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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de calidad de cuidado de enfermeria en el manejo

de catéter periférico.

Métodos: Estudio descriptivo simple, con una muestra de 60 profesionales de
enfermeria de los Hospitales de Huanuco, 2015. En la recoleccion de datos se
utilizé una encuesta sociodemogréfica y una guia de observacién. En el andlisis

inferencial se utilizo la Prueba Chi cuadrada de bondad de ajuste.

Resultados: En general, 76,7% (46 enfermeros) mostraron calidad de
cuidados regular. Asimismo, 91,7% (55 enfermeros) presentaron calidad de
cuidados regular antes del procedimiento; 70,0% (42 enfermeros) revelaron
calidad de cuidados regular durante el procedimiento y 58,3% (35 enfermeros)
demostraron calidad de cuidados regular después del procedimiento. Mediante
la prueba Chi cuadrada se hall6 diferencias significativas estadisticamente

entre estas frecuencias (p<0,000).

Conclusiones: Existi6 predominio de la calidad de cuidados regular en el
manejo de catéter periférico de los enfermeros/as de los Hospitales de

Huanuco.

Palabras clave: catéter periférico, profesionales de enfermeria, infeccion,

calidad de cuidado.
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ABSTRACT

Objective: To describe the quality of nursing care in handling peripheral

catheter.

Methods: Simple descriptive study with a sample of 60 nurses from hospitals of
Huanuco, 2015. The data collection a demographic survey and an observation
guide was used. Chi-square test of goodness of fit was used in the inferential

analysis.

Results: Overall, 76.7% (46 nurses) showed regular quality care. Also, 91.7%
(55 nurses) had regular quality care before the procedure; 70.0% (42 nurses)
revealed regular quality care during the procedure and 58.3% (35 nurses)
showed regular quality care after the procedure. Chi-square test by was found

statistically significant differences between these frequencies (p<0,000).

Conclusions: There was a predominance of regular quality care in handling

peripheral catheter of nurses / as Hospitals of Huanuco.

Keywords: peripheral catheter, nurses, infection, quality of care.
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INTRODUCCION

El actual trabajo investigativo se presenta como requisito para optar el
Titulo de Licenciada en Enfermeria, con el tema: calidad de cuidados de
enfermeria en el manejo de catéter periférico en hospitales de Huanuco, cuyos
resultados cumplieron el propdsito que nos permitié determinar la calidad de
cuidado de catéter periférico en las tres dimensiones antes, durante y después
del procedimiento dando como resultado de manera regular en mas de 50% de
los profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacion, por lo tanto
los pacientes estaran seguros de su atencion de calidad durante su estancia

hospitalaria.

El tema de estudio es imprescindible pues revela la realidad existentes
en el campo de la salud como es, la canalizacion de via venosa periférica que
generalmente es responsabilidad de los profesionales de enfermeria, utilizando
para administrar tratamiento directo y rapido al torrente sanguineo, por lo tanto
es muy importante el cuidado de la canalizacion de la via venosa periférica ya
gue a la vez constituye una puerta de entrada para el rapido acceso de
microorganismos patdgenos al organismo del paciente, actitudes o mala praxis
de los profesionales de enfermeria la expondria a contagiarse con alguna
infeccion por via hematoldgica, por lo tanto prestar cuidados de calidad y
proporcionar una asistencia confortable al paciente incluye plantearse como

objetivos evitar las complicaciones asociadas.

El estudio de este tema es interesante, porque a través de la
investigacion y de los conocimientos adquiridos en la formacion académica, me

ha permitido identificar cuan importante es la calidad de cuidado de enfermeria
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en el manejo de catéter periférico, evitando las causas que provocan
complicaciones en el paciente durante su estancia hospitalaria, fomentando en
la prevencion y facilitando su recuperacion oportuna con la aplicacién de las
normas de bioseguridad durante la canalizacién, que protegen no solo al
paciente sino que también al personal de enfermeria que esta en contacto con

el paciente a diario.

En el capitulo | se detalla la ubicacién del tema en su contexto,
descripcion y formulacion del problema, objetivos, hipétesis, operacionalizacion

de las variables, justificacion e importancia de la investigacion.

El capitulo Il se encuentra antecedentes de la investigacion
internacionales, nacionales y local, como también bases tedricas que sustenta
en el estudio, la teoria de la enfermera Florence Nightingale, Teoria de riesgo
biologico, Teoria de conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en
pacientes con catéter periférico, bases conceptuales que esta constituido por
contenidos de fuentes bibliograficas en el cual se traen temas muy importantes
referentes a la calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter

periférico.

El capitulo 1l en él se encuentra el tipo de estudio, nivel de la
investigacion, disefio de estudio, la poblacion y muestra, es decir el grupo de

enfermeras, métodos e instrumento de recoleccidén de datos y aspectos éticos.

Capitulo 1V, presentacion de resultados descriptivos e inferenciales de
acuerdo a los datos corregidos durante las encuestas y guia de observacion.
Capitulo V, discusion de los resultados, conclusiones vy

recomendaciones, referencias bibliograficas, anexos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La adecuada preparacion de los profesionales de enfermeria,
comprendieron cuidados de las vias venosas periféricas actualizados y que
valoraron e incorporaron las evidencias cientificas recientes en la practica
clinica, junto con la continuidad de actuaciones homogéneas durante todo el
tiempo que dure la terapia intravenosa; el cuidado del manejo de catéter
periférico, tiene repercusiones positivas sobre los pacientes, los profesionales y

los costos que deben soportar las instituciones?.

La préactica se considerd6 como sindnimo de experiencia, para que los
profesionales de enfermeria tengan el conocimiento sobre la calidad del
cuidado en el manejo del catéter periférico; por lo cual fue muy importante un
primer acercamiento hacia el profesional de enfermeria, mediante el uso de
sentidos y conducta psicomotriz con el motivo de observar la calidad del

cuidado en el manejo del catéter periférico, antes, durante y después del
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procedimiento; debido a la deficiencia de experiencia y practica por los
profesionales de enfermeria no hubo buena calidad de cuidado en el manejo de
catéter periférico. Esta fue evaluada objetivamente mediante la observacion de
las habilidades psicomotrices del profesional de enfermeria, para el logro de los
objetivos trazados de una buena calidad de cuidado en el manejo de catéter

periférico en pacientes hospitalizados?.

Los profesionales de enfermeria fueron necesarios en todo el proceso,
especialmente en calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico. Ello
fue una necesidad y una obligacion para obtener los estandares de calidad
exigibles, sobre todo en la calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de
catéter periférico y desarrollar una guia de actuacion con una vision del
enfermero, desarrollada con la participacion de profesionales de enfermeria en
los que en la practica clinica esta presente la calidad de cuidado en el manejo
de catéter periférico. Diversos estudios observacionales pusieron de manifiesto
la importancia creciente de las vias periféricas como causa de bacteriemia

nosocomial®.

En la prestacion de atencion de salud de los profesionales de enfermeria
realizaron procedimientos invasivos, tal es el caso de una canalizacion de via
venosa periférica que generalmente es responsabilidad de los profesionales de
enfermeria, utilizando para administrar tratamiento directo y rapido al torrente
sanguineo, por lo tanto fue muy importante el cuidado de la canalizacién de la
via venosa periférica ya que a la vez constituye una puerta de entrada para el

rapido acceso de microorganismos patdégenos al organismo del paciente,
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actitudes o mala praxis de los profesionales de enfermeria la expondria a
contagiarse con alguna infeccién por via hematoldgica, por injuria con el catéter
periférico vio contaminado con sangre, o realizar una infeccién cruzada hacia el
paciente®.

Las manos del personal de enfermeria en el procedimiento de catéter
periférico son una de las principales vias de transmisién de infecciones dentro
de las instituciones de salud y si bien la mayor parte de los profesionales de
enfermeria lo sabe, aun no se ha podido todavia lograr la "concientizacion" de
esta practica>

Respecto a la magnitud de la probleméatica que se viene investigando de
acuerdo al estudio realizado en el 2009 en Buenos Aires, Gallardo, Herrera®
realizaron una investigacion con 108 pacientes hospitalizados con infeccion del
catéter periférico; de éstos el 51,9% pertenecen al género masculino y el
48,1% al género femenino, con edad promedio de 46,94 + 18,35 afios y en
rango de 17 a 87 afos, sin significancia estadistica (p=0.2) de los 108
pacientes al 95,4% se les coloc6 catéter subclavio y a 4,6% catéter largo. El
50% de los pacientes reportaron cultivo del catéter periférico infectado, en el
expediente con la siguiente frecuencia de gérmenes aislados: estafilococo
coagulasa negativo 23 casos, estafilococo aureus 11 casos, candida albicans 6
casos, Pseudomona aeruginosa cinco casos, Klebsiella neumoniae tres casos,
enterococo fecalis tres casos, estreptococo viridians un caso, salmonella un
caso, Proteus mira bilis un caso, como también encontraron 54 pacientes sin

cultivo bacterioldgico.
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Diversos estudios de prevalencia cifran alrededor de un 70%, de los
pacientes que ingresan a hospitales son portadores de catéter venoso
periférico’. En los hospitales espafioles en el 2002 hubo una prevalencia de
vias vasculares que fue el 45% con respecto al total de pacientes ingresados,
lo que en pediatria suponia un 36% de vias periféricas. Esto viene a poner de
manifiesto la importancia que tiene la calidad de cuidado en el manejo de
catéter periférico en los hospitales, con una importante necesidad de
despliegue de recursos de las administraciones sanitarias, de actividad para los
profesionales de enfermeria encargados de su instauracion y mantenimiento
del buen manejo de catéter periférico, y como no, de consecuencias para el

paciente.

En Estados Unidos en el afio 2013 se estimaron unos 250.000 casos
anuales de bacteriemias relacionadas con el catéter venoso periférico, situando
una mortalidad atribuible a este hecho de entre un 12 y un 25%, con costes que

ascienden a 25.000 doélares por episodio &

Pari, Rojas, Garcia, ° en el 2012, realizaron una investigacion con 30
enfermeros que labora en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen Lima. En esta misma investigacion determinaron
gue el promedio de variables independientes fue de 78,33%, de las enfermeras
gue conocen tedricamente los procedimientos y el 80,3% lo aplican
correctamente, demuestra que existe una alta relacion entre las variables
‘conocimiento” y “aplicacion de la guia de curacion del catéter venosos

periférico.
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A nivel local en los profesionales de enfermeria las causas mas
frecuente sobre el manejo inadecuado de catéter periférico fueron debidas a la
falta de conocimiento y practica de la importancia de calidad de cuidado en el
manejo de catéter periférico y mayor nimero de pacientes para atender con
calidad y calidez dos enfermeras por servicio, de tal modo no se le puede
brindar al paciente buena calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico

como se lo merece.10

La causa mas frecuente sobre el manejo inadecuado de catéter
periférico fueron debido a la falta de responsabilidad de los profesionales de
enfermeria, sin tener en cuenta la importancia de la calidad de cuidado de
enfermeria en el manejo de catéter periférico ya que es de suma importancia
para el bienestar y confort del paciente, debido a que realizan practicas
inadecuadas en el procedimiento del catéter periférico'!, las complicaciones
son las flebitis, que es un fendmeno fisico quimico o mecanico mas que
infeccioso. Por lo tanto al producirse una flebitis puede haber mas riesgo de
desarrollar una infeccion local asociada a la mala practica de -catéter

perifericot?.

Las consecuencias de las practicas inadecuadas en el manejo de catéter
periférico las complicaciones fueron la flebitis que consiste en la inflamacion de
una vena debido a una alteracion del endotelio. Los signos y sintomas
caracteristicos son: dolor moderado, enrojecimiento de la zona, calor local, al
palpar la vena tiene aspecto de corddn, fiebre. Las flebitis se presentan por tres
tipos de causas: bacterianas, quimicas y mecéanicas. La flebitis bacteriana se

presenta por presencia de microorganismo en la solucion, contaminacion del
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equipo durante la insercion, deficiencia en la técnica aséptica (lavado de mano)
y por la mala colocacion del apdsito. La flebitis quimica se debe a la irritacion
de la vena por soluciones &cidas, alcalinas. La flebitis mecénica se relaciona
con la infusién lenta, fijacion inadecuada del catéter periférico, por calibre del
catéter periférico mayor al tamafio de la vena?3.

Fue trascendente el papel de los profesionales de enfermeria en relacion
con las infecciones intrahospitalarias relacionadas a catéter periférico radica en
su directa responsabilidad en el cuidado de los mismos, a consecuencia de la
mala practica de cuidado en el manejo de catéter periférico la tasa de infeccion
intrahospitalaria relacionada a catéteres venosos periférico representa grandes
costos no solo para la Institucion sino también para el paciente, ya que no
debemos olvidar que un acceso venoso no puede tomarse por segunda
ocasion lo que dificulta el manejo de pacientes4.

Frente a la problematica expuesta fue necesario prestar una adecuada
calidad de cuidados de enfermeria en el manejo de catéter periférico y
proporcionar una asistencia confiable al paciente incluye plantearse como
objetivo evitar las complicaciones asociadas; para lo cual se requiere crear el
sustento adecuado que a los profesionales de enfermeria les permita disponer
de herramientas para alcanzarlos, en este sentido es preciso formar sobre
contenidos especificos al personal relacionado con la terapia intravenosa y
crear los procedimientos, protocolos y guia de actuacion con las cuales
homogeneizar y estandarizar los distintos momentos de instauracion como
antes, durante, después del procedimiento del catéter periférico, y la vigilancia
relacionada con la terapia intravenosa (el riesgo de infeccién disminuye con la

estandarizacién de calidad de cuidados en el manejo de catéter periférico,



19

permitiendo a los enfermeros/as ofrecer cuidados excelentes en la colocacion,
mantenimiento y retiro de los accesos venosos periféricos), para poder llegar a

un compromiso entre la seguridad del paciente y los costes *°.

Los catéteres deben ser reemplazados sistematicamente cada tres o
cuatro dias para tratar de prevenir la infeccion de la vena que es lo que

comunmente denominamos en el ambito sanitario como flebitis6.

Angeles, Nufiez, Ruiz, Sanchez, ! sefialaron que en Espafia la
seguridad del paciente como prioridad en los procesos fue la base de la
atencion sanitaria en la actualidad, sin olvidar la seguridad de los profesionales
sanitarios. Nuevos hallazgos en investigacion y avances en la tecnologia y
materiales de fabricacion de catéteres periféricos hacen necesario revisar el
protocolo de Catéter Periférico que se ha estado aplicando en el Complejo
Hospitalario desde el afio 2000, y que ha sido referencia para muchos
profesionales de enfermeria de los centros sanitarios.

La nueva normativa en materia de seguridad laboral, que implica el uso
de material punzante con dispositivo de seguridad, ha conducido al cambio de
modelo de catéter venoso periférico en toda el area de hospitalizacion,
aprovechando esta oportunidad se ha puesto en marcha un grupo de
trabajadores y reunieron profesionales de enfermeria de distintas unidades, con
interés en la actualizacion de protocolos. Los cambios mas importantes
reflejados en el protocolo son el modelo de catéter periférico (de seguridad), el
tipo de antiséptico usado, el modo de fijacion del catéter periférico y el

mantenimiento por lavado con suero salino fisiolégico.
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Romero®®, en el afio 2013, sefialo en su investigacion que un promedio
del general de 84.1% de profesionales de enfermeria en las dimensiones
evaluadas presentaron una buena calidad de técnica de insercion de catéteres

periféricos en los pacientes hospitalizados.

En base a la problematica expuesta se propone esta investigacién cuyo
objetivo en describir el nivel de calidad de cuidado de enfermeria en el manejo
de catéter periférico en hospitales de Huanuco 2015, para mejorar la calidad de

cuidado durante el manejo de catéter periférico.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢,Cudl es el nivel de calidad de cuidados de enfermeria en el manejo de

catéter periférico en Hospitales de Huanuco en el 2015?

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢Qué nivel de calidad de cuidado de enfermeria se realiza en el

manejo de catéter periférico antes del procedimiento?

e (Cudl es el nivel de calidad de cuidado de enfermeria en el manejo

de catéter periférico durante el procedimiento?

e (;Qué nivel de calidad de cuidado de enfermeria se presta en el

manejo de catéter periférico después del procedimiento?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Describir el nivel de calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de

catéter periférico en hospitales de Huanuco en el 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

e Valorar la calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter

periférico antes del procedimiento.

e Evaluar la calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter

periférico durante el procedimiento.
e Valorar la calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter

periférico después del procedimiento.

1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis general

Debido a que la presente investigacion corresponde a un disefio
descriptivo de tipo transversal, carece de hipotesis general, pero puede

generar hipoétesis descriptivas que conduzcan a estudios de otro nivel.

1.4.2. Hipébtesis descriptivas

Ho,: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico es valorada en buena, regular, mala antes del

procedimiento y no son diferentes.
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Ha;: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico es valorada en buena, regular, mala antes del
procedimiento y son diferentes.

Ho,: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico es valorada en buena, regular, mala durante el
procedimiento y no son diferentes.

Ha,: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periféerico es valorada en buena, regular, mala durante el
procedimiento y son diferentes.

Hos: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico es valorada en buena, regular, mala después del
procedimiento y no son diferentes.

Has: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico es valorada en buena, regular, mala después del
procedimiento y son diferentes.

Variables

Variable principal

Calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico.

Variable de caracterizacion

Caracteristicas demogréficas

Caracteristicas sociales

Caracteristicas laborales
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1.6. Operacionalizacion de las variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSION INDICADOR | VALOR FINAL VARIABLE | MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Calidad de Buena Nominal
cuidado antes Calidad de Regular Categorico PN
. Dicotomica
del cuidado antes | Mala
Calidad de | procedimiento.
cuidado de | Calidad de Calidad d
catéter cuidado (?ulid‘:\doe Buena Cateqdrico Nominal
periférico durante el Regular 9 Dicotomica
s durante
procedimiento. Mala
Calidad de Calidad de Nominal
cuidado . Buena L P
. cuidado Categorico Dicotomica
después del d . Regular
> espueés
procedimiento. Mala
VARIABLE DE CARACTERIZACION
TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION
- Edad En afios Numérico Dg razon
Caracteristicas Discreta
demogréficas Masculino L Nominal
Genero . Categorico PR
Femenino Dicotomica
Soltero(a) .
Casado (a) Nominal
Estado civil Conviviente Categorico Polito mica
Caracteristicas Viuda (0)
sociales Divorciada(o)
Catolico Nominal
Religién Evangélico Categorico ) ;
Polito mica
Otros
_ Nombrado L Nominal
Condicion laboral Contratado Categorico Dicotémica
T'e”.‘p.o de Meses Numeérico Dg razon
servicio Discreta
Licenciado
Nivel académico EspeC|_aI|dad Categorico O.“’“”?'
Caracteristicas Magister Polito mico
laborales Doctor (a)
Medicina
Area de trabajo C'“.Jg"'fl Categorico N‘?m'”?"
Pediatria polito mico
Ginecologia
Hospital que Es salud Categorico Ahlen
ptal g Hermilio Valdizan 9 Dicotdmico
labora
Capacitacion Si L Nominal
Datos . Categorico P
. . sobre manejo de No Dicotomica
informativos

catéter periférico
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1.7. Justificacion e Importancia

1.7.1. A nivel tebrico

Esta investigacion cuenta con las bases tedricas que sustenta en el
estudio. La teoria de la enfermera Florence Nightingale, ya que enfatizo la
importancia de la asepsia de los profesionales de enfermeria, antes, durante y
después del procedimiento del catéter periférico. El modelo de la enfermera
virginea Henderson abarca los términos salud, cuidado, persona, entorno que
es suma importancia durante la calidad de cuidado de catéter periférico. Teoria
de riesgo bioldgico, se relaciona al tema puesto que habla sobre los riesgos
biol6gicos en los profesionales de enfermeria y pacientes durante el cuidado de
enfermeria en el manejo de catéter periférico. Teoria de conocimiento y criterio
de enfermeria para evitar flebitis en pacientes con catéter periférico, esta teoria
valora los conocimientos y criterios de enfermeria durante el manejo de catéter

periférico para evitar la flebitis en los pacientes.

Por lo tanto el tema a investigar se justificO debido a la necesidad de
evaluar permanentemente la calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de
catéter periférico de los hospitales de Huanuco?'®, con la finalidad de prevenir
las infecciones intrahospitalarias relacionadas al manejo de catéter periférico,
gue le permitira a los profesionales de enfermeria a tener un panorama de los
conocimientos, actitudes y practicas, quienes gradualmente van manejando de
manera progresiva y autbnoma el uso de sus conocimientos, actitudes y
practicas frente a la calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico

durante la atencién del paciente garantizando una pronta ecuperacion?,
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1.7.2. A nivel préactico

Esta investigacion fue de gran importancia e interés para los
profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion de los hospitales de
Huanuco; ya que el estudio contribuyé a resaltar las situaciones reales en la
calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico, del mismo
modo, los resultados de esta investigacién podran ser utilizados para la
realizacion posterior en nuevas estrategias de trabajo en la calidad de cuidado
en el manejo de catéter periférico por los profesionales y estudiantes de

enfermeria.

1.7.3. A nivel metodologico

Por lo expuesto anteriormente, el estudio sirvio como guia para otras
investigaciones; los instrumentos que se usO en la presente investigacion

fueron validados por expertos y son confiables para su posterior aplicacion.

Asimismo, el presente estudio servira de guia para las futuras
investigaciones para mejorar la calidad de cuidado en el manejo de catéter

periférico?L.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Investigacion

A continuacion se presenta una sintesis de las investigaciones
revisadas; en orden cronoldgico, que tengan relacién y forma especifica con

este estudio
Antecedentes internacionales

En Australia, 2013, Meno, Webster??, desarrollaron un estudio titulado
‘revision bibliogréafica: cuidados del cateterismo periférico”, el objetivo del
estudio fue realizar una revision sistematica de la evidencia cientifica entorno
cuidado del cateterismo periférico, realizaron una busqueda exhaustiva en
diferentes bases de datos electronicas, descargaron los textos completos de
aquellos articulos que pudiesen ser potencialmente Utiles en su estudio y
analizo bajo los criterios de inclusion y seleccion, los resultados evidenciaron
gue los siete articulos seleccionados como validos no demostraron que sea
necesario sustituir de forma sistematica el catéter venoso periférico. Debido a

ello, se podria abolir esta practica clinica que reduciria significativamente el
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dolor y las molestias que sufren los pacientes dia a dia, el tiempo que el
personal de enfermeria dedica en este tipo de practicas, ademas de todo el

coste sanitario que ello con lleva.

En Italia Buenos Aires en el 2009, Gallardo, Herrera?, llevaron a cabo
un estudio titulado “Cuidados de enfermeria en el manejo de catéteres
Periféricos y centrales”, cuyo objetivo fue determinar cuél es el grado de
cumplimiento de la norma y de las recomendaciones para evitar infecciones en
el manejo de los catéteres venosos centrales y periféricos por los
enfermeros/as de la unidad coronaria del Hospital Italiano. El instrumento que
utilizaron esta conformado por los tres indicadores, cada indicador posee items
gue miden si siempre, a veces, nunca y cada planilla de recoleccion de datos
gue utilizo en la medicion del cumplimiento de cada enfermero (en caracter
anonimo) de su turno correspondiente. La poblacion que tomaron en su estudio
fue los enfermeros/as de la Unidad Coronaria del Hospital Italiano que fue 50
enfermeros/as. Utilizd el Muestreo aleatorio estratificado: 1o que hicieron fue

estratificar a los encuestados por turnos de trabajo.

Antecedentes nacionales

En Peru (Callao), 2012, pari, Rojas, Garcia, ?* abordaron un estudio
titulado “relacién entre el conocimiento y la aplicacién de la guia de curacion del
catéter venoso central en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional Guillermo almenara Irigoyen”, cuyo obijetivo fue
“determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de la guia de curacién

de catéter venosos central del Profesional de Enfermeria en Unidad de



28

Cuidados Intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Aplicaron la
guia de curacion de catéter venoso central. La muestra estuvo conformada por
30 enfermeras, en los resultados concluyeron que a mayor conocimiento, mejor
es la aplicaciébn de la guia de curacién de catéter venoso central, en los
profesionales de enfermeria.

En Peru (Lima), 2011, Santiago,?® desarrollé un estudio que lleva por
titulo “relacién entre el nivel de conocimiento y practica del cateterismo venoso
periférico por el profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de
medicina general del hospital nacional Hipdlito Unanue”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del cateterismo
venoso periférico por el profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de medicina general del hospital nacional Hipolito. El
instrumento de recoleccidon de datos que utilizé fue la encuesta y observacion,
cada instrumento conto con un total de 16 items, valiendo cada acierto 1 punto.
La poblacion de su estudio fue un total de 31 profesionales de enfermeria;
quienes se encuentran distribuidos en diferentes turnos, tanto diurnos y
nocturnos, comprendiendo cada turno 12 horas de atencién continua. Los
resultados fueron que el 93.5% del total de profesionales de enfermeria tiene
un conocimiento adecuado, mientras que el 6.5% tiene un conocimiento
inadecuado; en la practica al observarse el cumplimiento del protocolo del
cateterismo venoso periférico distinguié que el 67.7% presento una practica
adecuada y el 32,3% presento una practica inadecuada. En su estudio las
enfermeras reconocen como medida de proteccién durante la insercion del

catéter venoso periférico a los guantes estériles 67.7% y a los guantes simples
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29%. Mientras en la practica observo que el uso de guantes tenia un porcentaje

de 19%.

En Lima, 2010, Mayorca?®, abordé un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas de medidas de bioseguridad, en la canalizacion de via
venosa periférica que realizan las internas de enfermeria”, el objetivo de su
estudio es determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre las
medidas de bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica que
realizan las internas de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, la poblacion de su estudio estuvo conformada por 36 internos de
enfermeria, y los resultados obtenidas fueron: El primero fue el conocimiento
de los internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el
procedimiento de canalizacion de via venosa periférica, es de nivel medio,
seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con

nivel de conocimiento bajo.

Antecedente local

En Huanuco, 2013, Romero 2?7, desarroll6 un estudio titulado “calidad de la
técnica de insercion de catéteres periféricos por profesionales de enfermeria de
los servicios de hospitalizacién. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano;
Huénuco — 2013”, el objetivo de su estudio es evaluar la calidad de la técnica
de insercion de catéteres periféricos por profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano;

Huanuco — 2013, la poblacion de su estudio estuvo conformada por 44
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profesionales de enfermeria, utilizo una guia de observacion indirecta como
instrumento de recoleccion de datos, y los resultados obtenidos fueron; un
promedio de 75% de profesionales de enfermeria evaluados mostraron una
buena calidad de técnica de insercion de catéteres periféricos en su dimensién
preparacién y disposicion , 79.5% en la dimensién procedimiento de insercion
el 93.2% en la dimension continuidad del cuidado inmediato , un promedio del
general de 84.1% de los profesionales de enfermeria en las dimensiones
evaluadas presentaron una buena calidad de técnicas de insercion de catéteres

periféricos en los pacientes hospitalizados.

2.2. Bases Tedricas que sustenta en el Estudio

2.2.1. Teoria de la enfermera Florence Nightingale

La teoria de Florence Nightingale, tiene relacion con el estudio por lo
gue el entorno es todo aquel que le rodea al paciente y a los profesionales de
enfermeria poniendo en riesgo tanto al profesional y al paciente sobre
infecciones cruzadas durante la canalizacion de via venosa periférica, por lo
tanto ella en sus observaciones realizadas durante la guerra de Crimea, la llevo
a concluir que cuan importante es la necesidad de abandonar el uso de salas
comunes y mas bien dividirlas en varios ambientes (cubiculos); asimismo,
enfatizé la importancia de la asepsia de los profesionales de enfermeria sobre
todo el lavado de mano antes, durante, y después del procedimiento del catéter
periférico y de mantener los ambientes hospitalarios limpios, por lo tanto se
debe tener un sistema de vigilancia en los hospitales, como parte de un

programa formal de control de infecciones que tendra como propdsito reducir la
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tasa de infecciones por la practica inadecuada del manejo de catéter periférico,
lo que se debe hacer es brindar al paciente una buena calidad de atencion

durante su estancia hospitalaria-?®

2.2.2 El modelo de la enfermera Virginia Henderson

El modelo tiene relacion con el presente estudio debido a las
investigaciones realizadas por Virginia Henderson se trata de una teoria sobre
la definicion de la enfermeria clinica basado a la atencion asistencial brindando
calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico, en el cual
se ve reflejado el paradigma de integracion. Es un modelo considerado de
tendencia humanista y de tendencia de suplencia o ayuda durante la calidad de
cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico , es un modelo
ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y

claridad.

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-
Entorno desde una perspectiva holistica que es de suma importancia durante la
calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico en
pacientes hospitalizados. Por lo tanto la calidad de salud mas que la propia
vida, es ese margen de vigor fisico y mental lo que permite a los profesionales
de enfermeria a trabajar con su maxima efectividad y alcanzar un nivel
potencial mas alto de satisfaccion en la vida brindando atencién de calidad
durante el manejo de catéter periférico, teniendo en cuenta la satisfaccion de
las 14 necesidades fundamentales que es esencial tanto como para los

profesionales de enfermeria y pacientes hospitalizados2°
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2.2.3. Teoria de riesgo biolégico

En esta teoria Renijifo , Zapata, Sanchez, Gémez, Giraldo, Torres,* ellos
refirieron que el sistema general de riesgos biologico de los profesionales de
enfermeria relacionadas al manejo de catéter periférico, es un conjunto de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos que estan orientados a
la prevencion de accidentes durante el manejo de catéter periférico vy
enfermedades que se generan con causa a la mala practica del manejo de
catéter periférico durante el cuidado del paciente, por lo cual el riesgo biolégico
es la probabilidad de adquirir una enfermedad a partir del contacto con material
biologico, el area de riesgo son aquellos lugares de trabajo como los hospitales
donde se realizan procedimientos de la canalizacion de via venosa periférica
sin buena técnica de asepsia por parte de los profesionales de enfermeria,
llevando a un alto riesgo de infeccion al paciente por la mala practica de
cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion puesto que habla sobre
los riesgos bioldgicos en los profesionales de enfermeria y pacientes durante el

cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico.

2.2.4. Teoria de conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis
en pacientes con catéter periférico

Velasquez, indico que la flebitis es una complicacion secundaria de la
terapia intravenosa del catéter periférico que dia en dia se esta viviendo en el
ambito hospitalario asistencial, razén por la cual el estudio valora los

conocimientos y criterios de enfermeria durante el manejo de catéter periférico
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para evitar la flebitis en los pacientes, para que puedan actuar en un momento
oportuno los profesionales de enfermeria, sin embargo; al cubrir las
necesidades bésicas diarias de los pacientes la préactica clinica exige que los
profesionales de enfermeria posen un conocimiento amplio de los estados
normales y patolégicos de los pacientes, y mantener una comunicacion
terapéutica con la familia del paciente. Por lo cual la aplicacién de la teoria de
los profesionales de enfermeria proporciona conocimiento profesional
necesario de como evitar la flebitis durante el manejo de catéter periférico, asi
como para la formacion en investigacion cientifica, con el propésito de
proporcionar un servicio basado en evidencias, promoviendo la capacidad de

incidir de forma positiva en la atencién y cuidado de la salud de los pacientes®!.

2.3. Bases Conceptuales
2.3.1.1Definicidon de calidad de cuidado en enfermeria.

La calidad del cuidado de enfermeria implica la planificacion,
organizacion, direccion y control de los recursos financieros, humanos y
materiales con la intencion de cumplir eficazmente con la politica de calidad de
la institucion, teniendo presente los principios éticos establecidos en la ley 266

de 1996.%

En el contexto de enfermeria el cuidado es usado para designar “los
cuidados profesionales que la enfermera lleva a cabo y que suponen un
compromiso humanista y un interés por sus semejantes, brindando buena

calidad de cuidado de enfermeria durante el manejo de catéter periférico.3?
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Estefo, Paravic®* definieron, la gestién del cuidado, obliga a asumir un
compromiso y una responsabilidad: asegurar la continuidad y calidad de los
cuidados, pues a través de la historia en el profesional de enfermeria siempre
ha estado presente el otorgar cuidados de calidad, ahora existe un
reconocimiento legal a nuestra profesiébn y como tal debemos evidenciar

nuestro rol de gestora de los cuidados.

2.3.2: Definicion de catéter periférico

Catéter venoso periférico es un tubo largo fabricado por material artificial
cuya funcion va destinada a ser introducido en el interior de la luz de la vena,
con la finalidad de administrar medicacion, infusion de sueroterapia,
extracciones sanguineas y son los dispositivos que con mayor frecuencia se
emplean en el acceso vascular en pacientes que ingresan en unidades
hospitalarias.

La cateterizacion venosa periférica consiste en la colocacion de una
canula en el interior de una vena para mantener un acceso venoso abierto, los
vasos mas adecuados para la venopuncion son: el plexo venoso dorsal y venas
metacarpianas dorsales de la mano, vena cefalica, vena basilica y vena

mediana del brazo.?®

2.3.3: Definicion de instalacion de catéter periférico
Velazquez?®, define que el catéter venoso periférico, es el procedimiento
por medio del cual se introduce un catéter en una vena periférica, para la

administracién directa al torrente sanguineo de fluidos, componentes
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sanguineos 0 medicamentos que permitan restablecer o mantener el equilibrio

hidroelectrolitico y hemodindmico del paciente.

2.3.4: Definicion de Canalizacion de via venosa periférica

Es la insercion de un catéter compuesto de dos agujas, una interna que
es de plastico (angiocateter) y otra aguja de metal que permitira acceso a la
vena. La canalizacién de la via venosa periférica es uno de los procedimientos
realizado por las enfermeras(os) con mayor frecuencia en su practica diaria, en
este caso la canalizacion de vias periféricas puede hacerse en todas las venas
visibles o palpables a través de la piel, pero la eleccion de la vena mas
adecuada dependerd de criterios como su accesibilidad, el tratamiento
farmacoldgico y fluidos a administrar, por lo tanto se , debe elegir el catéter
de forma individualizada a cada situacion, conociendo sus caracteristicas,

dimensiones y forma de insercion®’.

2.3.5: Definicibn de procedimiento de canalizacion de via venosa
periférica
A. Definicién de calidad de cuidado antes del procedimiento

Es la calidad de cuidado de los profesionales de enfermeria antes de
realizar el procedimiento de la canalizacion del catéter periférico teniendo en
cuenta la importancia de la indicacion médica, preparacion del equipo
intravenoso, lavado de mano y colocaciéon de guantes, seleccion y dilataciéon

venosa.
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B. Definicion de calidad de cuidado durante del procedimiento
Es el cuidado de los profesionales de enfermeria durante el
procedimiento del catéter periférico, realizando con técnicas asépticas

mediante la limpieza y desinfeccion en el punto de insercion.

C. definicion de calidad de cuidado después del procedimiento
Es la calidad de cuidado de los profesionales de enfermeria después del
procedimiento, realizando la fijacion del catéter periférico y descarte de

materiales contaminados.

2.3.5.1. Registro del procedimiento

Registrar la fecha de insercion, el turno, el tipo de catéter, la revision de
la zona de insercion y los cambios de aposito en el plan de cuidados.
Registrar en las observaciones de Enfermeria los problemas surgidos en el

procedimiento de catéter periférico.

2.3.5.2: Post-colocacion del catéter:

Comprende el periodo que se extiende desde la cobertura del sitio de

puncion hasta la hora 24 de colocado el catéter.

2.3.5.3: Conexiodn del sistema de infusion

Es el sistema compuesto por las soluciones a infundir y los equipos de

venoclisis utilizadas para tal fin.
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Recomendaciones:

e Las soluciones a infundir deben ser recién preparadas. Se debe evitar el
uso de soluciones que se estaban utilizando en otro acceso, de preferencia
no usarlos.

e Los equipos de venoclisis para la infusion deben ser nuevas y estériles.

e Evaluar toda posibilidad de realizar una conexién paralelo previo a la
conexion con el catéter, con el fin de disminuir las aperturas de un nuevo

sistema.

2.3.5.4: Evaluacion del sitio de puncidn en la post-colocacion

Es la evaluacion del sitio de puncion a través de la observacion, a fin de
detectar la presencia de eventos adversos, dentro de las primeras 24 horas,

relacionados con la colocacion del catéter.

Recomendaciones:

 Evaluar presencia de sangrado sobre sitio de puncion.

 Evaluar presencia de edema sobre sitio de puncion.

» Evaluar desplazamiento de dolor u otro sintoma referido por el paciente, al

sitio de puncion o presencia del catéter.

2.3.5.5: Mantenimiento del sistema
El mantenimiento del sistema se refiere a todas las actividades que se
realicen sobre el catéter, sitio de insercion, sistema de infusion y soluciones a

infundir, mientras que permanezca colocado dicho elemento.
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2.3.5.6. Higiene de manos

Es la higiene que se debe realizar previo al contacto/manipuleo de
cualquier parte del sistema, ya sean soluciones, sistema de infusién, sitio de
insercion.
Recomendaciones:

Para la higiene de manos se deben utilizar cualquiera de las soluciones
enumeradas a continuacion:
* Yodopovidona jabonosa 5%.
* Clorhexidina 2%.

* Aplicacién de solucién de base alcohdlica si las manos se observan limpias.

2.3.5.7. Cuidados del sitio de insercion:
Gallardo, Herrera 2 refieren, los cuidados recomendados para aplicar
sobre el sitio de insercion se inicia luego de pasadas las primeras 24 horas de

colocacién y mientras permanezca instalado el catéter.

2.3.5.8: Cuidados del sistema de administracion/infusion:

Segln Gallardo, Herrera . Se denomina sistema de infusiones a todo
equipo de venoclisis o grupo de equipo de venoclisis concentradas entre si,
gue se utilicen para infundir soluciones parenterales, droga u otro tipo de

medicacion al paciente.

Recomendaciones:

* Los equipos de venoclisis deben ser estériles y de uso Unico.

+ Si se utilizan paralelos, los equipos de venoclisis deben estar unidas entre si
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con llaves de tres vias o cualquier otro sistema seguro que permita la formacién
de paralelos.

El cambio de los equipos de venoclisis debe realizarse cada 96 horas y
se deberan incluir los paralelos, llaves de tres vias y otros conectores
instalados en el sistema.

* En caso de infundir soluciones con lipidos, sangre u hemoderivados, los
equipos de venoclisis deberan ser cambiadas apenas termine de pasar la
solucion.

* Los puertos de las llaves de tres vias deben permanecer conectadas a un

equipo de venoclisis o cerrados con su tapa estéril.

2.3.5.9: Administracion de medicacion a través del sistema de infusion:
Es la administracion de cualquier tipo de medicacion a traves de los
tapones de latex que ofrecen los equipos de venoclisis de infusion o mediante

la colocacién de tapones en las llaves de tres vias o cualquier otro puerto.

Recomendaciones:

 Limpiar el area de la mesada destinada a la preparacion de medicamentos y
desinfectarla con alcohol 70%.

* Preparar y cargar la medicacion con técnica aseéptica.

* Desinfectar el tapon de latex con alcohol 70%, por donde se inyectara la

medicacion
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* En caso de usar llaves de tres vias, evitar la apertura frecuente de este
sistema. Preferir el uso de tapones que permitan la inyeccién previa

desinfeccion?°.

2.3.5.10: Recomendaciones generales sobre el manejo de catéter
periférico

e ElI profesional de salud debe poseer amplio conocimientos del
procedimiento y su objetivo para seleccionar el tipo de catéter y la vena utilizar.
e Utilizar el catéter mas corto y de menos calibre que se acomode al
tratamiento prescripto y seleccionar la vena que concuerde con el tamafo y
longitud del catéter.

e Usar catéter de pequefio calibre y longitud para la administracion de
antibidticos y liquidos de mantenimiento.

e Para hemoderivados, utilizar un catéter de calibre 18 Ga o superior.

e Si un paciente recibe farmacos irritantes utilizar catéter 24-22 Ga e
introducirlo en una vena gruesa para facilitar la hemodiluciéon y reducir la
irritacion de la vena.

e Una venopuncion en la mano es apropiada para catéteres de pequefios
calibre por ejemplo 22-24 Ga, catéteres de mayor calibre estan indicados en el
antebrazo y el brazo.

o Evitar en lo posible colocar el catéter en el brazo dominante.

o Evitar en lo posible los sitios de flexiéon (flexiébn de la mufieca o el codo)
con el fin de reducir el riesgo de extravacion. Si es necesario aplicar una

inmovilizacion.
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o No utilizar una via periférica para la infusion de sustancia irritante o
hiperosmolares (osmolaridad mayor de 500mOs/ml) como nutricion parenteral y
dextrosa al 50 %.

o Evitar el uso de venas que han presentado flebitis.

o No intentar la puncién en una vena mas de dos veces ya sea por falta de
experiencia, estado del enfermo o de la vena solicitar ayuda a otra persona.

o Un principio general es comenzar de la zona distal a la proximal.

o No rasurar la zona de puncion, se producen microabraciones que
incrementan el riesgo de infeccion, si es necesario cortar el vello.

o No palpar la zona de insercion después de haber limpiado la piel con
solucion antiséptica.

o No elegir una vena esclerosada, la cual al palparla parece un cordon y se
mueve con facilidad.

o Evitar la puncidn de una vena dolorosa, inflamada o cercana a areas de
extravasacion o flebitis.

o No elegir venas en zona con trastorno de sensibilidad, puesto que, el
paciente no detecta alteraciones en forma temprana.

o No utilizar las venas de miembros inferiores por el alto riesgo de
tromboflebitis.

o Evitar la puncion de las venas de la cara anterior de la mufieca, debido al
riesgo de lesiones de nervios y tendones durante el procedimiento o por
extravasacion del liquido infundido.

. No punzar sitio de la piel donde haya lesiones*'.
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2.3.6: Criterios de actuacién del profesional de enfermeria

o El profesional de enfermeria debe tener en consideracion el capital
venoso del paciente, como patrimonio biolégico del mismo y la necesidad de
preservarlo desde la primera implantacién, que los administradores del capital
venoso es el profesional de enfermeria y debe de tomar en cuenta estas
consideraciones:

o Implantar una via cuando sea necesaria, no rutinariamente.

o Cuando es necesario el abordaje venoso utilizar siempre el menor calibre
necesario. Proporcionando asi la menor destruccion del sistema vascular
periférico y haciendo la implantacion mas duradera y favoreciendo la
hemodilucion.

o Utilizar siempre que sea posible alargadera en la que se puede insertar la
llave de tres vias, si es necesario, esto supondra que la manipulacion de la via
se realiza desde una posicion distal la alargada se considera parte del catéter.

o La fijacion del catéter debe realizarse con apdsito estéril, transparente
para que permitas la visualizacion del punto de insercion diariamente y procurar

la inmovilidad del catéter cuidado extraluminal.

2.3.7: Eleccion del catéter

Al instaurar un cuerpo extrafio en la vena, existe el riesgo potencial de
gue se produzca una reaccion inflamatoria por la lesién producida en el
endotelio por esta razén, es de gran importancia el determinar si es realmente

necesario la implantacion de un catéter. Asi mismo, se debe analizar
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diariamente la necesidad de mantener canalizada la via, puesto que el riesgo

aumenta progresivamente, a partir del cuarto dia de cateterizacion.*?

2.3.8: Las complicaciones mas frecuentes a la mala practica del manejo
de catéter periférico
Mayorca 3 describe, las complicaciones de la siguiente manera:

Bacteriemia: Presencia de microorganismos en el torrente sanguineo.

Flebitis: Inflamacién de la vena que se caracteriza por induracion o eritema en
el sito de puncion con aumento de la temperatura local, dolor y cordén venoso
palpable. Se produce por causas fisico quimicas o infecciosas. Puede
evolucionar desde compromiso leve a severo, como tromboflebitis, embolia
pulmonar y bacteriemia. . Se evitara eligiendo venas del calibre adecuado y

evitando zonas de friccion

Obstruccion. Se evitara irrigando o permeabilizando rutinariamente el catéter

en la forma indicada.

Extravasacion. Se evitara manteniendo un flujo de goteo adecuado al calibre

de la vena y vigilando el punto de insercion.

Salida del catéter. Se evitara filando firmemente el catéter, sobre todo en

pacientes poco colaboradores, con agitacion o nifios pequefios.

Infeccion local o generalizada (sepsis). Se evitara desinfectando
convenientemente la piel en el momento de la insercion y manteniendo en todo
momento la asepsia en los procedimientos relacionados. No descuidar el

lavado de manos y el uso de guantes.*
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2.3.9: Bioseguridad en enfermeria

Se define como un conjunto de comportamientos encaminados a lograr
actitudes y conductas que disminuyen el riesgo de la enfermera de trasmitir
microorganismos patégenos y adquirir infecciones en el medio laboral.
2.3.9.1: Medidas de bioseguridad en la canalizacién de via periférica

Como la canalizacibn de via venosa periférica es un procedimiento
invasivo que permite disponer de una via permanente de acceso al arbol
vascular del paciente, mediante la insercion de un catéter a la vena permitiendo
asi el acceso inmediato al torrente sanguineo y asi poder realizar fluido terapia,
administrar hemoderivados y medicamentos. Asi mismo, como es un
procedimiento invasivo hay contacto directo con la sangre del paciente, y que
por mala praxis de la enfermera podria contagiarse de alguna enfermedad por
pinchazo accidental con el catéter biocontaminado con sangre, y/o trasmitir
microorganismos patogenos al torrente sanguineo del paciente.

Las precauciones estandar se utlizan con todas las personas
hospitalizadas, independiente de su diagndstico o posible situacion infecciosa.
Dentro de las principales precauciones estandares estan, el lavado de manos,
el uso de mascarilla, uso de mandil o mandilén, etc. Y para la canalizacion de
via venosa periférica se debe aplicar las siguientes medidas de bioseguridad:

Lavado de manos: Es de tipo clinico o antiséptico, se realiza antes y
después del procedimiento invasivo , en este caso la canalizacion de via
periférica, el tiempo de friccién de las manos durante el lavado de manos es de
10 a 15 segq.

Uso de guantes: Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de las

manos del personal a la via venosa periférica, y para evitar contacto directo con
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sangre del paciente. Los guantes deben cambiarse entre pacientes. El tipo de
guantes que se usa en este procedimiento es estéril ya que hay rompimientos
de barreras como la piel y alto riesgo de contacto directo con sangre del
paciente.

Equipos y dispositivos: Los materiales recuperables que seran
reprocesados deben ser lavados por arrastre mecanico, desinfectados o
esterilizados de acuerdo a la funcion para la que fueron disefiados (p.e cubeta
o rinonera). Eliminar todo articulo descartable como son catéteres, algodones,
guantes.

Se denomina uso de barreras al uso de mascarillas, guantes, y mandil o
mandilon.

Ademas es necesaria la correcta eliminacion de material contaminado en
la que se norma, distribuir los residuos segun el material y tipo de
contaminacion, de acuerdo a ello se descarta al respectivo tacho de color ya
sea rojo, negro o amarillo, es decir:

Rojo: para residuos vio contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencidn de pacientes, como son
algodones con sangre, guantes usados, otros.

Negro: sustancias y/o objetos inocuos, residuo comun, como los empaques,
esparadrapo, algodones no contaminados.

Amarillo: se usa en los servicios donde se manipulan residuos especiales
como quimicos peligrosos (termémetros rotos), residuos farmacéuticos y
residuos radioactivos.

Contenedor rigido: los materiales punzocortantes se desecharan en

recipientes rigidos, por ejemplo los catéteres con aguja.*®



46

2.4 DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Calidad de cuidado: esta variable consta de tres dimensiones calidad de
cuidado antes del procedimiento, calidad de cuidado durante el procedimiento,
calidad de cuidado después del procedimiento y fue medido como bueno,

regular, mala.



CAPITULO Il

2. METODOLOGIA

3.1.Tipo de Estudio

La investigacion corresponde a la siguiente taxonomia:

De acuerdo al estudio, la investigacion y el alcance de los resultados, y
estudio fue de tipo observacional, ya que no conté con la intervencion alguna
por parte del investigador; s6lo se busco evaluar el problema de acuerdo a la

ocurrencia natural de los hechos.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque se registré la informacion en el momento que ocurre los

hechos.

Referente al numero de mediciones el estudio fue de tipo transversal, ya
gue el instrumento se aplicé en un solo momento y se midié soélo una vez. El

tiempo empleado fue los meses de Julio del 2015 a Diciembre del 2015.

Referente al nimero de variable de estudio, la presente investigacion fue

de tipo descriptivo, puesto que se tiene una variable en estudio.
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3.2.Disefio del Estudio

El disefio de investigacion fue descriptivo simple con una sola variable,

COmo se muestra a continuacion.

N—>X——0

N: profesionales de enfermeria.

X: calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico.

O: observacion de la variable

3.3.Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los profesionales de
enfermeria que laboran en los hospitales de Huanuco de los cuales en Hospital
Hermilio Valdizan Medrano consta con 32 enfermeras en hospitalizacién y en el
Hospital Es salud cuenta con 28 enfermeras/os. Juntando ambos
establecimientos nos da un total de 60 enfermeras/os. Estos datos se
obtuvieron del registro del rol de enfermeria de los hospitales de Huanuco de

nivel de hospitalizacion.
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Cuadro 1. Numero de profesionales de enfermeria en éarea de

hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION |NUMERO DE PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Hospitalizacion de medicina 21

Hospitalizacion de cirugia 22

Hospitalizacion de ginecologia 4

Hospitalizacion de pediatria 13

TOTAL 60

FUENTE: Rol de enfermeria del area de Hospitalizacion de los hospitales de Huanuco.

3.4. Muestray muestreo

3.4.1 . Unidad de estudio

Los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de

hospitalizacion de los hospitales de Huanuco.

3.4.2 . Marco muestral

Estuvieron conformado segun la lista de trabajo de los profesionales de

enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan y Es salud.

3.4.3 . Tamaio de la muestra

No se tuvo en cuenta el calculo del tamafio de la muestra, debido a que
la poblacién fue pequefia; por lo que se trabajé con una poblacion muestral de

60 profesionales de enfermeria.
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3.4.4 .Tipo de muestra

No se tuvo en cuenta ningun tipo de muestreo en la seleccion de la

muestra.

3.5. técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

En anexo 1 el método que se utilizé en esta investigacion fue encuesta

porque se les facilitd a los profesionales de enfermeria documento.

En anexo 2 el método que se usO en esta investigacion fue la
observacion por que se capacitd a un encuestador técnico de enfermeria, para
gue apligue la observacion de la calidad de cuidado en el manejo de catéter
periférico.

3.5.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Validez cualitativa:

El instrumento de recoleccion de datos que fue usado en el presente estudio
fue sometido a validez racional la guia de observacion de calidad de cuidados

de enfermeria en el manejo de catéter periférico, siendo construida las tres

dimensiones antes, durante y después del procedimiento por el autor Gallardo

Yamila, Herrera Stella. Como también se realiz6 pruebas de validez de

contenido y construccién mediante un oficio dirigido a 2 expertos y 1 juez, con
el propésito de adaptar algunas terminologias que pueden ser poco entendibles
para la muestra en estudio. Segun la Validez por aproximacion a la poblacién

se aplicd los instrumentos a la muestra piloto de 10 profesionales de
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enfermeria del centro de salud Carlos Showing Ferrari, ajenas a la muestra de
estudio, con similares caracteristicas con la finalidad de comprender y
relacionar los items. Dicha prueba fue realizada para identificar dificultades de
caracter ortografico, palabras poco comprensibles, control de antigliedad de las

preguntas y el control de tiempo para realizar el instrumento.

3.6.Procedimientos de recoleccion de datos

Autorizacion: para obtener los permisos respectivos para la aplicacion del
trabajo de campo, se realizé previa autorizacion y coordinaciones respectivas
con las (os) autoridades responsables mayores de los hospitales de Huanuco,
Hermilio Valdizan y Essalud y de las jefas del departamento de enfermeria, la
gue se peticiono a través de la emision de solicitudes, instrumentos, matriz de
consistencia y consentimiento informado.

Obteniendo la carta de aceptacion de los autoridades de los hospitales
de Huanuco, Hermilio Valdizan y Es salud se procedio a visitar y se continuo
con la entrevista al personal de salud, una vez ubicada la muestra se aplico el
consentimiento informado a cada uno de ellos en forma individualizada, la
identificacion de los encuestados fue manejados a través de codigos y se
procedio a la aplicacién de datos luego se finalizé con el agradecimiento a la

muestra en estudio.

Aplicacion de instrumentos: para la recoleccion se conté con mi personay 1
técnicos de enfermeria de cada hospital previamente capacitado, que se dirigié

a cada servicio de hospitalizacién con el fin de proceder la aplicacion del
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instrumento (recogida de datos); teniendo en consideracion que el tiempo
promedio para la aplicacion del instrumento es de aproximadamente 30

minutos cada uno.

3.7.Elaboracion de los datos

Para la elaboracién de datos de la presente investigacién se consider6

las siguientes etapas:
e Revision de los datos

Se examindé en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizd en el presente estudio; asimismo, se

realiz6 el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
e Codificacion de los datos

Se realiz6 la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas
en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las variables
del estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de forma

categorica.

e Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma

categorica, numérica y ordinal.
e Procesamiento de los datos

Luego de la recolecciéon de datos estos fueron procesados en forma
manual, mediante el programa de Excel previa elaboracién de la tabla de

cbdigo y tabla matriz.
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e Plan de tabulacion de datos

Con base de los datos que se obtuvieron para responder al problema y
objetivos planteados en el presente informe de tesis, se tabularon los datos en
cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la
investigacion, lo cual facilito la observacion de la variable calidad de cuidado en
el manejo de catéter periférico antes, durante y después del procedimiento.

e Presentacion de datos.

Se presentd los datos en tablas académicas y en figuras segun las

variables en estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos

de acuerdo al marco tedrico respectivo.

3.8.Andlisis e interpretacion de datos

3.8.1. Analisis descriptivo

Segun la naturaleza de las variables se utilizd analisis descriptivo de
interés en la posicion y dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio, segun variables categoricas como por ejemplo: genero,
estado civil, religién, etc., se realizd las medidas de frecuencia y sus
respectivos porcentajes, también se hizo figura de barras, de acuerdo a las

respuestas que fueron variable nominal y escala.

De igual manera se realiz6 de acuerdo a las variables numéricas como
por ejemplo: edad, tiempo de servicio en el hospital;, se usé las medidas de
tendencia central, la media, moda y mediana; y para las medidas de dispersion
la varianza, desviacién y error. También se aplic6 medidas de posicién, forma,

las cuales tienen sus respectivas figuras como; barras.
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3.8.2. Andlisis inferencial

Se realizé para demostrar la relacion de las dimensiones del presente
estudio, un andlisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado con bondad de ajuste para determinar la variable en estudio. En la
significancia estadistica de las pruebas sali6 como resultado en la calidad de
cuidado de catéter periférico de los enfermeros/as en estudio dando el valor
(P<0,000) en las tres dimensiones,Y para el procesamiento de los datos se

utilizo el paquete estadistico SPSS version 23.0 para Windows.

3.9.Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion previo a la aplicacion de encuesta e guia de la
observacion se aplicé el consentimiento informado del instituto nacional de
salud ( anexo 3) y que firmen si estan de acuerdo a participar en el presente
estudio; de igual manera se considero los principios éticos de la beneficencia,

no maleficencia, justicia, autonomia, fidelidad y honestidad.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

Tabla 01. Edad en afnos de los enfermeros/as de los Servicios de

hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Edad en anos Frecuencia %
26 a 35 17 28,3
36 a 45 24 40,0
46 a 55 9 15,0
56 a 62 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la edad en afios de los enfermeros/as en estudio, se encontré que
el 40,0% (24 enfermeros) tuvieron edades entre 36 a 45 afos, el 28,3% (17
enfermeros) entre 26 a 35 afios, el 16,7% (10 enfermeros) entre 56 a 62 afios y

el 15,0% (9 enfermeros) entre 46 a 55 afios.
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Tabla 02. Género de los enfermeros/as de los Servicios de hospitalizacion

de los Hospitales de Huanuco 2015

Género Frecuencia %
Masculino 2 3,3
Femenino 58 96,7

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al género de los enfermeros/as en estudio, se encontré que la
mayoria del 96,7% (58 enfermeros) fueron del sexo femenino y el 3,3% (2

enfermeros) fueron del sexo masculino.

CARACTERISTICAS SOCIALES:

Tabla 03. Estado civil de los enfermeros/as de los Servicios de

hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 15 25,0
Conviviente 5 8,3
Casado(a) 39 65,0
Divorciado(a) 1 1,7

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

En razén al estado civil de los enfermeros/as en estudio, se encontré que el
65,0% (39 enfermeros) tuvieron la condicion de casados, el 25,0% (15
enfermeros) fueron solteros, el 8,3% (5 enfermeros) presentaron la condicién

de conviviente y uno de ellos estuvo divorciado.
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Tabla 04. Religion de los enfermeros/as de los Servicios de
hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Religion Frecuencia %
Catolico 52 86,7
Evangélico 5 8,3
Otros 3 50

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion a la religion de los enfermeros/as en estudio, se encontro que la
mayoria del 86,7% (52 enfermeros) manifestaron la religion catolica, el 8,3% (5

enfermeros) la religién evangélica y el 5,0% (3 enfermeros) tuvo otra religion.

CARACTERISTICAS LABORALES:

Tabla 05. Condicion laboral de los enfermeros/as de los Servicios de

hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Condicion laboral Frecuencia %
Nombrado 20 33,3
Contratado 40 66,7

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

Con respecto a la condicion laboral de los enfermeros/as en estudio, se
encontré que la mayoria del 66,7% (40 enfermeros) presentaron la condicion

de contratados y el 33,3% (20 enfermeros) tuvieron la condicién de nombrados.
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Tabla 06. Tiempo de servicio en el hospital en meses de los enfermeros/as
de los Servicios de hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Tiempo de servicio en el

hospital en meses Frecuencia %
7al110 35 58,3
111 a 214 12 20,0

215 a 318 4 6,7
319 a 420 9 15,0
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al tiempo de servicio en el hospital en meses de los enfermeros/as
en estudio, se encontré que el 58,3% (35 enfermeros) tuvieron tiempo de
servicio entre 7 a 110 meses, el 20,0% (12 enfermeros) entre 111 a 214 meses,
el 15,0% (9 enfermeros) entre 319 a 420 meses y el 6,7% (4 enfermeros) entre

215 a 318 meses.

Tabla 07. Nivel académico de los enfermeros/as de los Servicios de

hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Nivel académico Frecuencia %
Licenciado(a) 38 63,3
Especialista 19 31,7
Magister 3 5,0

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).
Concerniente al nivel académico de los enfermeros/as en estudio, se encontrd
que el 63,3% (38 enfermeros) fueron licenciados, el 31,7% (19 enfermeros)

fueron especialistas y el 5,0% (3 enfermeros) alcanzaron la maestria.
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Tabla 08. Area de trabajo de los enfermeros/as de los Servicios de

hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Area de trabajo Frecuencia %
Servicio de medicina 21 35,0
Servicio de cirugia 22 36,7
Servicio de pediatria 13 21,7
Servicio de ginecologia 4 6,7

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

En lo que respecta al area de trabajo de los enfermeros/as en estudio, se
encontré que el 36,7% (22 enfermeros) fueron del servicio de cirugia, el 35,0%
(21 enfermeros) fueron del servicio de medicina, el 21,7% (13 enfermeros) del

servicio de pediatria y el 6,7% (4 enfermeros) del servicio de ginecologia.

Tabla 09. Hospital de procedencia de los enfermeros/as de los Servicios

de hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Hospital Frecuencia %
Hospital Essalud 28 46,7
Hospital Hermilio Valdizan 32 53,3
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al hospital de procedencia de los enfermeros/as en estudio, se
encontré que el 53,3% (32 enfermeros) fueron del hospital Hermilio Valdizan y

el 46,7% (28 enfermeros) pertenecieron al hospital Essalud.
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Tabla 10. Capacitacion sobre el manejo de catéter periférico de los
enfermeros/as de los Servicios de hospitalizacion de los Hospitales de
Huénuco 2015

Capacitacién sobre el manejo

[ 0

de catéter periférico Frecuencia Y%

> 23 38,3
NO 37 61,7
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta de las caracteristicas generales (Anexo 01).

Con respecto a la capacitacion sobre el manejo de catéter periférico de los
enfermeros/as en estudio, se encontr0 que el 38,3% (23 enfermeros)

manifestaron que si y el 38,3% (23 enfermeros) mencionaron que no.

CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE CATETER
PERIFERICO:

Tabla 11. Calidad de cuidado antes del procedimiento de los
enfermeros/as de los Servicios de hospitalizacion de los Hospitales de
Huéanuco 2015

Calidad de cuidado antes del

procedimiento Frecuencia %
Buena > 33
Regular 55 017
Mala 3 50
Total 60 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).
En cuanto a la calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico antes del
procedimiento de los enfermeros/as en estudio, se encontré que la mayoria del
91,7% (55 enfermeros) presentaron calidad de cuidados regular, el 5,0% (3
enfermeros) mostraron calidad de cuidados mala y el 3,3% (2 enfermeros)

demostraron calidad de cuidados buena.
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Tabla 12. Calidad de cuidado durante el procedimiento de los
enfermeros/as de los Servicios de hospitalizacion de los Hospitales de
Huéanuco 2015

Calidad de cuidado durante el

procedimiento Frecuencia %
Buena 15 25.0
Regular 492 70.0

Mala 3 50
Total 60 100.0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

En relacion a la calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico durante el
procedimiento de los enfermeros/as en estudio, se encontré que la mayoria del
70,0% (42 enfermeros) revelaron calidad de cuidados regular, el 25,0% (15
enfermeros) demostraron calidad de cuidados buena y el 5,0% (3 enfermeros)

mostraron calidad de cuidados mala.

Tabla 13. Calidad de cuidado después del procedimiento de los
enfermeros/as de los Servicios de hospitalizacion de los Hospitales de

Huanuco 2015

Calidad de cuidado después

[ 0
del procedimiento Frecuencia Y%
Buena 2 00
Regular 35 583
Mala 1 L
Total 60 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

Respecto a la calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico después
del procedimiento de los enfermeros/as en estudio, se encontré que el 58,3%
(35 enfermeros) presentaron calidad de cuidados regular, el 40,0% (24
enfermeros) mostraron calidad de cuidados buena y uno de ellos demostré

calidad de cuidados mala.
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Tabla 14. Calidad de cuidado de catéter periférico de los enfermeros/as de

los Servicios de hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015

Calidad de cuidado de

catéter periférico Frecuencia %
Buena 13 217
Regular 16 76.7
Mala 1 17
Total 60 100.0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

En general, concerniente a la calidad de cuidado de catéter periférico de los
enfermeros/as en estudio, se encontr0 que la mayoria del 76,7% (46
enfermeros) mostraron calidad de cuidados regular, sin embargo, el 21,7% (13
enfermeros) revelaron calidad de cuidados buena y uno de ellos presento

calidad de cuidados mala.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIAL

PRUEBA DE CHI -CUADRADO

Tabla 15. Comparacion de frecuencias observadas de la calidad de
cuidado antes del procedimiento de los enfermeros/as en estudio
mediante la Prueba Chi cuadrado. Servicios de hospitalizacion de los
Hospitales de Huanuco 2015

Calidad de Prueba
cuidado antes : Frecuencia : D .
Frecuencia % Chi Significancia
del esperada cuadrada
procedimiento
Buena 2 3,3 20
Regular 55 91,7 20
91,90 0,000
Mala 3 50 20
Total 60 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

En relacién a la calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico antes del
procedimiento de los enfermeros/as en estudio, se evidencid que 91,7%
mostraron calidad de cuidados regular; 5,0% demostraron calidad de cuidados
mala y 3,3% de buena. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacién de
frecuencias se hall6é diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias (P<0,000); observando que predominan aquellas enfermeros/as
con calidad de cuidados regular en el manejo de catéter periférico antes del

procedimiento.
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Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas de la calidad de
cuidado durante el procedimiento de los enfermeros/as en estudio
mediante la Prueba Chi cuadrado. Servicios de hospitalizacion de los

Hospitales de Huanuco 2015

Calidad de

cuidado : Frecuencia ''ueba _
durante el Frecuencia % esperada Chi Significancia
imi P cuadrada
procedimiento
Buena 15 25,0 20
Regular 42 70,0 20
39,90 0,000
Mala 3 5,0 20
Total 60 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

Respecto a la calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico durante el
procedimiento de los enfermeros/as en estudio, se evidencid que 70,0%
mostraron calidad de cuidados regular; 25,0% buena y 5,0% mala. Al aplicar la
prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé diferencias
significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000); observando
gue predominan aquellas enfermeros/as con calidad de cuidados regular en el

manejo de catéter periférico durante el procedimiento.
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Tabla 17. Comparacion de frecuencias observadas de la calidad de
cuidado después del procedimiento de los enfermeros/as en estudio
mediante la Prueba Chi cuadrado. Servicios de hospitalizacion de los
Hospitales de Huanuco 2015

Call_dad de | Prucha
cuidado ., Frecuencia : N _
después del Frecuencia % esperada Chi Significancia

imi cuadrada
procedimiento
Buena 24 40,0 20
Regular 35 58,3 20
30,10 0,000
Mala 1 1,7 20
Total 60 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

Concerniente a la calidad de cuidado en el manejo de catéter periférico
después del procedimiento de los enfermeros/as en estudio, se evidencié que
58,3% mostraron calidad de cuidados regular; 40,0% calidad de cuidados
buena y 1,7% mala. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de
frecuencias se hallé diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias (P<0,000); observando que predominan aquellas enfermeros/as
con calidad de cuidados regular en el manejo de catéter periférico después del

procedimiento.
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Tabla 18. Comparacion de frecuencias observadas de la calidad de
cuidado de catéter periférico de los enfermeros/as en estudio mediante la

Prueba Chi cuadrado. Servicios de hospitalizacion de los Hospitales de
Huéanuco 2015

Calidad de
; . Prueba
cuidado de . Frecuencia . o .
catéter Frecuencia % esperada Chi Significancia
A P cuadrada
periférico
Buena 13 21,7 20
Regular 46 76,7 20
54,30 0,000
Mala 1 1,7 20
Total 60 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

Y, en cuanto a la calidad de cuidado de catéter periférico de los enfermeros/as
en estudio, se evidencio que 76,7% mostraron calidad de cuidados regular;
21,7% buena y 1,7% mala. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion
de frecuencias se hallo diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias (P<0,000); observando que predominan aquellas enfermeros/as

con calidad de cuidados regular en el manejo de catéter periférico.



CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion evidencia la calidad de cuidado de
enfermeria en el manejo de catéter periférico en los hospitales de Huanuco
siendo un tema muy importante para el personal de enfermeria, quien es

responsable de su ejecucion.

Por ello en el presente estudio se observa los resultados obtenidos que
el 3.3% (2) de los enfermeros realizaron la calidad de cuidado buena antes del
procedimiento y el 91,7% (55) calidad de cuidado regular, el 5,0% (3)
mostraron calidad de cuidados mala, de tal forma en la calidad de catéter
periférico durante el procedimiento el se encontré que la mayoria del 70,0% (42
enfermeros) revelaron calidad de cuidados regular, el 25,0% (15 enfermeros)
demostraron calidad de cuidados buena y el 5,0% (3 enfermeros) mostraron
calidad de cuidados mala, y con respecto a la calidad de cuidado de catéter
periférico después del procedimiento se encontrd que el 58,3% (35 enfermeros)
presentaron calidad de cuidados regular, el 40,0% (24 enfermeros) mostraron
calidad de cuidados buena y uno de ellos demostré calidad de cuidados mala.

En el estudio de Gallardo Y, Herrera S (buenos aires, 2009), hallo resultados



68

en cuanto a los Cuidados Post Colocacion de Catéteres, 32 cumple siempre, 7
cumplen a veces y 11 no cumplen, En los Cuidados del Sistema de
administracién/infusion que 29 cumplen siempre, 20 a veces, 1 no cumple y
para los signos de alarmas (reales/potenciales) se concluye con una media de
42 que reconoce siempre, 8 reconoce a veces y 0 no reconoce, de un total de
50 enfermeros*®, igual manera en el estudio de Santiago V (Perl, 2011)
identifico que el 93,5% de los profesionales de enfermeria tiene el conocimiento
adecuado sobre el catéter periférico, mientras el 6,5% tiene conocimiento
inadecuado?’, en comparacion tienen los resultados muy similares al estudio,
gue hay un mayor porcentaje en la calidad de cuidado de catéter periférico de

manera adecuada y regular por los profesionales de enfermeria.

Los resultados encontrados en la investigacion nos demuestra que, aun
se encuentran laborando el personal de enfermeria de mayor edad (adulto
mayor) el 16,7% (10), esto no es muy alentador, ya que a muchas de ellas se
las observa cansadas sin energias suficientes para brindar la calidad de
cuidado de catéter periférico en el paciente, provocando que el mismo no
obtenga una atencion de calidad. Estudio realizado por Villagran D y Guevara

Z, identificaron que el 33.0 % tienen edades de 46 y + afios*®.

Existe mayor numero de personal de enfermeria, sin recibir capacitacion
sobre el manejo de catéter periférico, esta necesidad es una causa para que se
produzcan las complicaciones como la flebitis, ya que ellas no tienen el
conocimiento cientifico sobre la importancia de la calidad de cuidado de catéter
periférico teniendo en cuenta las normas de bioseguridad, dado que, el

actualizarse enriquece los conocimientos necesarios del personal de la salud,
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debido a esta deficiencia no hay calidad de cuidado de catéter periférico antes,

durante y después del procedimiento adecuadamente al 100%.

La OMS refiere que el mal manejo de la calidad de cuidado de catéter
periférico durante el procedimiento incrementa el riesgo de contagiarse de
enfermedades transmisibles VIH/Sida, hepatitis B, a través de fluidos
sanguineos, por mala practica de bioseguridad en el momento de canalizar el

catéter periférico®.

Segun OMS define la salud del personal de enfermeria teniendo como
objetivo “fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, para brindar atencion de calidad a los pacientes mediante la calidad de

cuidado de catéter periférico durante el procedimiento®°.

Se utilizé el analisis estadistico de los datos recolectados en el estudio la
prueba estadistica del Chi Cuadrado, con el apoyo del software estadistico
SPSS version 23 y Microsoft Excel Windows XP con un valor P<0,000 con

resultados aceptables.

Las limitaciones que tienen el enfoque cuantitativo, en este estudio, se
limitd a generar conocimientos superficiales sobre la calidad de cuidado de
enfermeria en el manejo de catéter periférico por los profesional de enfermeria
en tal sentido se recomienda a las futuras investigaciones abarcar un estudio
cualitativo y tener en cuenta otras variables como: la accesibilidad a la muestra,
el lugar a realizar dicho estudio. Los resultados del presente estudio solo se

pueden generalizar a la poblacion profesional de enfermeria del afio 2015.

Este estudio se apoyd en la teoria de Florence Nightingale la cual los
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profesionales de enfermeria y los pacientes se ponen en riesgo sobre
infecciones cruzadas durante la canalizacion de via venosa periférica, la que
llevo a concluir que cuan importante es la asepsia de los profesionales de
enfermeria sobre todo el lavado de mano antes, durante, y después del
procedimiento del catéter periférico y de mantener los ambientes hospitalarios
limpios, por lo tanto se debe tener un sistema de vigilancia en los hospitales,

como parte de un programa formal de control de infecciones.

Otro modelo que apoya esta investigacion es de Virginia Henderson se
trata de una teoria sobre la definicion de la enfermeria clinica basado a la
atencion asistencial brindando calidad de cuidado de enfermeria en el manejo
de catéter periférico en sus tres momentos (antes durante y despueés), en el
cual se ve reflejado el paradigma de integracion. Es un modelo considerado de
tendencia humanista y de tendencia de suplencia o ayuda durante la calidad de
cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico, es un modelo
ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y

claridad.

Estudios realizados en la década de los 90 en Espafia, evidencian que el
personal de enfermeria es el grupo que presenta la mayor cantidad de
accidentes por exposicion ocupacional y el mal manejo de catéter periférico
siendo el (61,6%); ademas el 2,8% de los estudiantes de enfermeria
presentaron resultados positivos de hepatitis B durante su etapa de
formacion®, estos accidentes suceden por la falta de responsabilidad del
personal de la salud durante la calidad de cuidado de catéter periférico y por no

poner en practica la importancia de bioseguridad durante el procedimiento.
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CONCLUSIONES

Calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico
durante el procedimiento llego en las siguientes conclusiones:

En general, 76,7% mostraron calidad de cuidados regular. Asimismo,
91,7% presentaron calidad de cuidados regular antes del procedimiento; 70,0%
revelaron calidad de cuidados regular durante el procedimiento y 58,3%
demostraron calidad de cuidados regular después del procedimiento por el
personal de enfermeria que labora en el servicio de hospitalizacion de los
hospitales de Huanuco.

Antes del procedimiento: se evidencia los resultados, en la cual, [86,7
% (52)] de enfermeros en estudio si utiliza botdn de gasa estéril seca sobre
sitio de puncion y/o apadsito transparente como cobertura del sitio de insercion.
A diferencia de un 63,3%(38) de enfermeros, que no utiliza para las curaciones
lodopovidona al 10%.

Durante el procedimiento: se observa la calidad de catéter periférico,
en la cual, [81,7 % (49)] de enfermeros en estudio si utiliza como union de
paralelos llaves de tres vias o cualquier otro sistema seguro, que permita dicha
unién. A diferencia de un [56,7%(34)] de enfermeros, que no realizé la asepsia
de conectores previa administracion de soluciones.

Después del procedimiento: se obtuvo el, [81,7 % (49)] de enfermeros
en estudio si detecta signos de dolor u otro sintoma referido por el paciente. A
diferencia de un [53,3%(32)] de enfermeros, que no retira vias periféricas

situadas en miembros inferiores.
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Segun el nivel académico de profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacién, donde se observa que, el mayor grupo lo
representan Licenciadas /os en enfermeria, con un [63,33% (38)] del total de
profesionales, Especialistas fueron el [31,67% (19)], mientras que Magister el
[5,00% (3)], ello denota que hay mayor Licenciadas en enfermeria que laboran
en el servicio de hospitalizacion en las muestras de estudio, debido a esta
realidad no hay calidad de cuidado de catéter periférico durante el
procedimiento de manera adecuada al 100%, por falta de conocimiento de lo
importante que es para el personal de enfermeria.

Referente a las capacitaciones sobre el manejo de catéter periférico los
profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion, donde observamos
que, el [61,67% (37)] no recibié capacitacion sobre el manejo de catéter
periférico, en diferencia que el [38,33% (23)] si recibié capacitacion sobre el
manejo de catéter periférico, ello denota que pocos recibieron capacitacion
sobre el manejo de catéter periférico en la muestra en estudio, debido a esta
necesidad no se obtuvo resultados al 100% de calidad de cuidado de catéter
periférico adecuadamente.

Respecto a las edades de los profesionales de enfermeria en estudio,
se observo que la edad mediana fue 40 afios y la moda 33 afios. Siendo la
edad minima 26 aflos y el maximo 62 afios, segun los resultados existen
enfermeras laborando asistencialmente de edad avanzada siendo un motivo
para tener resultados inesperados sobre la calidad de cuidado de catéter
periférico durante el procedimiento, personal adulta mayor no tiene las mismas

energias y voluntad de trabajo como una persona joven.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacién se recomienda lo siguiente:

En este estudio realizado se recomienda una capacitacion al 100% de
profesionales de enfermeria, para mejorar la calidad de cuidado de catéter

periférico en el paciente.

Se recomienda, ampliar esta investigacion, en otras areas de
hospitalizacion, de manera cualitativa con la finalidad de ampliar el

conocimiento.

Potenciar el cumplimiento de las practicas adecuadas en el manejo de
catéter periférico de forma permanente, a la muestra en estudio durante toda

su vida profesional.

La jefa del departamento de enfermeria debe incentivar y establecer
periddicamente la actualizacion de la calidad de cuidado del catéter periférico
durante el procedimiento, basada en la realidad institucional pero a la vez que

se encamine a los avances cientificos y tecnoldgicos.

La jefa del departamento de enfermeria debe coordinar, fomentar y
contribuir a la supervision de la calidad de cuidado de catéter periférico durante

los procedimientos asistenciales de enfermeria.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “calidad de cuidado de enfermeria en el
manejo de catéter periférico en Hospitales de Huanuco”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Licenciado (a), en esta oportunidad se le
solicita que responda a las siguientes preguntas relacionadas con sus
caracteristicas  sociodemograficas, agradeciendo anticipadamente su
colaboracion. Para lo cual se le pide que marque con un aspa (x), en el
paréntesis correspondiente. Seran manejadas con caracter confidencial, y su
respuesta son sumamente valiosas, por tanto responda con la mayor
veracidad.

Gracias por su colaboracion.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢(Cudl es su edad?

2. ¢Cual es su género?
Masculino ()
Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es su estado civil?
Soltero(a)

Conviviente
Casado (a)
Viuda (0)
Divorciado (a)

4. ¢Cudl es lareligién que profesa”
Catolico ()
Evangélico ()
Otros ()

Especifique.......................

TN AN A~
~— N~ — —

.  CARACTERISTICAS LABORALES
5. ¢Cual es su condicién laboral?

a. Nombrado ()
b. Contratado ()
c

6. ¢Cuanto tiempo de servicio tiene usted en el hospital?
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7. ¢Qué nivel académico tiene?

a. Licenciado(a) ()
b. Especialista ()
c. Magister ()
d. Doctor (a) ()
8. ¢En qué areatrabaja?
Servicio de medicina ()
Servicio de cirugia ()
Servicio de pediatria ()
Ginecologia ()
9. ¢En qué Hospital Labora?
Hospital es salud ()
Hospital Hermilio Valdizan ()

IV: DATOS INFORMATIVOS

10: ¢ Usted recibi6 capacitacion sobre el manejo de catéter

Periférico?
Si ()
No ()

De ser afirmativo conteste las siguientes preguntas:
10.1: Cuando...........ceeneeen

10.2: Quien le otorgo la capacitacion.......................
10.3: Donde..............
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ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN EL MANEJO DE CATETER PERIFERICO

TITULO DE LA INVESTIGACION.” Calidad de cuidados de enfermeria en el manejo
de catéter periférico en Hospitales de Huanuco.”

INSTRUCCIONES. Sr. (Sra. Srta.) encuestador/a, sirvase registrar en los espacios en
blanco la informacion requerida debiendo observar con detenimiento el procedimiento
realizado.

Se requiere precision y exactitud en la informacion.
Gracias

I: CALIDAD DE CUIDADO ANTES DEL PROCEDIMIENTO

~ . Si | No
Sefiala con una X segun corresponda

Utiliza equipo de venoclisis nuevas y estériles.

Utiliza soluciones recién preparadas al comenzar las infusiones.

Realiza curaciones cada 48hs y/o segun necesidad.

Controla el sitio de puncion post colocacion.

Utiliza para las curaciones alcohol al 70%.

Utiliza para las curaciones lodopovidona al 10%.

Utiliza para las curaciones Clorhexidina al 2%.

0| N O O A~ W N

Utiliza botdn de gasa estéril seca sobre sitio de puncién y/o
aposito transparente como cobertura del sitio de insercion.

II: CALIDAD DE CUIDADO DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Sefiala con una X segln corresponda. Si | No

9 | Utiliza equipo de venoclisis estériles en cada reinicio de medicacion

10 | Realiza el cambio de las vias periféricas cada 96hs y/o segun
necesidad.

11 | Realiza el cambio de equipo de venoclisis cada 96hs y/o
segun necesidad en vias centrales

12 | Realiza la asepsia de conectores previa administracion de soluciones.

13 | Realiza la limpieza del area destinada a la preparacion de medicacion,
previa a ésta.

14 | Realiza el cambio de equipo de venoclisis luego de la infusion de
hemoderivados.
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15

Utiliza como union de paralelos llaves de tres vias o cualquier otro
sistema seguro, que permita dicha union.

16

Desinfecta previamente el area de corte con alcohol al 70% para
cargar medicacion de ampollas.

17

Evita la apertura frecuente del sistema de llaves de tres vias utilizando
tapones/conectores claves en vias centrales.

[ll: CALIDAD DE CUIDADO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Sefialar con una X segln corresponda

Si

No

18

Retira vias periféricas situadas en los pliegues.

19

Retira vias periféricas situadas en MMII.

20

Detecta signos de sangrado.

21

Detecta presencia de edema sobre el sitio de puncion.

22

Detecta signos de dolor u otro sintoma referido por el paciente.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

” Calidad de cuidados de enfermeria en el manejo de catéter periférico en Hospitales de
Huénuco.”

Investigadora

Raimundo Go6mez, kely Jenny de la escuela académica profesional de enfermeria de la
universidad de Huanuco.

Introduccién / propésito

El objetivo del estudio es identificar el nivel de calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de
catéter periférico en hospitales de Huanuco. Con el objetivo de sensibilizar a los profesionales de
enfermeria sobre la importancia de calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico.

Participacion

Participaran los profesionales de enfermeria todos que trabajan en area de hospitalizacion del
hospital Hermilio Valdizan y Es salud.

Procedimientos

Se le aplicara una encuesta de las caracteristicas generales del profesional de enfermeria en
estudio, una escala de calidad de cuidados de enfermeria en el manejo de catéter periférico.
Solo tomaremos un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos.

Riesgos/incomodidades

No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, serd un estimulo para motivar su
participacion.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntario. Usted puede escoger participar o abandonar el
estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le presentara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a lo que tiene derecho.

Compensacion

No recibir4 pago alguno por su participacién, ni de parte del investigador, ni por la universidad
educadora.

Confidencialidad de la informacién

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de
modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que se garantiza confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Si  usted tuviera dudas puede comunicarse al cel. 953667380, o escribir a
kely_raimundohotmail.com

Consentimiento/ participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada, o me ha sido leido. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho de retirarme
en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacion

Firma del responsable de la investigacion:............................. Huanuco ....de agosto 2015
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ANEXO 4

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢Cudl es el nivel de Calidad de | Describir el nivel de calidad de | Debido a que la presente investigacion corresponde a un
cuidados de enfermeria en el | cuidado de enfermeria en el o o ) L VP DIMENSIONES | INDICADORES
manejo de catéter periférico en | manejo de catéter periférico en | disefio descriptivo de tipo transversal, carece de hipdtesis B
Hospitales de Huénuco en el | hospitales de Huédnuco en el L - Calidad de uena
general, pero puede generar hipé6tesis descriptivas que Regular
conduzcan a estudios de otro nivel. antes Mala
Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipo6tesis descriptivas CALIDAD DE
CUIDADO DE | Calidad de Buena
¢Qué nivel de calidad de | Valorar la calidad de cuidado de | Hol: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de CAT?TER cuidado Regular
cuidado de enfermeria se | enfermeria en el manejo de | catéter periférico es valorada en buena, regular, mala antes PERIFERICO. durante Mala
realiza en el manejo de catéter | catéter periférico antes del | d€l p'rocedlm.lento y no son diferentes. i )
periférico antes del | procedimiento. Hall. La cgllld_ad de cuidado de enfermeria en el manejo de :
dimiento? catéter pe_rn‘grlco es vanrada en buena, regular, mala antes Calidad de Buena
proce ’ . . del procedimiento y son diferentes. cuidado Regular
Evaluar la calidad de cuidado de | pop: | 5 calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de )
¢Cudl es el nivel de calidad de | enfermeria en el manejo de | catéter periférico es valorada en buena, regular, mala durante después Mala

cuidado de enfermeria en el
manejo de catéter periférico
durante el procedimiento?

¢Qué nivel de calidad de
cuidado de enfermeria se presta
en el manejo de catéter
periférico después del
procedimiento?

catéter periférico durante el
procedimiento.

Valorar la calidad de cuidado de
enfermeria en el manejo de
catéter periférico después del
procedimiento.

el procedimiento y no son diferentes.

Ha2: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de
catéter periférico es valorada en buena, regular, mala durante
el procedimiento y son diferentes.

Ho3: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de
catéter periférico es valorada en buena, regular, mala después
del procedimiento y no son diferentes.

Ha3: La calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de
catéter periférico es valorada en buena, regular, mala después
del procedimiento. y son diferentes
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio

- Por su finalidad: descriptivo.

- Por su medida: Cuantitativa

- Por su objetivo: observacional.

Poblacion La poblacién estara constituida 60 profesionales de
enfermeria que trabajan en los servicios de hospitalizacién de los
hospitales de Huanuco durante los meses de abril 2014 a julio 2015.

Muestra. Esta investigacion esta conformada por 60 profesionales de
enfermeria en estudio que trabajan en el servicio de hospitalizacion en
los hospitales de Huénuco, Hermilio Valdizan y Es salud.

Cuadro 1. Nimero de profesionales de enfermeria en area

de hospitalizacién de los Hospitales de Huanuco.

SERVICIO DE | NUMERO DE
HOSPITALIZACION PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Hospitalizaciéon de medicina 21

Hospitalizacién de cirugia 22

Hospitalizacién de ginecologia 4

Hospitalizacién de pediatria 13

TOTAL 30

FUENTE: rol de enfermeria por area de hospitalizacién de los Hospitales

de Huanuco.

Encuesta de las caracteristicas generales del profesional de
enfermeria en estudio.

Escala de calidad de cuidados de enfermeria en el manejo de
catéter periférico.

Para el analisis de datos:

Andlisis descriptivo se usara un andlisis descriptivo de interés en
la posicion y dispersién de la medida de los datos, de acuerdo a
la necesidad del estudio, determinado medias de tendencia
central y dispersién para las variables cuantitativas y de
proporciones para las variables categoricas. Para tal efecto se
determinara para las medidas de tendencia central, la media,
moda y mediana; y para mediadas de dispersion la varianza.

Andlisis inferencial para demostrar la relacion de las dimensiones
del presente estudio, se realizara un andlisis binario a través de
la prueba no paramétrica en chi-cuadrado por bondad de ajuste
para determinar la relacién entre las variables en estudio. En la
significancia estadistica de las pruebas se considerara el valor
p< de 0,05 y para el procesamiento de los datos se utilizara el
paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows.
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Gréfico 02. Porcentaje de enfermeros/as segun sexo de los Servicios de
hospitalizacion de los Hospitales de Huanuco 2015
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Grafico 03. Porcentaje de enfermeros/as segun estado civil de los Servicios de
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Gréafico 11. Porcentaje de enfermeros/as segun calidad de cuidado antes del
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2015
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Gréfico 13. Porcentaje de enfermeros/as segun calidad de cuidado después del
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Grafico 15. Porcentaje de enfermeros/as segun comparacion de la calidad de
cuidado antes del procedimiento de los Servicios de hospitalizacion de los

Hospitales de Huanuco 2015
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Grafico 16. Porcentaje de enfermeros/as segun comparacion de la calidad de
cuidado durante del procedimiento de los Servicios de hospitalizacion de los

Hospitales de Huanuco 2015
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Grafico 17. Porcentaje de enfermeros/as segun comparacion de la calidad de
cuidado después del procedimiento de los Servicios de hospitalizacion de los
Hospitales de Huanuco 2015
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Grafico 18. Porcentaje de enfermeros/as segun comparacion de la calidad de
cuidado de catéter periférico de los Servicios de hospitalizacion de los
Hospitales de Huanuco 2015
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, (Hlanis Ltiea Poonidwr pe Locwridl , con DNI
N°_ 22Yodies , de profesion __ RUTIv owdsle ;
Ejerciendo actualmente como _ ¥ UT e wonSk Clewes , en la

institucion Kool 1WeCionscwr 10 M

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ESTUDIO Y ESCALA
DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE CATETER
PERIFERICO), a los efectos de su aplicacion a la muestra correspondiente

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de 7 s
items
Amplitud de . R
contenido il
Redaccion de los P
items
Claridad y
precision -
Pertinencia

En Huanuco, a los J & diasdelmesde Tonio _ del QO/S
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, BQulhe /émmu furein , con DNI
N°__ 238192206 , de profesion Ai/ﬂeww
Ejerciendo actualmente como __ Awgcercee  Ascsicacisc , en la
institucion  C. s "eARLOS S Mow NG FEAR4R "

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ESTUDIO Y ESCALA
DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE CATETER
PERIFERICO), a I»6 efectos de su aplicacion a la muestra correspondiente

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
items

Claridad y
precision

AL

Pertinencia

EnHuanuco,alos /2  diasdelmesde Juoruo _ del 201§

Serma Romn

EP 2101
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CONSTANCIA DE VALIDACION .
Yo, Beetns  ArLeiaypen lYloamLﬂMfr___, con DNI
N°__J95/44¢ o , de profesion Lic. EnrFEgmeeh .

Ejerciendo actualmente como sns Asisgenerae Y Doccaré  enla
institucion /- & 4.V 4y ubU g

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ESTUDIO Y ESCALA
DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE CATETER
PERIFERICO), a los efectos de su aplicacion a la muestra correspondiente

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE _|{ BUENO EXCELENTE

Congruencia de /
items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
items

Claridad y
precision

(SN

Pertinencia

En Huénuco, alos __ ()] dias del mes de 04 . del D 0/5




