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Resumen

Los accesos venosos periféricos mantienen un limitado uso dentro de los cuidados,
siendo necesario la colacion de un catéter en una vena central que se realiza con la colocacion
previa de anestesia local. En relacion a los costos, el catéter central cuesta tres veces mas el
valor de una colocacion de catéter periférico; es menos traumatica para el recién nacido y
puede ser colocado por los profesionales de enfermeria que lograron fortalecer la
competencia. El objetivo es determinar el cuidado y mantenimiento del catéter percutneo en
el neonato por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de
un hospital nacional de Lima. Para lo cual se emplea la siguiente metodologia: De tipo
cuantitativo, descriptivo, el disefio no experimental de corte transversal. La muestra esta
conformada por 50 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de los datos se utilizara
el instrumentos que fue elaborado y estandarizado en el Hospital Cayetano Heredia (2018).
Para fines de la investigacion este instrumento fue adaptado y validado por la investigadora.
Para la validacién, se realiz6 mediante juicio de expertos y para la confiabilidad se determind
por el KR20 (0,98). La recoleccion de datos se realizara segun el cronograma establecido,
previa solicitud de autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio, y coordinacion
con las jefaturas de los servicios; Para presentar los resultados que estan las caracteristicas
generales y objetivos descriptivos se utilizaran tablas de frecuencia y medidas de tendencia
central.

Palabra clave: Cuidado, Mantenimiento, Cateter PICC, Profesionales de enfermeria
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Higareda et al. (2018) mencionan que la etapa prematura y la administracion de
nutricién parenteral, son determinantes de riesgo para infeccion por catéter, la cual se ha
reportado con el 23% de los catéteres. Multiples complicaciones estan vinculadas con una
mala posicion del catéter o un desplazamiento dentro de la vena, en otras ocasiones la vena es
perforada con extravasacion de liquidos. Estos determinantes pueden fomentar infiltraciones
(5%), retiro no intencional (2%), derrame pleural (1%), pericarditis y taponamiento cardiaco
(9%). La presencia de trombosis, fibrina 0 minerales reportan oclusion (19%). Actualmente,
se desconoce en qué edad se produce con mayor frecuencia la obstruccion.

Por su parte, Rivera & Pincay (2018) manifiestan que los procesos de cuidado de los
recién nacidos pre término uno de los multiples desafios y mas importantes durante el
cuidado neonatal que debido a su prematuros, presenta complicaciones en los 6rganos que no
tuvieron suficiente tiempo para madurar, ya que estos 6rganos vitales no siempre se
encuentran preparados para compensar las necesidad fisioldgicas de la vida fuera del Utero
materno, en consecuencia la necesidad de mayores cuidados y destrezas de enfermeria;
siendo los factores de riesgo a doliendo a la incorrecta forma de colocar un catéter
produciéndose una infeccion de las misma forma se puede presentar por el traslado de
microorganismo dérmicos.

En el mismo sentido, articulan que los RN prematuros de treinta y cuatro semanas de
gestacion ellos necesitan un acceso venoso de larga duracion y de buen calibre para
administrar medicamentos indicados, ademas prevenir una obstruccion y que no se produzca

una infeccion.



Hay estudios que muestran que el 10 al 50% de las bacterias se conducen a través del
catéter llamada via endoluminal, la via hematégena muestra que el 3-10% es por fluidos
contaminados tomando en cuenta que solo sirve 8 dias el catéter colocado. Los catéteres son
procedimientos que aperturan una puerta para el ingreso de microorganismo en el sistema
cardiovascular, en caso de los pacientes neonatos la proteccion a traves del sistema
inmunoldgico es reducida por ende se incrementa el procentaje de padecer alguna patologia;
en tal sentido, puede provocar complicaciones como infecciones locales y sistematicas,
bacteriemia asociado al catéter, tromboflebitis séptica, endocarditis y otras infecciones
(Camones, Gonzélez, & Mamani, 2018).

La investigadora, en condicién de enfermera asistencial, pudo observar, que el
cuidado que realiza la enfermera en el catéter PICC, no es el adecuado, pues se observa la
falta del cumplimiento de algunos puntos como realizar un mal lavado de manos clinico, se
observa que hay deficiencia de colocarse los guantes estériles, la preparacion de la meso de
procedimientos no es la correcta; realiza una inadecuada limpieza del catéter; al momento de
curar, no se realiza el cambio de Ilaves de tres vias, se encuentran lineas sin ratulo. En tal
sentido, cuando se les consulta de dichas faltas y si hacen lo correcto se encuentra
indiferencia, esto nos hace suponer que no hay un buen cuidado y buen mantenimiento del
catéter percutaneo, y teniendo en cuenta que no hay estudios de esta similitud en el servicio
donde se realiza el estudio se decide plantear la siguiente pregunta:

Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo en el neonato por el
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital

nacional de Lima, 2019?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo en el neonato por el
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
nacional de Lima.

Objetivos especificos.

Identificar el cuidado y mantenimiento sobre el mantenimiento en curacién del PICC
y cambio de aposito del catéter percutaneo en el neonato por el profesional de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital nacional, Lima.

Identificar el cuidado y mantenimiento en cambios de sistemas, extensiones y NPT
del catéter percutaneo en el neonato por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital nacional, Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio de esta investigacion es de mucha ayuda para conocer acerca del cuidado y
mantenimiento del catéter percutaneo en el neonato, en una realidad especifica como es el
caso de una institucion de referencia nacional y alta complejidad del Peru. Siendo asi el
entusiasmo de realizar este trabajo de investigacion donde se hara conocer la realidad con un
marco tedrico. estructurado con referencias bibliograficas actualizadas y quedara para ayuda
de otros investigadores.

Justificacion metodoldgica.

La investigacion quedara en la institucion que se realizard y en la jefatura del area
siendo el apoyo para los investigadores hacer uso de esta herramienta.

Los datos obtenidos permitiran elaborar estrategias que mejoren en la atencion de los

neonatos.
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Justificacion préctica y social.

Los resultados de la investigacion seran socializados con la institucién y el servicio
comprometidas para generar cambios y mejoramientos en el cuidado del nifio hospitalizado y
se pueda percibir un cuidado de calidad por parte de la enfermera.

Presuposicion filosofica

Los que brindan el cuidado humanizado a los enfermos es lo que Dios dejé a sus hijos
con el ministerio sanador de Cristo. Siendo la persona un ser creado por Dios y la profesion
de enfermeria una carrera de servicio, es fundamental que tenga como sustento la ética
cristiana que gira en torno al amor hacia el préjimo. El cuidado que brinda la enfermera (0)
trasciende al tener como fin contribuir a la imagen de Dios en el hombre. (White, 1959)

Siendo asi el profesional de enfermeria debe brindar una atencion integro en beneficio
del paciente capacitandose en los procedimientos que va a realizar y se evidenciara con los

resultados de sus pacientes al término de su mejoria.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Martinez (2016) realizd un estudio titulado Nivel de conocimiento de los enfermeros
en el servicio de neonatologia en el cuidado del cateter percutaneo. El objetivo fue identificar
que conocimiento posee el personal de enfermeria el método fue descriptivo y transversal los
Resultados: 65 % son licenciados en enfermeria realizan la aplicacion correcta y el 76
%tienen el conocimiento regular, conclusiones importantes la capacitacion para colocacion
del catéter percutaneo.

Rivera & Pincay (2018) realizaron un estudio titulado Cuidado en el mantenimiento
del catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos en neonatos. Tuvieron el objetivo
de determinar la competencia de los cuidados de enfermeria resultados es inadecuado en los
conocimientos de los enfermeros.

Lady (2018) realiz6 una investigacion titulada Intervenciones de enfermeria en RN
con catéter percutaneo en un hospital de Guayaquil. Su objetivo fue identificar las
intervenciones de enfermeria en neonatos. El método es cuantitativo; la muestra fue 24
enfermeras los resultados, fueron los que laboran méas de once afios tiene la experiencia de 78
%, el 92 % realizan la inmovilizacion y el 100% no lo realiza por falta de materiales.

Salazar (2017) realizo un estudio titulado: beneficios del catéter percutaneo en el area
de neonatologia del hospital Sotomayor. Teniendo como objetivo de la investigacion:
Determinar los beneficios del uso del catéter percutaneo la muestra es 37 neonatos. Los
resultados fueron el 83.7% no presentd complicaciones, el 59 % prefiere retirar el catéter.

Silva, Magna, Clara, & Marques (2013) realizan una investigacion titulada:
Conocimiento de los enfermeros en la insercion y manipulacién del PICC; el objetivo fue

evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria. La muestra fue 48 enfermeras los
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resultados fueron la mayoria desconoce la correcta del PICC en cuanto a los materiales y el
tipo de vena que tienen que utilizar.
Bases teoricas

Recién nacidos criticos

Los RN criticos que carecen de atencidn en cuidados intensivos se admiten en el area
de uci neonatal (“NICU”, por sus siglas en inglés) que encuentra implementada con maquinas
de altas tecnologias adecuadas para el cuidado y con el personal capacitado y calificado.

Camones, Gonzales, & Mamani (2018) articulan que la gran mayoria de los RN
ingresados a la UCIN con treinta y siete semanas y con el peso bajo tienen enfermedades que
requieren mayor cuidado y conocimientos actualizados.

Catéter central de insercion periférica (PICC)

Con cambios que muestra la tecnologia y las capacitaciones de los profesionales de
enfermeria garantizan la supervivencia de los RN en UCIN a son sometidos a procedimientos
necesarios para su mejoria de su salud (Avo, Nascimiento, Antunes, & Araujo, 2010).

Silva & Tinoco (2007) justifican que el uso de los medicamentos endovenosos en los
RN criticos es de gran ayuda en su recuperacion; ademas, como se encuentra en el area critica
todos los procedimientos invasivos que se le realiza es para ayudar a salir de su cuadro y
poder recuperarse con la mejor atencion brindada por el personal de enfermeria (Sena,
Dantas, Catarina, AAndrade, & Souza, 2017).

Catéter Percutaneo

Los accesos venosos periféricos mantienen un limitado uso dentro de los cuidados,
siendo necesario la colacion de un catéter en una vena central que se realiza con la colocacion
previa de anestesia local. En relacion con los costos el catéter central cuesta tres veces mas el
valor de una colocacion de catéter periférico; es mas, es menos traumatica para el recién

nacido y puede ser colocado por los profesionales de enfermeria que lograron fortalecer la
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competencia. Siendo estas razones por la cual este procedimiento es de mejor eleccion para
tratamientos endovenosos de larga duracion.

Guia de procedimiento: cuidado y mantenimiento del catéter venoso central

Children’s Health (2018) justifica se hace uso de las medidas de cuidar y mantener el
CVC, insertado periféricamente permeable, haciendo la asepsia correcta, verificando los
pardmetros del monitor derivadas de la terapia endovenosa en el proceso hospitalario,
observando la integridad de la piel, haciendo uso de las barreras de bioseguridad.

Cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo (Hospital Cayetano Heredia,
2018)

Curacion y cambio de apdsito

v" Realizar el correcto lavado de manos.

v" Colocarse gorro y barbijo.

v Mandil estéril

v' Guantes estériles.

v’ Materiales estériles para el procedimiento

v" Realizar el uso de asepsia adecuada para el procedimiento.

Complicaciones del catéter percutaneo.

Infeccion en la zona evidenciados con zona enrojecida, infecciones sistémicas; al
decaimiento del paciente con taquicardia temperaturas elevadas, dafio vascular, que se puede
producir al colocar el catéter. (Higuera et al., 2018)

Regimenes de curacion de sitio de catéter, segin CDC (Centro para el Control de
Infecciones)

La valoracion en la curacion de la via va a depender si el paciente se encuesta sedado
o despierto ya que en el sedado se realiza a diario y el paciente despierto avisa si hay alguna

molestia y se retira el catéter. (Hospital Cayetano Heredia, 2018)
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Componentes para el cuidado y manteamiento del catéter por parte de la
enfermera

Componente cognitivo

Cuando el personal de enfermeria atiende a un paciente lo hace poniendo en accién las
habilidades y conocimientos adquiridos; y ante situaciones adversas, encuentran distintas
formas para solucionarlo, y si estas son validadas se convierten en ciencia. (Hospital
Cayetano Heredia, 2018)

Curacion del PICC y cambio de ap6sito

Los factores relacionados con los cambios de ap6ésito recomendados incluyen la
permeabilidad al vapor himedo y el tipo de producto utilizado (gasa estéril seca versus
aposito transparente). Se deben realizar cambios de ap6sito mediante técnica aséptica cada 48
horas en el caso de las gasas y cada siete dias en el caso de los ap6sitos TSM, o con
anterioridad en caso de contaminacién, no adherencia, humedad, permanece suelto o esta
visiblemente sucio. En el caso de los reservorios subcutaneos, la aguja tipo Gripper (aguja de
punta angulada) se cambia de cada cinco a siete dias, coincidiendo con el cambio de apésito.
Una gasa estéril debajo de apdsito transparente se considera como apoésito de gasa, por lo que
debe cambiarse como minimo cada 48 horas. Para un catéter venoso central recién insertado,
el apdsito debe cambiarse cada 24 horas postinsercion. El tipo de apdsito puede ser una
cuestion relacionada con las preferencias del paciente. (VYGON, 2011)

Cambios de sistemas, extensiones y NPT

A pesar del enfoque de esta guia en los catéteres centrales, las complicaciones
relacionadas con el lugar de insercion de los catéteres periféricos precisan ser consideradas.
Con la finalidad de prevenir de posibles complicaciones asociadas con la permanencia del
catéter por un tiempo prolongado la mayoria de la literatura indica que debe retirarse y rotar

la localizacion del catéter endovenoso periférico al menos cada 72 horas o inmediatamente si
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se sospecha de contaminacion de este, cambios de sistema extensiones y nutricion parenteral.
(Secretaria de Salud, 2012)

Los estudios realizados con catéteres periféricos indican que la incidencia de
tromboflebitis y colonizacion bacteriana incrementa cuando permanecen en el mismo sitio
maés de 72 horas. Mientras que en algunos centros se recomienda el cambio de lugar del
catéter cada 96 horas, no existen disponibles que apoyen dicha recomendacion. En
consecuencia, en la actualidad, el equipo de desarrollo de esta guia recomienda la rotacion del
lugar de insercion cada 72 horas como buena practica. (VYGON, 2011)

Teoria de enfermeria

Anne Boykin y Savina O. Schoenhofer: La teoria de cuidado: un modelo para
transformar la préctica

Siendo el objetivo de la enfermera el conocimiento y practica profesional, este papel
refleja cobmo es el arte de cuidar de la enfermera a los usuarios viendo las dolencias que cada
uno presenta. (Raile & Marriner, 2011)

Definicion conceptual de variables

Cuidado en catéter

El cuidado se inicia desde la colocacion del catéter y mantenimiento. Durante este
proceso, el personal de enfermeria esta presto a detectar cualquier signo de infeccion, flebitis
que pueda causar dafio a la piel de complicando su pronta mejoria del paciente. Ademas,
hacer uso correcto del protocolo de colocacion y manejo. (Villalobos, 2013)

Mantenimiento del catéter

Es significativo cuidar la integridad de la piel que es la principal capa protectora de
las infecciones; el catéter se debe cubrir con una gasa para prevenir las lesiones de la piel

producido por la presion del catéter. (Villalobos, 2013)
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio se realizara en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Ppertenece
al Ministerio de Salud nivel 111, que se encuentra ubicado en el km 16% de la Av. Tupac
Amaru del distrito de Comas cuyo ambito de atencion son las zonas alefiadas.

El hospital, sede de estudio, brinda los servicios de consultorio externo,
hospitalizacion, areas criticas, emergencias, UCI adulto, UCI Neo y todos los programas
preventivos.

El servicio de UCI Neonatal se encuentra ubicado en el primer piso. La capacidad de
la UCI Neonatal es de 8 incubadoras. El personal que elabora esta conformado por 28
enfermeras entre nombradas y contratadas, con especialidad de UCI Neonatal, la
programacion es de 2 enfermeras, por turno para la UCI Neonatal, 1 para puerperio
(capacidad 40 cunas), 1 para prematuros (capacidad 6 incubadoras), 1 para intermedio 11 (18
cunas), 1 para recepcion (la capacidad es de 8 a 15 por guarda) y 1 para tamizaje (de acuerdo
a la demanda). Son 7 enfermeras por guardia, todas las enfermeras rotan por todas las areas
de acuerdo a la distribucion de la jefatura.

Poblacion y muestra

La poblacidn esta constituida por 50 profesionales de enfermeria, que laboran en el
servicio de cuidados intensivas bajos los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra estara constituida por 50 enfermeras seleccionadas por muestreo censal,

puesto que se tomara a toda la poblacion.

Criterios de inclusién

v" Personal de enfermeria mujer y varon
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v" Personal de enfermeria que trabaja en UCI
v" Personal de enfermeria del servicio que firme el consentimiento informado del
estudio.
Criterios de exclusion.
v" Personal de enfermeria con licencia
v" Personal de enfermeria en vacaciones
v" Personal de enfermeria RETEN
Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo porque se utilizara el
método estadistico para el tratamiento de los datos y presentacion de resultados; atendiendo a
los objetivos que persigue, la investigacion es bésica, teniendo en cuenta la fuente de donde
se obtienen los datos es una investigacion de campo porque la medicion de las variables se
realizara directamente del objeto de estudio (Elizondo, 2002; Grove, Gray y Burns, 2016). El
disefio de investigacion elegido se basa en la tipologia presentada por (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2010), es de disefio no experimental porque no existe manipulacion deliberada de
las variables en estudio, transversal por que la medicion se realiza en un solo momento y
descriptivo porque trata de explicar como se presenta la variable en los sujetos estudiados.
Identificacion de variables

Variable 1. Cuidado y mantenimiento del catéter PICC



Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala
CUIDAD | Los cuidados son Es la acumulacién de | Curacion del Después de realizar la primera curacién Nominal
O del proporcionados desde la | la informacion que se | PICC y cambio | del PICC. Se
catéter colocacion, el manejoy | dispone gracias a un de apdsito Mantener la permeabilidad del catéter adhiere
PICC mantenimiento, dentro proceso de aprendizaje Higiene de manos clinico No se
de este marco, el 0 a la experiencia. Se coloca gorro y mascarilla quirdrgica adhiere

personal de enfermeria
tiene un papel
importante en la
prevencion y control de
las infecciones
asociadas a catéter, por
su directa implicacion
en el cuidado de los
mismos desde su
colocacion hasta su
retiro. Los resultados
seran Optimos si se
dispone de personal que
conozca 'y cumpla el
protocolo de colocacion
y manejo (Villalobos,
2013)

Adquiriendo
capacidades humanas
gue constan de
diferentes
conocimientos,
habilidades,
pensamientos, caracter
y valores de manera
integral en las distintas
interacciones que tiene
el profesional de
enfermeria.

CATEGORIA IA(O) (A)

Se coloca mandilon estéril. CATEGORIA
IA(O) (A).

Se calza guantes estériles con técnica
cerrada. CATEGORIA IA(O) (A).
Prepara la mesa de procedimientos, vista
con campos quirdrgicos. CATEGORIA
IA(A).

Delimita al neonato con campos estériles,
(A).

Remueve la fijacion con solucidn salina
tibia y retire el aposito transparente.
CATEGORIA II.

Limpia la zona de insercion del catéter en
forma excéntrica 20cm (1A).

Realiza antisepsia de la zona de insercion
CATEGORIA 11(0).

Sujeta el catéter en el sitio de insercion
con ayuda de una pinza de diseccion
curva sin ufia (1A)

Evalua el punto de insercion en busca de
signos de flebitis. CATEGORIA 11(0).
Limpia el catéter CATEGORIA 1A(O).
Seca con una gasa (O)(A)

Coloca apésito transparente
CATEGORIA IA(O).

Protege la zona de fijacion IB(O).
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Cambios de
sistemas,
extensiones y
NPT

Deja comodo al neonato(O) (A)

Realiza segregacion de residuos.
CATEGORIA li(a).

Se retira los guantes quirargicos (O) (A).
Realiza la higiene CATEGORIA A(O)
(A).

Anota el procedimiento en los registros de

Enfermeria.

Realiza desinfeccion de Ilaves de paso,
CATEGORIA 1A

Cambia llaves de tres vias con nuevas
soluciones NPT y cierre puertos de
entrada sin uso CATEGORIA IB.
Descarta set y lineas de infusion con
soluciones que son suspendidas.
Verifica hermeticidad de circuitos,
permeabilidad

Realiza desinfeccion de llaves de paso.
CATEGORIA IA

Cubre y proteja todas las llaves de tres
vias CATEGORIA IB.

Rotula lineas y circuitos endovenosos
categoria IB.

Deja comodo al neonato

Realiza segregacion de residuos.
CATEGORIA 1

Retira los guantes quirdrgicos.

Realiza higiene de manos segin norma,
CATEGORIA IA

Anota el procedimiento en los registros
enfermeria
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos se recopilardn mediante la observacion y se utilizara un instrumento, con una
lista de verificacion de curacion y cambio de aposito; asimismo, la ejecucion esté a cargo de la
investigadora. los datos sobre el cuidado y mantenimiento que brinda los profesionales de
enfermeria en catéter percutaneo:

Se utilizara la guia del hospital Cayetano que lo tienen establecido para la curacion y
cambio de los ap6sitos contara con 21 items, y tendra una puntuacion de:

¢ Cuidado y mantenimiento alto: 15-21 puntos

¢ Cuidado y mantenimiento medio: 8-14 puntos

e Cuidado y mantenimiento bajo: 1 - 7 puntos

La segunda guia contara con 16 items

¢ Cuidado y mantenimiento alto: 12-16 puntos

¢ Cuidado y mantenimiento medio: 6-11 puntos

¢ Cuidado y mantenimiento bajo: 1-5 puntos

Cabe mencionar, el instrumentos fue tomado de la investigacion realizada por: Camones,
Gonzales, & Mamani (2018), el cual ya tiene una validacion; del mismo modo, las
investigadoras tomaron el instrumento del su original, elaborado por el y estandarizado en el
Hospital Cayetano Heredia, (2018). Para fines de la investigacion, este instrumento, fue adaptado
y validado por la investigadora. Para la validacion, se realizo por juicios de expertos
profesionales especialistas en el area. Para medir el grado de concordancia de los jueves, se
utilizo la férmula de V de Aiken, teniendo como resultado de 0,88; también se realizo la

confiabilidad estadistica en una muestra piloto, para la cual se utilizo la prueba estadistica de
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KR20, por tener dos opciones de respuesta, teniendo como valor de 0,98; por tal motivo, nos
muestra que el instrumento es confiable estadisticamente.
Proceso de recoleccion de datos

Los datos se obtendran mediante el cronograma establecido, previa solicitud de
autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio, y coordinacién con las jefaturas de los
Servicios.

Se procedera a aplicar el instrumento en los dias seleccionados por la investigadora. El
plazo de recoleccion de datos serd de 3 meses continuos a partir de agosto del presente afio y se
Ilevara a cabo con apoyo de tres enfermeras previamente capacitadas por la investigadora,
quienes laboran en el servicio de Hospitalizacion de neonatologia. El dia de la reunion en el
espacio indicado por la administracion, la investigadora explicara el objetivo de la aplicacion del
instrumento y la forma del llenado. Luego, juntamente con las enfermeras de apoyo se procedera
a observar a las enfermeras seleccionadas para el estudio. Se realizara la observacion mientras se
realiza el cuidado y mantenimiento del catéter PICC, no se puede estimar el tiempo de la
observacion, por motivos de cada profesional de enfermeria realiza los cuidados en diferentes
tiempos, terminado los cuidados se procedera a codificar cada instrumento, previa verificacion
que estén llenados en su totalidad.

Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis del dato, se utilizara el software estadistico para ciencias sociales IBM
SPSS Statistics version 23, donde seran ingresados los datos recolectados, previa codificacion
correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se realizara el proceso de limpieza de datos

considerando el criterio de eliminacion a los casos que presentaron al menos un item perdido en
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las variables principales. Para presentar los resultados que estan las caracteristicas generales y
objetivos descriptivos se utilizaran tablas de frecuencia y medidas de tendencia central.
Consideraciones éticas

Se respetard el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado a los
profesionales de enfermeria encuestados, previa informacion de riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio. Del mismo modo, se respetara el derecho a la confidencialidad de la
informacion mediante el anonimato. Los principios de honestidad se aplicaran mediante la cita
de referencias de los autores, en la rigurosidad del cumplimiento del procedimiento adecuado

para presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Linea de tiempo

Indicadores Mayo Julio  Agosto
Planteamiento del problema y objetivos X
Elaboracion del marco teérico X
Elaboracion de la metodologia X
Elaboracion de los aspectos administrativos
confiabilidad estadistica de instrumentos
solicitud de asesor
Dictaminacion del proyecto X
Revision linguista X
Sustentacion X
Presupuesto
PARTIDASY SUB
ID PARTIDAS CANTIDAD COSTOS/. TOTALYS/.
1 PERSONAL
1 Honoraios del investigador S/1.00 S/1,000.00 S/1,000.00
1 | Honorarios Revisor S/1.00  $/200.00 $/200.00
LingUista
1 Honorarios Revisor APA S/1.00 S/200.00 S/200.00
1 Honorarios Estadista S/1.00 S/200.00 S/200.00
2 BIENES 0
2 Formatos de solicitud S/3.00 S/2.00 S/6.00
2 CD S/0.00 S/0.00 S/0.00
2 Otros S/1.00 S/300.00 S/300.00
3 SERVICIOS 0
3 | Primer paso Solicitud de S/1.00 $/550.00 $/550.00
asesor
3 Segundo paso S/1.00 $/400.00 $/400.00
dictaminacion
3 Tercer paso Sustentacion S/1.00 S/300.00 S/300.00
3 Fotocopias y anillado $/6.00 $/25.00 $/150.00
ejemplares de la
4 \iticos S/1.00 S/300.00 S/300.00
TOTAL S/3,606.00
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Apéndice A. Instrumento

LISTA DE VERIFICACION DE CURACION Y CAMBIO DE APOSITO

32

LISTA DE VERIFICACION DE CURACION Y CAMBIO DE APOSITO
N° | DESCRIPCION Se No se
Pasos adhiere | adhiere
PASOS FUNDAMENTALES
1 Realiza higiene de manos clinico segiin norma
2 Se coloca gorro y mascarilla quirdrgica CATEGORIA IA(O) (A).
3 Se coloca mandilén estéril. CATEGORIA IA(O) (A).
4 Se calza guantes estériles con técnica cerrada. CATEGORIA IA(O) (A).
5 Prepara la mesa de procedimientos, vista con campos quirdrgicos. CATEGORIA IA(A).
6 Delimita al neonato con campos estériles, coloque el campo fenestrado (A).
; Remueve la fijacidn con solucidn salina tibia y retire el apdsito transparente.
CATEGORIA 1.
8 Sujeta el catéter sin traccionar con una pinza de diseccidn curva sin ufia.
9 Limpia la zona de insercidn del catéter en forma excéntrica 20cm (lA)
Realiza antisepsia de la zona de insercidn del catéter con solucion yodada 8% o
clorhexidina alcohdlica al 0,5% en forma excéntrica, deje actuar al antiséptico por 30-
10 | 60 segundos retire el antiséptico con agua estéril del punto de insercién hacia la zona
distal CATEGORIA 11(O)
Sujeta el catéter en el sitio de insercidn con ayuda de una pinza de diseccion curva sin
11 | ufia (1A)
12 EvalUa el punto de insercidon en busca de signos de flebitis. CATEGORIA 11(O).
Limpia el catéter con una gasa impregnada con solucidn salina desde el sitio de
13 insercion hasta el extremo. CATEGORIA I1A(O).
Seca con una gasa la zona de insercidn y posicione el excedente del catéter en forma
14 | circular (bucle). (0)(A)
Coloca apdsito transparente sobre el sitio de insercidn y fijacidn del catéter.
15 | CATEGORIA IA(O).
Protege la zona de fijacidn con un apdsito de gasa estéril, registre fecha de curacion y
16 | datos de fijacion categoria IB(O).
17 Deja comodo al neonato(O) (A).
18 Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA ll(a).
19 Se retira los guantes quirurgicos (O) (A).
20 Realiza la higiene de ma
nos segun norma. CATEGORIA A(O) (A).
21 Anota el procedimiento en los registros de Enfermeria

Fuente: Departamento de enfermeria emergencia y cuidados criticos unidad de cuidados
intensivos neonatales- Hospital Cayetano Heredia- Actualizacion a la incorporacion de

nuevas guias de procedimientos de enfermeria. Con resolucién n°® 473-2016-hch/06. Lima

abril del 2016




LISTA DE VERIFICACION DE VIAS DE ACCESO

N° DESCRIPCION SE NO SE
PASOS PASOS FUNDAMENTALES ADHIERE ADHIERE

1 Realiza higiene de manos seguin norma. CATEGORIA |IA

Coldquese gorro y mascarilla quirdrgica CATEGORIA |IA

Coléquese mandildn estéril CATEGORIA IA

HIW|N

Calcese guantes estriles. CATEGORIA IA.

Realiza desinfeccidn de llaves de paso, con alcohol 70% o
5 clorhexidina 0,5% antes de acceder al sistema.
CATEGORIA IA

6 Cambia llaves de tres vias con nuevas soluciones NPT y
cierre puertos de entrada sin uso CATEGORIA IB.

7 Descarta set y lineas de infusion con soluciones que son
suspendidas.

8 Verifica hermeticidad de circuitos, permeabilidad,
conexiones del catéter, lineas de infusidn, llaves de paso.

Realiza desinfeccion de llaves de paso con alcohol de 70%
9 o clorhexidina 0,5%, después de acceder al sistema.
CATEGORIA IA

10 Cubre y proteja todas las llaves de tres vias con apésito de
gasa estéril y campo estéril CATEGORIA IB.

11 Rotula lineas y circuitos endovenosos anotando la fecha
en que se realizé el cambio categoria IB.

12 | Deja cémodo al neonato

13 | Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA Il

14 | Retira los guantes quirurgicos.

15 | Realiza higiene de manos segin norma, CATEGORIA 1A

16 | Anota el procedimiento en los registros enfermeria.

Fuente: Departamento de enfermeria emergencia y cuidados criticos unidad de cuidados
intensivos neonatales- Hospital Cayetano Heredia- Actualizacion a la incorporacion de
nuevas guias de procedimientos de enfermeria. Con resoluciéon n° 473-2016-hch/06. Lima
abril del 2016



Apéndice B. Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfermeras que elaboran en la UCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bemales. Quienes constituyen la muestra en el estudio de la validacion del trabajo
de investigacidn titulado: Lista de Verificacion de Curacion y Cambio de Apésito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cuestionario sobre el Nivel de Cuidado Enfocado el Aspecto Cognitivo y Competencia,
la cual sera utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de ks Items propuestos a fin de
cotefarlos 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 oA Fechaactuall 'S - R =1 9

Nombres y Apellidos del Juezz_ £ 1l zabeT FAFJARASC Z o mop A

Institucién donde labora: Hosg 599_9’10 £ . Dernsles
Afos de experiencia profesional o cientifica: “1 ancs

\

Hrnu del Juez.
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|

Constructo

NO NO

~
—

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.

Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud,

55

No me siento contento con mi aspecto fisico.

Me gusta verme arreglado (a).

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy
equivocado (a),

Me da verglienza febicltar a un amigo(a) cuando realiza algo bueno,

Reconozeo faciimente mis cualidades positivas y negativas.

Puedo hablar sobre mis temores.

Cuando algo me sale mal no sé como expresar mi colera.

g3 BRI 5 R 8RN

Comparto mi alegria con mis amigos (as).

w
-

Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

Puedo guardar los secrelos de mis amios (as),

Rechazo hacer las tareas de |a casa,

Toma de
decisio-

Pienso en varias soluciones frente a un problema,

Dejo que otros decidan por mi cuande no puedo solucionar un
problema.

Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras
personas.

Hago b_ﬂ.am para mis vacaciones.

Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro.

2888 9 8 & rES

Me cuesla decir no por miedo a ser crticado.

w2 pebe] X s Xx,‘y.ryy.x,‘,‘*>,xxu

Defiendo mi Idea cuando veo que mis amigos{as) estin equivocados
(3s).

ol RV P B S P TR B N B BV S B Bl A e B PR P B r ol
PPN P TR Do V) BV CV S SV a8 T P IV R VR Y S T
Y 27 he o foe | Do | Ao 50> I o Pebe| > iy |3 |n |2

42 | Si me presionan para ir a la playa escapandome del colegio, puedo
rechazarlo sin sentir temor y verguenza 3 los insullos. X

Se entiende sin dificultad alguna ¢l cnunciado del item. * El item tiene relacion con el manundns ( Habilidades Sociales )
! Todas tas palabras del item son usuales en nucstro contexto *El item cvaltia ¢l componeate o dimension especifica del constructo (bloques)
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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?

S (X) NO( )

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

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

Sl (y) NO( )

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

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

Si( ) NO ()

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

SI{y) NO( )

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

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

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

Sl (5() NO( )

D BN B NN i i i i S G S S S R sl AT s Vs sastasvoes

e LT P Ppp ot

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

EIprasentehshummtoﬁmecomofmdidaddeevdmralasmam\aasqueehbomnmlaUClNeonatd
del Hospital Sergio E. Bemnales. Q:ienesconsﬁh:yenlamuestraenelestudndelavdidaciondeltmbajo
de investigacion fitulado: Lista de Verificacion de Curacion yCanbiodeApOsito, Lista de Verificacién de
VlasdeAwesoyCuesﬁonmombmdNivddeCuidadoEnbcadoelAspectoComiﬁmy J
lacwlserautﬁizadooonnoinsmnemodehvesﬁgadm.

"

Juez N®, o Fechaactual_ 1§ - % - 19
Nombres y Apellidos del Juszz_Na g ¢ \ua Chynpitaz Panta
Institucion donde labora:_ |4 o < p Serqio  § Bernnles

Afios de experiencia profesional o ientifica: 23 anos
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z

Constructo

NO

Antes de opinar ordeno mis ideas con caima,

Auto-
estima

Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud,

No me siento contento con mi aspecto fisico.

Me gusta verme arreglado (a).

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy
equivocado (a).

Me da verglienza felicitar a un amigo(a) cuando realiza algo bueno.

Reconozco facilmenie mis cualidades positivas y negativas.

Puedo hablar sobre mis lemores.

83 BN & BB R

Cuando algo me sale mal no sé como expresar mi colera.

Comparto mi alegria con mis amiges (as),

w
P

Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).

Rechazo hacer las tareas de |a casa.

Toma de
decisio-

Pienso en varias solucionas frente a un problema.

Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un
problema.

& & g8

Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones,

«
-

Tomo decisiones importanies para mi futuro sin el apoyo de otras
personas.

Hago planes para mis vacaciones.

Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro,

588

Me cuesta decr no por miedo a ser crificado.

41

Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos{as) estan equivocados
(as).

PRI S ¥4 (o BV R O PV O D R DS P D o "SI Y [ W VA 1

PSS SN TN i PO VI SV BN VI VR VR 8 B ol B B YR TR

42

Si me presionan para ir a la playa escapandome del colegio, puedo

rechazarlo sin sentir temor y verglenza a los insultos,

#

n

RS N A EV P PV PRIV D DR N R Y T b R S P P

ol [ RINE SIS RIS PR RPRIR IR R IR |2

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
! Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item tiene relacion con ¢l constructo ( Habilidades Sociales )
* El item evaltia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)




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?

Sl () NO( )

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

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

SI( ) NO (x)

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

SI(¢) NO( )

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

si (4 NO( )

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

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

Sl (£) NO( )
ODBOIVACIONESS: vy v v sssaisiprss s i v s h sSSP R AR s
Sugerenaas ..................................................................................... Senisndnes g
s

41



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfermeras que elaboran en la UCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bernales. Quienes constituyen ta muestra en el estudio de la validacion del trabajo
de Investigacion titulado: Lista de Verificacion de Curacion y Cambio de Apdsito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cuestionario sobre el Nivel de Cuidado Enfocado e! Aspecto Cognitivo y Competencia,
la cual sera utilizado como instrumento 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, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para elio
debera asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera,

Juez N°: ©3 Fechaactuakl 15 — 8 —\Q

Nombres y Apellidos del Juez: __ Yaimiccn “TERESA  PIWLTO  ESPInCIA

Institucion donde labora; M. 0. S €. BERVALES

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 AGOS

CRAT P 3
!.I’ ‘Ml‘! al:“

Firma del Juez.

42
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(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

R ltems Claridad’ | Congruencia’ | Contexto' | Dominio del * Sugerencias
N* Constructo
Sl | NO| SI NO Sl INO| SI | NO
Aserti- |1 |Prefiero mantenerme calladofa) para evitarme problemas, X X V4 X
vidad 2 | Siun amigo {a) habla mal de mi persona le insulto. % X X X
3 | Sinecesito aywda ka pido de buena manera. X % .7 A
4 | Sl una amigo(a) se saca una buena nota en &l examen no le felicito. ¥ X x X
§ | Agradezco cuando alguien me ayuda. X X X X
6 | Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando cumple afios. % ¥ X X
7__| Siunamigo {a) faita a una cita acordada le expreso mi amargura. x X X ¥
8 | Cuando me sienlo triste evito contar lo que me pasa, X FF: X o
9 | Ledigo a mi amigo (a) cuando hace algo que no me agrada. X X A x
10 | Si una persona mayor me insulta me defiendo sin agredirlo, exigiendo X A A
mi derecho a ser respetado %
11 | Reclamo agresivamente con Insultos, cuando alguien quiere entrar al A A X
cine sin hacer su cola A
12 | No hago caso cuando mis amigos (as) me presionan para consumir \/ X A
alcohol, X
Comuni- |13 | Me distraigo facimente cuando una persona me habla. X X 2 %
eackin 14 | Pregunto cada vez que sea necesario para entender b que me dicen, % X A X
15 | Miro a los ojos cuando alguien me habla. + e X X
16 | No pregunto a las personas 51 me he dejado comprender. L % X X
17 | Me dejo entender con facilidad cuando hablo, % % X X
18 | Utiizo un tono de voz con geslos apropiados para que me escuchen y % X
me entiendan mejor, X X
19 | Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias. " R . " X
20 |Si estoy "nervioso(a)" fralo de relajarme para ordenar mis| "
pensamientos. A X X
Se entiende sin dificultad slguna el enunciado del item. * El item tiene relacidn con el constructo (Habilidades Sociales)
' Existe en el item al alabra que no es usual en nuestro contexfo.  * El ftem evalia ¢l co: te o dimension fica del constructo (bloques

Claridad' | Congruencia® | Contexto’ | Dominio del * Sugerencias
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z

Constructo

NO

NO

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma,

Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud,

55

No me siento contento con mi aspecto fisico.

Me gusta verme arreglado (a).

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy
equivocado (a).

Me da verglienza felicitar a un amlgo(a) cuando realiza algo bueno.

Reconozco faciimente mis cualidades positivas y negativas.

Puedo hablar sobre mis temores.

Cuando algo me sale mal no sé cémo expresar mi cblera.

g8 BR3B & RV R=

Comparto mi alegria con mis amigos (as).

w
el

Me esfuerzo para ser mejor estudiante,

Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).

-

Rechazo hacer las tareas de |a casa.

Toma de

Pienso en varias soluciones frente a un problema.

decisio-
nes

&8 & r 88

Dejo que ofros decidan por mi cuando no puedo solucionar un
problema.

Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

w
-~

Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de ofras
personas.

Hago planes para mis vacaciones.

Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro.

Me cuesta decir no por miedo a ser criicado.

41

Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos(as) estan equivocados
(as).

S A b 5% b [ SR lse B e Pe| % X[ % | [ A% |2

PRI A N S R e e el ke >"7‘)L)‘y.x,,>. A ]

42

Si me presionan para ir a la playa escapandome del colegic, puede

rechazarlo sin sentir temor y verglenza a los insultos.

A

"

S PO PR R, 3 Do IV SV SO0 8 SV S D o N P P VR VR VR Y T )

2 Il Vs PR VY SV SV BN I N DN B b BV o B T Il BV SR BV P 1)

Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item,
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

 El item tiene relacidn con el constructo ( Habilidades Sociales )
* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)




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?

SI(X) NO( )

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

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

SI1(X) NO( )

Si( ) NO ()

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

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

Si( ) NO (X)

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

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

si(X) NO( )

45



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfermeras que elaboran en ia LUCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bernales, Quienes constituyen fa muestra en el estudio de Iz validacion del trabajo
de investigacion titulado: Lista de Verificacion de Curacion y Cambio de Apdsito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cuestionario sobre el Nivel de Cuidado Enfocado el Aspecto Cognitivo y Competencia,
la cual sera utilizado como instrumento de investigacian.

Instrucciones

La evaluacion requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestes 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 valoracion si el ftem presenta o no 0s criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hublera.

Jusz N®: e Fecha actual v /o811«

Nombres y Apellidos del Juez: Rodi [h MMovcate :{W"

Institucion donde labora;___ Hos pe fuf Sergie  (Beine |-,

Aos de experiencia profesional o cientifica: [ owet
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NO NO

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.

Evito hacer cosas que puedan dafiar mé salud.

No me siento contento con mi aspecto fisico.

Me gusts verme arreglado (a).

Puedo cambiar mi comportamienio cuando me doy cuenta que estoy
equivocado (a).

Me da verglenza felicitar a un amigo(a) cuando realiza algo bueno,

Reconozeo faciiments mis cualkdades positivas y negativas.

Puedo hablar sobre mis temores.

Cuando algo me sale mal no 5é como expresar mi colera,

Comparto mi alegria con mis amigos (as).

Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

Puedo guardar los secrelos de mis amigos (as).

Rechazo hacer las tareas de la casa.

Toma de
decisio-

Pienso en varias scluciones frente a un problama,

Dep que ofros decidan por mi cuando no puedo solucionar un
problema

g&fgﬁaggﬁggg.

Tomo decisiones importantes para mi fuluro sin e apoyo de okras
personas.

Hago planes para mis vacaciones.

Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro.

Me cuesta decir no por miedo a ser criticado.

2 888 49 8 8 288 2es 3NE BRRYN =z
PRIE SR A I PO I e N bl Rl Bl Y Bt 3 Y BVR R R E O

Deflendo mi dea cuando veo gue mis amigos(as) estan eguivocados
(as).

o Il Cadl o ol Bl Lol Bl ol ol Ll ol il ol Bl i 1 Bl B3 Eall K Eal b
PR PE 0 o PV Ve VRS BV N b o T P I VR VR P SR
Y 27 e Il s oo | Do A o> [l Pebe] * sl [ [ j2

&

Si me presionan para ir a fa playa escapandome del coleglo, puedo
rechazarlo sin sentir temor y vergienza a los insutos. X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del jtem. * Bl itemn tiene relacién con el 83558 ( Habilidades Sociales )
* Todas las palabras del item son usunles en nuestro contexto ' El item cvalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)



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?

S1X) NO( )

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

Sl (A, NO( )

SI( ) NO()Q

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

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

SI( ) NO ()

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

SI (<4, NO( )
O DEOINACIONGSE. v st ters s et s N it d dsen s K em sl s s bsi At s b e e daebans
e A T B T e R R R R TR L
P20a08, Lok
o

2% Firma del Juez

49



50

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfermeras que elaboran en la UCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bemales. Quienes constituyen la muestra en el estudio de la validacion del trabajo
de investigacion titulado: Lista de Verificacion de Curacion y Cambio de Apésito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cuestionario sobre el Nivel de Cuidado Enfocado el Aspecto Cognitivo y Competencia,
la cual seré utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion 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 ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezNe; eS Fechazal // o7-1§
=

Nombres y Apellidos del Juez: _/ /#2404 / (027 x; (eidr4 4/7(2

institucion donde labora:__/#as /2 ﬁ,,é,, £ Keawsles -

—

Afios de experiencia profesional o cientifica;__ == #»v)
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LISTA DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ST ltems Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del* Sugerencias
N Constructo
NO

Aserti-
vidad

1 | Prefiero mantenerme callado(a) para evitarme problemas.

2 | Siun amigo (a) habla mal de mi persona le insulto.

3 | Sinecesito ayuda la pido de buena manera.

4 | Si una amigo(a) se saca una buena nota en el examen no le felicito.
5 | Agradezco cuando alguien me ayuda.

6 | Me acearco a abrazar a mi amigo{a) cuando cumple anos.

7

8

9

10

Si un amigo (a) falta a una cita acordada Je expreso mi amargura,
Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa.

Le digo a mi amigo (a) cuando hace algo que no me agrada.

Si una persona mayor me insuita me defiendo sin agredirio, exigiendo
mi derecho a ser respetado

11 |Reclamo agresivamanta con Insultos, cuando alguien quiere entrar al
cine sin hacer su cola

12 | No hago caso cuando mis amigos {as) me presionan para consumir
alcohol.

Comuni- |13 | Me distraigo faciimente cuando una persona me habla,

14 | Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo que me dicen.
15 _| Miro a [os ojos cuando alquien me habla.

16 | No pregunio a las personas si me he dejado comprender.
17 | Me dejo entender con facilidad cuando habio.

18 | Utiize un tono de voz con gestos apropiados para que me escuchen y
me entiendan mejor.

X[y [P IR s [ [ KPP [ I x|

19 | Expreso mis opiniones gin calcular las consecuencias.

20 |Si estoy "nervioso(a)” Walo de relajarme para ordenar mis
pensamientos, A
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item tiene relacion con el constructo (Habilidades Sociales)
' Existe en el item alguna palabra no es usual en nuestro contexto.  * El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques
L | +] Claridad’ | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del * Sugerenclas

X3¢ [Se [ pe|Kpe o [ | = [ PKIRR] W D2 [% I [x |2
e 15 | S | PP ] % [ oe |32 XX K | X% P X (e

Y b e [ xRS [ [0 se P > [ e [x % K e
4 X
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9

Constructo

NO NO

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.

Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud,

85

No me siento contento con mi aspecto fisico.

Me gusia verme arreglado (a).

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy
equivocado (a).

Me da verglenza felicitar a un amigo(a) cuando realiza akjo bueno.

Reconozco fackmante mis cualidadas positivas y negativas.

Puedo habéar sobre mis temores,

Cuando algo me sale mal no sé como expresar mi colera,

Comparto mi alegria con mis amigos (as).

Me esfuerzo para ser mejor estudiante,

Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).

Rechazo hacer las tareas de a casa.

Toma de
decisio-

Pienso en varias soluciones frente a un problema,

Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un
problema,

Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

S8 &R SR BN 5B RN

Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras
personas.

Hago planes para mis vacaciones.

Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro,

Me cuesta decir no por miedo a ser crlicado.

AL e e T AT TS S T T
o et S [ VR PR VR P B S VR T D A Bl R b R T

2 588

Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos{as) estin equivocados

| R R I | e [l DR R R RN = | X [
Ll Rl Rl e £ I L IR b2 DY Rl b o Rt L o Pl Rt L 1

as).
42 | Si me presionan para ir a Ia playa escapandome del colegio, puedo L
rechazarlo sin sentir femor y vergilenza a los insullos. #

Se entiende sin dificultad alguna cl enunciado del item, * El item tiene relacion con el constructo ( Habilidades Sociales )
' Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * El item cvalia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)



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?

SI(4 NO( )

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

Sl () NO( )

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

Si( ) NO ()

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

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

Si( ) NO (¥

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

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

Dr Le Crx
AN E U

Firma del Juez
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Apéndice C. V de Aiken
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J1

12

J3

V de Aiken

Forma de aplicacion y estructura

Orden de las preguntas

Dificultad para entender las preguntas
Palabras dificiles de entender en los items

Correspondencia con la dimension o

constructo

0.8

0.6

V de Aiken Total

0.88
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Apéndice D. Consentimiento informado

CONOCIMIENTO INFORMADO

Basado en los principios éticos que rigen la investigacion, con respecto a la solicitud de libre
participacion, se efectla el siguiente contrato de participacién en la investigacion: “CUIDADO Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER PERCUTANEO EN EL NEONATO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL.” La persona

responsable de la presente investigacion es la Lic. Jenny Marlene Fernandez Quispe.

Clausulas:

= He recibido informacién clara y completa acerca de :

= Lajustificacion del estudio y los objetivos de la investigacién.

= Los beneficios que se pueden esperar de la investigacion.

= La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracion en relacidn a la investigacién o
aspectos generales de salud.

= Libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio
sin que ello cree perjuicios para continuar la atencién.

= Laseguridad del anonimato y confiabilidad de la informacién.

Para todo lo anterior

ACEPTO SER SUJETO DE INVESTIGACION

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DE LA ENFERMERA DE LA UCI DE NEO
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