursing
professionals working in the NICU of a health institute in Lima. Data collection will use
a survey as a technique and a questionnaire and checklist as instruments; using a
dichotomous response scale, both instruments have acceptable validity and reliability
values. The collected data will be analyzed using the SPSS V28 statistical program, where

formulas corresponding to descriptive and inferential statistics will be applied.

Key words: “knowledge”, “practice”, “peripheral venous catheter insertion”.

“nursing professionals”.



1. CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las habilidades y los conocimientos de los enfermeros son fundamentales para la
atencion, el cuidado de calidad, facilitando la recuperacion de la salud y garantizando la
integridad y los derechos de las personas (1). En este contexto, el cateterismo venoso se
encuentra entre los procedimientos mas comunes en los establecimientos de salud (2).
Mas del 70% de los pacientes hospitalizados requieren la colocacion de este dispositivo
intravascular, y en las unidades de cuidados intensivos, su uso abarca practicamente a la
totalidad de los pacientes (3). Este procedimiento consiste en la colocacion de un catéter
en un vaso sanguineo (vena), lo que interrumpe la barrera protectora natural de la piel y
establece una conexion entre el medio externo y el torrente sanguineo (4). Por ello, los
profesionales de enfermeria deben aplicar conocimientos y practicas adecuadas,
empleando equipos de proteccion personal para prevenir la exposicion a fluidos
corporales y otros agentes bioldgicos, reduciendo asi el riesgo de contagios y

complicaciones (5).

En el &mbito internacional, los avances tecnologicos y cientificos han convertido
a la cateterizacion venosa en un procedimiento rutinario y de amplio uso en los servicios
de emergencia y unidades especializadas (6). Seglin datos de la OMS, aproximadamente
10% de los pacientes resultan dafios en la atencion en los servicios de salud, 4 de 100
personas fallecen debido a estas dificultades, seglin estimaciones el 80% de dichos casos
se podrian prevenir (7). Dentro de las causas mas comunes de esta realidad se encuentra
las practicas poco seguras del personal de salud, las cuales exponen a los pacientes y al
propio personal a sufrir dafios adversos de caracter infeccioso (8). Frente a esta realidad,
se exige que los profesionales de enfermeria tengan las competencias técnicas y

actitudinales que permita administrar dicho procedimiento de manera segura y eficaz (9).



Los conocimiento y practicas adecuadas derivan en un cuidado 6ptimo, cumplimiento de

los protocolos de atencion y la prevencion frente a agentes patdgenos.

En el contexto nacional, la insercién de catéter venoso periférico (CVP) es un
procedimiento frecuente, especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI), pero
enfrenta grandes desafios. Segiin el Ministerio de Salud (10), entre el 10% y el 15% de
los pacientes con CVP desarrollan complicaciones como flebitis, infecciones y
extravasaciones, frecuentemente debido al incumplimiento de protocolos de
administracion y mantenimiento. Las principales causas incluyen una capacitacion
deficiente en técnicas de insercion, incumplimiento de normas de asepsia y antisepsia,
uso inadecuado de equipos de proteccion personal, deficiencias en infraestructura
hospitalaria, falta de recursos materiales y sobrecarga laboral (11). Esta situacion vulnera
los derechos de los pacientes, expone a riesgos bioldgicos y evidencia deficiencias en la

atencion.

A nivel institucional, en la UCI neonatal de la institucion que es del interés para
el presente estudio, se enfrenta una problematica compleja que pone en riesgo la
seguridad de los pacientes mas vulnerables. La falta de adherencia a las medidas de
bioseguridad, como el uso inadecuado o la omision de guantes, refleja una situacion
influenciada por varios factores, como el insuficiente personal frente a una alta demanda,
escasez de insumos esenciales y carencias en la infraestructura hospitalaria. Ademas, la
ausencia de programas de capacitacion regular limita la actualizacion profesional en
practicas seguras. Esta realidad no solo compromete la calidad del cuidado, sino que
también expone a los neonatos a infecciones prevenibles, afectando su recuperacion. Es
urgente abordar estas deficiencias mediante una mejor gestion de recursos,
fortalecimiento de capacidades del personal y optimizacion de las condiciones laborales,

para garantizar una atencion humanizada y segura.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el conocimiento en la insercion del catéter venoso periférico en neonatos

se relaciona con la practica de enfermeria en un instituto especializado, Lima 2026?

1.2.2 Problemas especificos

(Como el conocimiento en la insercion del catéter venoso periférico en neonatos

segln su dimension aspectos tedricos se relaciona con la practica de enfermeria?

(Como el conocimiento en la insercion del catéter venoso periférico en neonatos
segin su dimension procedimientos especificos se relaciona con la practica de

enfermeria?

(Como el conocimiento en la insercion del catéter venoso periférico en neonatos

segln su dimension complicaciones se relaciona con la practica de enfermeria?

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar como el conocimiento en la insercion del catéter venoso periférico

(CVP) en neonatos se relaciona con la practica de enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar como el conocimiento en la insercion del CVP en neonatos segiin

dimensidn aspectos tedricos se relaciona con la practica de enfermeria.

Determinar como el conocimiento en la insercion del CVP en neonatos segin

dimension procedimientos especificos se relaciona con la practica de enfermeria.



Determinar como el conocimiento en la inserciéon del CVP en neonatos segin

dimension complicaciones se relaciona con la practica de enfermeria.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La variable conocimiento en insercion del catéter venoso periférico se fundamenta
en la teoria del conocimiento basado en enfoque por competencias, promovido por la
OMS, donde se considera que el conocimiento se adquiere tanto en la formacion
académica formal, como también en la experiencia practica, el aprendizaje continuo y el
pensamiento critico. Por otro lado, el estudio es fundamentado por la teoria de la
seguridad del paciente, la cual se orienta a prevenir errores en la atencion sanitaria para
minimizar riesgos y dafios innecesarios, considerandola un componente esencial de la
calidad asistencial.

1.4.2 Metodolégica

La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, generando un
conocimiento de tipo bdasico, bajo un disefio no experimental y de corte transversal,
asimismo, tendra un alcance descriptivo-correlacional, pues buscara no solo describir las
caracteristicas de las variables, sino también analizar la relacion existente entre ellas. Para
la recoleccion de la informacidn, se utilizard la técnica de la encuesta, aplicando dos

cuestionarios estructurados que permitiran obtener los datos necesarios para el analisis.

1.4.3 Practica

Los conocimientos que se generen sobre la insercion de CVP en neonatos es
fundamental, puesto que estd orientado a disminuir y prevenir las complicaciones
prevenibles y reducir los costos asociados a eventos adversos en salud de los recién

nacidos. Los hallazgos contribuirdn al disefio de estrategias basadas en evidencia



orientadas a mejorar destrezas técnicas y actitudinales de los enfermeros en la insercion
de CVP. Ademas, los hallazgos del estudio pueden guiar intervenciones de capacitacion
y actualizacion, promoviendo practicas mas seguras y adherencia a protocolos, lo que
beneficiara directamente a la atencion clinica.
1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El proyecto se desarrollara en el periodo de enero a marzo del 2026; etapa que
corresponde al proceso de recoleccion de datos, mediante la aplicacion de dos

instrumentos.

1.5.2 Espacial

El estudio estd contextualizado en el servicio de UCIN en un instituto
especializado de Lima. Dicho espacio corresponde a la institucion donde se encuentra los
profesionales de enfermeria y el lugar donde se va realizar el proceso de recoleccion de

datos.

1.5.3 Poblacion y unidad de analisis

En la investigacion se considera como poblacion a los enfermeras y enfermeros

que laboran en la UCIN en un instituto especializado.



2.  CAPITULO: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Achante y Alucho (14). En su investigacion en el 2024 en Ecuador se plante6
“Analizar la relacion entre el conocimiento y la préctica en la insercion y mantenimiento
del catéter venoso periférico en neonatos”. Estudio descriptivo y desarrollado a nivel
correlacional causal, trabajando con una muestra de 45 enfermeras. El estudio reveld que
el 90% de las encuestadas consideran que poseen un nivel medio de conocimiento y la
vez presentaron practicas adecuadas, mientras que aquellas con bajo conocimiento
mostraron practicas medianamente adecuadas en un 80%. El analisis permitié confirmar
que el conocimiento esta asociado positivamente en la practica de insercion y
mantenimiento del catéter venoso periférico (p<0.05). Se concluy6 que, el nivel de
conocimiento se relaciona directamente con la calidad de las practicas, destacando la

necesidad de capacitaciones continuas para optimizar los resultados clinicos.

Quentama et al (12). En su investigacion en el 2023 en Colombia, se planted
“Determinar la relacién entre el conocimiento del personal de enfermeria y los
procedimientos en insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso de insercion
periférica en recién nacidos de una unidad neonatal de una clinica en Narifio”. Se adoptd
un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal, utilizando encuestas
estructuradas para recabar la informacion. La muestra incluy6 enfermeros de UCIN. Los
resultados indicaron que, el nivel de conocimiento se asocia con las précticas en insercion,
mantenimiento y retiro de catéter venoso de insercion periférica; ademas, se identifico
que la mayoria posee un conocimiento general adecuado, pero con debilidades especificas
en aspectos técnicos como la mediciéon y tiempo de permanencia del catéter. Las

conclusiones destacan la relevancia para el diseno de estrategias de intervencion para



fortalecer las capacidades del personal, contribuyendo a la mejora de la seguridad del

paciente y reducir riesgos asociados al uso del catéter venoso periférico.

Pereira et al (13). En su investigacion en el 2021, se plante6 “Relacionar el
conocimiento de los enfermeros y el cuidado del catéter venoso de insercion periférica en
una unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN)”. Se utilizé un disefo transversal y
descriptivo con enfoque cuantitativo, aplicado a 39 técnicos de enfermeria mediante un
cuestionario estructurado validado por la técnica Delphi. Los hallazgos dan evidencia que
la mayoria de los técnicos tenian informacion tedrica sobre el manejo del catéter venoso
periférico, con practicas como permeabilizacion antes y después de la infusion (97%) y
observacion de signos de complicaciones (69%). Sin embargo, un porcentaje significativo
cometia errores como el uso de jeringas inadecuadas (64%) o la falta de adherencia a
practicas de permeabilizacion recomendadas. Se concluy6 que, el conocimiento basico se
relaciona con las deficiencias en la practica, las cuales pueden comprometer la seguridad
del paciente, destacandose la necesidad de capacitacion continua y supervision por parte

del personal enfermero calificado.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Silva C. (15). En el 2023 en Chiclayo, donde se plante6 “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras en el cuidado del catéter
percutaneo en la UCIN del Hospital Las Mercedes”. Estudio cuantitativo y correlacional;
con una poblaciébn compuesta por 21 enfermeras y se recolectaron datos mediante
cuestionarios y guias de observacion validadas por expertos. Los hallazgos evidenciaron
que el 72% de los encuestados obtuvieron un nivel medio de conocimiento, el 14% alto
y el 14% bajo; ademas, el 95% presentd practicas adecuadas. Se concluy6 que, el

conocimiento de las enfermeras se relaciona (p=0.001) con la préctica, destacando la



necesidad de capacitacion continua para mejorar la calidad del cuidado neonatal y reducir

riesgos asociados al uso del catéter.

Colonia Y (16). En el 2022 en Lima, se propuso “Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica del cuidado del catéter percutaneo neonatal de enfermeria en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Lima”. Investigacion
cuantitativa y correlacional, la poblacién lo conformé en 80 enfermeros, sin muestra,
usando instrumentos previamente validados: un cuestionario de 25 preguntas para evaluar
conocimientos generales y especificos, y una guia de observacion con 37 preguntas para
evaluar la practica. Los resultados evidenciaron niveles altos de conocimiento en general,
aunque con deficiencias especificas relacionadas con normas de asepsia y antisepsia. En
cuanto a la practica, un porcentaje significativo demostr6 adherencia limitada a los
estandares establecidos. Se concluy6 que, el conocimiento de los profesionales se asocia
con la practica, destacando la importancia de capacitaciones continuas para mejorar el

manejo y cuidado del catéter percutaneo neonatal y reducir riesgos asociados.

Pefia G. (17). En el 2021 en Lima, se planted “Relacionar el nivel de conocimiento
y practica en el manejo de catéter percutaneo de insercion periférico en UCIN”. La
investigacion cuantitativa y desarrollada a nivel correlacional; en un grupo de 60
enfermeras del servicio de UCI neonatal de un instituto especializado de Lima. Los
hallazgos muestran que el conocimiento de las enfermeras se relaciona de manera directa
con las practicas adecuadas de insercion de CVP en la unidad de cuidado intensivos.
Indicando que, a mayor conocimiento en dichos procedimientos, los profesionales tienden

a realizar una administracién adecuada, reduciendo los riesgos y complicaciones.



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimientos en insercion del CVP

Definiciones

Conocimiento hace referencia al proceso y al resultado de conocer, es decir, de
obtener informacion significativa que facilita la comprension del entorno, mediante un
proceso de aprendizaje y haciendo uso de las facultades mentales (18). Cuando nos
referimos al conocimiento de la ciencia de enfermeria, necesita analizar mediante
reflexiones ontoldgicas, filoséficos y epistemoldgicas, sobre el cuidado que se le brinda
al paciente en un proceso de salud-enfermedad (19). En lo que respecta al conocimiento
de insercion del CVP, representa un conjunto de informacion que maneja el personal de

enfermeria, la cual es adquirida como parte del aprendizaje o la experiencia (20).

Se describe como los conocimientos que poseen los profesionales para la
canalizacion de una via periférica, la cual representa la insercion de un dispositivo
intravascular en una vena periférica con el prop6sito de administrar fluidos externos como
parte de una terapia o procedimiento diagndstico (21). La insercion del catéter venoso
periférico es un procedimiento invasivo de gran uso dentro de los establecimientos de
salud pediatricos, por ello, es necesario que los profesionales tengan un adecuado
conocimiento para la insercion, mantenimiento y retiro del catéter, garantizando un

procedimiento seguro (22).

Sobre el procedimiento, el catéter venoso se refiere a un tubo o cdnula, la cual se
caracteriza por ser flexible, corta, delgada y de una sola luz, mayormente de poliuretano
o silicona, la cual se introduce en una vena superficial con el proposito de administrar una
terapia intravenosa (farmacos o hidratacion, nutriciéon) y también utilizado para fines

diagnosticos (contrastes, extraccion de sangre). En referencia al acceso periférico,



describe a toda insercidon que se realiza fuera de la parte del torax o abdomen, es decir,

brazos, manos, piernas, pies o cabeza (23).

Teoria del conocimiento basado en competencias

La variable conocimiento en insercion del catéter venoso periférico se fundamenta
en la teoria del conocimiento basado en enfoque por competencias, promovido por la
OMS. Desde esta perspectiva el conocimiento representa el conjunto de informacién
especifica que los profesionales de enfermeria adquieren tanto en su formacion académica
formal, como también en la experiencia préctica, el aprendizaje continuo y el pensamiento
critico (24). En este sentido, el conocimiento técnico debe integrarse con habilidades y
actitudes asegurar procedimientos seguros y de calidad; el desarrollo de competencias en
los profesionales de enfermeria permite que tengan una adecuada comprension de la
insercion del catéter venoso, de los procedimientos de prevencion de infecciones y el
adecuado manejo del paciente (25). El enfoque por competencias considera al
conocimiento como dindmico, en constante evolucidon y adaptandose a las necesidades
del entorno y a las actualizaciones que se produce en el mundo cientifico y tecnologico

(26).

Teoria del procesamiento de informacion

Desde una perspectiva cognitiva el conocimiento en la insercion de catéter venoso
se fundamenta en la teoria del procesamiento de la informacion, modelo que postula que
el conocimiento se desarrolla mediante la recepcidn, codificacion, el almacenamiento y
la recuperacion de informacion (27). En esta linea, el conocimiento en insercion de catéter
venoso se adquiere mediante la integracion de informacion tedrica sobre anatomia,
asepsia y técnicas de insercion lo cual permite optimizar habilidades psicomotoras (28).

Sobre ello, la OMS destaca la importancia de entrenamiento mediante simulaciones, guias
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de practicas clinicas y retroalimentacion constante, de esa manera, se refuerza la memoria
y la extrapolacion del conocimiento a entorno reales (29). Desde esta perspectiva los
profesionales en enfermeria organizan, procesan y aplican informacién relevante,
generando un impacto directo en el desarrollo de procedimientos seguros y de calidad

durante una canalizacidn venosa.

Dimensiones

Aspectos teoricos

El conocimiento tedrico sobre la insercion del catéter venoso periférico incluye la
comprension de los principios fundamentales de asepsia y antisepsia, la anatomia vascular
y la fisiologia relevante para la terapia intravenosa (30). Este conocimiento permite
identificar las indicaciones y contraindicaciones del procedimiento, seleccionar el tipo de
catéter adecuado seglin las necesidades del paciente, y garantizar la preparacion previa,
tanto del equipo como del paciente, para minimizar los riesgos y optimizar los resultados

clinicos (31).

Procedimientos especificos

Describe los conocimientos sobre la insercion del catéter venoso periférico, el cual
requiere de una secuencia precisa de pasos técnicos, que incluyen la preparacion del sitio
con estrictas medidas de asepsia, la medicion y eleccion de la vena mas adecuada y el uso
de técnicas estandarizadas para la insercion y fijacion del catéter (32). Asimismo, es
esencial que el personal de enfermeria conozca sobre el monitoreo continuo para verificar
la ubicacion correcta mediante reflujo venoso o métodos de imagen y garantizar su
funcionalidad mediante irrigaciones periddicas (33). La correcta aplicacion de estos
procedimientos asegura la administracion segura y prolongada de tratamientos

intravenosos en neonatos.
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Complicaciones

Hace referencia a la informacion sobre las complicaciones relacionadas con el
manejo del catéter venoso periférico pueden incluir la oclusién, causada por la mala
ubicacion o el mantenimiento deficiente, asi como la trombosis, asociada a un dafio
endotelial durante la insercion (34). Sobre ello, las infecciones locales o sistémicas
representan otro riesgo critico derivado de un manejo inadecuado de la asepsia; ademas,
pueden presentarse complicaciones mecanicas como extravasacion, desplazamiento o
ruptura del catéter, lo que interrumpe la terapia intravenosa y pone en riesgo el bienestar
del paciente (35). Estas posibles eventualidades refuerzan la necesidad de una vigilancia

continua y del cumplimiento estricto de protocolos.

2.2.2 Practicas en insercion del catéter venoso periférico

Definiciones

Las practicas de insercion del CVP, hace referencia a las acciones que desarrollan
el personal de enfermeria, incluye seguir procedimientos especificos para el lavado,
desinfeccion y colocacion adecuada del PICC (36). Las practicas adecuadas se refiere a
la eleccion del catéter de acuerdo a las necesidades del paciente, medidas adecuadas para
prevenir infecciones y la colocacion precisa del catéter, garantizando un procedimiento
seguro y minimizando las complicaciones (37). Las practicas es mucho mas que acciones
repetitivitas, requiriendo de formacidn y capacitacion para garantizar el cuidado del

paciente y la calidad del servicio brindado.

La insercién del CVP es un procedimiento invasivo que requiere el cumplimiento
estricto de medidas de asepsia, este implica la seleccion del sitio anatémico adecuado y
la antisepsia con soluciones como clorhexidina, seguida de la insercion del catéter en un
angulo apropiado (15-30 grados) para minimizar complicaciones como infecciones

locales o sistémicas (38). El éxito de estas practicas depende de la evaluacion anatomica
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del paciente, considerando factores como el grosor del catéter y el calibre venoso, la
seleccion de la vena adecuada, reduce los riesgos de infecciones y flebitis (39). Las guias
actuales enfatizan el uso de dispositivos y técnicas avanzadas, como ultrasonido en casos
de accesos dificiles, y fomentan la capacitacion del personal en practicas de insercion
seguras (40). La revision regular del sitio de insercion y del equipo asociado es esencial
para evitar bacteriemias relacionadas con catéteres, que pueden impactar gravemente la

morbilidad y los costos hospitalarios.

Teoria de la seguridad del paciente

Una de las teorias que fundamenta las practicas en insercion de catéter venoso, es
la teoria de la seguridad del paciente, la cual se orienta a prevenir errores en la atencion
sanitaria para minimizar riesgos y dafios innecesarios, considerandola un componente
esencial de la calidad asistencial (41). Desde esta postura se asume que los errores son
inevitables en los sistemas humanos, pero busca gestionarlos mediante procedimientos
seguros y sistemas resilientes, en vez de establecer responsabilidades individuales (42).
Plantea un enfoque integral y preventivo que abarca desde la implementacion de
protocolos basados en evidencia, tecnologias innovadoras y la estandarizacion de
procedimientos, promoviendo una cultura de aprendizaje continuo y mejora mediante
sistemas de notificacion no punitivos (43). Ademas, fomenta la colaboracion
multidisciplinaria, involucrando tanto al personal sanitario como a los pacientes en
estrategias de seguridad adaptadas a contextos especificos, como el manejo de infecciones
nosocomiales o errores de medicacion (44). Esta teoria tiene un impacto directo en la
calidad y los resultados en salud al reducir eventos adversos, optimizar la calidad de vida

de los pacientes y disminuir costos derivados de complicaciones evitables.
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Modelo Teorico de Donabedian

El modelo tedrico de Donabedian fundamenta la variable de estudio al establecer
que la calidad de la atencién en salud puede evaluarse mediante tres dimensiones
principales: estructura, proceso y resultados. La estructura abarca los recursos fisicos,
humanos y organizativos; el proceso comprende las actividades realizadas por los
profesionales para alcanzar los objetivos terapéuticos; y los resultados miden el impacto
en la salud del paciente, incluyendo su satisfaccion. Este modelo destaca la interrelacion
de estas dimensiones, donde una estructura adecuada facilita procesos Optimos que
generan mejores resultados. Ademas, integra la calidad técnica, relacionada con el uso
seguro de recursos, y la calidad interpersonal, enfocada en la relacion profesional-
paciente, factores sociales y culturales; también considera las amenidades, como

elementos de confort que mejoran la experiencia del paciente (45).

Dimensiones

Preparacion del procedimiento

Esta dimension hace referencia aquellas practicas que tienen como propoésito
garantizar que el paciente se encuentre comodo e informado; para ello, es importante
evaluar su condicion general, revisando si tiene antecedentes de problemas con accesos
venosos o alergias a materiales comunes, como antisépticos; luego, se le explica el
procedimiento con claridad para que sepa qué esperar y se establezca la confianza. Por
otro lado, se prepara todo lo necesario para el procedimiento: guantes, catéter, apositos,
solucion salina y antisépticos, verificando que todo esté¢ limpio, en buen estado y listo
para usarse. Cuando se tiene todo el entorno adecuado, se procede a desinfectar la piel
del paciente con un antiséptico para evitar infecciones y se coloca en una posicion

comoda, verificando que se sienta relajado (46).
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Insercion del catéter

Describe la parte técnica y delicada del procedimiento, donde se identifica la
mejor vena para trabajar, priorizando las mas accesibles y evitando zonas problematicas
como heridas o areas infectadas. Seguido de ello, se aplica un torniquete para hacer mas
visible la vena y procedemos a insertar el catéter, es importante que se realice de manera
pausada y con precision, asegurando que esté en el lugar correcto al observar el retorno
de la sangre. Una vez que esta colocado el catéter, se confirma el buen funcionamiento
irrigando una solucién salina. Esta fase termina cuando se fija el catéter con un aposito
transparente que mantendra el area protegida y se etiqueta con la fecha y hora, para que

todos puedan llevar un seguimiento claro (47).

Aseguramiento y seguimiento

En esta Ultima etapa, se asegura la funcionalidad del catéter y se previenen
complicaciones, se incluye acciones de revision de la zona donde se va insertar buscando
sefiales de incomodidad, hinchazén o hematomas, y se registra todo en la historia clinica
para mantener un buen control. Durante el periodo que el catéter esté colocado, es
necesario revisar regularmente y cambiar el apdsito de ser necesario, manteniendo la
funcionalidad con lavados regular de solucion salina. Finalmente, el retiro del catéter se
lleva a cabo cuando ya no es necesario o si se presentan complicaciones como flebitis o
infeccidn; para ello, se aplica presion en el sitio con gasa estéril hasta detener el sangrado,

evaluando posteriormente la zona y registrando el retiro en la historia clinica (48).
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2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi = El conocimiento en la insercion del CVP se relaciona significativamente con
la practica de enfermeria en un instituto especializado, Lima 2026.

HO = El conocimiento en la insercion del CVP no se relaciona significativamente
con la practica de enfermeria en un instituto especializado, Lima 2026.
2.3.2 Hipotesis especificas

El conocimiento en la insercion del CVP seglin la dimension aspectos teoricos se
relaciona significativamente con la practica de enfermeria.

El conocimiento en la insercion del CVP segun la dimension procedimientos
especificos se relaciona significativamente con la practica de enfermeria.

El conocimiento en la insercion del catéter venoso periférico segliin la dimension

complicaciones se relaciona significativamente con la practica de enfermeria.
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3. CAPITULO: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

En la investigacion se utilizara un método hipotético deductivo, el cual parte de la
observacion de un problema, se realiza una formulacion de hipotesis derivadas de una
revision teoria previa y se recolectan datos para refutar o verificar la hipotesis planteada
(49). Este método es el pilar del enfoque cuantitativo y permite garantizar un analisis

sistematico y logico de un determinado problema de investigacion.

3.2  Enfoque de investigacion

El estudio es cuantitativo, donde las variables son medidas y analizadas a través
de datos numéricos, los cuales permiten probar hipdtesis y establecer patrones
generalizables; por ello, realiza un control riguroso de los datos y un énfasis en la
objetividad y la replicabilidad (50). Este enfoque permite realizar analisis estadisticos que
aportan evidencia so6lida para tomar decisiones, acerca del comportamiento de

determinados fendmenos de estudio.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, orientada hacia la solucion de problemas practicos
de la realidad estudiada, el fin del estudio utilizar el conocimiento para abordar
necesidades concretas en contextos reales (51). Este tipo de investigacion busca el
desarrollo de intervenciones, programas o herramientas utiles para sectores especificos,

ya sea en salud, educacion u otros campos.

3.4  Diseiio de investigacion

En el estudio se utilizd un diseno no experimental, refiriendo a que en el estudio
no se realiza manipulacion alguna de las variables, el proposito es realizar mediciones en

su contexto natural para analizar sus relaciones con otras variables. Asimismo,

17



corresponde a un subdisefio transversal, describiendo que los datos se recolectaran en un
solo momento, es decir, las conclusiones del estudio corresponderan a un periodo de
tiempo especifico. El nivel o alcance del estudio es correlacional, porque esta orientada a

identificar la relacion entre dos variables, sin explicar causalidad entre las mismas (52).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion en una investigacion es el conjunto total de elementos, personas,
objetos o eventos que poseen una caracteristica o condicién comun que se desea estudiar.
La poblacion incluye todas las entidades que posibilitan el acceso a las caracteristicas o
atributos empiricos necesarios para el analisis de las variables en estudio. En el presente
estudio, la componen 80 enfermeras del servicio de UCIN de una instituto de salud de
Lima. En vista que la poblacion es un nimero finito y accesible de sujetos, en el presente

estudio no se utilizara una muestra.

Criterios de inclusion

Personal que se encuentren laborando.

Profesionales con més de 6 meses de experiencia en la insercion de catéter venoso

periférico en neonatos.

Profesionales que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Profesionales que no firmen el consentimiento informado.

Profesionales que se encuentren con licencia médica, vacaciones o permisos.

Profesionales que presentan limitaciones fisicas o psicologicas que impidan

realizar los procedimientos clinicos de manera adecuada.

18



Profesionales de enfermeria que se encuentren realizando actividades

administrativas o de supervision.

3.6  Operacionalizacion de las variables
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Matriz de operacionalizacion de las variables

VI: Conocimiento en la insercion del catéter venoso periférico

Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion | valorativa
Se describe como los | Se define como el nivel de | Aspectos tedricos Concepto Ordinal Bajo (0-6)
conocimientos que poseen | informacion tedrica y practica que Proposito
los profesionales para la | posee el personal de enfermeria Instrucciones Medio
canalizacion de una via |respecto a la técnica de Localizacion (7-13)
periférica, la cual | canalizacion de vias periféricas, | Procedimientos Insumos
representa la insercion de | con el propodsito de administrar | especificos Medidas de asepsia Alto
un dispositivo | fluidos externos como parte de una Seleccion del tipo de (14 a mas)
intravascular en una vena | terapia 0 procedimiento catéter
periférica con el proposito | diagndstico en neonatos de un Zona de puncion
de administrar fluidos | instituto especializado de Lima. La Aseguramiento del
externos como parte de una | variable serd descrita mediante un catéter
terapia o procedimiento | instrumento que permite analizar | Complicaciones Flebitis
diagnostico (53). tres dimensiones: aspectos Trombosis
tedricos, procedimientos Infiltracion
especificos y complicaciones (54). Hematoma
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VD: Practica en la insercion del catéter venoso periférico

evaluar las etapas criticas del
mediante el
dimensiones:

procedimiento,
analisis de tres
preparacion del procedimiento,

insercion  del  catéter y
aseguramiento 'y seguimiento
(56).

Inspeccion cutanea.
Aseguramiento del catéter.
Retiro de las medidas de barrera.
Registro de notas

Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion | valorativa
Conjunto de acciones y | Acciones realizadas por el | Preparacion del | Colocacion de medidas de | Ordinal
procedimientos personal de enfermeria para | procedimiento barrera. Aceptable
realizadas  por el | llevar a cabo el procedimiento de Orientacion al paciente. (90 -100%)
personal de enfermeria, | colocacion de un catéter venoso Desinfeccion de manos.
en relacion a la | periférico a neonatos en un Instalacion del torniquete. Por mejorar
insercion del CVP (55). | instituto especializado de Lima, Seleccion de la vena (60-89%)
incluyendo la  preparacion, Limpieza de la zona
ejecucion técnica y | Insercion del | Estabilizacion de la piel. Inaceptable
aseguramiento del dispositivo, | catéter Canalizar la vena. (<60%)
conforme a los estandares Ajuste del angulo.
establecidos. Esta variable sera Progresion del catéter.
medida mediante la Lista de Retirada del estilete.
Chequeo de Insercion de Catéter | Aseguramiento y | Conectar el equipo.
Venoso Periférico, que permite | seguimiento Comienzo de la infusion.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

La técnica idonea para recabar datos de las variables en la presente investigacion

es la encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para el registro de informacion se utilizara un cuestionario y una lista de chequeo,
los cuales hacen referencia a formularios que contienen una lista de enunciados, que
facilita la valoracion de los indicadores y dimensiones que componen las variables. Los

instrumentos se describen a continuacion:

Instrumento 1. Cuestionario para evaluar conocimiento sobre insercion de

catéter venoso periférico

Denominado cuestionario para evaluar conocimiento sobre insercion de catéter
venoso periférico, elaborado por Aquise en el 2018 y aplicado para evaluar el nivel de

conocimiento sobre la insercion del CVP (54).

El cuestionario estd conformado por 20 items, permitiendo analizar el
conocimiento de la insercion de catéter venoso periférico mediante tres dimensiones:
aspectos teoricos (4 items), procedimientos especificos (10 items) y complicaciones (6
items). La aplicacion del se realiza de manera estructurada y presencial, dirigido al
personal de enfermeria que labora en la UCIN. Se calcula un tiempo promedio de 10 a 15

minutos para su llenado.

Para calificar el instrumento, se otorgan un punto por cada respuesta correcta (si)
y cero puntos si el procedimiento realizado es incorrecto; esto permite obtener un puntaje

total y puntajes por dimensiones.
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Los puntajes sumados en total y dimensiones son ubicados en la tabla de rangos
y niveles, para clasificar el nivel de conocimiento: bajo (0-6), medio (7-13) y alto (14 a

mas).

Instrumento 2. Lista de Chequeo de Insercion de Catéter Venoso Periférico

La Lista de Chequeo de Insercion de Catéter Venoso Periférico es un formato de
evaluacion que contiene un conjunto de items secuenciales relacionados con las etapas
criticas del procedimiento de insercidon de catéter, elaborado por el Ministerio de Salud

(56).

El instrumento consta de 21 items secuenciales que evaluan las etapas criticas del
procedimiento. Estos items estdn organizados en tres dimensiones: preparacion del
procedimiento (14 items), insercion del catéter (5-15) y aseguramiento y seguimiento (16-

21).

Cada item se califica como cumplido ("Si") o no cumplido ("No"), el instrumento
se aplica durante el procedimiento de insercion, ya sea de manera directa o mediante
observacion supervisada. El porcentaje de cumplimiento se calcula dividiendo el nimero

de items correctamente realizados entre el total esperado, multiplicado por 100.

El puntaje total es transformado en categorias de desempefio: aceptable (90-
100%), por mejorar (60-89%) e inaceptable (<60%), reflejando el nivel de adherencia del

personal a las practicas estandarizadas.
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3.7.3 Validacion

Instrumento 1. Cuestionario para evaluar conocimiento sobre insercion de catéter

venoso periférico

En el estudio de Aquise (54) se determind la validez del instrumento, donde se
utilizé la prueba estadistica de correlacion inter-item y una evaluacion por expertos en el
tema. El cuestionario mostré un r= 0.608 y p=0.042, indicando valores significativos de
validez. Este resultado confirma que los items del cuestionario estin adecuadamente

correlacionados con el objetivo de medir conocimiento.

Instrumento 2. Lista de Chequeo de Insercion de Catéter Venoso Periférico

La validez del instrumento radica en su disefio estructurado, basado en la guia
oficial de procedimientos aprobada por el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja, respaldada por recomendaciones basadas en evidencia cientifica y normativas
internacionales. Ademas, su desarrollo ha sido revisado por especialistas en enfermeria y
gestion de calidad, asegurando que los items reflejan pasos criticos para prevenir riesgos
y complicaciones (56). En el presente estudio, el instrumento sera sometido a un

procedimiento para determinar la validez, mediante el criterio de jueces.

3.7.4 Confiablidad

Instrumento 1. Cuestionario para evaluar conocimiento sobre insercion de catéter

venoso periférico

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente de Kuder-
Richardson (KR20), en vista que se utiliza una escala dicotomica. El analisis revel6 un
valor de alfa de Cronbach de 0.719, indicando un nivel adecuado de consistencia interna

(54).

24



Instrumento 2. Lista de Chequeo de Insercion de Catéter Venoso Periférico

La confiabilidad se asegura mediante la estandarizacion del formato y su uso
sistematico en evaluaciones regulares. Los indicadores obtenidos son comparados con un
umbral minimo de cumplimiento del 80% para garantizar la efectividad del protocolo en
la practica clinica (56). Asimismo, para la presente investigacion en el instrumento sera

sometido a procedimiento denominado prueba piloto, para establecer la fiabilidad.

3.8 Plan de procesamientos y analisis de datos
Para el procesamiento se utilizara softwares estadisticos (SPSS V.28/ Jamovi),

siguiendo dos procedimientos esenciales:

Primero, se realizara un analisis descriptivo. Orientado a resumir y sintetizar los
datos recolectados para proporcionar una vision general de las variables estudiadas. Para
ello, se utilizara medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion
(rango, desviacion estandar y varianza) para analizar la distribucion y variabilidad de los
datos. En vista que se trabaja con variable categoricas, se elaborardn distribuciones de
frecuencias y graficos como histogramas o diagramas de barras. Ademas, se describen
caracteristicas sociodemograficas de los participantes (edad, género, nivel educativo,

entre otros), lo que permite contextualizar la poblacion y preparar el analisis posterior.

Segundo, se realizard un andlisis inferencial, el cual tiene como proposito
establecer relaciones y asociaciones entre las variables de estudio, permitiendo
generalizar los hallazgos de la muestra a la poblacion de interés. Para el estudio, una
técnica comunmente utilizada es el calculo de coeficientes de correlacion, como el
coeficiente de Pearson (distribucién normal) o el coeficiente de Spearman para variables
ordinales o aquellas que no cumplen con dichos supuestos. Estos coeficientes permiten

determinar la direccion (positiva o negativa) y la fuerza de la relacion entre dos variables.
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3.9  Aspectos éticos

El desarrollo del estudio considera los diversos criterios éticos que se exige en una
investigacion donde participan personas. En este sentido, se considera el principio de
autonomia, el cual hace énfasis en el respeto por las personas y su derecho a la
autodeterminacion; para ello, los participantes recibiran informacion sobre los objetivos,
métodos, riesgos y beneficios del estudio antes de brindar su consentimiento informado,
el cual debe ser otorgado de manera libre y sin coercioén. Por otro lado, se considera el
principio de justicia, desde donde se destaca el trato equitativo que recibiran los
participantes, sin realizar tratos diferentes, exclusiones y actiian con equidad en todo

momento (57).

La investigacion cumple con criterios de beneficencia, debido a que esta orienta
a maximizar los beneficios y minimizar los riesgos, garantizando los intereses de la
ciencia y el beneficio de la sociedad. Finalmente, se considera el principio de no
maleficencia, sobre ello, para la investigacion es fundamental minimizar los riesgos de
dafio fisico, psicoldgico o social para los participantes en una investigacion. Para ello, se
realizard una evaluacion detallada de los riesgos y beneficios antes de comenzar el

estudio, asegurando que se implementen protocolos aprobados por comités de ética (57).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

2026

Identificacion del problema

Analisis de la literatura cientifica

Formulacién de las preguntas de
investigacion

Formulacién de objetivos

Redaccion de la justificacion

Delimitacion del estudio

Construccion del marco tedrico

Formulacion de hipotesis

Disefio de la metodologia

Determinacion de los participantes

Conceptualizacion de las variables

Seleccion y disefio de instrumentos

Determinacion de los procedimientos de
andlisis estadisticos

Desarrollo de los aspectos éticos.

Planificacion de los aspectos
administrativos

Organizacion de las referencias

Flaboracion de los anexos

Revision integral del proyecto

Presentacion y aprobacion del proyecto

Ejecucion del trabajo de campo

Redaccion y presentacion del informe final

LEYENDA: Actividades
Cumplidas

Actividades por
cumplir

27



4.2 Presupuesto

Recursos materiales Cantidad Precio total

Laptop 1 3000.00
Utiles de escritorio 1 200.00
Tintas de impresora 4 120.00
Archivadores 2 40.00
Programas informaticos 1 100.00
Asesor estadistico 1 600.00
Personal de apoyo 1 400.00
Internet 6 600.00
Servicios basicos (luz y agua) 6 400.00
Impresiones Varias 200.00
Fotocopias Varias 200.00
Escaneos Varios 100.00
Anillados Varios 50.00
Pasajes y viaticos Varios 400.00
Otros servicios 300.00
Total S/ 6710.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

especializado, Lima 20257

neonatos y la practica de enfermeria.

la practica de enfermeria en un instituto
especializado, Lima 2025.

HO = No Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la
insercion del catéter venoso periférico y
la practica de enfermeria en un instituto
especializado, Lima 2025.

Aspectos tedricos

Procedimientos
especificos

Complicaciones

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la insercion del
catéter venoso periférico en neonatos
segun su dimension aspectos tedricos
y la practica de enfermeria?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la insercion del
catéter venoso periférico en neonatos
seglin su dimension procedimientos
especificos y la practica de
enfermeria?

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre el
conocimiento en la insercion del

catéter venoso  periférico

cn

neonatos segun dimension aspectos
teoricos y la practica de enfermeria.

Determinar la relacion entre el
conocimiento en la insercion del

catéter venoso
neonatos seguin
procedimientos especificos y
practica de enfermeria.

periférico

en

dimension

la

Hipadtesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la
insercion del catéter venoso periférico
segun la dimension aspectos tedricos y la
practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la
insercion del catéter venoso periférico
segin la dimensién procedimientos
especificos y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la

Practica en la
insercion del
catéter venoso
periférico:

Preparacion del
procedimiento

Insercion del
catéter

Aseguramiento y
seguimiento

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general Hipétesis general Conocimiento Método:
(Cudl es la relacion entre el en la insercién | Hipotético deductivo
conocimiento en la insercion del catéter | Determinar la relacion entre el | Hi = Existe relacion estadisticamente | del catéter
venoso periférico en neonatos y la | conocimiento en la insercion del | significativa entre el conocimiento en la | venoso Enfoque:
practica de enfermeria en un instituto | catéter venoso periférico en | insercion del catéter venoso periférico y | periférico: Cuantitativo

Tipo de Investigacion:

El estudio es de tipo
aplicada.
Disefio:
No experimental,

trasversal, correlacional

Poblacion:

80 profesionales de
enfermeria dado que la
poblacion es finita y
accesible de sujetos, en el
presente estudio no se
utilizard una muestra

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
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(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la insercion del
catéter venoso periférico en neonatos
segun su dimension complicaciones y
la practica de enfermeria?

Determinar la relacion entre el
conocimiento en la insercion del
catéter venoso periférico en
neonatos segun dimension
complicaciones y la practica de
enfermeria

insercion del catéter venoso periférico
segun la dimension complicaciones y la
practica de enfermeria.

Cuestionario para evaluar
conocimiento sobre
insercion de catéter venoso
periférico

Lista de Chequeo de
Insercion de Catéter
Venoso Periférico

Técnicas de analisis de
datos:

Estadistica descriptiva
Estadistica inferencial
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para evaluar conocimiento sobre insercion de catéter venoso
periférico en profesionales de enfermeria (54)

Instrucciones

Lea atentamente cada enunciado y marque con un aspa (X) la opcion que considere correcta.
Debe elegir solo una alternativa y no debe dejar preguntas en blanco.

I. ASPECTOS TEORICOS

1. ;En qué consiste el cateterismo venoso
periférico?

a) Abordaje de una vena.

b) Insercion de un catéter a una vena
periférica.

¢) Administracion de terapia endovenosa.
d) Procedimiento terapéutico.

¢) Técnica invasiva.

2. Los objetivos del cateterismo venoso
periférico son:

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

b) Toma de muestra de sangre.

¢) Transfusion de sangre y hemoderivados.
d) Solo Ay C.

e) Todas las anteriores.

3. (En qué casos se indica el cateterismo
venoso periférico?

a) Administracion de infusion de
soluciones, farmacos intravenosos,
nutricion parenteral.

b) Mantenimiento de una via salinizada
para casos de emergencia y procedimientos
de diagnéstico.

¢) Administracion de tratamiento
terapéutico.

d) Solo Ay B.

e) Sélo Ay C.

4. ;Cuadles son las consideraciones de
localizacién para la eleccion del punto de
insercion?

a) Edad, nivel de conciencia, peso.

b) Estado de la piel.

c¢) Edad, estado de conciencia, estado de la
piel, estado de los miembros.

d) Caracteristicas de las venas.

e)CyD.

II. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
5. ;Cuales son los materiales y equipos
que se utilizan?

a) Ligadura, guantes estériles, aposito
transparente, Abocat.

b) Ligadura, guantes impios, ap6sito
transparente, catéter, llave de triple via.
c¢) Ligadura, guantes estériles, aposito
transparente, esparadrapo, llave triple via.
d) Extension Diss, catéter, jeringa de Scc,
torunda de alcohol con algodon, rifionera.
e)CyD.

6. ;Como se debe realizar el lavado de
manos?

a) Con agua y jabon por 5 minutos.

b) Solo agua.

c¢) Con agua y jabdn, realizando los 10
pasos por 1 minuto.

d) Con solucion hidroalcoholica.

e) Ninguna de las anteriores.

7. (Qué tipo de guantes se utiliza?

a) Desechables y estériles.

b) Desechables y no estériles.

¢) Desechables, estériles o no estériles.
d) Guantes estériles.

e) No se utiliza guantes.

8. ¢ Qué calibre de catéter utiliza con mas
frecuencia?

a) 18 G.

b) 20 G.

c)22G.

d) 18 Gy20G.

9. Vasos sanguineos que usa con mas
frecuencia para la canalizacion de una
via periférica:

a) Vena yugular.

b) Vena cefalica.

¢) Vena radial.

d) Vena cubital.

10. ;A qué altura del punto de insercion
se coloca la ligadura?

a) A 20 cm sobre el punto de insercion.
b) A 5 cm sobre el punto de insercion.

¢) A 10 cm sobre el punto de insercion.
d) De 10 cm a 20 cm sobre el punto de
insercion.

e) De 5 cm a 10 cm sobre el punto de
insercion.
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11. Solucién antiséptica que se usa con
mas frecuencia para desinfectar la zona
de insercion:

a) Yodopovidona.

b) Alcohol al 70%.

c¢) Alcohol gel.

d) Gluconato de clorhexidina sin alcohol.
e) Cualquiera de las anteriores.

12. ;A qué grado de inclinacion se coloca
el catéter?

a) En un angulo de 15°.

b) En un angulo de 20°.

¢) En un &4ngulo de 15° a 30°.

d) En un angulo de 30° a 45°.

e) Mas de 45°.

13. Seiiale aquellos datos que registra
sobre la zona de insercion tras el
cateterismo venoso periférico:

a) Fecha y hora.

b) Localizacion del lugar donde se
encuentra el acceso.

¢) Calibre del catéter.

d) Fecha, hora y calibre del catéter.

e) Todas las anteriores.

14. ;Con qué frecuencia realiza el
cambio del catéter?

a) Cuando haya aparecido alguna
complicacion.

b) De modo sistematico, durante menos de
48 horas.

¢) De modo sistematico, entre 48-72 horas.
d) De modo sistematico, a las 72 horas.

e) AyD.

II1. COMPLICACIONES

15. ;Qué entiende Ud. por flebitis?

a) Inflamacion de la vena.

b) Inflamacién del endotelio.

¢) Inflamacion de la pared de la vena
debido a la alteracion del endotelio.

d) Infeccion de los vasos sanguineos.

e) Todas las anteriores.

16. ;Cuales son los signos y sintomas de
la flebitis?

a) Dolor, picazdn, enrojecimiento, ardor,
hinchazon.

b) Dolor, eritema, sensibilidad, calor,
hinchazoén, induracion.

¢) Dolor, eritema, sensibilidad, calor,
hinchazon, induracién, cordon venoso
palpable.

d) Dolor, cordon venoso palpable,
hinchazon.

17. ;Cuales son los cuidados de la
flebitis?

a) Colocacion de compresas con agua tibia.
b) Colocacion de apositos con alcohol gel y
CINa 0.9% en zona de flebitis.

¢) Colocacion de apdsitos con alcohol gel.
d) Aplicar un antiinflamatorio local.

18. ;Como define Ud. trombosis?

a) Coagulo de sangre.

b) Formacion de codgulo en el interior de
un vaso sanguineo.

¢) Obstruccion de un vaso sanguineo.

d) Todas las anteriores.

19. ;Qué entiende Ud. por hematoma?
a) Moreton en la piel.

b) Acumulacién de sangre.

¢) Acumulacién de sangre causada por una
hemorragia interna.

d) Rotura de un vaso sanguineo.

20. ;Qué entiende Ud. por infiltracion?
a) Cuando un catéter atraviesa o se sale de
la vena.

b) Inflamacioén de la zona de insercion.

¢) Fuga de liquido intravenoso a los tejidos.
d) Ninguna de las anteriores.
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Instrumento 2: Lista de chequeo de insercion de catéter venoso periférico (56)

La siguiente lista de chequeo tiene como objetivo evaluar las practicas realizadas por el
personal de enfermeria durante la insercion de un catéter venoso periférico, con base en
los estandares establecidos. Cada item de la lista representa una accion especifica que
debe ser realizada durante el procedimiento. Marque “Si” si la accion fue cumplida
completamente segiin lo observado. Marque “No” si la accidon no fue realizada, fue
realizada de forma incompleta, o no cumple con el estandar.

ITEMS SI NO
Colocacion medidas de barrera: gorro, mascarilla, lentes
Lavado de Manos, ufias cortas sin esmalte, no joyas
Explicar el procedimiento al paciente y/o familiar

Prepara el material

Selecciona la vena a punzar

Liga a 5-10 cm por encima de la vena elegida

Realiza antisepsia de la piel con toallas con clorhexidina

alcoholada 2%

Si usa guantes limpios, no volver a tocar la zona de piel

desinfectada.

9. Coge el catéter y el mandril con los dedos pulgar e indice
para evitar el desplazamiento de este e inserta en forma
suave y firme a angulo de 15 a 30 grados

10. Comprueba retorno venoso

11. Retira ligadura

12. Extrae el mandril y descarta directamente en contenedor
punzocortante presionando por encima del punto de
insercion

13. Comprueba permeabilidad administrando suero fisiologico

14. Adapta la conexidn a la extension previamente purgado

15. Pincela con protector cutdneo de adentro hacia afuera sin
tocar el punto de insercion.

16. Fija el catéter con aposito transparente adhesivo dejando
visible el punto de insercion, refuerza con tiras adhesivas o
esparadrapo antialérgico.

17. Termina de fijar con esparadrapo antialérgico

18. Rotula fecha, hora, numero de catéter, iniciales nombre de
la enfermera, en un ligar visible, no sobre el apdsito

19. Desecha el material biocontaminado en contenedores
respectivos.

20. Retira los guantes y lavado de manos

21. Registra en las notas de enfermeria

A R Rl Rl Il

o
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto
de investigacion.
El presente documento contiene toda la informacidn necesaria para poder decidir si usted
es participa o no del proyecto de investigacion titulado “Conocimiento de la insercién
del catéter venoso periférico en neonatos y practica de enfermeria en un instituto
especializado, Lima 2026 ademas usted debe de comprender cual es el propdsito de este
estudio, caso contrario podria comunicarse con la investigadora por via telefonica o creo

electronico que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Jestis Alvarado Ortiz

Titulo del proyecto: Conocimiento de la insercion del catéter venoso periférico en

neonatos y practica de enfermeria en un instituto especializado, Lima 2026.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento en la insercion del

catéter venoso periférico en neonatos y la practica de enfermeria.

Participantes: Profesionales de enfermeria del area de cuidado intensivos neonatales de

un instituto especializado de Lima

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracién por participar: Ninguno
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Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 948644987. Email: jalvaradoo@gmail.com

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacidon proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad
de mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente

proyecto de investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

DN L
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