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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar conocimientos,
actitudes y préct}cas del protocolo de canalizacion via venosa periférica eninternas de
enfermeria de la Universidad San Pedro. Sullana. 2017. Material y Métodos. El
método de investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 20 internas de
enfermeria. La técnica que se utilizé para evaluar conocimientos fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario. Resultados: ElI conocimiento de los
internos de enfermeria sobre el protocolo de canalizacién de via periférica, es de nivel
medio, seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con
nivel de conocimiento bajo. La actitud el 45% tienen una actitud favorable, el 40%
favorable y el 15% es indiferente. Las practicas que realizan las internas de enfermeria,
se observa que el 65% presentan practicas correctas y 35% préacticas incorrectas. La
relacion entre las variables nivel de conocimiento, actitudes y practicas que tienen las
internas de enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica, fueron sometidas
a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson, dando como resultado una
frecuencia, p<0.05) Con lo queda probada la hipotesis de la investigacion.
Conclusiones: EI mayor porcentaje del nivel de conocimiento que tienen las internas
de enfermeria del protocolo de canalizacién de via periférica, es medio a alto; mayor
porcentaje con actitud favorable y las practicas correctas. De las variables correlacinal
con las practicas, un porcentaje considerable aun tienen las dificultades durante el
procedimiento que predispone a sufrir accidentes y/o enfermedades infecciosas que
puedan dafiar potencialmente su salud y de la comunidad hospitalaria.

Palabras clave: Conocimiento - Actitudes - Practicas - via venosa periférica.



ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine
knowledge, attitudes and practices of the peripheral venous canalization protocol
ininternal nursing at San Pedro University. Sullana 2017. Material and Methods. The
research method of quantitative approach, descriptive design correlational, transversal
and prospective. The sample consisted of 20 nursing interns. The technique that was
used to evaluate knowledge was the survey and the instrument a questionnaire type
form. Results: The knowledge of nursing inmates about the peripheral pathway
channeling protocol is of medium level, followed by a high level of knowledge and a
minority group of inmates with a low level of knowledge. Attitude 45% have a
favorable attitude, 40% favorable and 15% are indifferent. The practices performed by
the nursing interns, it is observed that 65% have good practices and 35% incorrect
practices. The relationship between the variables level of knowledge, attitudes and
practices of the nursing inmates of the peripheral pathway channeling protocol was
subjected to Pearson's chi-square statistical test, resulting in a frequency, p <0.05). the
hypothesis of the investigation is proven. Conclusions: The highest percentage of the
level of knowledge that the nursing inmates have of the peripheral route channeling
protocol is medium to high; greater percentage with favorable attitude and the correct
practices. Of the variables correlacinal with the practices, a considerable percentage
still have the difficulties during the procedure that predisposes to suffer accidents and
/ or infectious diseases that can potentially damage their health and the hospital

community.

Key words: Knowledge - Attitudes - Practices - peripheral venous pathway.



1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.1.1 Antecedentes

El conocimiento de la enfermeria, su relacién con las metodologias utilizadas
para el desarrollo del conocimiento particular y el manejo de la practica, tienen
gran relacion con los conocimientos empiricos, éticos, estéticos y personales

gue segun Barbara Carper. (1978)

En la prestacion de atencion de salud se realizan procedimientos invasivos, tal
es el caso de una canalizacion de via venosa periférica que esta a cargo de la
enfermera y se utiliza para administrar tratamiento directo y rapido al torrente
sanguineo, constituye asi mismo una puerta de entrada para el rapido acceso de
microorganismos patdgenos al organismo del paciente y el contacto directo de
quien realiza el procedimiento con la sangre del paciente, de manera que,
problemas en el conocimiento, experticia, actitudes o mala praxis del estudiante
de enfermeria lo expondria a contagiarse con alguna infeccion por via
hematoldgica, por injuria con el catéter biocontaminado con sangre, o realizar

una infeccion cruzada hacia el paciente. Campos Maguera (2013)

Se sabe que a mas del 50% de los pacientes durante la hospitalizacion se les
coloca este dispositivo intravascular periférico; por ello se debe seguir el
procedimiento correcto con el uso de los materiales adecuados para evitar los
riesgos locales y sistémicos en el paciente.

Se han encontrado estudio relacionado con las variables del presente estudio y

a continuacioén se detalla:



Campos, J. (2013) Conocimientos y actitudes en medidas de bioseguridad en
la canalizacién de vias venosas periféricas de las estudiantes de la ESEN-
UNJBG. Tacna 2012. Tacna. Peru. iEl presente estudio es de tipo descriptivo,
correlaciona! y de corte transversal. Tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y su relacion con las actitudes en medidas de bioseguridad en
la canalizacion de vias venosas periféricas de las estudiantes de la ESEN -
UNJBG Tacna2012.La poblacién estuvo conformada por 115 estudiantes de
enfermeria; se aplicd dos instrumentos el cuestionario y la escala de Lickert
modificada; en el analisis de la informacién se utilizé el paquete estadistico
SPSS versién 18.0para Windows. Los resultados obtenidos son: El
conocimiento de los estudiantes es de nivel medio (64.3%), seguido un
conocimiento bajo (23.5%) y por ultimo un conocimiento alto (12.2%). La
actitud es mayormente favorable (63.5%), seguido de una actitud desfavorable
(36.5%), existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes en las
medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica, segun el

analisis del Chi Cuadrado al95% de confiabilidad y significancia p =0.00.

Castillo, P. y Catota, D. (2015) Evaluacion de los conocimientos, actitudes y
practicas en el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica por las
enfermeras que laboran en el Servicio de Emergencia en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de Quito, 2015. Los procedimientos invasivos son
aquellos donde el cuerpo es invadido o penetrado con una aguja, una sonda, 0 un
dispositivo, con el fin de aplicar algin tratamiento, terapia o diagndstico. El
procedimiento de canalizacion de via venosa periférica en las prestaciones de atencién
de salud, es utilizado con diversos objetivos terapéuticos. Consiste en insertar un
catéter en la vena para la instalacion de terapia intravenosa, firmacos y componentes
sanguineos, pudiendo ésta disminuir el riesgo de muerte del paciente. Es un
procedimiento rapido y sencillo pero la aplicacion de la mala técnica por parte de las
enfermeras, con un déficit en su nivel de capacitacion y destreza, desencadena
complicaciones para el paciente. La evaluacidn del procedimiento de canalizacién de
via venosa periférica en el proceso laboral de enfermeria es un proceso reflexivo,

sistematico y riguroso de indagacion sobre la realidad, que atiende al contexto,



considera globalmente las situaciones, atiende tanto a lo explicito como lo implicito y
se rige por principios de validez, participacién y ética que es posible medir en forma
permanente el comportamiento profesional del trabajador, con la finalidad de
contribuir a la identificacién de necesidades de aprendizaje. La evaluacion de los
conocimientos, conjunto de datos, hechos y principios que se adquieren y retienen a
lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto. Actitudes;
estado mental y neurofisoldgico de disponibilidad, organizado por la experiencia, que
gjerce una influencia directiva sobre las reacciones del individuo hacia todos los
objetos o todas las situaciones que se relacionan con ella; Practicas, ejercicio de un

conjunto de destrezas y /o habilidades adquiridas por medio de la experiencia.

Mayorca, A. (2010) Conocimientos, actitudes y practicas de medidas de
bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las
internas de enfermeria: UNMSM, 2009. Las medidas de bioseguridad estan
constituidas por un conjunto de medidas preventivas reconocidas
internacionalmente, orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal
y su entorno. Estudios realizados en la década de los 90 en Espafia, evidencian
los estudiantes de enfermeria presentan resultados positivos en los marcadores
de la Hepatitis B. En otro estudio Moreno Garrido Z. encontrd que las internas
de enfermeria en un inicio tenian en su totalidad un nivel de aplicacion regular
a malo. Ante esta problematica es importante que el Interno de enfermeria, ya
casi formado profesionalmente, presente un nivel de conocimiento alto, buena
practica y actitud favorable hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
con mayor énfasis en aquellos procedimientos invasivos como la canalizacion
de via venosa periférica. Por ello se ha realizado el presente estudio cuyo
objetivo general fue: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que
sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica
realizan las internas de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, 2009. El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal; la poblacion estuvo conformada por 36 internos de enfermeria, la
técnica fue la encuesta y observacion y los instrumentos cuestionario, escala

Lickert modificada y lista de chequeo. Las conclusiones obtenidas son: 1. El



conocimiento de los internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad
en el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica, es de nivel medio,
seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con
nivel de conocimiento bajo. 2. La actitud de los internos de enfermeria frente a
la aplicacién de las medidas de bioseguridad, es predominantemente indiferente
y desfavorable. 3. Las practicas de bioseguridad en los internos de enfermeria

son mayormente de tipo correctas.

Quijije, J. y Vera, E. (2016) Tecnica de insercion de vias periféricas que
cumple el personal de enfermeria, servicio de cirugia de varones, hospital Dr.,
Verdi Cevallos Balda, octubre 2015 marzo 2016. La investigacion fue aplicada
bajo el método de la observacion, siendo ademas de origen descriptivo y
prospectivo, tuvo como objetivos el determinar la técnica de insercién de vias
periféricas que cumple el personal de Enfermeria en el Servicio de Cirugia de
Varones en el Hospital Regional Dr. Verdi Cevallos Balda Octubre 2015
Marzo 2016. Donde los resultados con respecto a la identificacion de las
caracteristicas generales de la poblacidn, se observo que el 95% del personal
de enfermeria fueron mujeres y el 50% mostro una edad entre 31 a 40 afios, y
el 40% presentaron formacion profesional de Lcda. en enfermeria y Auxiliares
de enfermeria, que tienen como funcion la atencion especializada, y su relacion
laboral es de contrato anual y nombramiento permanente, teniendo un afio de
permanencia en la unidad, donde el 80% tiene accesibilidad al tratamiento de
los pacientes en forma extensa. Mientras que, al establecer la adherencia a los
protocolos, se pudo establecer que el 60% de las profesionales siempre explican
el procedimiento al paciente, pero el 40% no se lava las manos. En cambio, el
100% realiza la asepsia en el punto de insercion y el 90% prepara el equipo de
venopunciéon, donde el 55% utiliza calibre de catéter 20, y el 55% realiza dos
punciones. Reportando el 70% un tiempo de las vias periféricas por mas de 24
horas, siendo las responsables de su aplicacion las Licenciadas de Enfermeria
y Aux. de Enfermeria y el 60% realizan a veces el cubrimiento de las punciones

utilizando gasa esteéril, pero el 100% confirmaron que siempre



fijan el catéter, donde el 60% si realiza la rotulacién del procedimiento, donde
el 65% atribuyd a 72 horas el tiempo de estadia del catéter. Pero al reconocer
las complicaciones durante y después de la instalacion de vias periféricas, se
pudo verificar que el 75% si lleva una vigilancia continua del catéter, entre las
complicaciones mas frecuentes se identifico a la flebitis e infiltracion con el
30% y 35% respectivamente y el 95% afirmd que realiza el respectivo informe

en relacion al 5% que no lo realiza.

Quintana, C. (2013), realizo un estudio sobre: Relacion entre conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad que realiza el profesional de enfermeria
en centro quirdrgico, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2010. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre conocimiento y practicas medidas de
bioseguridad que realiza el profesional de enfermeria en centro quirdrgica en
el Hospital Daniel Alcides Carrion. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 32, la técnica fue la observacion y la encuesta y los
instrumentos, la lista de cotejo y el cuestionario. Los resultados fueron: “en
cuanto a las précticas, 75 por ciento (24) tienen una adecuada y 25 por ciento
(8) inadecuada. La mayoria del personal de enfermeria tiene una practica
adecuada referido a que realizan el lavado manos cada vez que brindan atencion
al paciente, utilizan barreras protectoras y realiza adecuada eliminacion de
residuos punzocortantes y un porcentaje minimo tiene una practica inadecuada
relacionada, reencapsula agujas manejo inadecuado de secreciones y no

previene accidentes laborales.

Paucar, B. y Samame G. (2008), en su estudio de -Conocimientos y actitudes
sobre aplicacion de las precauciones estandar en vias periférica; realizado en
82 estudiantes de enfermeria de 5to afio de una Universidad Privada de Lima
en el afio 2008. Us6 como técnica entrevista por medio de un cuestionario,
donde concluyé lo siguiente: “Del total de estudiantes de 5to. afio, el 51.2%

presentan actitudes indiferentes, en igual proporcion actitudes favorables y



desfavorables 24.4%, y 59% presentan un nivel de conocimiento medio y 28%

nivel de conocimientos bajo”.

Cerda, A. (2015) Medidas de bioseguridad que aplica el enfermero en la
canalizacion de via periférica en el servicio de emergencia del INSN 2011. El
estudio tuvo como objetivo determinar las medidas de bioseguridad que aplica
el enfermero en la canalizacion de la via periférica en el servicio de emergencia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2011.Material y Método. EIl estudio
es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la poblacion
estuvo constituida por 30profesionales de enfermeria. La técnica fue la
observacion y el instrumento la lista de cotejo, aplicado previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100% (30), 50% (15) aplica y 50% (15) no aplica;
en la dimension antes de la canalizacion de la via periférica 47%(14) aplica y
53% (16) no aplica; en la dimension durante la canalizacion de la via periférica
53% (16) aplica y 47% (14) no aplica yen la dimension después de la
canalizaciéon de la via periférica 30% (9) aplica y 70% (21) no aplica.
Conclusiones. Un porcentaje equitativo aplica y no aplica las medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via periférica, mientras que en la dimension
antes y después el mayor porcentaje no aplica los aspectos referidos al secado
de las manos con toalla desechable, frota con solucion antiséptica el sitio
elegido para la venopuncion desde el centro a la periferia y se retira los guantes,
colocar la fecha, hora y calibre del catéter, explica los signo y sintomas de la
flebitis y extravasacion y coloca el ap6sito transparente. Mientras que el mayor
porcentaje aplica durante el procedimiento el calzado de guantes, coloca la
ligadura muy suave y libera ello, avanza el catéter y retira simultdneamente la

aguja guia.

Arias, P. (2013) Actitudes en la aplicacion de medidas de bioseguridad en
canalizacion de via periférica por internos de enfermeria. Universidad Estatal
Peninsula De Santa Elena. 2012-2013. Los internos de enfermeria son

estudiantes del ultimo afio académico de la carrera, que aln estan en periodo



de formacion, desempefian funciones sanitarias y son responsables dentro del
area hospitalaria al brindar atencidon directa al paciente. Por esto se pretende que
los estudiantes apliquen correctamente sus fundamentos tedricos en la
realizacion de diversos procedimientos de enfermeria. Este estudio tiene como
objetivo determinar las actitudes en la aplicacion de medidas de bioseguridad
en canalizacion de via periférica por internos de enfermeria Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena 2012- 2013. Al igual que profesionales con
experiencia, los estudiantes no siempre cumplen con la aplicacion correcta de
las mismas, especialmente durante la realizacion del procedimiento sefialado;
esto representa un alto riesgo de infecciones y accidentes laborales (cortes y
pinchazos) con elementos cortopunzantes no contaminados y contaminados
con sangre y fluidos corporales. Es un estudio descriptivo, cualitativo,
cuantitativo y transversal. La muestra constituida por el total de la poblacion
41 estudiantes Se utilizo la observacion, encuesta y cuestionario, constituidos
por 45 preguntas cerradas con opciones de respuesta. El analisis de los
resultados indica que en la prueba de conocimientos el 34% de los internos
obtuvo muy bueno, el 32% bueno, 27% regular y un 7% obtuvo excelente en
sus cimientos de bioseguridad. Las actitudes frente a la aplicacion medidas de
bioseguridad como el lavado de manos y uso de guantes para canalizar de via
periférica son adoptadas parcialmente por los estudiantes. En cuanto a los
accidentes con objetos cortopunzantes en riesgo bioldgico y no contaminado,
hubo un porcentaje considerable de la muestra que manifestd haberse lesionado.
Se propone contribuir en fortalecer los fundamentos de los estudiantes y evaluar
sus actitudes mediante un plan de accién educativo que permitira la aplicacion
correcta de las normas bioseguridad a través de la interaccion de docentes y

alumno.



1.1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.1.2.1 CATETER VENOSO PERIFERICO

Descripcion

El catéter venoso periférico es un tubo plastico o un tipo de sonda corto y
pequefio, que se coloca a través de la piel dentro de una vena.3 Es un dispositivo
compuesto por un catéter de teflon que estdn elaborados con poliuretano
que es un material bio-compatible que disminuye las complicaciones

infecciosas, porque reduce la adherencia de microorganismos.

Ademas, en su interior tiene una aguja con la punta en forma de bisel para la
perforacién de la piel y de la pared de la vena la aguja dispone de un agujero
lateral que permite visualizar la salida de sangre en el trayecto del catéter. En
la parte posterior del catéter, tiene un cono plastico (cono de conexion), que es
donde se conectara el equipo de venoclisis para la administracion de los

liquidos

Tipos de catéteres

Existen varios tipos de catéteres segun su funcion:
- Catéter periférico

- Catéter central

Para el estudio se ha considerado catéter periférico de corta duracién

Longitud Calibre Color del cono
23 mm 26G(0.5mm) Blanco o gris
25mm 24G(0.5mm) Amarillo
25mm 22G(0,9mm) Azul o celeste
32mm 20G(1,1mm) Rosa

45mm 18G(1,3mm) Verde

45mm 16G(1,6mm) Café

45mm 14G(2,0mm) Naranja




Venas que se utilizan para la cateterizacion

Para la canalizacion de vias periféricas priorizaremos venas distales sobre

proximales, en el orden siguiente: mano, antebrazo y brazo.

Mano: Tiene la ventaja de que dafia minimamente el arbol vascular:
pero permite didmetros menores de catéter, limita el movimiento y
puede variar el flujo segun la posicion de la mano.

Antebrazo: Admite mayores diametros de catéter y su canalizacion es
facil. Presenta el inconveniente de que el dafio que causa el arbol
vascular es importante y, ademas, puede variar el flujo.

Brazo: Es muy comoda para el paciente y garantiza un flujo constante,

causa un mayor dafo al mapa venoso del miembro superior

Eleccion del punto de insercion:

Para la eleccidn del sitio de insercién se va a priorizar y abordar la zona
distal a la proximal, preservando de esta manera el trayecto venoso para
posibles futuras canalizaciones.

Evitar en lo posible las zonas de flexién en el paciente, ya que al
flexionar el miembro acodaria la canalizacion.

En caso de presencia de flebitis la eleccion se hara: en primer lugar el
otro miembro y en segundo lugar en el mismo miembro en una zona
mas proximal.

Las caracteristicas fisicas del paciente. Referido a su edad, hay
diferencias anatomicas considerables si el paciente es un nifio de corta
edad, si es una persona joven y adulta o, por el contrario, si el paciente
s un anciano.

En pacientes pediatricos, elegir el miembro no dominante, procurar al
minimo el movimiento del nifio, o de la extremidad canalizada.
Dependiendo de lo que se administre se elegira también el sitio y vena,
puesto que soluciones irritantes, hipertdnicas o transducciones, se

elegira venas de grueso calibre.



Indicaciones para el uso de la canalizacion venosa periférica.

Mantener un acceso venoso con fines terapéuticos y para la emergencia.
Mantenimiento de la hidratacion en pacientes con intolerancia oral,
deshidratacion o shock hipovolémico.

Restituir el equilibrio del acido base

Administracion de farmacos intravenosos y fluidos al torrente
circulatorio.

Transfusion de productos sanguineos, eritrocitos y plasma para corregir
valores y evitar una posible anemia.

Nutricion parentera

1.1.2.2 CANALIZACION DE ViA VENOSA PERIFERICA (Campos, 2013)
La canalizacion de la via venosa periférica es uno de los procedimientos

realizado por las enfermeras/os con mayor frecuencia en su practica diaria.

La canalizacion de vias periféricas puede hacerse en todas las venas visibles

0 palpables a través dela piel, pero la eleccion de la vena méas adecuada

dependeré de criterios como su accesibilidad, el tratamiento farmacol6gico y

fluidos a administrar, el tiempo estimado de permanencia, punciones

anteriores] y por supuesto la habilidad técnica del enfermero. Ademas,

debemos elegir el catéter de forma individualizada a cada situacion,

conociendo sus caracteristicas, dimensiones y forma de insercion.

Material Necesario

Lazo de goma (Torniquete)
Torundas con alcohol.

Antiséptico.

Guantes no estériles.

Catéter venoso de calibre adecuado.
Llave de tres vias.

Jeringa con suero fisioldgico.

Tiritas de esparadrapo.
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Aposito preferiblemente transparente.

Etiqueta para marcar el lugar de insercion.

Equipo de perfusion (equipo de venoclisis).

Suero para perfundir.

En algunos casos férula para el antebrazo.

Procedimiento de Canalizacién de Via Venosa Periférica:

A. Antes del procedimiento de canalizacion de via periférica se debe

realizar lo siguiente:

a) Verificar indicaciones terapéuticas:

Antes de iniciar la canalizacion de via venosa periférica, la
enfermera verifica primero la indicacion médica en la historia
clinica.

Es necesario identificar el paciente correcto y su indicacion
respectiva, ya que en el desempefio del profesional de enfermeria se
da cumplimiento a la indicacion médica, éstas comprenden
decisiones terapéuticas las cuales deben ser respaldadas por notas
(escritas) y firmadas por el médico tratante, y que deben ser
acatadas por la enfermera, y aunque éste profesional cumple una
indicacion médica, le es inherente la responsabilidad individual.
Ademas en la historia clinica se identifica si el paciente es 0 no

alérgico al medicamento.

b) Preparacion del equipo intravenoso

Extraer los tubos del paquete y estirarlos, dejar los extremos de los
tubos cerrados con las tapas de plastico hasta que se vaya a iniciar la
perfusion. Esto mantendra la esterilidad de los extremos de los tubos.
Conectar el equipo segun la secuencia e indicaciones del mismo.
Para instalarlas correctamente y no tener imprevistos durante el
procedimiento.

Ajustar el pie de suero de forma que el contenedor quede suspendido

como a un metro por encima de la cabeza del cliente.
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Para que el contenido ingrese continuamente por gravedad, cuando
se inicie la perfusion.

Llenar parcialmente la camara de goteo con solucidn presionando la
camara con suavidad hasta que esté medio llena.

Para medir la administracién de fluidos mediante el nimero de gotas
por minuto.

Permeabilizar la llave de triple via, y los tubos retirando la tapa
protectora y dejar que corra fluido por los tubos hasta que
desaparezcan las burbujas de aire

El ingreso de aire a la sangre provoca dafio agregado al paciente.
Volver a tapar el tubo, manteniendo la técnica estéril.

¢) Lavado de manos y colocacion de guantes

El lavado higiénico de manos con agua y jabon antiséptico, cuya
friccion es entre 1 O a 15 seg. Secar con toalla de papel desechable
y cerrar el grifo usando el papel toalla, evitando el contacto de las
manos con el grifo.

El correcto lavado de manos disminuye el riesgo de trasmision de
microorganismos patégenos al organismo.

Cuando no es posible acceder a lavado de manos higiénico, se puede
sustituir por la aplicacion de solucién hidroalcohdlica.

La solucion hidroalcéholica tiene una actividad antimicrobiana que
desnaturaliza las proteinas de los microorganismos.

Colocarse los guantes estériles. EI uso de guantes no sustituye al
lavado de manos.

Los guantes estériles evitan el ingreso de microorganismos en la piel

ya que es un procedimiento invasivo.

d) Seleccién y dilatacion venosa

Priorizar venas distales sobre proximales, en el orden siguiente:

mano, antebrazo y brazo.
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Ya que se debe ir dejando las venas de mayor calibre para
situaciones de urgencia y volumenes de perfusion mayores.

- Evitar la zona interna de la mufieca al menos en 5 cm para evitar
dafio en el nervio radial, asi como las zonas de flexion. Ya que son
zonas de mayor movimiento y como consecuencia hay salida del
catéter. Asi mismo evitar el nervio radial ya que podria inmovilizar
parte del brazo y ocasionaria mucho dolor.

- No canalizar venas varicosas, trombosadas ni utilizadas
previamente.

Porque el acceso a dichas venas sera mas dificil, ademas
ocasionariamos mayor dafio a la integridad de la vena

- No emplear la extremidad afectada de un paciente al que se le ha
practicado una extirpacion ganglionar axilar (Ej: mastectomias).

- Yaque la zona es mas susceptible a lesion quimica al reingreso del
medicamento.

- Aplicar un torniquete firmemente de 15 a 20 cm por encima del
punto de puncidn venosa.

Para que las venas se llenen de sangre y aumenten de calibre.
- El torniquete no debe estar muy tenso para no ocluir el flujo

arterial.

B. Durante el procedimiento de canalizacion de via periférica
a) Colocacidn de los guantes
Los guantes gque se usan son estériles
Los guantes estériles son mas gruesos y dan una mayor proteccion a
la enfermera de la contaminacion con la sangred el cliente y

disminuyen riesgo de punciones a la piel con la aguja.
b) Limpieza y desinfeccion en el punto de insercion

Limpiar el punto de entrada con una torunda antiséptica topica (p.€j.

alcohol).
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c)

El alcohol es una sustancia antimicrobiana que reduciréa la posibilidad
de infeccidn durante la penetracion de la aguja en la piel. Utilizar un
movimiento circular desde adentro hacia fuera, varios centimetros.
No volver a palpar el punto de puncion tras la desinfeccion
Para alejar los microorganismos del punto de entrada en la piel.
Insercidn del catéter e inicio de perfusion
Utilizar un pulgar por debajo del punto de entrada para tensar la
piel.
Esto estabiliza la vena y tensa la piel para la entrada del catéter
Insertar el catéter con el bisel hacia arriba y con un angulo entre
15° y 30° (dependiendo de la profundidad de la vena).
Permite tener fécil ingreso a la vena.
Una vez atravesada la piel, se disminuira el angulo.
Se disminuye el angulo para seguir el carril de la vena.
Introducir el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre.
Para aseguramos que catéter ingreso a la vena.
Retirar el compresor.
Para gque no haya excesiva presion de sangre en el catéter.
Cuando esto ocurra, avanzar un poco el catéter e ir introduciendo
la canula a la vez que se va retirando la aguja o guia.
Para insertar bien la canula dentro de la vena.
Luego desechar la aguja guia del catéter en el contenedor rigido
para agujas.
Para evitar accidentes de punciones en la enfermera, paciente u
otro personal.
Conectar al catéter la valvula de seguridad o llave de tres vias
previamente permeabilizado.
Para asegurar que el equipo de canalizacion sea un circuito

cerrado y listo para la infusién indicada.
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C. Después del procedimiento de la canalizacién de via periférica.
a) Fijacion del catéter

Utilizar tres tiras de esparadrapo. Colocar una tira con el lado
pegajoso hacia arriba bajo la cabeza del catéter y doblar ambos lados
-de forma que el lado pegajoso pegue en la piel.
Pegar la segunda tira en la cabeza del catéter.
Para fijar el catéter a la piel y evitar que sobresalga la canula y se
contamine.
Pegar la tercera tira en la conexién con la llave de triple via.
Para que la conexion sea mas rigida, evitar aberturas y contaminacion

de contenido.

b) Descarte de materiales contaminados

Recoger el material sobrante y desecharlos segin corresponda.

Ya que las medidas de bioseguridad norman que luego de un
procedimiento se clasifique los desechos para evitar futuros
accidentes en los trabajadores de limpieza.

Desechar los guantes. Realizar el lavado de manos antiseptico.

Se debe a que los guantes pueden tener perforaciones que pueden ser
visibles 0 no, y que pueden permitir la entrada de bacterias y otros

microorganismos patégenos.

Complicaciones mas frecuentes

- Flebitis que consiste en la inflamacion de una vena debida a una
alteracion del endotelio por accion del farmaco. Se evitara eligiendo
venas del calibre adecuado y evitando zonas de friccion.

- Obstruccion del flujo, se da cuando el flujo de la solucion se hace
lento o se detiene. Se previene irrigando rutinariamente el catéter
en la forma indicada.

- Extravasacion es la salida del liquido intravenoso hacia el espacio

peri vascular motivado por factores propios del vaso o accidentes
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derivados del desplazamiento de la canula o catéter fuera de la
venopuncion.

Se prevendra manteniendo un flujo de goteo adecuado al calibre de
la vena y vigilando el punto de insercion.

- Salida del catéter. Se evitara fijando firmemente el catéter, sobre
todo en pacientes poco colaboradores, con agitacion o nifios
pequefios.

- Infeccion local o generalizada (sepsis). Se evitard desinfectando
convenientemente la piel en el momento de la insercion vy
manteniendo en todo momento la asepsia en los procedimientos

relacionados. No descuidar el lavado de manos y el uso de guantes.

Accidentes con riesgo bioldgico y sus formas de prevencion

En relacion a los accidentes con riesgo biologico sefialamos que los
riesgos ocupacionales estan presentes en todas las profesiones y existen
legislacion y reglamentacion especificas en cuanto a la prevencion vy el
control de dichos riesgos en el ejercicio de cada profesion.

El trabajo del personal de enfermeria (en conjunto con la estudiante de
enfermeria y los jefes de practica) se encuadra en el contexto de trabajo
de riesgo porque el enfermero pasa la mayor parte del dia en el ambiente
de trabajo, en todos los horarios rotativos de mafana, tarde y noche en
donde son sometidos a riesgos ocupacionales capaces de causar dafios a
su salud.

Un factor significativo de la mayoria de los estudios sobre el trabajo del
personal de enfermeria es la resistencia de los profesionales en reconocer
los riesgos ya que gran parte de estos lo consideran como "parte de su

trabajo".
Medidas preventivas en accidentes punzocortantes:

- Tener cuidado minucioso en el uso, manipulacion, limpieza y

descarte de agujas, y otros materiales punzocortantes.
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- Nunca se debe separar las agujas usadas de las jeringas, no doblarlas,
ni reencapsularlas o reencapucharlas.

- El descarte de estos materiales debe ser recolectados en envases o
recipientes de material rigido resistente a la puncion (polipropileno),
de color rojo, destructible por métodos fisicos, los que deberan estar
lo més cerca posible del lugar donde se utiliza el instrumento punzo-
cortante.

- Estos depdsitos se deben llenar hasta 80% de su capacidad, con

posterior sellado e incinerado del mismo

1.1.2.3 CONOCIMIENTOS

Definicion

Es el conjunto de datos, hechos y principios que se adquieren y retienen a lo
largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, y
que se caracteriza por ser un proceso activo, en el caso de los conocimientos de
las medidas de bioseguridad y protocolo de canalizacion de una via venosa
periférica de las estudiantes de enfermeria , estas se van adquiriendo desde su
ingreso a la universidad hasta la Gltima etapa del internado, originandose
cambios progresivos en el pensamiento, acciones, 0 actividades que se

aprenden. (Mayorca Y., 2010)

Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos,
calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o wvulgar”. Siendo
conocimiento cientifico aquellos probados y demostrados, y conocimiento
ordinario o vulgar aquellos que son inexactos productos de la experiencia y que
falta probarlo o demostrarlo. Asi en la formacion del interno, este obtiene
conocimiento basicamente a través de 2 formas.
- Conocimiento informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es
por este sistema que las internas de enfermeria aprenden observando la

aplicacion de las medidas de bioseguridad y se completa con el
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conocimiento con otros medios de informacién como son los comentarios
de las enfermeras que laboran en los servicios; mencionemos también que
las creencias y costumbres se conservaran como conocimiento mientras se
consideren satisfactorias, es decir por ejemplo una interna de enfermeria
cree que el uso de guantes sustituye el lavado de manos ya sea por propia
idea o porgue ha visto a otra enfermera u otro personal de salud hacer lo
mismo.

Conocimiento formal: Es aquello que se imparte en las escuelas o
instituciones formadoras de enfermeria donde se organizan los
conocimientos cientificos mediante un plan curricular. Por ejemplo: los
conocimientos tedricos que les imparten a las estudiantes de enfermeria
sobre medidas de bioseguridad en la atencion del paciente durante la
formacion profesional; los mismos que estdn basados en hechos

comprobados a través de investigaciones.

Asi mismo sobre el conocimiento Kant afirma que esta determinado por la

intuicion sensible y los conceptos; distinguiéndose 2 tipos de conocimientos,

el puro y el empirico. El primero se desarrolla al contrastar la experiencia con

la teoria que aprende el estudiante de enfermeria antes de ir a las préacticas

hospitalarias, y el segundo se da después de la experiencia, cuando la estudiante

consolida los conocimientos de teoria con la practica las aplicara en sus

cuidados al paciente e identifica aspectos que requiere validar.

Medicién del conocimiento: seguin sus caracteristicas el conocimiento se puede

clasificar y medir de la siguiente manera:

- Cuantitativamente, segun:

Niveles o Grados: alto, medio, bajo
Escalas:

a. numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.

b. gréfica: colores, imagenes, etc.
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- Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto;

verdadero, falso.

1.1.2.4 ACTITUD
Definicion
Segun Allport G. (1935) citado por (Mayorca,2010) define actitud como “un
estado mental y neurofisologico de disponibilidad, organizado por la
experiencia, que ejerce una influencia directiva sobre las reacciones del
individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se relacionan con
ella".
Whithaker define la actitud como: “Una predisposicion para responder de

manera predeterminada frente a un objeto especifico”.

La actitud es definida como una predisposicion u organizacion relativamente
estable, permanente o duradera de creencias que en el caso tendria la interna
de enfermeria; también la actitud se considera como reaccion afectiva positiva
0 negativa respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica que la predispone a responder de

determinada manera en forma méas o menos emocional.

Las actitudes estan compuestas por tres elementos 0 componentes basicos; el
elemento cognoscitivo, conformado por el conocimiento (parcialmente
verdadero) que la interna tienen sobre objeto de la actitud, en este caso las
medidas de bioseguridad; el elemento afectivo, constituido por los aspectos
emocionales que acompafian a la motivacion y/o formas como el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad afecta a las internas; y el
elemento motivacional, constituido por la predisposicion de la interna de
enfermeria a actuar respecto a adquirir o evitar infecciones intrahospitalarias.
Este elemento comprende tanto el aspecto de la energia (impulso) como el

desencadenante (acto) conductual.

19



Las actitudes se adquieren fundamentalmente por cuatro mecanismos
psiquico-sociales diferentes que son: la imitacion, identificacion, instruccion

y educacion.

- Laimitacion: representa un tipo de formacion de actitudes, en la que las
internas de enfermeria aprenden modos de conducta o reaccion, sin
someterlo en forma alguna a técnicas educacionales, por lo tanto, la
imitacion es una forma espontanea de actitudes. Por ejemplo cuando
observa como canaliza la enfermera del servicio y replica la experiencia
observada.

- La identificacion: al imitar conscientemente a una enfermera u otro
trabajador de salud, debido a que uno se identifica con ella y adopta
inconscientemente su comportamiento.

- La instruccién: cuando se trata de modificar actitudes ya definidas de
algunas personas. Por ejemplo cuando la interna de enfermeria cree que
el lavado de manos solo se hace cuando se vean sucias Y le es trabajoso
lavarse antes y despues de cada procedimiento, por lo tanto su
supervisora la debe estar observando y concientizando para tratar
modificar esa conducta, pudiendo lograrlo para que lo haga en forma
automatica pero no consciente de la importancia del mismo.

- La educacidn: en este proceso se le inculca al estudiante e interna de
enfermeria modos de conducta con cierta obligatoriedad. Por
consiguiente, la educacion representa una forma de adquisiciéon de
actitudes. La educacion lleva al cambio de conducta, pero

conscientemente.

Las escalas de actitud son instrumentos de medicion que nos permite
acercarnos a la variabilidad afectiva de las personas respecto a cualquier
objeto psicolégico. El principio de su funcionamiento es relativamente
simple: Un conjunto de respuestas es utilizado como indicador de una variable

subyacente (interviniente): la actitud. Para ello, es necesario
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asegurarse de que las propiedades del indicador utilizado corresponden a las

propiedades que podemos suponer o postular, que pertenecen a la variable.

Thurstone (1928) citado por (Mayorca Y, 2010) consideraba la opinién como
una expresion verbal de la actitud. No podemos acceder directamente a la
observacion de la actitud. Pero la opinion verbal expresada por los sujetos nos
puede servir de indicador de la actitud. Si obtenemos un indice de medida que
expresa la aceptacion o rechazo de las opiniones de las personas estamos
obteniendo, indirectamente, una medida de sus actitudes, independientemente
de lo que esas personas “sientan en realidad” o de sus acciones. Menciona
ademas que de los trescomponentes de la actitud que hemos sefialado, las
escalas, Unicamente miden la dimensidn afectiva. Existen multiples métodos
para el analisis de las actitudes, a continuacion, se presenta una referencia a
los tipos de escalas que miden el componente afectivo de la actitud. Siguiendo

la clasica tipologia de Stevens, distinguiremos 4 tipos diferentes de escalas:

- Nominales: Consisten en la clasificacién de algin objeto en dos 0 mas
categorias (por ejemplo. actitud positiva / actitud negativa). En este tipo
de escala el orden de las categorias carece de importancia. Pues, lo Unico
que nos proporcionan es la equivalencia de los individuos en relacion a
los objetos. De este modo no podemos diferenciar a los individuos en
base al grado en que poseen un atributo sélo sabremos si lo poseen o no.

- Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los objetos aunque no nos
aporta ninguna idea sobre la distancia que existe entre ellos, nos permite
clasificar a los individuos en funcién del grado en que poseen un cierto
atributo. Por ejemplo, si en una determinada pregunta hacemos contestar
con las categorias: a) totalmente de acuerdo, b) de acuerdo, c) indiferente
0 neutro, d) en desacuerdos Yy, €) totalmente en desacuerdo, tenemos
ordenados los individuos en base a estas categorias como se da en la

escala Lickert.
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- De intervalo: Con esta escala sabemos las distancias, pero no el
principio meétrico sobre el que se han construido los intervalos. Por
ejemplo, la escala de Thurstone.

- -De proporcion: Con estas escalas logramos construir intervalos
iguales, y ademas situar un punto cero de la escala. Por ejemplo: con el
uso de guantes y lavado de manos se esta doblemente protegido que

s6lo lavarse las manos.

1.1.2.4 PRACTICAS (Mayorca, Y, 2010)

Definicion

Considera como sinénimo de experiencia, para que el ser humano ponga en
practica cierto tipo de conocimientos, es necesario en primera instancia un
primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta
psicomotriz es decir el experimento; no puede haber practica de tal o cuél
conocimiento si antes no se obtiene la experiencia. Esta es evaluada
objetivamente mediante la observacion de las habilidades psicomotrices del
sujeto, independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por
el sujeto para el logro de los objetivos.

Cuando se refiere a la practica de medidas de bioseguridad de los internos de
enfermeria en los cuidados que realiza al atender a un paciente. La experiencia
de las practicas de medidas de bioseguridad se desarrolla previa orientacion
tedrico préactico a los estudiantes por parte de los profesores, luego de hacer
un reconocimiento de la tenencia de dicha practica, pasan a ejecutarlo en los
servicios del hospital, pero siempre bajo la supervision del profesor o de la

enfermera.

A. Bondy, nos dice que la experiencia le ha ensefiado a la humanidad que el
conocimiento del hecho no es convencional, que si se busca la comprension
y el control de los hechos debe partirse de la experiencia de cada uno. De lo

cual se deduce que la practica es el ejercicio de un conjunto de destrezas y /o
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habilidades adquiridas por medio de la experiencia; lo cual puede ser valorada
a través de la observacion o puede ser referida y/o expresada a través del

lenguaje.

Las practicas definidas también como acciones pueden ser medidas mediante
una Lista de Chequeo, y pueden ser clasificadas como correctas o incorrectas,
superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y

regulares, entre otras.

1.1.2.5 ETAPA DE INTERNADO EN LA FORMACION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Las Escuelas o Facultades de Enfermeria de las universidades peruanas
forman a futuros profesionales de acuerdo con las necesidades que la sociedad
demanda y en este caso también han de asumir la formacidn de los estudiantes
de enfermeria para que presten cuidados de calidad, y también una mejor
proteccion de salud tanto para el paciente como para la estudiante. Durante
su formacion la estudiante de enfermeria va adquiriendo conocimientos de
bioseguridad, que aplicara en la cotidianidad de sus practicas como en un
futuro profesional. Estos conocimientos los adquiere en las diversas
asignaturas profesionales, asi como en otras que conforma el Plan de Estudio;
siendo el tema de bioseguridad uno de los mas enfatizados a nivel teorico
practico durante los 4 primeros afios y que lo consolida en el 5to. Afio de
estudios llamado también Internado de Enfermeria.

El internado representa para enfermeria la culminacion de la ensefianza de pre
grado, periodo en el que se complementa, profundiza y consolida los logros
del proceso de formacion del estudiante en el area hospitalaria y comunitaria,
en los que el interno asume responsabilidades profesionales declaradas en el
perfil educacional, bajo un sistema de tutoria, y un proceso de autodireccion

y autoaprendizaje. Estas experiencias de aprendizaje, también ofrecen al
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interno la oportunidad de practicar los valores éticos de justicia, solidaridad,
respeto, verdad, responsabilidad y de analizar el comportamiento

deontoldgico que la profesion de Enfermeria exige.

La rotacién por los servicios de hospitalizacion permite al Interno de
Enfermeria aplicar, ampliar y/o reforzar sus conocimientos y habilidades en
el cuidado de los pacientes con afecciones clinicas mas frecuentes, aplicando
el Proceso de Atencion de Enfermeria en todas sus fases. Asi mismo, le
permite consolidar y fortalecer su desempefio practico en los procedimientos
que le corresponden con proyeccion a brindar una atencion integral y libre de

riesgos a los pacientes a su cargo, asi como prevenir los accidentes laborales.

Como podemaos apreciar los estudiantes de enfermeria y de otras ciencias de
la salud estan expuestos a contraer o trasmitir infecciones intrahospitalarias
durante su entrenamiento clinico en los servicios hospitalarios, en particular
a las IIH con patdgenos transmitidos por sangre. El riesgo de exposicion e
infeccion por estos patdgenos en los estudiantes muchas veces es
desconocido, debido a que los accidentes no son reportados. Sin embargo, se
considera que los riesgos a IIH son altos en los estudiantes de enfermeria,
dada la necesidad de utilizar elementos punzocortantes, manipular liquidos
corporales a esta situacion se suma la experiencia que el grado de desarrollo
de las habilidades manuales y el correcto uso de las medidas de bioseguridad.
Es por tanto responsabilidad de las instituciones formadoras de la carrera de
enfermeria desarrollar competencias en los estudiantes sobre medidas de
bioseguridad, asi como proveer de ambientes y condiciones adecuadas y

seguras para el desarrollo de las actividades practicas. (Mayorca Y., 2010)

1.1.2.6 TEORIA DE ENFERMERIA
Teoria de Patricia Benner
Perspectiva de enfermeria de principiante experta: excelencia y dominio de la
practica de enfermeria clinica (Campos, 2013)
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Benner estudio la practica de la enfermeria clinica para descubrir y describir el

conocimiento que sustentaba la practica enfermera. Una de las primeras

distinciones teoricas que Benner establecié fue la diferencia entre la practica y

el conocimiento tedrico.

- Saber Teo6rico: Un individuo asimila un conocimiento y establece
relaciones causales entre diferentes sucesos.

- Saber Practico: La adquisicion de una habilidad que puede desafiar el saber
tedrico.

Benner, sefiala que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia, el

conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y

tedrico.

En sus estudios observo, que la adquisicion de habilidades basada en la

experiencia es mas segura y rapida cuando se produce a partir de una base

educativa -sélida y que dependiendo en qué etapa se encuentre el profesional

se crearan diversas estrategias de aprendizaje. Los hermanos Dreyfus clasifican

las etapas de este aprendizaje practico en orden creciente, esta estructura es

mantenida por Benner.

Las cuales son: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto.

Principiante: La persona que se encuentra en el estadio de principiante no tiene
ninguna experiencia previa de la situacion de la que debe enfrentarse. Por regla
general, este nivel se corresponde con los estudiantes de enfermeria, pero
Benner sugirio que también se pueden aplicar a enfermeras expertas en un area

determinada que deben enfrentarse a una situacion desconocida.

Principiante Avanzada: Es la persona que puede demostrar una actuacién
aceptable por lo menos parcialmente después de haberse enfrentado a un
numero suficiente de situaciones reales o después de que un tutor le halla

indicado los elementos importantes recurrentes de la situacion. En este estadio,
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la persona posee la experiencia necesaria para dominar algunos aspectos de la

situacion.

Competente: Este nivel se caracteriza por una considerable planificacion
consiente y deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales y
futuras que son importantes y cuales no. La atencidon se centra en la gestion del
tiempo y en la organizacion de las tareas de la enfermera, en vez de centrarse

en la planificacién del tiempo con respecto a las necesidades del paciente.

Eficiente: EI estadio eficiente es un salto cualitativo respecto al competente.
Ahora la persona es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un

dominio intuitivo de la situacion a partir de la informacion previa que conoce.

Experto: Para Benner, la enfermera experta posee un dominio intuitivo de la
situacion y es capaz de identificar el origen del problema sin perde rtiempo en

soluciones y diagnosticos alternativos.

La enfermera experta posee la habilidad de reconocer patrones gracias a su
amplia experiencia.
De este estudio se extrajeron 31 competencias; de estas competencias se
derivaron inductivamente los siguientes siete dominios:
I. El rol de ayuda.
11. La funcioén de ensefianza-formacion.
111. La funcién de diagndstico y seguimiento del paciente.
IV. La gestion eficaz de situaciones que cambian rapido
V. La administracion y la vigilancia de las intervenciones y de los regimenes
terapéuticos.
VI. El seguimiento y la garantia de la calidad de las practicas de cuidado de
la salud.

VII. Las competencias organizadoras del rol de trabajo.
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Benner afirma que el nuevo conocimiento y la compensacion se forman
articulando significados, habilidades y conocimientos previamente dados por
sentados e implicitos en la préactica clinica.

Algunos han empezado a valorar que el conocimiento se desarrolla en la
practica y que la practica es mas compleja de lo que cualquier teoria puede
abarcar, pero la bdsqueda platonica de la aplicacion de teorias abstracta sigue
teniendo una gran fuerza en lo mundo académico.

Benner y sus colaboradores destacan la importancia de aprender la habilidad
de la aplicacion y el cuidado por medio de la experiencia practica, la
articulacién del conocimiento con la practica y el uso de descripciones en la
formacién de enfermeras no graduadas.

La filosofia de Benner de la practica de la enfermeria clinica ha proporcionado
definiciones y descripciones detalladas de los conceptos para todas las practicas

enfermeras.

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El siguiente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Justificacién tedrica. — Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico
porque se aplicaran conceptos relacionados con los protocolos de canalizacion
de via venosa periférica durante la atencion al paciente por parte de las internas
de enfermeria, asi como se utilizaran enfoques tedricos y conceptuales que
fundamentan las medidas de precauciones durante el procedimiento dentro del
ambito hospitalario.

Justificacion practica. — En el contexto practico esta investigacion se justifica
porque al determinar la aplicacion del protocolo de canalizacion de via venora
periférica por las internas de enfermeria se pretende mejorar su actuacion del
interno de enfermeria cunado ejecuta el procedimiento indicado de acuerdo al
protocolo de canalizacion de via venosa periférica y, por medio de ello se puede

evitar las complicaciones como flebitis.
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- Justificacion Metodoldgica. - El estudio se justifica metodolégicamente por
la necesidad de evaluar permanentemente a los estudiantes de enfermeria en
formacion final como es el internado, que nos permita tener un panorama de
los conocimientos, actitudes y practicas que poseen los internos de
enfermeria, quienes gradualmente van manejando de manera progresiva y
autonoma para aplicacion de sus conocimientos, actitudes y practicas durante
la atencion del paciente. Del mismo modo los aportes inmediatos son para los
estudiantes de Enfermeria que estan en proceso de aprendizaje y formacion,
se identifique sus fortalezas y debilidades, que podran ser reforzadas durante

el periodo de formacién en el pregrado.

Ademas, este estudio servird de orientacién para los directivos, docentes y
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad San Pedro;
asimismo se debe ahondar sobre el tema durante el aprendizaje tedrico-préactico,

para formar profesionales competentes.

1.3 PROBLEMA
1.3.1 Descripcidon de la Realidad Probleméatica

En la prestacion de atencion de salud se realizan procedimientos invasivos, uno
de ellos es la canalizacion de via venosa periférica observada en las practicas
hospitalarias que generalmente esta a cargo del personal de enfermeria. El acceso
venoso se utiliza con diversos objetivos terapéuticos, al ser un procedimiento de
alta incidencia, su procedimiento requiere alto nivel de precision y observacion

de normas de bioseguridad establecidos.

Segun Carballo (2010) “en la actualidad son muchos los pacientes y las
situaciones susceptibles de recibir Terapia Intravenosa. Desde el primer dia y
hasta el final de una vida, existe la posibilidad de aplicarla, utilizandose
localizaciones muy variadas con tiempos de permanencia que pueden ser cortos
o0 prolongados, en situaciones asistenciales tanto médicas como quirdrgicas, asi

en la prevencion como en el tratamiento de cualquier situacion de salud”.
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Una de las complicaciones con mayor incidencia es la flebitis de origen mecénico
y quimico. De acuerdo al sitio anatdbmico son mas frecuentes en la mufieca, luego
en el dorso de la mano y en el pliegue del codo. Todas estas zonas son inestables
y facilitan el movimiento del catéter contra la pared venosa. La mala eleccion
del catéter incide en la frecuencia de la flebitis, igualmente es importante el tipo
de liquidos que se administra al paciente por el catéter, la mayoria de las flebitis
quimicas y mecanicas aparecen en el primer dia de la hospitalizacion. Castillo y
Catota (2015)

La experiencia y la literatura dan cuenta que no siempre van de la mano los
conocimientos con las actitudes o actitudes con las practicas o los conocimientos
con las practicas; por tanto, esta situacion viene ocurriendo en los estudiantes de
enfermeria que ingresan al internado de enfermeria en su ultima etapa de

formacion académica.

Durante la préctica clinica con los estudiantes del altimo ciclo de enfermeria se
ha observado que tienen dificultad para la canalizacion de la via venosa con
riesgo a una serie de complicaciones relacionadas a la instalacion de vias
periféricas: Esto exige efectuar una adecuada técnica de instalacion que permita
el acceso seguro, duradero y que no genere complicaciones. Por ello requiere la
unificacion de criterios de cuidados y mantenimiento de la misma, la necesaria
actualizacion de los procedimientos, evitar las complicaciones, infeccién

nosocomial y disminuir el riesgo de accidente laboral y no laboral.

1.3.2 Problema Principal
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del
protocolo de canalizacion via venosa periférica que tienen las internas de

enfermeria de la Universidad San Pedro Sullana 2017?
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1.4 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARTIABLES
1.4.1 Conceptualizacion

Conocimiento: como un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolas en
conocimiento cientifico, ordinario o vulgar”. Siendo conocimiento cientifico,
aquellos probados y demostrados, y conocimiento ordinario o vulgar aquellos
que son inexactos productos de la experiencia y que falta probarlo o

demostrarlo.

Actitud: como una predisposicion u organizacion relativamente estable,
permanente o duradera de creencias que en el caso tendria la enfermera; también
la actitud se considera como reaccion afectiva positiva o negativa respecto a la
aplicacion de la técnica de canalizacion de via venosa periférica que la
predispone a responder de determinada manera en forma mas ¢ menos
emocional.

Préctica: se considera como sindnimo de experiencia, para que el ser humano
ponga en practica cierto tipo de conocimientos, es necesario en primera
instancia un primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos
y conducta psicomotriz es decir el experimento; no puede haber practica de tal
o cual conocimiento si antes no se obtiene la experiencia. Esta es evaluada
objetivamente mediante la observacion de las habilidades psicomotrices del
sujeto, independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por

el sujeto para el logro de los objetivos. (Castillo y Catota,2015)

Canalizacion de via venosa periférica: procedimiento invasivo que permite
el acceso a la circulacion sanguinea mediante la insercion de un catéter y
comprende la aplicacion de medidas de bioseguridad antes, durante y después

del procedimiento.
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1.4.2 Variables

Variable Independiente

Variable Dependiente

Operacionalizacién de variable

Actitudes y practicas de las internas de enfermeria para la aplicacion del

Conocimientos del protocolo de canalizacidn de via venosa periférica

protocolo de canalizacion de via venosa periférica

VARIABLE DEFINICION ETAPAS INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL DE LA
VARIABLE
Variable Antes del Definicién de canalizacion de la via
Independiente | Es el conjunto  de| procedimiento. venosa periférica.
informacion formal Casos en los que se aplica.
Conocimiento | sobre protocolos Riesgos para el personal y para el
del protocolo | estandarizados durante la paciente. Conocimiento
de atencion del paciente, Lavado de manos clinico. alto
canalizacion de | entre ellos la canalizacion Preparacion del equipo intravenoso.
via venosa | de la via periférica. Uso de mandil o mandilon
periférica. Uso de Guantes
Conocimiento
Durante el Limpieza y desinfeccidn en el punto | medio
procedimiento de insercion.
Manipulacion del catéter. Conocimiento
Insercion del catéter. bajo
Después del | Descarte del cateter.
procedimiento. Descarte de guantes usados.
Lavado de manos luego del
procedimiento.
Variable La actitud es una| Antesdel Riesgos para la salud de Ia
Dependiente predisposicion para | procedimiento enfermera y paciente.
comportarse de manera Lavado de manos. Actitudes
Actitud frente a | determinada con respecto Preparacién del equipo intravenoso. | favorables
la aplicacion | a un objeto especifico o Uso de mandil o mandilén.
protocolo  de| clase de objeto, en este
canalizacion de | caso el cumplimiento de| Durante el Uso de guantes
via venosa | protocolo estandarizados | procedimiento Limpieza y desinfeccion en el punto | Actitud
periférica. que  se aplican durante de insercion. indiferente
el cuidado del Manipulacion del catéter.
paciente y en sus diversos Insercion del catéter. Actitudes
procedimientos entre desfavorables
ellos la canalizacion de la | Después del | Descarte del catéter.

via venosa periférica

procedimiento

Descarte de guantes usados. Lavado
de manos luego del procedimiento
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Précticas de
canalizacion de
via venosa
periférica

Conjunto de acciones que
realiza durante el
procedimiento  invasivo
que permite el acceso a la
circulacion sanguinea
mediante la insercién de
un catéter en la via
venosa periférica con
fines terapeuticos.

Antes del

procedimiento

Durante el

procedimiento

Después

procedimiento

del

Lavado de manos.

Preparacién del equipo intravenoso.

Uso de mandil o mandilén.
Uso de guantes

Limpieza y desinfeccién en el
punto de insercién.
Manipulacion del catéter.
Insercion del catéter

Descarte del catéter.

Descarte de materiales usados.
Lavado de manos luego del
procedimiento.

Practicas
correctas

Practicas
incorrectas

1.5 HIPOTESIS

H1: El nivel de conocimiento del protocolo de canalizacion de via venosa periférica

influye en las actitudes y préacticas de las internas de enfermeria de la Universidad

San Pedro- Sullana.

Ho: El nivel de conocimiento del protocolo de canalizacion de via venosa periférica

no influye en las actitudes y précticas de las internas de enfermeria de la

Universidad San Pedro- Sullana.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos, actitudes y

préacticas del protocolo de canalizacion via venosa periférica que tienen las

internas de enfermeria de la Universidad San Pedro. Sullana. 2017
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1.6.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.
Identificar el nivel de conocimiento que tienen las internas de enfermeria
del protocolo de canalizacion de via periférica.

Identificar las actitudes que tienen las internas de enfermeria del protocolo
de canalizacion de via periférica.

Identificar las practicas que tienen las internas de enfermeria del protocolo
de canalizacion de via periférica.

Relacionar el nivel de conocimiento que tienen las internas de enfermeria
con las actitudes frente al protocolo de canalizacion de via periférica.
Relacionar el nivel de conocimiento que tienen las internas de enfermeria
con las practicas del protocolo de canalizacion de via periférica.

Relacionar las practicas y actitudes que tienen las internas de enfermeria del

protocolo de canalizacion de via periférica.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio de investigacion es cuantitativo y corte transversal.
Cuantitativa: Porque el instrumento utilizado recoge datos cuantitativos los cuales
también incluyen la medicion sistematica, y se emplea el analisis estadistico como
caracteristica resaltante.

Transversal: Porque todas las variables fueron medidas en una sola ocasion; se

realiz6 comparaciones, ya que se trata de una sola muestra;

Nivel de investigacion: es un estudio descriptivo correlacional.

Porque describe la relacién entre dos 0 mas variables como conocimiento, actitud
y préactica, donde se analiza y explica los resultados si los conocimientos de las
internas de enfermerias se relacionan con actitudes y practicas del protocolo de

canalizacion de via periférica.

El disefio que se empled en el estudio fue: Disefio No Experimental, Transeccional
y Descriptiva.

Disefio No Experimental, porque carecen de manipulacion intencional y tan solo
se analizan y estudian los hechos y fenédmenos de la realidad después de su
ocurrencia.

Transeccional, porque permitié establecer estudios de investigacion de hechos y
fendmeno de la realidad en un momento determinado del tiempo.

Descriptiva, porque facilito analizar y conocer las caracteristicas, rasgos,
propiedades y cualidades de un hecho o fendmeno de la realidad en un periodo

determinado del tiempo.
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2.2.POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes del internado del

Programa de enfermeria de la Universidad San Pedro- Sullana 2017

Muestra

Para la obtencion de la muestra se utilizd la siguiente formula estadistica debido

a que nuestra poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacién:

El tamafio de la muestra se calculé mediante la siguiente formula:

7°PON
e’(N 1) z%PQ

N: es el tamario de la poblacion.

> es el valor del error 5% =0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5
n: es el tamafio de la muestra.
Reemplazando:

3.84x0.25 x22
21x0.0025+3.84x0.25

n =

2112
"~ 1.0125

1=20,8
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La muestra estuvo conformada por un total 20 internas del programa de

enfermeria de la Universidad San Pedro. 2017.

Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusion:

- Internas del programa de enfermeria de la Universidad San Pedro.
- Internas del programa de enfermeria de la Universidad San Pedro que
desean participar.

Exclusion:

- Internas del programa de enfermeria de la Universidad San Pedro que

desean participar.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo para evaluar conocimientos fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario elaborada por la autora Mayorca

Yarihuaman (2010) adaptada por la autora del presente estudio.

El instrumento en su presentacion fisica consta de: presentacion, donde se da a
conocer los objetivos de la investigacion, asi como la solicitud de la participacion
del estudiante, también figura las instrucciones explicando como van a desarrollar
el cuestionario. El instrumento consta de 12 items o reactivos que estan

distribuidos de la siguiente manera.

Antes del procedimiento: 6 items sobre definicidn, indicaciones, complicaciones,
riesgos para la enfermera y paciente, pasos a seguir antes de colocar una via

venosa periférica.

Durante el procedimiento: 2 items sobre calzado de guantes, desinfeccion de la

piel y la secuencia a seguir durante la canalizacion de via venosa periférica.

Después del procedimiento: 4 descarte de catéter usado, eliminacion de materiales

contaminados y lavado de manos.
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En cuanto a las respuestas, 10 items tienen alternativa multiple para marcar con
una “x” en uno de los paréntesis de cada alternativa de acuerdo a lo que conoce el
interno respecto al tema, ademas hay 1 item para enumerar en orden los pasos a
seguir luego de la canalizacion de via periférica, y otra para relacionar dos
columnas una sobre dispositivos de eliminacién de material y otra de materiales

contaminados.

El instrumento fue sometido a validez de criterio a través de juicios de expertos,
que se encuentran conformados por 8 profesionales, tal como se sefiala en la tabla
N° 2. Los puntajes fueron sometidos a la Prueba Binomial en donde 8 preguntas
presentaron valor p < 0.05 lo cual indica que la concordancia es significativa, y se
obtuvieron 4 preguntas con p> 0.05, estas preguntas se tomaron en cuenta para la

elaboracién del instrumento final.

Para la validez estadistica la autora Mayorca (2010) us6 el Coeficiente de Pearson
en donde se obtuvo que todos los resultados presentan r = 0.2; para la confiabilidad
se uso la Prueba de Kuder Richarson (k-r) el resultado fue 0.70, y como (k-r) es
mayor a 0.6se concluye que el instrumento es altamente confiable.

Para las actitudes: la autora Mayorca (2010) usé como técnica la encuesta y el
instrumento la Escala de Licker modificada que consta de 12proposiciones,

distribuido en tres momentos:

Antes del procedimiento: hay 4 proposiciones que tratan sobre el procedimiento
para el lavado de manos y su importancia, uso de mandil y preparacion del equipo

de canalizacion.

Durante el procedimiento: hay 4 proposiciones sobre el uso de guantes,
desinfeccion de la piel, riesgos de infeccién, manipulacién del catéter y la

seleccién de la vena.

Después del procedimiento: hay 4 proposiciones que tratan sobre lavado de
manos, manipulacion y descarte de catéter usado, y eliminacion de material

contaminado.
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En cada proposicion tiene 5 opciones de respuesta para marcar solo una opcion

segun el criterio del interno frente a la proposicién:
TA : Totalmente de acuerdo
A : De acuerdo
| : Indiferente
D : Desacuerdo
TD: Totalmente en desacuerdo

La Escala de Lickert modificado fue sometido a validez de criterio a través de
juicios de expertos, que se encuentran conformados por 8profesionales, tal como
se sefiala en la tabla N°2. Los puntajes fueron sometidos a la Prueba Binomial en
donde 10 preguntas presentaron valor p < 0.05 lo cual indica que la concordancia
es significativa, y 2 preguntas con p > 0.05, que se tomaron en cuenta para la

elaboracién del instrumento final de actitudes.

Para la validez estadistica se uso el Coeficiente de Pearson, en donde se obtuvo
que todos los resultados presentaron r = 0.2; para la confiabilidad se uso la Prueba
estadistica de Alfa de Cronbach, cuyos valores superan 0.65 lo que indica que el

instrumento es confiable.

Para las practicas: la autora Mayorca (2010) uso la técnica de observacion y el
instrumento la lista de chequeo que consta de 23 items y 46 sub items, que se
distribuyen en:

Antes del procedimiento: 7 items y 24 sub items sobre lavado de manos (retiro de
joyas, regular caida de agua, humedecer las manos, uso de jabon, frotacion de las
manos, entre otras), colocacion de mandil o mandilén, preparacion de materiales
(uso de coche, preparacion de algodones, preparacion de tiras de esparadrapo,

ligadura, cubeta, guantes, otros), seleccion de la vena y colocacién de ligadura.

Durante el procedimiento: 10 items y 7 sub items sobre la colocacién de guantes

(pasos para calzado de guantes), desinfeccion de la piel (uso de algodon con
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antiséptico, forma de desinfeccion), insercion del catéter, verificacion de retorno

VENoso, entre otros.

Después del procedimiento: hay 6 items y 15 sub items sobre colocacion de
esparadrapo, colocacién de fecha del dia, eliminacion de materiales contaminados

y lavado de manos.

Al costado de cada item se encuentran tres casilleros uno que corresponde a la
columna de “SI”, otro a la columna de “NO”, y otro denominado “Observaciones”.

El instrumento fue sometido a validez de criterio a través de juicios de expertos,
conformados por 8 profesionales. Los puntajes fueron sometidos a la Prueba
Binomial en donde 44 preguntas presentaron valor p < 0.05 lo cual indica que la
concordancia es significativa y 6 preguntas con p > 0.05 que se tomaron en cuenta
para la elaboracion del instrumento final, y para la validez estadistica se uso el
Coeficiente de Pearson en donde se obtuvo que todos los resultados presentaron
r =0.2; para la confiabilidad se usé la Prueba estadistica de Kuder Richarson con
resultado de 0.84, (k-r) = 0.65 lo que indica que el instrumento es confiable.

Segun la autora Mayorca (2010), Los datos segun variables y dimensiones fueron
analizadas utilizando la estadistica descriptiva para datos agrupados por frecuencia
y aplicando la Escala de Estanones para la categorizaciéon de las variables de

conocimientos y actitudes.

La clasificacion cuantificada del nivel de conocimientos del protocolo de

canalizacion de via periférica de las internas de enfermeria, es:
- Nivel alto: 0 -7
- Nivel medio: 8a 10

- Nivel bajo: 11 a 12
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La clasificacion de las actitudes de los internos de enfermeria frente al protocolo
de canalizacion de via periférica, lo hizo mediante la escala de Licker modificada,

en base a:
- Favorables: 52 - 60
- Desfavorables: 34 - 51

- Indiferente: 12 - 33

Para las practicas se evalué mediante la observacion y el instrumento fue una lista
de chequeo, luego uso la media aritmética para separar los totales en correctas o
incorrectas a nivel de toda la poblacién, luego dividio el procedimiento en tres
momentos antes, durante y después de la canalizacion de via periférica. en cada

uno de los momentos se clasificaron los datos como:
- Correctas: 34 - 53
- Incorrectas: 0 - 33
2.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

2.4.1 Procesamiento de la Informacion
Luego de la recoleccion de datos obtenidos en el estudio, estos fueron
procesados en forma manual, mediante el programa de Excel 2015, previa
elaboracion de la tabla de cédigo y tabla de matriz fisica; y posteriormente para
el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS version 21. Una vez
obtenido los resultados de acuerdo al problemas y objetivos planteados en el
presente estudio, se tabularon los datos en cuadros de frecuencia y porcentajes,
facilitando la observacion de la variable en estudio.
2.4.1 Analisis de la informacion
Se especificaron las caracteristicas de cada una de las variables, donde las
internas de enfermeria realizaron el procedimiento utilizando el protocolo de

canalizacion de via periférica que facilito los resultados de frecuencia y
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porcentajes obtenidos en cada una de las etapas del protocolo en el estudio,
examinando encontrar diferencias estadisticas significativas de las frecuencias
observadas en las tablas y graficos de cada una de las variables haciendo una
interpretacion especifica y la contrastacion de la hipotesis.

Asi mismo para su andlisis e interpretacion se utiliz6 la fundamentacion

cientifica.
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3. RESULTADOS

3.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Las caracteristicas sociodemogréficas nos muestran las tablas y gréaficos del N°1
al N°3. La edad el 60% tiene entre 18 a 25 afios, el 20% entre 26 a 30 afios y el
20% entre 31 a 35 afios. El estado civil el 85% soleras, el 10% convivientes y
el 5% casadas. Segun ocupacién el 100% son estudiantes.

Tabla N° 1 Edad de las internas de enfermeria de la Universidad
San Pedro. Sullana. 2017

Edad Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
18-25 afios 12 60.0 60.0 60.0
26-30 afios 4 20.0 20.0 80.0
31-35 afios 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Edad de los internos de enfermeria
12(60%)

'
o
v
g <

12 7

10

4(20%) 4(20%)

B 0

18-25 afios 26-30 afos 31-35 afos

d
,;
#

Grafico N° 1 Edad de las internas de enfermeria de la Universidad
San Pedro. Sullana. 2017
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Tabla N° 2 Estado civil de las internas de enfermeria de la
Universidad San Pedro. Sullana. 2017

Estado civil Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia _ Porcentaje valido acumulado
soltero (a) 17 85.0 85.0 85.0
casado (a) 1 5.0 5.0 90.0
conviviente 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

estado civil

soltero (a) T ‘
casado (a) ST
conviviente

Grafico N° 2 Estado civil de las internas de enfermeria de la
Universidad San Pedro. Sullana. 2017
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Tabla N° 3 Ocupaciéon de las internas de enfermeria de la
Universidad San Pedro. Sullana. 2017

Ocupacion Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia _ Porcentaje vélido acumulado
estudiante 20 100.0 100.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

ocupacion

ml

Gréfico N° 3 Ocupacion de las internas de enfermeria de la
Universidad San Pedro. Sullana. 2017
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3.1.2. Identificar el nivel de conocimiento que tienen las internas de enfermeria del
protocolo de canalizacion de via periférica.

Las tablas y graficos N°4 y N°5, muestran que el 50% de las internas tienen un
nivel de conocimiento medio, del protocolo de canalizacion de via periférica, el
30% un nivel de conocimiento alto y el 20% bajo. Segln dimensiones: Antes del
procedimiento; las internas de enfermeria presentan conocimiento alto 100% en
definicion de canalizacion, el 85% en riesgos para la enfermera; Medio el 75% en
preparacion de equipo, el 55% sobre riesgo del paciente, el 45% sobre indicaciones
y bajo el 30% sobre complicaciones. Durante el procedimiento, el nivel de
conocimiento es alto en 95% sobre desinfeccion de la piel y medio el 70% para
secuencia durante el procedimiento. Después, el conocimiento es medio, el

75% conocen sobre el desecho de materiales, el 70% sobre como descartar el
catéter usado, el 55% sobre la técnica del lavado de manos y el 35% sobre la

secuencia después del procedimiento.

Tabla N° 4 Nivel de conocimientos que tienen las internas de enfermeria del
protocolo de canalizaciéon via periférica de la Universidad San
Pedro. Sullana. 2017

Nivel de
conocimiento Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alto 6 30.0 30.0 30.0
Medio 10 50.0 50.0 80.0
Bajo 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

45



nivel de conocimiento

Bajo; 4; 20%
Alto; 6; 30%

/—

Medio; 10; 50%/

Grafico N° 4 Nivel de conocimientos que tienen las internas de enfermeria del
protocolo de canalizacion via periférica de la Universidad San Pedro.
Sullana. 2017
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Tabla N° 5 Nivel de conocimientos que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacion via periférica segin dimensiones de la Universidad San Pedro. Sullana.

2017.
PROTOCOLO EN LA CANALIZACION DE CONOCIMIENTOS DE LOS | TOTAL DE
VIA PERIFERICA INTERNOS DE ENFERMERIA INTERNOS DE
ENFERMERIA
DIMENSION INDICADORES NIVEL ITEMS N° %
ACERTADOS
%

Definicion de ALTO 100,0 20 100,0

canalizacion

Indicaciones MEDIO 45,0 20 100,0
ANTES Complicaciones BAJO 30,0 20 100,0

Riesgos para la ALTO 85,0 20 100,0

enfermera

Riesgo al paciente MEDIO 55,0 20 100,0

Preparacién del ALTO 75,0 20 100,0

equipo

Desinfeccion de la ALTO 95,0 20 100,0
DURANTE piel

Secuencia durante el ALTO 70,0 20 100,0

procedimiento

Técnica de lavado de MEDIO 55,0 20 100,0

manos

Secuencia  después BAJO 35,0 20 100,0
DESPUES del

procedimiento

Desecho de ALTO 75,0 20 100,0

materiales

Descarte del catéter ALTO 70,0 20 100,0

usado

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
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3.1.3. Identificar las actitudes que tienen las internas de enfermeria del protocolo

de canalizacion de via periférica.

Las tablas y gréficos N°6 y 7, muestran, la actitud de las internas de enfermeria
frente al protocolo de canalizacion de via periférica, se observa que el 45% tienen
una actitud favorable, el 40% es desfavorable y el 15% es indiferente.

Sobre las actitudes que tienen las internas de enfermeria en la canalizacion de via
periférica, segin dimensiones, tenemos que antes del procedimiento es favorable
el 100% en uso del mandil, el 100% preparacion de materiales, el 95% en riesgos
para el paciente y el 10% sobre técnica de lavado de manos; es indiferente el 15%
en técnica de lavado de manos y el 5% en riesgo para él. Desfavorable, el 50% en
técnica de lavado de manos. Durante el procedimiento la actitud en favorable el

25% para uso de guantes, el 75% en seleccion de la vena, el 75% en desinfeccién
de la piel y el 95% sobre manipulacion del catéter; en indiferente el 70% en uso
de guantes, el 10% en seleccion de la vena, el 5% den desinfeccion de la piel y el

5% sobre manipulacion del catéter y desfavorable el 5% en uso de guante, el 15%
en seleccién de la vena y el 15% en desinfeccién de la piel. Después del
procedimiento, es favorable el 75% para desinfeccion de la piel, el 75% en
manipulacion del catéter usado, el 45% en desecho de materiales, el 40% en

desecho de catéter usado y el 40% en lavado de manos.
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Tabla N° 6 Actitudes que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacién via periférica de la Universidad San Pedro. Sullana.

2017
Actitudes Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Favorable 8 40.0 40.0 40.0
Desfavorable 9 45.0 45.0 85.0
Indiferente 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

Actitudes frente al protocolo de canalizacion de via periferica

9(45%)

(A09%)
81 ¥ U

3(15%)

Favorable Desfavorable Indiferente

Grafico N° 5 Actitudes que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacién via periférica de la Universidad San Pedro. Sullana. 2017

49



Tabla N° 7 Actitudes que tienen las internas de enfermeria del protocolo de canalizacion via periférica
segun dimensiones de la Universidad San Pedro. Sullana. 2017

TOTAL DE
CONOCIMIENTOS DE LOS INTERNOS DE INTERNOS DE
DIMENSION INDICADORES ENFERMERIA ENFERMERIA
FAVORABLE INDIFERENTE DESFAVORABLE
% % % N° %
Técnica de lavado 10,0 15,0 50,0 20 100,0
de manos.
Uso de mandil. 100,0 0,0 0,0 20 100,0
ANTES DEL " Preparacion de | 100,0 0,0 0,0 20 | 100,0
PROCEDIMENTO | [oiarinlas
Riesgos para el 95,0 5,0 0,0 20 100,0
paciente
Riesgo al 75,0 5,0 20,0 20 100,0
paciente
Uso de guantes 25,0 70,0 5,0 20 100,0
DURANTEDEL Seleccion de | 75,0 10,0 15,0 20 | 100,0
PROCEDIMENTO | /.
Desinfeccion de la 75,0 5,0 15,0 20 100,0
piel
Manipulacion  del 95,0 5,0 0,0 20 100,0
catéter
Desinfeccion de 75,0 5,0 15,0 20 100,0
la piel
Manipulacion del 75,0 5,0 20,0 20 100,0
DESPUESDEL catéter usado
PROCEDIMENTO Desecho de 40,0 15,0 45,0 20 100,0
catéter usado
Lavado de 40,0 450 15,0 20 100,0
manos
Desecho de 45,0 15,0 40,0 20 100,0
materiales

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

50



3.1.4. Identificar las préacticas que tienen las internas de enfermeria del protocolo
de canalizacion de via periférica.
En la tabla y grafico N2 8, en relacion a las practicas que tienen las internas de
enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica, se observa que el 65%

presentan practicas correctas y 35% practicas incorrectas.

Tabla N° 8 Practicas que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacién via periférica de la Universidad San Pedro. Sullana.

2017
Practica Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Incorrecto 7 35.0 35,0 35.0
Correcto 13 65,0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

practicas frente al protocolode canalizacion de via periferica

13(65%)

o N B O

Incorrecto Correcto

Grafico N° 6 Practicas que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacion via periférica de la Universidad San Pedro. Sullana. 2017
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3.1. 5. Comparar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes que tienen

las internas de enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica.

La tabla N°9 y grafico N° 7, presenta la relacién entre las variables nivel de
conocimiento y actitudes que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacion de via periférica, tenemos: Para nivel de conocimiento alto el 10%
muestra actitud favorable el 15% desfavorable y el 5% indiferente. Para nivel de
conocimiento medio, el 20% muestra una actitud favorable, el 20% desfavorable
y el 10% indiferente. Para nivel de conocimiento bajo el 10% mostraron una

actitud favorable y el 10% desfavorable.

Tabla N° 9 Relacién nivel de conocimiento y actitudes que tienen las internas de
enfermeria del protocolo de canalizacidn via periférica de la Universidad
San Pedro. Sullana. 2017

Actitudes que tienen las Nivel de conocimiento que tienen las internas
internas de enfermeria del de enfermeria del protocolo de canalizacion Total
protocolo de canalizacion de via periférica de la Universidad San Pedro.
via periférica de la Sullana. 2017
Universidad San Pedro. Alto Medio Bajo
Sullana. 2017
2 4 2 8
Favorable
10,0% 20,0% 10,0% 40,0%
3 4 2 9
Desfavorable
15,0% 20,0% 10,0% 45,0%
1 2 0 3
Indiferente
5,0% 10,0% 0,0% 15,0%
6 10 ! 20
Total
30,0% 50,0% 20,0% 100,0%

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
| (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0562 4 ,901
Razon de verosimilitudes 1,636 4 ,802
Asociacion lineal por lineal 447 1 ,504
N de casos validos 20

a. 9 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,60.

Gréafico N° 7 Relacion nivel de conocimiento y actitudes que tienen las internas de

enfermeria del protocolo de canalizacion via periférica de la Universidad
San Pedro. Sullana. 2017
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3.2.6. Comparar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas que tienen

las internas de enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica.
La tabla N°10 y grafico N°8, muestra la relacione entre nivel de
conocimiento y la préctica que tienen las internas de enfermeria del
protocolo de canalizacion de via periférica. Para nivel de conocimiento alto,
el 5% realizan practicas incorrectas y el 25% correctas. Para nivel de
conocimiento medio, el 20% presentan practicas incorrectas y el 30%
correctas. Para nivel de conocimiento bajo el 10% desarrolla practicas
incorrectas y el 10% correctas.

Tabla N° 10 Relacion nivel de conocimiento y préacticas que tienen las internas de
enfermeria del protocolo de canalizacion via periférica de la Universidad
San Pedro. Sullana. 2017

Bract . | . . : . -

internas de enfermeria del de enfermeria del protocolo de canalizacién
protocolo de canalizacién via via periférica de la Universidad
periférica de la Universidad San Pedro. Sullana. 2017
San Pedro. Sullana. 2017 Alto Medio Bajo
1 4 2 7
Incorrecto
5,0% 20,0% 10,0% 35,0%
5 6 2 13
Correcto
25,0% 30,0% 10,0% 65,0%
6 10 4 20
Total
30,0% 50,0% 20,0% 100,0%

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,392 2 ,499
Razoén de verosimilitudes 1,486 2 476
Asociacion lineal por lineal 1,231 1 ,267
N de casos validos 20

a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 1,40.
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Grafico de barras
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Grafico N° 8 Relacién nivel de conocimiento y préacticas que tienen las internas de
enfermeria del protocolo de canalizacion via periférica de la Universidad

San Pedro. Sullana. 2017
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3.2.7. Comparar la relacién entre actitudes y précticas que tienen las internas de

enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica.

La tabla N° 11 y grafico N° 9 muestra la relacion entre la practica y la actitud

que tienen las internas de enfermeria del protocolo de canalizacion de via

periférica: Para el grupo que realiza practicas incorrectas el 20% muestran

actitudes favorables, el 5% desfavorable y el 10% indiferente. Para el grupo

que realiza practicas correctas, el 20% muestra actitud favorable, el 40%

desfavorable y el 5% indiferente.

Tabla N° 11 Relacidn actitudes y précticas que tienen las internas de enfermeria del
protocolo de canalizacion via periférica a de la Universidad San Pedro.

Sullana. 2017

Bract : | sctitd . : terenf S

del protocolo de canalizacién via periférica en
de la Universidad San Pedro. Sullana. 2017

internas de enfermeria del
protocolo de canalizacién via

periférica de la Universidad

Favorable Desfavorable Indiferente
San Pedro. Sullana. 2017
20,0% 5,0% 10,098 35,0%
Incorrecto
4 8 1 13
20,0% 40,0% 5,0% 65,0%
Correcto
8 9 3 20
40,0% 45,0% 15,0% 100,0%

Total

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

Valor

4,371°
4,709
,027
20

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

minima esperada es 1,05.
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protocolo de canalizacion via periférica a de la Universidad San Pedro.
Sullana. 2017
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4.1.

4.2.

4. ANALISIS Y DISCUSION

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

Las caracteristicas sociodemograficas nos muestran las tablas y graficos del N°1 al
N°3. La edad el 60% tiene entre 18 a 25 afios, el 20% entre 26 a 30 afios y el 20%
entre 31 a 35 afios. El estado civil el 85% soleras, el 10% convivientes y el 5%

casadas. Segun ocupacion el 100% son estudiantes.

Identificar el nivel de conocimiento que tienen las internas de enfermeria del
protocolo de canalizacion de via periférica.

El 50% de las internas tienen un nivel de conocimiento medio, sobre protocolo de
canalizacion de via venosa periférica, el 30% un nivel de conocimiento alto y el
20% bajo. Segun dimensiones: Antes del procedimiento; las internas de enfermeria
presentan conocimiento alto 100% en definicion de canalizacion, el 85% en riesgos
para la enfermera; Medio el 75% en preparacion de equipo, el 55% sobre riesgo
del paciente, el 45% sobre indicaciones y bajo el 30% sobre complicaciones.
Durante el procedimiento, el nivel de conocimiento es alto en 95% sobre
desinfeccion de la piel y medio el 70% para secuencia durante el procedimiento.
Después, el conocimiento es medio, el 75% conocen sobre el desecho de
materiales, el 70% sobre como descartar el catéter usado, el 55% sobre la técnica

del lavado de manos y el 35% sobre la secuencia después del procedimiento.

Los resultados sobre el nivel de conocimiento del presente estudio guardan
relacion con Campos, J. (2013) en la tesis Conocimientos y actitudes en medidas
de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de las estudiantes
de la ESEN- UNJBG. Tacna2012. Llegando a la conclusién que el conocimiento
de los estudiantes es de nivel medio (64.3%), seguido un conocimiento bajo

(23.5%) y por ultimo un. Conocimiento alto (12.2%).

Asi mismo con Mayorca, A. (2010) en el trabajo Conocimientos, actitudes y

practicas de medidas de bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica
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que realizan las internas de enfermeria: UNMSM, 2009”. Realizada en la
Universidad Nacional mayor de San Marcos. Lima. Pert. Concluyendo que el
nivel de conocimiento de los internos de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica, es de
nivel medio, seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de

internos con nivel de conocimiento bajo.

Segun las dimensiones las internas de enfermeria presentan conocimiento alto en
definicion de canalizacién, riesgos para la enfermera, desinfeccion de la piel.
Medio en preparacién de equipo, sobre riesgo del paciente, secuencia durante el

procedimiento y bajo sobre complicaciones.

Los datos de esta investigacion con poblacion con caracteristicas parecidas nos
dan un panorama de como estan preparados los internos de enfermeria que ya
egresaran de una universidad. Nos permite también direccionar la metodologia del

trabajo de investigacion, asi como orientar el instrumento.

El acceso a la circulacion sanguinea se realiza mediante la insercién de un catéter
compuesto de dos agujas, una interna que es de plastico (angiocateter) y otra aguja
de metal que permitird acceso a la vena. La canalizacion de la via venosa periférica
es uno de los procedimientos realizado por las enfermeras(os) con mayor
frecuencia en su practica diaria. La canalizacion de vias periféricas puede hacerse
en todas las venas visibles o palpables a través de la piel, pero la eleccion de la
vena mas adecuada dependera de criterios como su accesibilidad, el tratamiento
farmacoldgico y fluidos a administrar, el tiempo estimado de permanencia,
punciones anteriores, y por supuesto la habilidad técnica del enfermero. Ademas,
debemos elegir el catéter de forma individualizada a cada situacion, conociendo

sus caracteristicas, dimensiones y forma de insercién.

4.3 ldentificar las actitudes que tienen las internas de enfermeria del protocolo de

canalizacion de via periférica.

La actitud que tienen las internas de enfermeria del protocolo de canalizacion de

via periférica, se observa que el 45% tienen una actitud favorable, el 40%
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favorable y el 15% es indiferente. Resultado que concuerda con Campos, J. (2013)
en la tesis Conocimientos y actitudes en medidas de bioseguridad en la
canalizacion de vias venosas periféricas de las estudiantes de la ESEN- UNJBG.
Tacna2012. Cuyo resultado refiere que la actitud es mayormente favorable
(63.5%), seguido de una actitud desfavorable (36.5%).

Sobre las actitudes que tienen las internas de enfermeria en la canalizacion de via
periférica, segun dimensiones, tenemos que antes del procedimiento es favorable
en uso del mandil, preparaciéon de materiales, en riesgos para el paciente y sobre
técnica de lavado de manos; es indiferente técnica de lavado de manos y en riesgo
para él. Desfavorable, en técnica de lavado de manos. Durante el procedimiento
la actitud es favorable para uso de guantes, seleccion de la vena, desinfeccion de
la piel y manipulacion del catéter; en indiferente en uso de guantes, en seleccion
de la vena, en desinfeccion de la piel y en manipulacion del catéter y desfavorable
en uso de guante, en seleccion de la vena y en desinfeccion de la piel. Después del
procedimiento, es favorable para desinfeccion de la piel, manipulacion del catéter
usado, desecho de materiales, desecho de catéter usado y en lavado de manos.
Paucar B.J, Samame G.D en su estudio de conocimientos y actitudes sobre
aplicacion de las precauciones estandar, realizado a 82 estudiantes de enfermeria
de 5to afio de una Universidad Privada de Lima, determiné que 51.2% presentan
actitudes indiferentes. La actitud tiene componentes: afectivo se refiere en el nivel
consciente a los sentimientos hacia algo, cognitivo se refiere a los conocimientos
u opiniones sobre un tema, y el componente conductual que es la tendencia a
reaccionar hacia los objetos de una determinada manera, este Gltimo es el

componente activo de la actitud.

Por lo expuesto podemos decir que, del total de internos de enfermeria de la
presente investigacion, hay una considerable cifra que representa a la actitud
indiferente y desfavorable (60%), datos de gran importancia y ademas similares
con otros estudios mencionados, en donde los internos estan en riesgo a contraer

enfermedades y/o trasmitir enfermedades a los pacientes.
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Tambien podriamos decir que uno de los componentes de la actitud ejerce una
predisposicion poco favorable hacia cumplir con los protocolos en la canalizacién
de vias, es decir, puede que se tenga una opinion favorable acerca del tema
(componente cognitivo) y sin embargo no se encuentre con un buen estado de
animo cuando realiza el procedimiento (componente afectivo) y alin se encontrase
con un buen estado de animo existe otro componente que establece la
predisposicion desfavorable sobre el objeto al que acttia (componente conductual).
Esta actitud de indiferencia o poca importancia que manifiestan los internos de
enfermeria al cumplimiento o no, en la canalizacion de via venosa periférica debe
ser abordada tanto en la practica como en la teoria, para garantizar que el
profesional de enfermeria desde su formacion presenta actitudes favorables y de

esta manera también vele y defienda la salud de los pacientes.

4.4 ldentificar las préacticas que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacion de via periférica.
Referente las practicas que tienen las internas de enfermeria del protocolo de la
canalizacion de via periférica que realiza, se observa que el 65% presentan
practicas correctas y 35% practicas incorrectas.
Al respecto Quintana, C. (2013), concluyo que en cuanto a las practicas, 75 por
ciento tienen una adecuada y 25 por ciento inadecuada. La mayoria del personal
de enfermeria tiene una préactica adecuada referido a que realizan el lavado manos
cada vez que brindan atencion al paciente, utilizan barreras protectoras y realiza
adecuada eliminacion de residuos punzocortantes y un porcentaje minimo tiene
una practica inadecuada relacionada, reencapsula agujas manejo inadecuado,

manejo de secreciones y no previene accidentes laborales.

De los resultados obtenidos acerca de la préctica en la canalizaciéon de la via
periférica en él se puede concluir que el mayor porcentaje lo realiza de manera
adecuada al preparar el material (solucién antiséptica, algodon, alcohol) para
limpiar la piel, elegir el nimero de catéter adecuado de acuerdo al requerimiento

clinico del paciente, seguido de un menor porcentaje que lo aplica de forma
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inadecuada ya selecciona con dificultad el lugar de insercion y el material
requerido para el procedimiento, lo cual le puede conllevar a riesgos de adquirir
complicaciones derivadas de la practica inadecuada del equipo para la canalizacién
de la via periférica, porque en toda la canalizacion hay riesgo de infeccion a
enfermedades trasmitidas tanto por la interna como por el paciente y ocasionar
flebitis u otro tipo de infecciones intrahospitalarias que puede traer consigo un

incremento en la estancia hospitalaria y costos.

4.5 Comparar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud que tienen las
internas de enfermeria del protocolo de canalizacién de via periférica.
La relacién entre las variables nivel de conocimiento y actitudes que tienen las
internas de enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica, tenemos:
Para nivel de conocimiento alto el 10% muestra actitud favorable el 15%
desfavorable y el 5% indiferente. Para nivel de conocimiento medio, el 20%
muestra una actitud favorable, el 20% desfavorable y el 10% indiferente. Para
nivel de conocimiento bajo el 10% mostraron una actitud favorable y el 10%

desfavorable.

La relacion entre nivel de conocimiento y la préactica segun el protocolo de
canalizacion de via periférica. Para nivel de conocimiento alto, el 5% realizan
practicas incorrectas y el 25% correctas. Para nivel de conocimiento medio, el
20% presentan practicas incorrectas y el 30% correctas. Para nivel de

conocimiento bajo el 10% desarrolla practicas incorrectas y el 10% correctas.

4.6 Comparar la relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas que tienen las
internas de enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica.
La relacion entre nivel de conocimiento y la practica segin el protocolo de
canalizacion de via periférica. Para nivel de conocimiento alto, el 5% realizan
practicas incorrectas y el 25% correctas. Para nivel de conocimiento medio, el
20% presentan practicas incorrectas y el 30% correctas. Para nivel de

conocimiento bajo el 10% desarrolla practicas incorrectas y el 10% correctas.

62



Estos resultados coinciden con otras investigaciones, se ha evidenciado dentro de
las practicas correctas el uso del mandil que la lleva la interna de enfermeria, a
diferencia del uso de guantes que muy pocos lo practican, esto se mejoraria si
fuera obligatorio para internas de enfermeria llevar guantes o manoplas porque
muchas veces las instituciones no cuentan con este material poniendo en riesgo la

salud del personal que realizan este procedimiento.

Ademas, se podria sefialar que la formacién durante el internado continua con el
proceso de practicas hasta adquiera habilidades y destrezas durante su rotacion en
el ambiente hospitalario que tienen una duracion de seis meses; sin embargo han
transcurrido mas de 3 meses del internado y adn tienen dificultades de cumplir
con el protocolo especificamente durante el procedimiento que hace, en este caso
la canalizacion de via periférica, o si no habria la necesidad de capacitar
continuamente durante el internado hospitalario tal como se hizo en la

investigacion de Moreno G.

Esta incorrecta practica del protocolo de canalizacion de via periférica predispone
a las internas de enfermeria, a sufrir accidentes y/o enfermedades infecciosas tales
como el VIH, VHC, VHB vy otros que puedan dafar potencialmente su salud y de
la comunidad hospitalaria (pacientes, técnicos, trabajadores de limpieza entre

otros).

4.7 Comparar la relacion entre actitud y practicas que tienen las internas de

enfermeria del protocolo de canalizacion de via periférica

La relacion entre actitud y practica que tienen las internas de enfermeria del
protocolo de canalizacion de via periférica: Para el grupo que realiza practicas
incorrectas el 20% muestran actitudes favorables, el 5% desfavorable y el 10%
indiferente. Para el grupo que realiza practicas correctas, el 20% muestra actitud

favorable, el 40% desfavorable y el 5% indiferente.
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Las tablas de relacion de variables fueron sometidas a la prueba estadistica de Chi
- Cuadrado de Pearson, dando como resultado una frecuencia, p<0.05) Con lo
queda probada la hipdtesis de la investigacion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas nos muestran, el mayor porcentaje en

relacion a edad tienen en 18 a 25 afios, estado civil solteras; y son estudiantes.

El nivel de conocimiento que tienen las internas de enfermeria del protocolo
de canalizacion de via periférica, es de nivel medio a alto, considerando las

etapas: antes, durante y después del procedimiento.

En relacion a actitud que tienen las internas de enfermeria del protocolo de
canalizacion de via periférica, es predominantemente desfavorable teniendo

en cuanta: antes, durante y después del procedimiento.

En cuanto a las practicas que tienen las internas de enfermeria del protocolo
de canalizacién de via periférica, realizan un mayor porcentaje de practicas

correctas.

La relacion entre las variables nivel de conocimiento, actitudes y practicas
que tienen las internas de enfermeria del protocolo de canalizacién de via
periférica, se sometié a la prueba de Chi Cuadrado siendo el resultado una

frecuencia, p<0.05) con lo queda probada la hip6tesis de la investigacion.

De las variables correlacional con las practicas, un porcentaje considerable
aun tienen las dificultades durante el procedimiento que predispone a sufrir
accidentes y/o enfermedades infecciosas que puedan dafiar potencialmente su
salud y de la comunidad hospitalaria.
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5.2 RECOMENDACIONES:

Que las entidades formadoras de Profesionales de enfermeria, deben potenciar el
conocimiento de las estudiantes en el area cognoscitiva, actitudinal y en la practica

de forma permanente en las asignaturas de la especialidad.
Se recomienda incrementar el niUmero de observaciones del procedimiento que

realiza cada sujeto de estudio, por las profesionales de las diferentes areas clinicas
durante sus practicas hospitalarias.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Objetivo General: TIPO
Determinar la relacion que existe _ . Variables Cuantitativo
entre nivel de conocqimientos, H1: E.I '.“Ve' de .
actitudes y practicas que tienen | onocimiento Variable DISENO
las internas de enfermeria del | SOPr el . No- experimental
protocolo de canalizacién via | Protocolo de | Independiente ) _
) periférica de la Universidad San | canalizacion de | ~ o oo METODO :
¢Cudles  son | peqr Syllana, 2017 via venosa | T | Descriptivo,
[0S periférica q correlacional y
. v internas de | Transversal
conocimientos Objetivos Especificos |nfl.uye en las enfermeria  del
, actitudes y actitudes Y yrotocolo  de | POBLACION
practicas  qué | .pescribir las  caracteristicas | Practicas €N canalizacion via | Internas de enfermeria
tienen las sociodemograficas de la | estudiantes  de periférica de la Universidad San
internas de| poblacién en estudio. enfermeria de la pedro. Sullana
enfermeria del| . gentificar el  nivel  de | Yniversidad San
protocolo  de| conocimiento que tienen las | Pedro- Sullana. | Variable MUESTRA:
canalizacion . . . No probabilistico
, o internas  de enfermeria del ) Dependiente
via periférica | protocolo de canalizacion de via | Ho: EI nivel de .
de 2| periférica. conocimiento Actitudes y| !
Universidad | .\dentificar las actitudes que | sobre el | practicas  que) _ Z’pgN
San  Pedro? | tienen fas internas de enfermeria | Protocolo  de | tienen las | ~ IN=DE+ Z'm
Sullana. 20177 | ge| protocolo de canalizacién de | canalizacion de | Internas de
via periférica. via ~ venosa enfermeria  del
«Identificar las practicas que | Periférica  no protocolo. ~ de
tienen las internas de enfermeria | influye en las canalizacion via| pescripciON  DE
del protocolo de canalizacion de | actitudes y | periférica LOS
V|'a periférica. pl’aCtlcaS en INSTRUMENTOS::

«Comparar las relaciones entre
nivel de conocimiento y actitud
que tienen las internas de
enfermeria del protocolo de
canalizacion de via periférica.

Comparar las relaciones entre
nivel de conocimiento y practicas
que tienen las internas de
enfermeria del protocolo de
canalizacion de via periférica.

Comparar las relaciones entre
actitud y practicas que tienen las
internas de enfermeria del
protocolo de canalizacién de via
periférica.

estudiantes  de
enfermeria de la
Universidad San
Pedro- Sullana.

La técnica que se utilizard
serd la encuesta y el
instrumento un formulario
tipo cuestionario (Anexo
A) elaborada por la
MayorcaYarihuaman
(2010)

TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Se utilizara la
estadistica descriptiva
y porcentual y chi 2
para  conocer la
significancia,
asimismo se hara uso
del programa SPSS
version 21
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Conocimientos, actitudes y practicas del protocolo de canalizacién via

venosa periférica de las internas de enfermeria.

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizard adecuadamente dicha informacién, asegurandome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada Interna de Enfermeria:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en lo

absoluto.

Atte
Dora Mercedes Bardales Pinedo

Autora del estudio
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ANEXO C

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD. ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Conocimientos, actitudes y précticas del protocolo de canalizacion via venosa
periférica en internas de enfermeria.

I. PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Dora Mercedes Bardales Pinedo, soy Bachiller en enfermeria de
la Universidad San Pedro. Filial Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el objetivo de
obtener informacion para el trabajo de investigacion titulado: conocimientos, actitudes y
practicas del protocolo de canalizacidn via venosa periférica en internas de enfermeria.
Universidad San Pedro. Sullana 2017. Por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin
de obtener datos veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es anonimo y CONFIDENCIAL.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

1. INSTRUCCIONES:

En las hojas subsiguientes encontrard usted un listado de enunciados o preguntas seguido de
paréntesis en la cual debe marcar con una “X” en uno de los paréntesis que corresponda a la
respuesta que mas se aproxime a lo que conoce respecto al tema.

DATOS GENERALES DEL INFORMANTE
Edad:

Estado civil:

Ocupacion:

ANTES DE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA
1. La canalizacion de una via venosa periférica se define como:
a) Colocacidon del catéter en el tejido subcutaneo para la administracion de farmacos.
b) Acceso a la circulacion arterial periférica mediante la insercién de una aguja especial.
c) Es el acceso a la circulacion venosa periférica realizada mediante la insercion de
agujas o catéteres para administracion de farmacos ofluidoterapia.
d) Es la insercion del catéter a una vena de mayor calibre para la administracién de

farmacos y extraccion de muestras.
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2. La canalizacion de la via venosa periférica se usa para:
I. Administrar o remplazar liquidos en la circulacion (por ejemplo soluciones
electroliticas).
I1. Monitorizacion de la presion venosa central.
I11. Transfusién de sangre y sus derivados.

IV. Administracién de medicamentos intravenosos.

a) 11,1
b) I, 1, IV
) I, NI, IV
d) I 1, IV

3. La inadecuada canalizacién de vias periféricas implica la aparicion de las siguientes
complicaciones:

.- Presencia de flebitis.

I1.- Infusion del liquido en el tejido que rodea la vena.

I11.-Coloracion amarilla en la piel.

IV.-Infeccién local.

a) 111, 1l
b) 1, I, IV
o LIV
dy 1,1, IV

4. La canalizacién de vias periféricas implica un conjunto de riesgos para la salud de la
enfermera, como son:

I.- Contagio de VIH
I.- Virus de Hepatitis A
I11.- Virus de Hepatitis B
IV.- Mal de Chagas

a) I, 1L IV
b) 11,111, IV
o LIV
d) 1,11, 1
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5. El riesgo de infeccion local debido a la canalizacion de via venosa periférica se debe a:
I. Cambiar la via periférica después de cuatro dias.
I1. Insertar con el bisel hacia abajo.
I11. Punciones repetitivas en la misma zona de la piel.

IV. Tocar el bisel de la aguja antes de la puncién.

a) 11,1V
b) 1,11, 1
o I, 1, IV
dy I, 1, v

6. Para mantener la bioseguridad antes de colocar la via venosa periférica debe seguir el
siguiente orden:

I. Preparacion del equipo intravenoso.

I1. Lavado de manos clinico.

I11. Colocacion de guantes.

IV. Ver indicacion médica.

a) 1L LIV, I
b) IV, I, Il Il
c) IV, I I 1
d) ILIv, I

DURANTE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA
7. La desinfeccion de la piel antes de la canalizacion de via periférica, se realiza de la siguiente
manera:

a) Desinfectarla con movimientos de arriba hacia abajo.

b) Limpiarla varias veces sin importar la direccion.

¢) Empezar a desinfectar la piel con movimientos circulares de adentro hacia afuera.

d) Limpiar de afuera hacia dentro usando algoddn con antiséptico.
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8. ¢Cudl es la secuencia correcta durante la canalizacion de una via venosa periférica?
I. Limpieza y desinfeccion.
Il. Seleccion de la vena.
I11. Liberar el torniquete.

IV. Insercion del catéter.

a) L1y IV
b) I 1L, 1y IV
o L1 IVylI
d) 1L, IvVyl

DESPUES DE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA
9. Para el lavado de manos clinico se debe tener en cuenta lo siguiente:
I. Secarse las manos con papel toalla.
I1. Al finalizar la técnica de lavado cerrar el cafio con las manos limpias.
I11. La duracion de friccion de manos debe ser de 15 a 30 seg.

IV. Lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

a) 11,1
b) I, 111, IV
o I,V
d) I, 11V

10. Para descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via venosaperiférica, se
debe tener en cuenta lo siguiente:

a) El catéter usado se reencapucha. ()
b) Se coloca en la cubeta estéril. ()
c) Las agujas no usadas se descartan en la bolsa roja. ()

d) El catéter usado se descarta directamente al contenedor rigido para agujas.
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A continuacidn, usted encontrara un listado de pasos a seguir luego de la canalizacién de una

via periférica.

11. Enumere usted en los paréntesis la secuencia a seguir un orden ascendente segin
corresponda a cada premisa.

a) Descarte de guantes

b) Cubriry etiquetar el punto de canalizacion

c) Lavado de manos clinico

d) Descarte de algodones biocontaminados

En esta seccion encontrard dos columnas, una con un listado de nombres de los tipos de
dispositivos para la eliminacion de materiales y otra columna antecedida por paréntesis que

tratan sobre los materiales contaminados.

12. Relacione segun corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que corresponde al
dispositivo donde colocaria el material contaminado:

a. Bolsa roja. () Algodones con sangre.

b. Bolsa negra. () Agujas usadas.

c. Dispositivo rigido. () Envolturas no biocontaminadas.

() Esparadrapos contaminados con sangre.
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ANEXO D
ESCALA DE LIKERT MODIFICADA
I. PRESENTACION

Estimada Interna de enfermeria:

Mi nombre es Dora Mercedes Bardales Pinedo. Soy Bachiller en enfermeria de la Universidad san

Pedro. Sullana, estoy desarrollando un estudio que tiene por objetivo determinar los conocimientos,

actitudes y practicas sobre protocolo de canalizacion de via venosa periférica que realizan las internas

de enfermeria de la USP.

Por tal motivo solicito a usted su autorizacién para que participe en la presente investigacion

respondiendo el siguiente test de Likert de caracter anénimo. Finalmente agradezco su participacion en

esta investigacion.

I1. INSTRUCTIVO

En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados en la cual debe marcar con una

“X* segln corresponda a su criterio:

TA: Totalmente de acuerdo

A : De acuerdo
| : Indiferente
D : Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

ENUNCIADO

TA

TD

del

paciente  antesde

intervencion quirurgica

Considero importante el bafio

la
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I1l. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

NO

ENUNCIADO

TA

TD

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

La duracién de friccion de 15 a 30segundos
durante el lavado de manos clinico resulta
exagerada

El uso de mandil o mandilén es necesario
para evitar contaminar el procedimiento

La preparacion de todos los materiales antes
de canalizar es necesaria para evitar
contaminar la via periférica.

Considero  imprescindible  evitar las
repetitivas punciones en la misma zona de la
piel para canalizar una via periférica.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Es importante el uso de guantes para evitar
contacto directo con sangre.

Considero irrelevante la desinfeccion dela
piel de adentro hacia afuera de forma
circular, para canalizar la via periférica

Es irrelevante evitar el contacto de la mano
con el catéter estéril.

Es importante la correcta seleccion de la
vena a canalizar para evitar infecciones.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Resulta trabajoso el lavado de manos clinico
después de un procedimiento.

Es innecesario desechar los guantes bio
contaminados a la bolsa roja.

Considero obligatorio el desecho de los
catéteres usados al contenedor rigido para
agujas
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ANEXO E
LISTA DE CHEQUEO
PRACTICAS DE CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA

PROCEDIMIENTOS OBSERVADOS

Si

NO

OBSV

Antes del procedimiento

1. Realiza el lavado de manos clinico:

1.1 Retira joyas y reloj de la mano y brazos

1.2 Abre la llave de H20 ajustando el caudal.

1.3 Con las manos y antebrazo en alto humedece las manos

1.4 Usa 15 ml de jabdn aproximadamente

1.5 Se frota las palmas y espacios interdigitales

1.6 Frota el dorso de la mano y espacios interdigitales.

1.7 Frota los cuatro primeros dedos de las manos interbloqueados

1.8 Frota el dedo pulgar de forma circular con los dedos de la mano contraria,
en ambas manos.

1.9 Frota de forma rotatoria las yemas de dedos contra la palma de la mano
contraria, en ambas manos

1.10 Enjuaga las manos manteniendo las manos en alto hasta el tercio distal del
antebrazo.

1.11 Se seca las manos con papel toalla desde las puntas de los dedos hasta la
mufieca y antebrazo, usando un papel en cada mano

1.12 Cierra el cafio con el papel toalla.

1.13 Descarta el papel usado en la bolsa negra

2. Colocacion de mandil o mandilon

3. Prepara todos los materiales:

3.1 Coloca el coche de medicamentos junto al lugar del procedimiento.

3.2 Usando una jeringa de 20 ml. permeabiliza la extension dis con la llave de
triple via.

3.3 Prepara algodones limpios

3.4 Prepara un algodon empapado con antiséptico (alcohol al 70% o con
yodopavidona).

3.5 Prepara dos a mas algodones empapados con antiseptico (alcohol al70% o
con yodopavidona).

3.6 Corta dos tiras de 5 cm. De ancho por 7cm. De largo aprox.

3.7 Corta una tira de 2 cm. De ancho por 7cm. De largo aprox

3.8 Una ligadura de 20 cm. Aproximadamente.

3.9 Una cubeta estéril.

3.10 Una cubeta limpia
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3.11 Un par de guantes de latex.

4. Selecciona la vena comenzando por la zona mas distal

5. Evita seleccionar las zonas donde hay infeccion de la piel.

6. Coloca la ligadura 15 cm. Por encima de la zona de puncion.

7. Prepara un campo para materiales sucios.

Durante el procedimiento

8. Colocacion de guantes:

8.1. Abrir el paquete de los guantes sin tocar la parte externa de los mismos.

8.2. Coge el guante derecho con la mano izquierda por la parte interior del
embozo y se coloca sin tocar el exterior

8.3. Tomar el guante izquierdo con la mano derecha enguantada y, por la parte
externa deslizar los dedos por debajo del embozo sin tocar el interior del guante.

9. Desinfeccion de la piel:

9.1 Usa un algoddn con antiséptico

9.2 Usa dos a més algodones con antiséptico

9.3 Desinfecta la piel de forma circular de adentro hacia fuera una vez

9.4 Desinfecta la piel de forma circular de adentro hacia fuera dos veces.

10. Inserta el catéter a la vena en una sola intension.

11. Libera la ligadura

12. Retorno venoso

13. Desecha el catéter externo directo al contenedor rigido.

14. Coloca el catéter externo en el campo sucio preparado.

15. Coloca el catéter externo en la cubeta

16. Con ayuda de la jeringa verifica si hay retorno venoso.

17. Con ayuda de la jeringa se administra suero a la vena sin resistencia.

Después del procedimiento

18. Asegura la via periférica conservandola limpia y desinfectada:

18.1 Pega un esparadrapo de 5 x 7cm. fijando la cabeza del catéter con la piel

18.2 Pega el esparadrapo de 2 x 7 cm. con el lado pegajoso hacia arriba bajo la
conexion del catéter con la extension y dobla los lados de forma cruzada.

18.3 Pega el esparadrapo de 5 x 7 cm. sobre la conexion y la piel.

19. Etiqueta la via periférica indicando la fecha de canalizacion

20. Desecha los algodones usados en la bolsa roja.

21. Desecha los guantes usados en la bolsa roja.

22. Desecha los empaques o materiales no biocontaminados en la bolsa negra.
(envoltorio, algodones, esparadrapo, otros)

23. Lavado de manos antiséptico

23.1 Abre la llave de H20 ajustando el caudal.

82




23.2 Con las manos y antebrazo en alto humedece las manos

23.3 Usa 15 ml de jabon

23.4 Se frota las palmas y espacios interdigitales

23.5 Frota el dorso de la mano y espacios interdigitales

23.6 Frota los cuatro primeros dedos de las manos inter bloqueados.

23.7 Frota el dedo pulgar de forma circular con los dedos de la mano contraria,
en ambas manos.

23.8 Frota de forma rotatoria las yemas de dedos contra la palma de la mano
contraria, en ambas manos.

23.9 Enjuaga las manos manteniendo las manos en alto hasta el tercio distal del
antebrazo

23.10 Se seca las manos con papel toalla desde las puntas de los dedos hasta la
mufieca y antebrazo, usando un papel en cada mano.

23.11 Cierra el cafio con el papel toalla.

23.12 Descarta el papel usado en la bolsa negra.

83




