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Resumen

Los catéteres periféricos cortos son los mas utilizados en la préactica clinica. Colocar un
catéter venoso periférico es un proceso invasivo que ocasiona incomodidad, dolor, y
complicaciones como la flebitis. Se sabe que la incidencia de flebitis es relativamente baja,
pero el nimero de catéteres utilizados y la continuidad con que se muestran en la costumbre
clinica convierten a la flebitis en un inconveniente serio, con serias repercusiones
economicas. Este estudio tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre los
factores de riesgo y complicaciones del uso de catéteres venosos periféricos en el INCN
2019. Es de tipo descriptivo correlacional, no experimental. La muestra estard compuesta por
60 enfermeros y 80 pacientes. La seleccion de participantes se realizara mediante el muestreo
probabilistico. La recoleccidn de datos se realizara a traves de guias de observacion sobre
factores de riesgo y complicaciones en las vias periféricas. Los instrumentos fueron validados
por el juicio de expertos. De acuerdo al andlisis realizado con la prueba binomial se obtuvo
un valor de P = 0.016. Asi mismo se realizo el analisis de la confiabilidad de los
instrumentos, obteniéndose una confiabilidad de 0.83, segun la prueba estadistica Alfa de

Crombach.

Palabras claves: Factores de riesgo, complicaciones y catéter venoso periférico.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud estima que a nivel mundial el 5-10% de las
personas que asisten a la atencion en un hospital de alta complejidad sufre algin dafio
causado por la atencién recibida, fundamentalmente debido a infecciones relacionadas con la

asistencia de salud. (Mundial, Zeeshan, Dembe, Seiber, & Lu, 2014)

Un gran porcentaje de los cuidados de salud planificados por el personal de
enfermeria requieren la colocacién de un catéter venoso periférico (CVP), que representa
la actividad invasiva mas comun llevado a cabo, “con prevalencias que van entre el 70 y

el 80% de los pacientes ingresados”. (Arias, Suérez, Martinez, & Lana, 2017)

Los dispositivos intravenosos constituyen una herramienta indispensable en el
cuidado de enfermeria para la gestién de medicamentos, nutricion parenteral, fluidos,

electroliticos, derivados sanguineos y monitorizacion hemodinamica. (Ferrete et al., 2010)

La colocacion de los catéteres venosos periféricos requiere de habilidades especiales
sobre todo en casos complejos, por ejemplo, en nifios pequerios, en 1os muy ancianos y en
personas con venas fragiles y muy delgadas, mas aln cuando todas las venas importantes
ya han sido perforadas. La técnica de asepsia es de suma importancia para realizar este
procedimiento, debido al acceso directo al torrente sanguineo que este implica. La forma
de fijacion del catéter es indispensable y necesario para evitar el desplazamiento. Para
realizar la fijacion se utilizaran parches y sistemas adhesivos. La canalizacién correcta del
catéter debe verificarse ya sea por la aspiracion o reflujo de sangre venosa. (Bodenham,

2017)
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Los catéteres periféricos cortos son los mas utilizados en la practica clinica. Colocar
un catéter venoso periférico es un proceso invasivo que ocasiona incomodidad, dolor, y
complicaciones como la flebitis. Se sabe que la incidencia de flebitis es relativamente baja,
pero el nimero de catéteres utilizados y la continuidad con que se muestran en la
costumbre clinica convierten a la flebitis en un inconveniente serio, con serias

repercusiones econdmicas. (Gomez, Gabriel, & Roselli, 2015)

Cuando el enfermero no puede canalizar un acceso venoso en las extremidades superiores
del paciente, se inspeccionan otros lugares para la colocacion como las yugulares externas o
los miembros inferiores que suponen un riego elevado para el paciente y no estan

recomendadas para su utilizacion. (Sallares & Fuentes, 2016)

Entretanto, el uso de vias venosas periféricas, puede ocasionar complicaciones, como;
infiltracion, flebitis, extravasacion, obstruccion y retiro accidental, ocasionando aumento en
los dias de internacion, en los gastos del tratamiento y malestar en el paciente. Comprender
los factores de riesgo y complicaciones puede ayudar en el desarrollo de los cuidados diarios
de los profesionales de enfermeria, y producir conocimiento y evidencias cientificas con la
intencion de tomar elecciones y achicar al minimo los riegos. (Derdried, Reichembach,

Adami, Aparecida, & Lind, 2016)

Para el 2001, el C.D.C. establecio que “los dispositivos venosos periféricos tenian que ser
reemplazados entre 48 y 72 horas después de su insercion. Se apoyaron en un supuesto
aumento de flebitis posterior en el momento 72. No obstante, simultaneamente se publicaban
estudios que no hallaron diferencias en la aparicion de flebitis posterior en el momento 72”.
Por esto, en el afio 2002 el CDC modificé su sugerencia, aumentando el tiempo de cambio a
entre las 72 y 96 horas. “Basados en novedosa prueba, en 2011 ratifico) que un ingreso venoso

no hay que cambiar antes de la hora 72 si no esté clinicamente indicado”. Més alla de la
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sugerencia realizada por el CDC en el 2011, donde aplica el primum non nocere (primero no
llevar a cabo dafio) para los jovenes, el nimero con limite de estudios y la carencia de prueba
que existe llevaron a la red social clinica a generalizar la costumbre de cambio de las vias

venosos a las 72-96 horas, tanto en jovenes como en mayores. (Gémez et al., 2015)

La observacion diaria permitio darnos cuenta que existen maltiples variables que pueden
ocasionar complicaciones en las vias periféricas como un incorrecto lavado de manos,
anterior y posteriormente a cada procedimiento, la falta de consenso en el uso de técnicas y
criterios que emplea el personal de enfermeria para la desinfeccion de la piel durante la
canalizacion de un acceso, colocar de forma incorrecta el esparadrapo el punto de insercion o
sobre la piel y el que no exista uniformidad en la forma de diluir los medicamentos y cantidad
de diluyente para su administracion que se colocan en los diferentes servicios de
hospitalizacion y emergencia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y que en la
mayoria de veces son retirados de forma precoz antes de cumplir con el tiempo de duracién,
ocasionando en el paciente gasto bolsillo, pérdida de dinero a la institucion y la inversion de
mas tiempo en el paciente por el personal de enfermeria, motivo por el cual se va a

desarrollar el presente trabajo de investigacion.
Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la relacién que existe entre los factores de riesgo y complicaciones en pacientes
con catéteres venosos periféricos en el servicio de emergencia de un instituto especializado

de Lima, 20197
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Problemas especificos

¢ Cuales son los factores de riesgos asociados a los catéteres venosos periféricos en

pacientes en el servicio de emergencia de un instituto especializado de Lima, 2019?

¢ Cuales son las complicaciones asociados a los catéteres venosos periféricos en pacientes

en el servicio de emergencia de un instituto especializado de Lima, 2019?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y complicaciones en
pacientes con catéteres venosos periféricos en el servicio de emergencia de un instituto

especializado de Lima.
Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgos asociados a los catéteres venosos periféricos en

pacientes en el servicio de emergencia de un instituto especializado de Lima.

Especificar las complicaciones asociadas a los catéteres venosos periféricos en pacientes

en el servicio de emergencia de un instituto especializado de Lima.
Justificacion
Justificacion tedrica.
El trabajo de investigacion es de importancia porque va a permitir adquirir mas
conocimiento sobre la realidad actual de las complicaciones y factores de riesgo de los
catéteres periféricos, en un contexto especifico como es el caso del instituto de referencia

nacional del Peru. Con tal objetivo de conocer esta problemética se ha elaborado todo un

marco tedrico, producto de la revisién bibliografica, y sustentado en la teoria de Kristen M.
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Swanson quien nos da una clara definicion de lo que significa el modo de brindar cuidados a
los usuarios por parte del personal de enfermeria. Hace mencion especial que el objetivo
principal de enfermeria es generar el bienestar de los pacientes. El presente trabajo de
investigacion servird como referente y antecedente para futuras investigaciones que tengan

relacion con la tematica en estudio.
Justificacion metodologica.

Tiene relevancia metodoldgica porque va a permitir identificar datos objetivos de suma
importancia para lo cual se va emplear métodos estadisticos. Se realizara un modelo de
riesgos proporcionales de Cox. Los valores de p < 0.05 se consideraran estadisticamente
significativos lo que nos permitira identificar los factores de relacionado con las
complicaciones. Se usaran guias de observacion validas y confiables para identificar la
presencia de componentes de peligro asociado a complicaciones. Los resultados que se
obtengan de esta investigacion servirdn como inicio para la preparacion de protocolos

basados sobre las evidencias encontradas.
Justificacion practica y social.

El principal beneficiado va a ser el paciente porque con los resultados obtenidos se va a
poder reducir el gasto econdmico del paciente, asi mismo, evitar las complicaciones que
puedan ocasionar el retiro del catéter de forma prematura; también, los profesionales de
enfermeria se van a tener aportes al cuidado al paciente basado en evidencias permitiendo
gestionar los cuidados, el sobre costo, el saber del usuario y compartiendo la informacién. La
enfermeria basada en evidencias es herramienta que ayuda a resolver la limitacion que surge
de la forma pasiva en que el personal de enfermeria ha llevado a cabo la investigacion. J.

Souza (2016), también se va beneficiar la institucién, porque al reconocer los resultados de la
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investigacion se podran aplicar estrategias que ayuden a mejorar los cuidados durante el

empleo de los catéteres venosos periférico en el INCN.
Presuposicion filoséfica

La salud y la vida son enormes bienes que tienen que ser cuidados teniendo en cuenta el
respeto a los diez mandamientos que Dios nos dejo y a las leyes naturales. En las sagradas
escrituras, en 1 de Corintios 6:19 dice que “que en nuestro cuerpo es habitad del Espiritu
Santo, entonces, merece ofrecer toda la precaucion en la nutricion, reposo, agua, sol, aire,
temperancia y seguridad en Dios”. En 1 Juan 4:8 dice que lo mas relevante para Dios es el
amor:” El que no quiere no conoce a Dios, porque Dios es amor” La Ley de Dios, se
encontraba comprendida en dos enormes principios: “Amaras al Sefior tu Dios con todo tu
corazon, y con toda tu alma, y con toda tu cabeza y con todas tus fuerzas. Este es el
primordial mandamiento. Y el segundo es semejante: Amara a tu préjimo como a ti mismo.
No hay otro mandamiento mas grande que éstos” (Marcos 12: 30,31). Estos dos enormes
principios abarcan los primeros 4 mandamientos, que detallan el deber del hombre hacia
Dios, y los ultimos seis, que detallan el deber del hombre hacia su préjimo. Si mi projimo es
el tolerante le debo ofrecer la precaucion como si fuera mi hermano demostrando un servicio

apoyado en el carifio, y esto es la calidad.

White (2013) relata que cuando Cristo envio a los 12 discipulos para que hicieran su
primera gira de evangelizacion, les encargd lo siguiente: “vayan, prediquen la palabra: El
reino de Dios esta cerca. Sanaras enfermos, curaras leprosos, daras vida muertos, eliminaras a
los demonios: de felicidad recibisteis, dad de felicidad.” (Mateo 10:7, 8). A los setenta que
mando después, les dijo: “En alguna localidad donde entrareis, y les recibieren, ... curar a los

enfermos donde los encontraras, y decirles: Se llegd a nosotros el reino de Dios.” (Lucas



10:8, 9). La presencia y el poder de Cristo los acompafiaron, “y volvieron los setenta con

gozo, diciendo: Sefior, aun los demonios se nos sujetan en tu nombre.” (Lucas 10:17).

15
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Guihard, Rouyer, Serrano, Sudrial & Combes (2018) realizaron un estudio de
investigacion titulado “Oportunidad y complicaciones de los catéteres venosos periféricos
colocados en un departamento de emergencia del Centre Hospitalier Universitaire de la
Reunion, Saint-Denis Francia”. Su objetivo fue evaluar la tasa de colocacion de catéter
venoso periférico, su uso, su utilidad inmediata o potencial, y sus complicaciones. Realizaron
un estudio descriptivo prospectivo, cuya poblacién fue de 92 pacientes con catéteres
transferidos. Los resultados que obtuvieron fueron, se registraron siete episodios de flebitis
(8%) y sin infecciones, locales o sistémicas. La duracién media de catéter y el mantenimiento
en las salas de hospitalizacidn fueron de 40 horas desde la insercion. De las complicaciones,
el 43% fueron ineficaces. La duracion media de mantenimiento de los catéteres que condujo a
complicaciones fue de 80 horas, en comparacion con 35 horas para los que no lo hicieron
complicaciones (p <0.02). Las conclusiones fueron que, de acuerdo con la literatura, la mitad
de los catéteres insertados en el servicio de emergencia no fueron efectivos; la mitad causé

complicaciones evitables.

Ronen, Shlomo, Ben, Edri, & Shema, (2017) realizaron “Un estudio de investigacion
clinico prospectivo para evaluar el catéter venoso periférico flebitis relacionada con el uso de
conectores sin aguja en un departamento de cirugia”, en Israel, cuyo objetivo fue investigar el
impacto de los dispositivos de acceso intravenoso sin aguja sobre la tasa de flebitis en los
catéteres venosos periféricos. EI método que usaron fue el prospectivo en 2 fases. Dentro de
los resultados se encontr6 que de un total de 620 catéteres con tapas regulares se insertaron en

340 pacientes. En la segunda fase del estudio, se insertaron 169 catéteres con conectores sin
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aguja en 135 pacientes. En el grupo tratado con el limite normal, la tasa de catéter fue del
60% en comparacion con el 7% en el grupo tratado con la tapa sin aguja (P <.001). En
consecuencia, el nimero de reemplazos de catéteres se redujo de 1,9 en promedio a 1,3 (p
<0,001). En ambas fases, los pacientes que desarrollaron flebitis tenian un periodo de
hospitalizacion promedio mas largo estadisticamente significativo (p <0,001), al igual que los
pacientes con el limite regular grupo (P <.01). Concluyeron que el uso de conectores sin
aguja se asocid con una reduccion significativa de catéter en venas periféricas en un entorno
de departamento de cirugia. La disminucion de la morbilidad dio como resultado una

disminucion cantidad de reemplazos de catéter y duracién de la hospitalizacion.

Arias et al., (2017) han realizado un analisis de la “Incidencia y componentes de
compromiso de flebitis asociadas a catéteres venosos periféricos” en Espafia cuyo, objetivo:
fue comprender la incidencia de flebitis y los componentes de compromiso relacionados con
la precaucion de los catéteres venosos periféricos. Como procedimiento han realizado un
estudio de cohortes prospectivo en el Hospital Universitario Central de Asturias incluyeron
178 catéteres que fueron vistos por dia hasta su retirada. Como resultados obtuvieron que, el
5.6 % de los catéteres venosos periféricos presentaron flebitis, el 21.3 % probables flebitis y
el 11.2 % flebitis seguin el método del enfermero. La objetividad de los expertos para hacer
un diagndstico flebitis fue del 100 %, la especificidad del 94 %, y el valor predictivo positivo
del 50 %. La utilizacion de alargadera como accesorio de los catéteres venosos periféricos
crecio el compromiso de flebitis (odds ratio: 4,8; p = 0,04) e insertar un catéter de calibre
22/24 gauges lo disminuy6 (odds ratio: 0,2; p = 0,02). Concluyeron que la carencia de
criterios para el diagndstico de la flebitis hace dificil su valoracion por. Para disminuir la
incidencia de flebitis aconsejaron usar el catéter venoso periférico de menor calibre y evitar el

uso de alargaderas como accesorio.
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Flores, Pueblas, Ojeda, & Zurita, (2017) en su estudio de exploracion “Factores de
compromiso asociados con adversidades que forzaron al retiro de catéteres venosos centrales
de insercion periférica en un hospital pediatrico de tercer nivel”, en México, cuyo objetivo
fue describir las caracteristicas de los CCIP determinar los factores relacionados con su retiro
debido a complicaciones. ElI método de estudio que utilizaron fue de cohorte prospectivo. Se
incluyeron en la muestra individuos de 2 meses a 18 afios de edad. Se les dio seguimiento
hasta el retiro del CCIP. Se realiz6 analisis univariado y multivariado. Cuyos resultados
incluyeron 225 pacientes. En 33.02 % de los CCIPS fueron retirados por complicaciones. En
el estudio bivariado, la edad y la ubicacion fueron los componentes que mas se asociaron con
las adversidades. Se llevo a cabo un modelo de peligros proporcionales de Cox y se identificd
gue unicamente el espesor del calibre se asocio con alguna confusion (razon de tasas (RT):
0.5, intervalo de seguridad (IC) 95 %: 0.35-0.99), y la edad (RT: 1.02, IC 95 %: 1-1.04)
Unicamente con el retiro del CCIP por sospecha de flebitis. Concluyeron que el 33 % de los
pacientes presentaron retiro del CIPP por complicaciones; Gnicamente el calibre del CIPP y la

edad de los pacientes estuvieron relacionados con el retiro del catéter.

Derdried et al. (2016) han realizado un estudio de exploracion sobre “Factores de peligro
para adversidades en el catéter venoso periférico en adultos: examen secundario de ensayo
clinico aleatorizado” cuyo objetivo: fue estudiar los componentes de peligro relacionados a la
ocurrencia de adversidades en el CVVP. Usaron como procedimiento un examen secundario de
datos de un ensayo aleatorizado. Consiguieron como resultados que los componentes de
peligro que aumentaron las posibilidades de desarrollar adversidades fueron: ciclos de
hospitalizacion entre 10 y 19 dias (p = 0,0483) y entre 20 y 29 dias (p = 0,0098); uso de
antibidticos (p = 0,0288); uso resoluciones y gestion de suero (p = 0,0362). El calibre 20 G de

la aguja bajé los peligros de ocurrencia de adversidades (p = 0,0153). EI examen mdltiple
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apunto: reduccion del peligro para el calibre 20 G (p = 0,0350); incremento del peligro para
la infusion de resoluciones, gestion de suero (p = 0,0351) y gestion de corticosteroides (p =
0,0214). Concluyeron que los componentes de peligro relacionados a la ocurrencia de
adversidades en la canalizacion de la vena fueron el tiempo de hospitalizacién entre 10 y 29
dias, la infusion de antibidticos, gestion de resoluciones y corticosteroides. La utilizacién del
catéter de calibre 20 G como aspecto asegurador para el no avance de adversidades,

relacionado al calibre 22 G.

Buenfil, Espinosa, Sing, & Miranda, (2015) han realizado un estudio sobre la “Incidencia
de eventos secundarios asociados al uso de catéteres cortos venosos periféricos”, en México.
Tuvieron como propdsito saber la incidencia y los causantes de compromiso para eventos
adversos asociados a catéteres cortos periféricos. El procedimiento que usaron fue
prospectivo. Se incluyeron al estudio individuos que tuvieron catéteres cortos periféricos por
bastante mas de 48 horas. Cuyos resultados fueron el mal funcionamiento y la flebitis
quimica o bacteriana que contaron con 410 catéteres, con una media de 3 dias de uso. No se
presentaron infecciones infecciosas: 47 tuvieron flebitis quimica (11.4 %) y 231 problemas
mecanicos en el dispositivo (56.3 %), la consistencia de incidencia fue de 35.6 y 175 por
1000 dias catéter respectivamente. En el examen multivariado, los causantes asociados con
flebitis quimica fueron lesiones en piel (p = 0.001, RR 3.479), y uso de recubrimiento plus (p
=0.007, RR 4.025); para disfuncién mecénica fue gestion de quimioterapia (p = 0.026, RR
4.293). Concluyeron que la tasa de disfuncion fue elevada, lo que transporta a retiro del

catéter antes de las 96 horas. No se asentaron adversidades infecciosas.

Guerra (2017) realizo la exploracion sobre la “Relacion de los componentes de
compromiso con la aparicion de flebitis en pacientes hospitalizados del servicio de medicina

del Hospital Maria Auxiliadora, Junio — agosto 2017”, cuyo proposito fue detectar la relacion
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que hay entre los componentes de compromiso con la aparicion de flebitis en los pacientes
hospitalizados. Empleo el procedimiento descriptivo de corte transversal con un disefio
correlacional, con una poblacion que estuvo conformada por 44 pacientes. Se utilizé dos
guias de observacion la primera sobre componentes de compromiso que tuvo 29 cuestiones y
la segunda variable aparicion de flebitis tuvo 30 cuestiones. Consiguieron como resultados
que el 9.1 % de los pacientes muestran un nivel prominente en relacion a la variable
componentes de compromiso, un 68.2 % un nivel medio y un 22.7 % muestran nivel bajo; el
18.2 % de los pacientes permitieron ver que hay un nivel prominente en relacion a la variable
aparicion de flebitis, un 52.3 % un nivel medio y un 29.5 % muestran nivel bajo, llegando a la
conclusion que los componentes de compromiso estan relacionados directa y de forma
positiva con la variable aparicion de flebitis, de esta forma con cada extensién relacionada

por cada variable.

Raimundo (2016), en su trabajo de exploracion “Calidad de precaucion de enfermeria en
el manejo de catéter periférico en Hospitales de Huanuco”, en Huanuco, tuvo el propdsito de
estudiar el nivel de calidad de precaucion de enfermeria en el manejo de catéter venoso
periférico. Usaron como procedimiento descriptivo facil, con una poblacion de 60
enfermeras, para la toma de datos se utilizé una encuesta sociodemografica y una guia de
observacion. En el examen inferencial se utilizd la Prueba Chi cuadrada. Cuyos resultados
fueron, 76.7 % que representa a 46 enfermeros ensefiaron calidad de cuidados regular. De
igual modo, 91.7 % que representa a 55 enfermeros presentaron calidad de cuidados regular
antes del procedimiento; 70. 0 % representa a 42 enfermeros mostraron calidad de cuidados
regular a lo largo del tramite y 58.3 % representa a 35 enfermeros probaron calidad de

cuidados regular luego del tramite. Concluyeron que en mas grande porcentaje se destaca la
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calidad de cuidados regular en el manejo de catéteres venosos periféricos de parte de los

enfermeros.

Contreras (2015) realiz6 un estudio de investigacion “Factores cognitivos, fisicos y
quimicos asociados con la existencia de flebitis en pacientes atendidos por enfermeros en los
servicios de medicina del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —2012” cuyo
propdsito fue saber los componentes cognitivos fisicos y quimicos asociados con la existencia
de flebitis. EI procedimiento de estudio fue observacional, analitico y de corte transversal,
donde participaron 46 enfermeras clinicas y 91 pacientes de piso con régimen endovenoso,
usaron como instrumentos de para la recoleccion de datos cuestionario de entendimientos
para las enfermeras sobre la flebitis y sus componentes asociados y dos guias de observacion
una para la canalizacion de fuentes periféricas y segunda a lo largo de la gestion de
antibidticos parenterales. Los resultados encontrados probaron que hay organizacién entre el
aspecto fisico y la existencia de flebitis en un 67.9% observandose diferencias importantes en
el tipo de catéter, el nimero de punciones y la utilizacion de gadgets con extensor y llave. En
la situacion de los componentes quimicos, se visualiz6 que hay organizacién con la existencia
de flebitis en un 98.1% en la utilizacion de técnica aséeptica, de esta forma como la dilucion,
cantidad, osmolaridad del medicamento y el tiempo de gestion del antibidtico. Respecto al
nivel de entendimientos de las enfermeras, el 60.9% del total de las enfermeras que laboran
en los servicios de medicina un nivel medio de conocimiento. Concluyeron que los
componentes cognitivos, fisicos, y quimicos si estan asociados con la existencia de flebitis en

pacientes atendidos en los servicios de medicina.
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Bases teoricas
Catéteres venosos periféricos

La colocacidn de los catéteres venosos periféricos es “un procedimiento que consiste en
canular una vena y estas pueden ser las venas del dorso de la mano, vena radial, vena cubital,
vena basilica, vena cefélica, vena yugular externa, epicraneales en neonatos o
excepcionalmente extremidades inferiores inaccesibilidad de otros accesos venosos”. (Garcia

& Gago, 2015)

Los catéteres venosos periféricos “constituyen una parte muy comin e importante de la
practica clinica en la administracion de fluidos, nutrientes y medicacion parenteral, asi como
sangre y hemoderivados”. Ademas, los accesos vasculares proporcionan una ruta para

conocer el estado hemodinamico del paciente. (Grinspun, 2015)

El porcentaje elevado para el uso de los catéteres venosos periféricos obligan a tomar
precauciones importantes para la prevencion de las complicaciones que reducen el tiempo de
permanencia del catéter en la vena, el efecto del tratamiento que son perjudiciales para el
usuario. El desarrollo de la profesion ha de basarse en criterios cientificos consensuados y
aceptados. Las recomendaciones de los CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
constituyen la principal referencia internacional en este sentido y su cumplimiento es
obligado para impedir las adversidades potenciales asociadas al uso de catéteres venosos.

(Carrero, Velasco, Triguero, Cita, & Castellano, 2008)
Tipos de Catéter venoso periférico
Catéter venoso periférico Corto

El catéter sobre la aguja de corta longitud (menos de 7 cm), colocado por puncién de la

vena de forma percutanea. Duracion: 72 a 96 horas si no se presentan complicaciones.
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Indicado para los tratamientos no irritantes de una duracion de hasta una semana. Para

mantener el acceso venoso suelen requerirse de varias punciones. (Garcia & Gago, 2015)
Cateéter venoso periférico de linea media (midline)

La canula de 7 a 20 cm de largo, insertado en la fosa ante cubital, ubicandose la parte
distal del catéter en la zona vascular que se encuentra en la axila, puede permanecer de dos a
cuatro semanas, si no hay complicaciones, indicado para tratamientos poco irritantes, que
duren entre dos y cuatro semanas. Mantienen el acceso intravascular sin repetidas
venopunciones, requiere un acceso venoso de grueso: basilica o cefalica. (Garcia & Gago,

2015)
Factores de riesgo
Calibre del catéter

Al elegir el calibre del catéter que se va utilizar se tendra siempre en cuenta que a menor
diametro de la aguja se va a lesionar menos en la capa interna venosa y por lo consiguiente,
habra menor riesgos de presentar una inflamacion de la vena de forma mecanica. EI grosor de
los catéteres esta designado con numeros por milimetro, asi tenemos: 26 G es de 0.7 mmy
longitud 1.95 cm, 24 G 0.8 mm y longitud 2 cm, 22 G 0.9 mm y longitud de 2.5cm, 20 G 1.1
mm y longitud 3.3 cm, 18 G 1.3 mm y longitud 4.5cm, 16 G 1.7 mm y longitud 5cmy 14 G
2.2 mm y longitud de 5.2 cm. Los trabajos de investigacién y la practica clinica sobre este
tema ha “demostrado que no influye tanto el espesor del catéter en un mejor desempefio y un
mas grande potencial, puesto que a menor espesor se va a tener menor longitud del mismo y
menor region de resistencia, tanto para entradas como para extraccion de sangre, 6sea,
siempre que se tenga canalizada una vena gruesa se van a tener excelente resultados”.

(Carrero et al., 2008)
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En consecuencia, Carrero et al., (2008) nos menciona que: “a menos diametro de la canula
se puede predecir que va a durar mucho mas tiempo y menor riesgo de extravasacion. A
mayor diametro, mayor dureza del material y mas longitud de ocupaciéon del sistema
vascular, estdn mas peligro de lesion de la intima y, por consiguiente, de aparicion de flebitis

mecanica”. Por consiguiente, el espesor elegido va a ser siempre el menor primordial.
Material del catéter

Hay estudios que demuestran que los catéteres fabricados en cloruro de polivinilo o
polietileno son seguramente los que dan mas grande simplicidad a la adherencia de los
organismos patogenos, respecto de los Teflon®, elastomero de silicona o poliuretano.
Algunos materiales de algunos catéteres muestran ademas irregularidades superficiales que
benefician la adherencia microbiana y, por consiguiente, las infecciones. Ademas,
determinados materiales son mas trombogénicos que otros, siendo una propiedad gue también
puede constituir una predisposicién a la colonizacion del catéter y a las infecciones similares

con el mismo. (Grinspun, 2015)
Técnica aséptica de insercion de catéteres

Para minimizar las complicaciones que tienen que verse con los catéteres intra vasculares
hay que hacer una correcta valoracion para una insercion aséptica del CVP. Los siguientes
parametros intervienen en la planificacion y la insercién de los catéteres periféricos:
conocimientos del personal de enfermeria, seleccion del catéter, ubicacion donde se va a
colocar el catéter, lavado de manos, buena técnica aséptica, uso de barreras de proteccion,
desinfectante para la piel, técnica de insercion del catéter y tipo de apdsito. (Garcia & Gago,

2015)
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Seleccion del catéter

Los catéteres tienen que de “tener un calibre y una longitud correctos en funcionalidad de:
tipo de fluido, volumen de liquido que se va a gestionar, agilidad de perfusion, espesor de las
venas del tolerante y duracion del tratamiento” Carrero et al., (2008). Con estos criterios se va
a usar el catéter venoso periférico en tratamientos cortos y poco agresivos y con el menor

calibre primordial para lograr el propdsito esperado.
Localizacion del catéter venoso periférico

El sitio donde se introduce el catéter se relaciona con el compromiso de aparicion de
flebitis y la proporcion de la flora en la piel. En los mayores, los puntos de insercion en las
extremidades inferiores estan asociados a un mas grande compromiso de infeccion que en las
extremidades superiores. Hay que sustituir alguna via puesta en un miembro inferior por otro
colocado en un miembro superior lo antes posible. Ubicar los catéteres periféricos en las
venas de las manos muestran menos compromiso de flebitis, que colocarlos en las mufiecas o
en la del brazo, siendo primordial evadir la canalizacion de las “venas de la flexura del codo y
de articulaciones mdviles. Hay que evadir usar las venas de los integrantes superiores
damnificados por cirugia, déficit sensitivo, edemas, fistulas arteriovenosas y otras
adversidades y hay que tener en cuenta y tomar en cuenta el integrante dominante o la

prioridad del enfermo y su movilidad en la regién seleccionada” (Carrero et al., 2008).
Higiene de las manos

Las medidas de “antisepsia de las manos se considera la medida mas eficaz para prevenir
y controlar las infecciones nosocomiales, sobre todo en aquellas relacionadas con
procedimientos invasivos, como la colocacion de dispositivos intravasculares”. Seguir las
normas del lavado de manos, “para asegurar la desinfeccion de las manos antes y después de

manejar los sitios de insercidn de catéteres venosos periféricos, acceder. La palpacion del
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lugar de insercidn no debe hacerse luego de la aplicacion del antiséptico, salvo que se

mantenga la técnica aséptica.” (Garcia & Gago, 2015)
Técnica aséptica

La adopcion de prudencias estériles maximas por ejemplo el uso de gorro, mascarilla,
mandiles estériles, guantes quirdrgicos y enorme campo estéril) a lo largo de la insercidn,
disminuye de manera significativa la incidencia de infecciones relacionado con prudencias
estandares (es decir, guantes estériles y campos pequefios). Cuando no se logre garantizar el
cumplimiento de la técnica aséptica (p. ej.: cuando los catéteres se insertan a lo largo de una
urgencia médica, es requisito cambiar todos los catéteres lo antes viable y siempre antes de

las 48 h siguientes). (Gorski et al., 2016)
Uso de guantes

La insercion de catéteres periféricos puede realizarse; “utilizando guantes limpios, y una
técnica aséptica que incluye no palpar el punto de puncion una vez desinfectado; para todos

los demas catéteres han de utilizarse guantes estériles”. (Garcia & Gago, 2015)

La utilizacién de guantes no exime de la necesidad de llevar a cabo una buena higiene de

las manos, ni sustituye nunca este procedimiento.
Antiséptico cutaneo

La antisepsia de la piel durante la practica asistencial se requerira en muchas situaciones,
siempre antes de realizar cualquier procedimiento invasivo o técnica estéril. “La limpieza
rigurosa de la zona de insercion constituye un paso previo necesario para que el desinfectante
pueda producir la maxima reduccién posible de la flora comensal del paciente”. El antiséptico
ideal debe poseer las siguientes; “caracteristicas: extenso espectro de accion, eficacia de

accion, efecto residual, nada de absorcion a través de piel, no inactivacion por fluidos
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corporales como pus, sangre, saliva, no sensibilizacion cutanea, eficacia a baja concentracion,

seguridad en el tiempo” (Carrero et al., 2008) .

Garcia & Gago (2015) nos relata que, “en nuevos analisis, la elaboracion de sitios de
insercion con clorhexidina acuosa al 2% reducia las infecciones similares con catéteres
relacionado con la elaboracion del lugar con povidona yodada o alcohol al 70%”. Es
requisito, en cualquier situacion, desinfectar la piel limpia con un antiséptico correcto antes

de insertar el catéter y ademas cuando se vaya a cambiar el aposito.
Conocimientos del personal de enfermeria

Estudios llevados a cabo en el ultimo periodo demostraron que el compromiso de
infecciones decrece con la estandarizacion de los cuidados asépticos, la insercion y el cuidado
de catéteres intravasculares completados por personal profesional lo que decrece el
compromiso de adversidades. Por consiguiente, se tienen que tomar en cuenta dos aspectos:
Educar al personal de enfermeria en “el uso de catéteres intravasculares, métodos apropiados
para la insercién y el cuidado de catéteres intravasculares y correctas medidas de control para
impedir las infecciones similares con catéteres intravasculares. Considerar el saber y el
cumplimiento de las normas periédicamente en todas esas personas gue insertan y manejan

catéteres intravasculares” (Carrero et al., 2008).
Cuidados enfermeros del paciente con catéter venoso periféricos

Cada vez que se vaya a tener acceso a un catéter, es obligatorio el lavado de manos, y el
uso después de una solucion hidro alcohdlica o un lavado de manos antiséptico con un

desinfectante jabonoso y uso de medios de barrera como los guantes, en cualquier caso.
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Vigilancia de la zona de insercion

Considerar el sitio de insercion del catéter todos los dias, por medio de palpacién por
medio del aposito o por medio de monitorizacion directa si se usa aposito transparente. Si el
tolerante muestra sensibilidad local u otros signos de adversidades, se tendra que sacar el
aposito de gasa para ver la region de puncién. Educar a los pacientes para que comuniquen al
personal de enfermeria frente algin molestia o cambio que note en el sitio de insercion de su

catéter, de esta forma como alguna molestia relacionada con la misma.
Cambio de apdsito

Garcia & Gago (2015) mencionan que la CDC de Estados Unidos hacen referencia a un
estudio sistematico en el que realizan similares recomendaciones, “insistiendo en la
visualizacion diaria, sin necesidad de levantar el apdsito, siempre que dispongamos de
apositos transparentes, asi como la necesidad de mantenerlo el tiempo necesario, sélo cuando

se monitorice de manera constante la insercion y estado del paciente”.

Si el paciente suda mucho o si hay sangrado en la zona de puncién, es preferible
reemplazar el apdsito transparente, eliminar el apdsito si esta himedo, se afloja o esta

visiblemente sucio.
Cambio de sistema de infusién

Sustituir la llave de tres vias y el conjunto de venoclisis cada 72 horas. Tapar los puertos
de las llaves de tres fuentes que no se utilicen y sacar estas llaves cuando no sean
primordiales. Limpiar los sitios de insercion de las jeringas con alcohol de 70 % antes de

entrar al sistema.
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Cambio de catéter

Utilizar un diagnostico clinico para saber cuando sustituir un catéter que tiene la
posibilidad de ser el origen de alguna infeccion (p. ej.: no sustituir todos los dias catéteres en
pacientes cuya exclusiva indicacion de infeccion sea fiebre). No cambiar todos los dias los
catéteres venosos en pacientes damnificados de bacteriemia o fungemia si es improbable que

la fuente de infeccidn sea el catéter. (Gorski et al., 2016)

Sacar el CVP si hace aparicion irritacion local, flebitis (calor, sensibilidad, eritema y
cordon venoso palpable), mal desemperio del catéter, extravasacion, reflujo por medio del
punto de puncidn, infeccidn y trombosis venosa. En los mayores, sustituir los CVP cortos por
lo menos cada 72-96 horas, como medida de prevencion de flebitis. Sin embargo, si los sitios
de ingreso venoso son limitados y no hay prueba de flebitis o infeccion, los catéteres venosos
periféricos van a poder mantenerse en el mismo sitio a lo largo de periodos mas largos.

(Grinspun, 2015)
Complicaciones potenciales de los catéteres venosos periféricos
Obstruccion

La obstruccion de catéter puede presentarse de manera brusca o de forma progresiva. En el
primer caso se pausa el fluido administrado de forma continua o bien es realmente dificil
ingresar resoluciones por medio del catéter cuando se hace de forma intermitente. En el otro
caso, la agilidad de goteo se va reduciendo paulatinamente o se puede ver un incremento de
la resistencia en el momento de inyectar el farmaco. “La mayoria de las obstrucciones estan
ocasionadas por la formacion local de un trombo, consecuencia de la coagulacion de la
sangre. En otras ocasiones se tienen que a la formacién de un precipitado medicamentoso

producido por la mezcla de sustancias incompatibles entre si”” (Carrero et al., 2008).
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Si la gestion de medicacion por medio del catéter se ejecuta de la forma correcta, se va a
impedir tanto la formacion de codgulos como la de precipitados quimicos. En muchas
oportunidades, la obstruccion del catéter hay que a la carencia de cuidados de la via periférica
por parte del tolerante. Esto pasa cuando no se brinda una informacion correcta sobre las
prudencias y cuidados minimos que han de contemplarse a lo largo de la perfusion de una
satisfaccion por accion de la gravedad. Cuando se ha producido una obstruccion lo que se
aconseja es la retirada del catéter. En varias oportunidades en las que se logre dudar que la
formacion del codgulo es muy reciente se va a intentar aspirar de forma despacio a través de
una jeringuilla. Si se consigue obtener el coagulo, a continuacién, se comprobara el cuidado
de la permeabilidad. En caso opuesto va a existir que sacar el catéter. En ningun caso, frente
la existencia de una obstruccion, hay que “lavar ejerciendo una presion efectiva con una
jeringa para desobstruir el catéter, debido a que actuando de esta manera se introduciria el
trombo en el torrente sanguineo del tolerante y esto podria acarrear graves secuelas en la

salud de éste” (Carrero et al., 2008).
Extravasacion

Se define como la instilacion de una satisfaccion en los tejidos perivasculares gracias a
una interrupcion en la continuidad de la vena por la que se gestionan medicamentos o
resoluciones. La extravasacion piensa la separacion de la vena y la inutilizacién de esta para
ulteriores usos, por lo cual es requisito sacar el catéter de la misma. Por este motivo, lo mas
relevante es realizar las medidas primordiales para impedir esa confusion. Se tendran que
tomar en cuenta las siguientes consideraciones frente un tolerante portador de un catéter
periférico o de media linea para detectar a los pacientes mas susceptibles de ensefar
extravasacion y las probables ocasiones de riesgo: catéteres colocados en zonas articulares,

pacientes ancianos o sometidos a terapia intravenosa previa (por su mas grande fragilidad
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vascular), modificaciones en la sensibilidad que impidan al tolerante transmitir experiencias
de quemazdn o mal que se muestran con la extravasacion, anomalias de la salud vasculares

anteriores y la utilizacion de bombas de infusidn sin presion variable. (Gorski et al., 2016)

La precisa insercion y fijacion del catéter dejara detectar con simplicidad los signos de una
eventual extravasacion. Para la identificacion precoz de la extravasacion, se instara al
enfermo a transmitir alguna anomalia en la regién de infusion. Ademas, se comprobara de
manera diaria la sepa de signos locales, como eritema 0 edema, y el retorno venoso por medio
del catéter por medio de la aspiracion con una jeringuilla. Frente la sospecha de una
extravasacion se interrumpird instantaneamente la infusion que se encontraba llevando a cabo
y se inspeccionara atentamente la region afectada, valorando la existencia de mal, eritema,

edema o hinchazon. (Midlands, Advisory, & Therapy, 2017)
Flebitis

Se define “flebitis” como la hinchazén de la vena canalizada. Es un desarrollo de corta
evolucion caracterizado por la infiltracidn de las tunicas del vaso sanguineo, que frecuenta
cursar con mal y rubor y, en oportunidades, con la formacion de un cordon palpable, duro y
enrojecido, en el camino de la vena. Es recurrente que la gestién de medicamentos por medio
de un vaso de estas propiedades sea dificultosa. Las primordiales causas de flebitis son
infecciosas, trombdticas, mecanicas o toxico farmacoldgicas. Por este motivo, las acciones
enfermeras iran encaminadas a la prevencion de las mismas. Si la flebitis ya se ha producido

es exacto sacar el catéter. (Gorski et al., 2016)

El cuadro clinico de las flebitis puede ser variado, puesto que los signos y indicios locales
comunes, tienen la posibilidad de presentarse o no. Es considerable una precisa y continuada
valoracion de la aparicion de las manifestaciones de la flebitis, con el objetivo de detectar de

manera precoz esta confusion. Se instard ademas al tolerante a que reporte frente alguna
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anomalia que detecte en relacion a la vena canalizada. En oportunidades, los enfermos no se
quejan por miedo a una exclusiva venopuncion, por esto, va a ser primordial hacer un clima
de seguridad que se haga mas facil la comunicacion. Para apreciar las flebitis se tiene una
escala de simple aplicacion que relaciona un valor numérico con los diferentes signos e
indicios que tienen la posibilidad de manifestarse. Resumiendo, el profesional enfermero
tendra que de tomar en cuenta todas las ocasiones del tolerante en las que se potencie alguno
de los agentes causales de flebitis, con el objetivo de impedir y ubicar precozmente esta

confusion. (Garcia & Gago, 2015)
Teorias de enfermeria
Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson

Segun Swanson, es fundamental atender al paciente para que logre su bienestar bio
psicosocial y espiritual. Swanson (1993) afirma que los cuidados se basan en las creencias de
las personas que junto con el conocimiento de su realidad, sus emociones que son expresadas
fisicamente. Los procesos de los cuidados se superponen y pueden no existir separados unos
de otros. Cada uno de ellos es un componente integral de la estructura ramificada de los
cuidados. Para Swanson en las relaciones de cuidados entre enfermeras y clientes, “se dio
cuenta de que el repertorio de los tratamientos de cuidados de las enfermeras principiantes
podia ser algo limitado y estar restringido por la inexperiencia” Raile Alligoog & Marriner

Tomey, (2011).

Por otro lado, Swanson (1993) asegura que, “independientemente de los afos de vivencia
de una enfermera, los cuidados se dan como un grupo de procesos secuenciales conformados
por nuestra actitud filosofica de la enfermera, la comprension, los mensajes verbales y no

verbales transmitidos al cliente y las acciones terapéuticas y las secuelas de los cuidados”. Y
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es por eso algunas veces los cuidados de enfermeria tienen la posibilidad de no ser visto, por

un individuo sin vivencia.
Forma Ldégica

La teoria intermedia de los cuidados de Swanson se desarrollé empiricamente utilizando
una metodologia inductiva. Chinn y Kramer (2004, 2008) han propuesto que, con el
razonamiento inductivo, las hipotesis y las relaciones son producidas experimentando u
observando fendmenos y sacando conclusiones. La teoria de Swanson fue generada a partir
de investigaciones fenomenoldgicas con mujeres que sufrieron pérdidas gestacionales
inesperadas, personal sanitario al cuidado de nifios prematuros y enfermos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) y madres de alto riesgo social que recibian cuidado a

largo plazo por enfermeras que estudiaban un master.

Segun Raile & Marriner (2011), cita a Swanson (1991), quien nos dice que “los cuidados,
como forma didactica de tener relaciones con otro ser humano, no son de la esfera unica de la
enfermeria perinatal. De hecho, asegura que comprender, estar con, llevar a cabo por,
posibilitar y sostener las creencias son elementos fundamentales de alguna relacién
enfermera-cliente”. También asegura que su metaanalisis en profundidad de la investigacion
sobre los cuidados, respalda la generalidad de su teoria mas alla del campo perinatal.

(Swanson, 1999)
Practica profesional

La herramienta de la teoria de los cuidados de Swanson se puso en manifiesto en la
exploracion, en la educacién y en la costumbre en el hospital. La proposicién de que los
cuidados son esenciales para la costumbre de la enfermeria tuvo su comienzo en la
comprension por la tedrica de la consideracion de los cuidados en la costumbre profesional de

la enfermeria y en los hallazgos de las indagaciones fenomenoldgicas de Swanson. Sus
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indagaciones posteriores probaron la aplicabilidad de la teoria de los cuidados en la
costumbre clinica y en la exploracion de enfermeria. De esta forma, la teoria de Swanson fue
adoptada como marco de la costumbre profesional de la enfermeria por numerosas

organizaciones estadounidense, Canada y Suecia.

Un caso de muestra es la Dalhousie University School of Nursing en Halifax (Nueva
Escocia, Canada), que selecciond la teoria de los cuidados de Swanson para dirigir el avance
de las futuras generaciones de enfermeras como expertos de los cuidados. De igual modo, las
enfermeras del IWK (Izaak Walton Killam) Health Centre, un hospital terciario para mujeres,
jovenes y familias en Halifax (Nueva Escocia) reconocieron el legado clasico de la
enfermeria como una especialidad de cuidados curacion y los conceptos en la teoria de
Swanson ajustables a la costumbre. De esta forma, en 1998, el Nursing Practice Council del
IWK utiliz6 la teoria de los cuidados de Swanson como su marco para la costumbre

profesional de la enfermeria.

Reynolds (1971) propuso que una teoria servible brinda una sensacion de comprension y
de aplicabilidad a la costumbre. Los cuidados de enfermeria tienen la posibilidad de
manifestarse de distintas formas y en varios contextos servibles. Entre otras cosas, en el
posparto, ensefiar a los nuevos padres como bafiar al pequefio con rivalidad y sensibilidad
tiene dentro los cinco procesos de la precaucion. El acto comprende llevar a cabo por
(ensefiar el bafio al nacido hace poco como padres ademas hubiera bastado si tuvieran la
habilidad); escoger sin prisas el instante del bafio para asegurarse de que el pequefio esta
despierto y que estén presentes los padres transmite buena disposicion de estar con, y el ver,
preguntar e implicar a los padres en la labor les ocupa en el precaucion de su hijo (posibilitar)
a la vez que admiten que son muy bien capaces de proteger de su nuevo hijo y que sus

opciones importan (mantener las creencias y conocimiento).
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Metaparadigmas
Enfermeria

Define la enfermeria como la especialidad conocedora de los cuidados para el confort de
otros. Asegura que la especialidad de la enfermeria esta establecida por el saber empirico de
la enfermeria y de otras disciplinas similares, de esta forma como por «el conocimiento ético,
personal y atractivo derivado de las humanidades, la vivencia clinica y los valores y

expectativas personales y sociales». (Swanson, 1991, 1993)
Persona

Define al ser humano como «seres Unicos que estan en desarrollo de creacion y cuya
integridad se completa cuando se expresan en pensamientos, sentimientos y conductas».
Postula que las vivencias vitales de cada sujeto estan influidas por una complicada
interaccion de «una herencia genética, el legado espiritual y la aptitud de ejercer el libre
albedrio». De esta forma ya que, la gente modela y son modeladas por el ambito en el que
viven. Swanson considera a la gente como seres dindmicos, en desarrollo, espirituales, quese

autorreflejan y que anhelan estar conectadas con otros. (Swanson 1993)
Salud

Segun Swanson (1993), la experiencia de la salud y el bienestar son: “experimentar la
vivencia subjetiva y llena de concepto de la plenitud. La plenitud supone una sensacion de
integridad y de avance en el que todas las facetas del ser tienen la posibilidad de expresarse
libremente. Las facetas del ser tienen dentro los varios seres que nos hacen humanos: nuestra
espiritualidad, pensamientos, sentimientos, sabiduria, imaginacién, aptitud de relacion,

feminidad, masculinidad y sexualidad, por nombrar solo unas pocas».
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Entorno

Swanson (1993) define el ambito de forma situacional. Sostiene que el ambito para la
enfermeria es «cualquier contexto que influye o que es influido por el cliente». Swanson
asegura que hay varios tipos de influencias sobre el ambito, como los puntos culturales,
sociales, biofisicos, politicos y baratos, por denominar s6lo unos pocos, los términos ambito y
persona cliente en enfermeria tienen la posibilidad de verse de manera mezclable. Entre otras
cosas, Swanson plantea: «con objetivos heuristicos, el proposito sobre el entorno/cliente
puede ser especificado a nivel intraindividual, en el que el “cliente” puede estar en el nivel
intracelular y el ambito tienen la posibilidad de ser los érganos, tejidos o cuerpo del que la
célula es parte». Por consiguiente, lo que se considera un &mbito en una circunstancia puede

ser considerado cliente en otra. Swanson (1993)
Definicion de términos
Catéter venoso periférico

Es la “canalizacion se ejecuta por medio de una vena periférica (dorsales metacarpianas,
radial, cubital, basilica, cefélica, yugular externa, epicraneales —neonatos- o
excepcionalmente en las extremidades inferiores por inaccesibilidad de otros accesos

venosos”. (Carballo, 2015)
Complicaciones

Las adversidades son “aquellos hechos que afectan de manera negativa al enfermo
portador de catéter venoso periférico y que van a obligar a la retirada de éste. Las mas
indispensables por su continuidad son la obstruccion del catéter, la flebitis y la extravasacién
del farmaco infundido a su través. Otras adversidades son la extraccion accidental y la

separacion del dispositivo”. (Carrero et al., 2008)
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Factores de riesgo

Es algun aspecto, propiedad o exposicion de un sujeto que aumente su posibilidad de

padecer una patologia o lesion.
Flebitis

Se define “flebitis” como la hinchazén de la vena canalizada. Es un desarrollo de corta
evolucion caracterizado por la infiltracion de las tunicas del vaso sanguineo, que acostumbra
cursar con mal y rubor y, en oportunidades, con la formacion de un cordon palpable, duro y

enrojecido, en el camino de la vena. (Gorski et al., 2016)
Extravasacion:

Se define como la instilacién de una satisfaccion en los tejidos perivasculares gracias a
una interrupcion en la continuidad de la vena por la que se gestionan medicamentos o

resoluciones. (Midlands et al., 2017)
Obstruccion

Se presenta con la interrupcion el fluido administrado de forma continua o bien es
realmente dificil ingresar resoluciones por medio del catéter cuando se hace de forma
intermitente, la obstruccion de catéter puede presentarse de manera brusca o de forma

progresiva. (Carrero et al., 2008)
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La recoleccion de datos se realizara en los servicios de hospitalizacion del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, los mismo que son: La Virgen, San Vicente, Jesus Maria,
Los Angeles, San Miguel, Corazoén de JesUs, Rosario, San José, San Luis, Inmaculada, Santa

Anay Emergencia que se ubica en el Jr. Ancash 1271, Barrios Altos, Lima.
Poblacion y muestra
Poblacion

Estara conformada por 60 enfermeras del INCN vy los pacientes hospitalizados que son 80
pacientes hospitalizados que se encuentran en los diferentes servicios del Instituto Nacional

de Ciencias Neuroldgicas.
Muestra

Se empleara el muestreo probabilistico, la cual estard conformada por el total de la

poblacién: 60 enfermeras y 80 pacientes
Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

Participaran del estudio todos los enfermeros que deseen ser incluidos en el estudio y los

pacientes que tengan indicado la colocacion de una via periférica.
Criterios de exclusion

No participaran pacientes con catéter venosa central.
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Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de exploracion tiene un enfoque cuantitativo Ex post facto,
prospectivo, para identificar variables relacionadas con el retiro del catéter venoso periférico
por complicacidn, se realizara un modelo de riesgos proporcionales de Cox. Donde los
valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente significativo. El disefio de la
investigacion va a ser de tipo no experimental porque no se manipulara las variables
(Hernandez et al., 2010); sera transversal, porque el analisis de las variables se realizara en un

solo momento.
Formulacion de hipotesis
Hipotesis general

Ha: Existen relacidn entre los factores de riesgo y complicaciones del uso de catéteres

venosos periféricos en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgica.

Ho: No Existen relacion entre los factores de riesgo y complicaciones del uso de catéteres

venosos periféricos en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgica.
Identificacion de variables

e Factores de riesgo asociados con catéter venosos periféricos.



Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicién
Factores de riesgo Cualquier referencia  Es algun aspecto,  Calibre del catéter N° 24, 22, 20,18, 16y 14 Guia de

asociados con catéter
venosos periféricos.

al hecho o la
circunstancia que
incrementa las
probabilidades de que
un individuo sufra
determinado
problema o contraiga
una enfermedad.
(Pérez y Gardey,
2017)

propiedad o
exposicion de un
sujeto que
aumente su
posibilidad de
padecer una

patologia o lesion.

Puntuacion: 1y 2
puntos

Indicacion de la
instalacion

Localizacién del
catéter venoso
periférico

Fijacion del
catéter venoso
periférico

Higiene de manos

Via venosa
Antibidticos y otro
Antibiéticos

Otros

Venas de los miembros superiores

A.
1. Vena cefélica antebrazo
2. Vena cefalica mufieca
3. Vena media cefalica (flexura del codo)
4. Vena basilica
5. vena radial superficial
6. vena radial accesoria
7. vena cubital superficial.
B.

Venas de los miembros inferiores

1. Vena marginal interna
2. vena marginal externa
a) Con apdsito transparente

b) Con esparadrapo
Lavado de manos clinico.

La adopcidn de precauciones estériles
maximas.

a) Usa alcohol yodado.

Observacion
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Técnica Aséptica

Antiséptico
cutaneo

b) Usa solo alcohol puro.
c) Usa solo jabon liquido (clorhexidina).

d) Usa alcohol yodado y yodopovidona
solucion

e) Usa yodopovidona, espuma o solucion.

Complicaciones de
catéteres venosos
periféricos.

Conjunto de efectos

nocivos que puede

presentar el paciente
portador de un catéter
venoso periférico, y

estos pueden ser de

origen no infecciosas,

infecciosas, y otras
complicaciones.
Intravenosa,(2015)

Las
complicaciones
son aquellos
sucesos que
afectan de forma
negativa al

enfermo portador
de catéter venoso
periférico y que
van a obligar a la
retirada de éste.

Puntacion: 100
puntos.

Obstruccion

Extravasacion

Flebitis

Ruptura del
dispositivo
Venoso

Guia de
Observacion

Interrupcion del flujo administrado

Instalacion de solucion en los tejidos
perivasculares

Inflamacién de la vena canalizada (dolor y
rubor y en ocasiones, con la formacion de un
cordon palpable, duro y enrojecido, en el
trayecto de la vena)

Falla en la integridad del equipo de catéter
venoso periférico
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleara la observacién como técnica y los instrumentos seran dos guias de
observacion elaboradas y utilizadas por Contreras, (2015) con una validez del instrumento se
sometio a juicio de profesionales a fin de considerar su contenido. Las expertas fueron seis
licenciadas de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins. Y logrando una
confiabilidad: de 0,81 la cual se determind a través del Alfa de Cronbach, lo cual nos

demuestra gue el instrumento es altamente confiable.

Para la presente investigacion, se trabajé la validez de contenido a partir del criterio de
jueces; para lo cual, se consult6é con 7 profesionales en enfermeria del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, a quienes se envio una carta solicitando su participacién como juez.
El instrumento para la validez de contenido por juicio de expertos que incluia los datos del
juez (nombres y apellidos, institucién donde labora, y afios de experiencia profesional o
cientifica), la definicion conceptual y la operacionalizacion del constructo, el instrumento con
las respectivas items, calificacion del grado de acuerdo, objeciones y sugerencias y
finalmente una hoja de calificacion global de cada instrumento. Se usé la prueba binomial

para determinar la validez de contenido.

La confiabilidad se determind por medio de la prueba estadistica Alfa de Crombach,
obteniéndose un valor de r = 0,83, lo cual nos revela que el instrumento es enormemente

creible.
Proceso de recoleccion de datos

Primero se solicitara la autorizacién respectiva a la Unidad de Investigacion y Docencia
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas presentando el proyecto de investigacion al
director de investigacion; por medio de una solicitud facilitada por la Escuela de Posgrado.

Una vez aprobada la peticién se empezara con la recoleccion de datos para lo cual se
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utilizaran las guias de observacion previo consentimiento informado.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos se muestran como frecuencias absolutas y porcentajes. Las cambiantes
cuantitativas se muestran como mediana y valores minimo y mas alto en virtud de que no
tuvieron una organizacion habitual. La comparacion entre los pacientes con retiro de catéter

venoso periférico secundario a confusion y los que no lo presentaron.

Para identificar variables relacionadas con el retiro de catéter venoso periférico se
empleara el modelo de Cox que expresa la funcion de riesgo en funcion del tiempo y de un
conjunto de covariables, variables explicativas, predictores, factores de riesgo y variables de
confusion. Todos los datos de analisis se realizaran con el paquete estadistico SPSS version

22.0.
Consideraciones éticas

Las guias de observaciones se aplicaran previa informacion y consentimiento del personal
de enfermeria y pacientes. Segun la “Ley General de Salud”, en el capitulo I, articulo 4,
sugiere que ninguna persona puede ser doblegada a régimen médico o quirdrgico, sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo”. Tendra el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de exploracion quien debera recibir
explicacion clara y completa (articulo 1, encisos 20 y 21). Respetando los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia en los sujetos de estudio y para proteger
la responsabilidad institucional, se gestionaron las autorizaciones respectivas del
departamento de Enfermeria y de las otras areas administrativas correspondientes del

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD Mayo Junio  Julio Agosto  Setiembre
Elaboracion y presentacion de Perfil de Investigacion X
Identificacidn de instrumento para desarrollo de investigacién X

Presentacion de proyecto y aprobacion para inicio de
investigacién

Obtencion autorizacion oficial X

Prueba piloto X

Ajuste de instrumento X X

Coordinacion con las jefaturas respectivas X

Ejecucidn del proyecto X X X
Elaborar el plan de seleccion de individuos X
Aplicar el instrumento de medicion X
Analizar los datos

Presentacién del informe
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Presupuesto
Partidas y subpartidas Cantidad Costo S/. Total S/.
Personal
Honorarios del investigador 1 500.00 500.00
Honorarios revisor linglista 1 300.00 300.00
Horarios revisor APA 1 100.00 100.00
Honorarios estadista 1 400.00 400.00
Honorarios encuestadores 4 50.00 200.00
Bienes
Formatos de solicitud 3 2.00 6.00
CD 6 1.50 9.00
Otros 1 300.00 300.00
Servicios
Inscripcion y dictaminacion del 1 300.00 300.00
proyecto
Inscripcion del proyecto y asesor de 1 1000.00 1000.00
tesis
Dictaminacién del informe final de 1 450.00 450.00
tesis
Derechos de sustentacion, 1 1628.00 1628.00
documentacion y derecho de
graduacion
Impresion y anillado de ejemplares 3 10.00 30.00
de la investigacion
Fotocopias cuestionario 100 0.10 10.30
Viaticos 1 300.00 300.00

Total S/. 5933.30
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Apéndice



A.

Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
GUIA DE OBSERVACION DE FACTORES DE RIESGO EN LA
CANALIZACION DE LAS
VIAS PERIFERICAS

N 1) 074 () (1 T N° de Cama.............

0 13 23 11 1<) o Y

| o T 1<) 11 SeX0.eereennnnnnnns

DiagnostiCo..c.ciiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiietiieteiietetatessecenncens

Fecha....... Mes......... Dia........ Afio........
Registro de Catéteres periféricos anteriores:

50

1. Asepsia Si

NO

a) Se lava las manos adecuadamente con agua y jabén.

b) Usa guantes descartables.
2. Desinfeccion de la piel
a) Usa alcohol yodado.

b) Usa solo alcohol puro.

¢) Usa solo jabén liquido (clorhexidina).

d) Usa alcohol yodado y yodopovidona solucion
e) Usa yodopovidona, espuma o solucion.

3. Fijacion

a) Gasa esteril con esparadrapo

b) Apdsito estéril transparente

c) Solo esparadrapo

4. Tipo de catéter

Marcar con un X

a) Nimero 22 G

b) Numero 24 G
¢) Ndmero 20 G



d) Numero 18 G
5. Tiempo de permanencia de catéter periférico
a) 6 horas

b) 12 horas

c) 24 horas

d) 48 horas

e) 72 horas

f) mayor de 72 horas

6. Zona de eleccion de la vena
a) Antebrazo

b) Flexura del codo
c) Dorso de la mano: Derecha
Izquierda
d) Dorso de la mufieca: Derecha
Izquierda
7. Uso de dispositivos
a) Usa extensor de venoclisis y llave de doble via

b) Solo extensor de venoclisis
c) Solo llave de doble via

d) Adapta el equipo de venoclisis con llave de doble via

51

Paciente con Hidratacion Parenteral

Sl

NO

A) Tipo de Solucién Administrada
a) Dextrosa al 5% con agregados

b) Dextrosa al 10% con agregados
c) Cloruro de Sodio al 9%
d) Agua destilada



e) Otros
B) Cambio de volutrol
a) Cada 12 horas

b) Cada 24 horas
c) Cada 36 horas
d) Cada 48 horas
e) Cada 72 horas
f) Mayor de 72 horas
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B. Instrumentos de recoleccion de datos

GUIA DE OBSERVACION DE COMPLICACIONES PARA EL PACIENTE

NOMBRE: ..oiiiiiiiiiiitttieiiieesstteeseseesssssseessssssssssecsssnnnne | 31 N ) IR
SERVICIO: ccoviiiiiiiiieeeiennnsnceeecessnnnnnes N° DE CAMA: ..........
DIAGNOSTICO MEDICO: «.ceuvennienrenieneenreneennsensnnns FECHA: ocvveveeeeerenennnn
SIGNOS Y TIEMPO DE ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO N° DE PUNCIONES POR OBSERVACIONES
3 PARTE DEL ENFERMERO
SINTOMAS CUANDO CANALIZA SU ViA

PERIFERICA

15-20 min. | 21-29 min. | 30 -44 min. Més de 45 Otros (especificar) | Tratamiento utilizado | 1° | 2° |[Masde OtI_’O_S
(especifica) | (especificar) | (especificar) | (especificar) 30 especificar

Obstruccion

Flebitis

Extravasacion

Ruptura del
dispositivo

Dolor




C. Validez de los Instrumentos

Grado de Concordancia entre Jueces Expertos segln prueba Binomial

PREGUNTAS 1

1 0
2 0
3 0
4 0
5 0

JUECES
4 5
0 O
0 O
0 O
0 O
0 O

7

VALOR BINOMIAL
0.016
0.016
0.016
0.016

0.016

Se ha considerado:
0 : si la respuesta es positiva

1 : si la respuesta es negativa

P=p/5
P =0.08/5
P =0.016

54

Si p <0.05 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los resultados obtenidos

por cada juez, el resultado obtenido es menor de 0.05 por lo tanto el grado de concordancia es

significativa.



D. Confiabilidad de los Instrumentos
Determinacion de la Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a utilizar la Alfa de

= o L—ZEW
K-1 S

Crombach.

Donde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

0=12 (1-18)
11 752

a=1.09 (1 —0.23)
a=1.09(0.77)

a=10.83

Para que exista confiabilidad el resultado de o > 0.5, por lo tanto, es instrumento es
confiable.
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E. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

presente acepto a participar en la investigacion Factores de riesgo y complicaciones en
pacientes con catéteres venosos periféricos en el servicio de emergencia de un instituto
especializado de Lima, 2019, por un tiempo de tres meses, habiendo sido informada (o) de
todo los detalles en mi participacion no hay riesgo para mi salud y por el contrario existe
beneficio en mi participacion voluntaria, teniendo en cuenta que puedo retirarme, si lo deseo,

en cualquier momento.

FECNA: e
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D. Juicio de Expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Las presentes guias de ohservacion y listas de chequeo tiene como finalidad determinar la relacion que
existe entre los factores de riesgo asoclados y complicaciones que obligaron el refiro prematuro de
catéteres venosos periféricos, los mismo que serén aplicados a varios enfermeros y pacientes del INCN,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion, los cuales seran posteriormente utifizados
como instrumentos de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
colejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N Of Fecha actual_2019-08-07
Nombres y Apellidos del Juez: AHCIA . Suneez Teoina
Institucion donde labora: vaww NP(\OMOL o C\euuAl chww'aruu

Afos de experiencia profesional o cientifica: 32  AROS

DE SALUD
NSTIVTO DIt A

& cer N ig‘-maxi Ju.z.



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

..................................................................................................................

....................................................................................................................

..................................................................................................................

....................

....................................................................................................................

..................

..................................................................................................................

;t.).m;,‘é:'(i.s't';r‘\mpalabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

..................................................................................................................

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

.................................................................................................
....................................................................................................................
...................

............................................................................................

............................................................................................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Las presentes guias de observacién y listas de chequeo tiene como finalidad determinar la relacion que
existe entre los factores de riesgo asociados y complicaciones que obligaron el retiro prematuro de
catéleres venosos periféricos, los mismo que seran aplicados a varios enfermeros y pacientes del INCN,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion, los cuales seran posteriormente utilizados
como instrumentos de investigacion,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N 0z Fecha actual: 2019 -08 -03

Nombres y Apeliidos del Juez: LU CIA L, x\'r 0 zpﬂoS

Institucion donde labora: Jpattuto \\pc\onm V¢ (’Aeﬂum }\)moo’mw.(

Afos de experiencia profesional o cientifica: 24 _hﬁok

MINISTERIQO DE SALUD
o

MRS Nacwn | € 11

NARIATLGES ASTE RAMO*

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

.................................................................................................................

....................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

....................

4) :Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

...............................................................................................................

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

.................................................................................................................

¢ Mﬁ’a‘%e Juez




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Las presentes guias de observacion y listas de chequeo tiene como finalidad determinar la relacién que
existe entre los factores de riesgo asociados y complicaciones que obligaron el retiro prematuro de
catéteres venosos periféricos, los mismo que serén aplicados a varios enfermeros y pacientes del INCN,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion, los cuales seran posteriormente utilizados
como instrumentos de investigacion,

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N 0% Fecha actual,__ 20\ -08- 03

Nombres y Apelidos del Juez: __ELIZRBETH \'\"“W"*' \bmf?e
Institucion donde labora: IN“‘UTO NN\ONDL 0t C\wclpi N@mu’mu&-

Afios de experiencia profesional o cientifica: » Aﬁ Q).

MINISTER'Q DE SALUD
ISTITUTO NACKGHAL DE OENCIAS NEURDLOGKCAS

(7]

Lic, Mario Elizabeth Huomon Quispe
CEF N® 29529+ REEL1274
Erfermera Espacialista

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl("{ NO( )

....................................................................................................................

..................................................................................................................

....................................................................................................................

..................

..................................................................................................................

Si( ) NO (f

....................................................................................................................

..................................................................................................................

4) ,Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

e L L L L R AR AR

...................

..................................................................................................................

....................

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

si(f NO( )

..............................................................................................................

SUGETENCIAS: ...\ veeevvieieriescieesereseseasarsneeersnesssnsesreeces s p@IVI A

..................................................................................................

Firma del Juez



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Las presentes gulas de observacion y listas de chequeo tiene como finalidad determinar la relacion que
existe entre los factores de riesgo ascciados y complicaciones que obfigaron el retiro prematuro de
catéteres venosos periféricos, los mismo que seran aplicados a varios enfermeros y pacientes del INCN,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion, los cuales seran posteriomente utilizados
como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en case necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°; Ol‘l Fecha actual: 2019%- 08 -0F
Nombres y Apellidos del Juez: Meitlon \/0“?\%\“-) Cortrta S MNCHEZ

Institucion donde labora: AL ‘NM\D"D\ D& C\m—’(ln& NWMN'G'CN

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 Agos

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

.......................
.............................................................................................

.......................
...........................................................................................

....................................................................................................................

..................................................................................................................

....................

....................................................................................................................

..................

..................................................................................................................

;i..;'éii's't;r;wpalabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

....................................................................................................................
...................
....................................................................................................
..................................................................................................................

5) ¢(Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

. SN NO( )
ORBOIVACKIVERE . cxivinnisssanisitsh ssssis b os S B s o
SUGEIENCIaS:...... .o ceee e A
prb

 Firma delJuez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Las presentes guias de observacion y listas de chequeo tiene como finalidad determinar la refacion que
existe entre los factores de riesgo asociados y complicaciones que obligaron el retiro prematuro de
catéteres venosos periféricos, los mismo que serén aplicados a varios enfermeros y pacientes del INCN,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion, los cuales serén posteriormente utilizados
como instrumentos de investigacion,

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para |as observaciones hubiera.

JueZ NO: OS Fed'\a actua': % ‘%-Og -~ o%

e
Nombres y Apellidos del Juez: AN @Dsg(a Lerra %?I ASH
A ¥y

Afos de experiencia profesional o cientifica: 1 Z

MIMSTENIO 2 SALUE
Inemuto Macional 8¢ R
e TREDY RAVER pery

FIRAINEN

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

..................................................................................................................

....................

....................................................................................................................

..................

..................................................................................................................

....................................................................................................................

..................

..................................................................................................................

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

..................................................................................................................

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

....................................................................................................................

...................................................................................................

Firma del Juez



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Las presentes guias de observacion y listas de chequeo tiene como finalidad determinar la relacion que
existe entre los factores de riesgo asociados y complicaciones que obligaron el retiro prematuro de
catéteres venosos periféricos, los mismo que seran aplicados a varios enfermeros y pacientes del INCN,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion, los cuales seran posteriormente utilizados
como instrumentos de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera,

JuezN® 06 Fecha sctual___ 2019-°€-08

Nombres y Apeliidos del Juez: Notap  TemneewsTa Dogeno

Institucién donde labora: Iﬂ&ﬁu-(o. Nnmomm pE ()\wcwj Nwmw'cf [=3)

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

..................................................................................................................

....................

....................................................................................................................

..................

..................................................................................................................

....................

....................................................................................................................

..................................................................................................................

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

...................

..................................................................................................................

....................

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

....................................................................................................................

...................

........................

e e - R INRRA S
VAT L REESYS)
vt bioeculisty
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Las presentes quias de observacion y listas de chequeo tiene como finalidad determinar la relacion que
existe entre los factores de riesgo asociados y complicaciones que obligaron el retiro prematuro de
catéteres venosos periféricos, los mismo que seran aplicados a varios enfermeros y pacientes del INCN,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion, los cuales seran posteriormente utilizados

como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

ot Fecha actual,__\4-08-08

Honwr , Lpze \iwavoeon

Juez N°

Nombres y Apellidos del Juez:
Institucién donde labora: S.P\"‘“’m ‘})PQ\OM\- o Cewoe) WmtémooS

Afios de experiencia profesional o cientifica: 16 hﬁos

£y 1ZA00 OF
Aea i TUTO e Stoaicas

R v TR

e v—
-

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

....................................................................................................................

..................................................................................................................

....................................................................................................................

.................................................................................................................

ij.-ié;i;iéﬁ'-'palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?




