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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, Determinar el nivel de cuidados de enfermeria en
la instalacion de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados del Hospital
Jorge Reategui, Piura 2024. El tipo de investigacion fue aplicado y disefio No
experimental — descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 104 enfermeras que
trabajan Hospital Jorge Reategui y cuya muestra estuvo conformada por 25
profesionales de enfermeria del area de UVI, emergencia y neonatologia. Se utilizé la
observacidén como técnica y como instrumento la guia de observacion. Los resultados
fueron que el cuidado en relacion al conocimiento en la instalacion de dispositivo
intravenoso fue de nivel adecuado en 56%. En relacion a la técnica en la instalacion el
nivel fue inadecuado en un 60%. En relacion al mantenimiento y control de la
instalacién de dispositivo intravenoso fue de nivel adecuado en 64%. Finalmente, se
concluyo que los cuidados en enfermeria en la instalacion de dispositivos intravenosos

fueron de nivel adecuado en 76%.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of nursing care in the placement
of intravenous devices in hospitalized patients at Jorge Reategui Hospital, Piura 2024.
The type of research was applied and the design was non-experimental and descriptive.
The population consisted of 104 nurses working at Jorge Reategui Hospital, and the
sample consisted of 25 nursing professionals from the ICU, emergency, and
neonatology areas. Observation was used as a technique, and the observation guide
was used as an instrument. The results showed that care related to knowledge of
intravenous device placement was adequate in 56% of cases. In relation to the
technique of insertion, the level was inadequate in 60% of cases. In relation to the
maintenance and control of the insertion of intravenous devices, the level was adequate
in 64% of cases. Finally, it was concluded that nursing care in the insertion of

intravenous devices was adequate in 76% of cases.
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INTRODUCCION

En el &mbito internacional tenemos a la autora Cedefio (2024) su objetivo fue sintetizar
las intervenciones de enfermeria para el cuidado de vias centrales en nifios con cancer,
evaluando su efectividad en la prevencién de complicaciones y su impacto en la
humanizacion de la atencion. Método: Revision sistematica de estudios sobre el
manejo de catéteres venosos centrales en oncologia pediatrica, incluyendo prevencién
de infecciones, manejo de oclusiones, formacion del personal y préacticas humanizadas.
Resultados: Se identificaron estrategias efectivas como la terapia de sellado con
antibioticos, la educacion de cuidadores y los protocolos liderados por enfermeras. La
formacion continua del personal fue clave para garantizar un cuidado seguro. La
humanizacion de la atencion, mediante practicas para reducir el dolor y la ansiedad,
mejoro la experiencia del paciente. Concluyendo que el cuidado de vias centrales en
oncologia pediatrica debe integrar prevencion, capacitacion especializada y una
atencion centrada en el bienestar del paciente.

Zerrizuela (2023) con el fin de explorar los conocimientos y las praxis de enfermeria
en la atencidn de pacientes con CVC, la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, no
experimental de corte transversal. La muestra compuesta por 21 técnicos en enfermeria
y un licenciado que desempefian labores en la sala de cuidados intermedios,
mayoritariamente mujeres (77.27%), con una edad promedio cercana a los 37 afios, y
solo uno de ellos con titulo universitario. Se observo un desempefio generalmente
satisfactorio en las actividades posteriores a la curacion, como la eliminacion de
material contaminado y la documentacion adecuada. Sin embargo, se evidenciaron
deficiencias en las actividades previas y durante la curacién, especialmente en la
manipulacion de los limenes y conexiones del CVC. A pesar de esto, se observo un
mejor rendimiento en las habilidades practicas en comparacion con los aspectos

tedricos evaluados.

En este contexto para Albornoz et al. (2023) el objetivo principal fue examinar el grado
de conocimiento de las enfermeras en relacion con los procedimientos estandarizados

para el cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos. La investigacion



fue cuantitativa no experimental, de disefio descriptiva y transversal. Se encuesto a un
total de 14 enfermeros licenciados con el propoésito de recopilar datos. Los resultados
indican que el 36% de las complicaciones asociadas al Catéter Venoso Central son de
origen infeccioso o vinculadas al dispositivo en si. Los profesionales identifican la
fiebre como el principal signo de alerta y la pérdida de permeabilidad del catéter como
otro aspecto critico. La bacteriemia, estrechamente relacionada con la higiene del

personal, es una complicacion significativa, representando el 57% de los casos.

Por su parte el investigador, Souto (2022) en su tesis tiene como proposito comprender
los cuidados esenciales que los trabajadores de enfermeria proporcionan a los
pacientes hospitalizados con dispositivos intravenosos, con el fin de mejorar su
bienestar. Se llevd a cabo una revisién narrativa, que incluyé una busqueda
bibliografica, de 298 articulos y 4 revisiones sistematicas de las bases de datos, se
seleccionaron solo 9 articulos que cumplian con los criterios establecidos para el
estudio. Los cuidados evaluados abarcaron aspectos como la insercion del catéter
PICC, eleccién del antiséptico, aposito de proteccion, dispositivo de fijacion,
frecuencia de cambio, estado de la piel en el area del ap6sito, lavado del catéter y
manejo de obstrucciones. Este estudio prioriza los cuidados de enfermeria en relacion
con el PICC, sugiriendo la mejora en los conocimientos y habilidades de los

trabajadores en esta area.

Asimismo, los autores VVazquez et al. (2021) en su investigacion evaluaron el grado de
conocimiento y adherencia de las enfermeras referente al cuidado para accesos
vasculares centrales. La investigacion fue descriptiva, transversal y observacional con
una muestra de 67 enfermeros que atendian a pacientes con catéter venoso central. Se
encontrd que el personal tenia una experiencia promedio de 7.9 afios. Aunque el 58.2%
mostrd un grado adecuado de conocimiento, el 91% cumplié con el protocolo. No se
observo una correlacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento. Sin
embargo, se identificaron mejorias en el area, como el lavado de manos, aplicacion de
antisépticos y desinfeccion de lumenes durante la manipulacion. Estos resultados

sugieren que la carencia de conocimiento y cumplir el protocolo puede conducir a



practicas deficientes en el personal de enfermeria, independientemente de la

disponibilidad de materiales e insumos.

En el &mbito nacional, Espinoza (2024) cuyo objetivo fue comprender los cuidados de
enfermeria esenciales para prevenir infecciones al administrar medicamentos a través
de un catéeter venoso central (CVC). Se llevo a cabo una revision retrospectiva de la
literatura, analizando estudios cuantitativos y cualitativos que abordaron buenas
précticas en el manejo del CVC. Resultados: Tras evaluar 30 articulos, se identificd
informacion limitada sobre la manipulacion del CVC por parte del personal de
enfermeria durante la administracion de medicamentos, lo que evidencia la necesidad
de mayor investigacion y capacitacion en este ambito. Concluyendo que las
infecciones asociadas al CVC suelen originarse en su insercién y manipulacion,
destacando la importancia de estrictas medidas asépticas. La falta de adherencia a
protocolos y deficiencias en su mantenimiento aumentan el riesgo de complicaciones,
subrayando la urgencia de reforzar la capacitacion y supervision del personal de
enfermeria para optimizar la seguridad de los pacientes y el desarrollo de protocolos y

guias de practica clinica.

En cuanto a Quispe y Barragan (2024) identificaron relacion entre el cuidado y
mantenimiento del catéter venoso central de insercion periférica y el perfil profesional
del personal de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Un
estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional, en el que participaron 35
enfermeras. Para la recopilacion de datos, se emplearon una encuesta y una guia de
observacion. Se encontro que el 45.71% de las enfermeras tenia entre 31 y 40 afios, el
68.57% contaba con mas de 5 afios de experienciay el 65.71% poseia una especialidad.
El 80% presentd un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado del catéter, el 88.57%
mostré una actitud favorable, y el 94.29% demostré habilidades procedimentales
optimas. En términos generales, el 91.43% presento un perfil profesional adecuado. Se
evidencio una relacion significativa entre el adecuado cuidado y mantenimiento del
catéter venoso central de insercion periférica y el perfil profesional del personal de
enfermeria, destacando la importancia de la formacién y experiencia en la calidad de

la atencion neonatal.



Con respecto, Navarro (2023) establecio en su investigacion sobre la asociacion entre
los cuidados de enfermeria y el conocimiento en el manejo del catéter venoso central
en adultos internados. Demostrando su validez con una correlacion de Pearson de 0.83,
lo cual garantiza su confiabilidad. Basandose en estos resultados, se llevd a cabo la
presente investigacion con el fin de crear conciencia y fortalecer el conocimiento en el
manejo de los catéteres venosos centrales entre los trabajadores de enfermeria que

labora en referida area.

Sin embargo, para Oria (2023) en su tesis analiz6 la incidencia, las causas de peligro
y las dificultades asociadas con la colocacion de catéteres venosos centrales (CVC) en
pacientes. Se llevara a cabo un estudio retrospectivo de cohorte utilizando los registros
médicos electrénicos. La muestra incluyo a los pacientes que recibieron la colocacién
de un CVC durante el periodo de estudio, mientras que la muestra sera una seleccion
aleatoria que cumpla con los criterios de inclusion. Se espera identificar la frecuencia
de complicaciones asociadas a la colocacion de CVC, lo que proporcionara
informacion para mejorar las practicas y reducir la morbilidad y mortalidad. Estos
hallazgos contribuiran a fortalecer la seguridad y la calidad de la atencion médica en
el entorno de emergencia, ademas de servir para futuros estudios en medicina de

urgencias y manejo de dispositivos médicos.

Asimismo, Villavicencio (2022) examino el rol de la enfermeria en la prevencion de
infecciones hospitalarias asociadas al uso del catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos. Se llevo a cabo un estudio documental retrospectivo de enfoque
narrativo, basado en una revision estructurada y sistematica de 23 articulos cientificos.
Se evidencido que el personal de enfermeria con conocimientos solidos sobre
prevencion de infecciones, técnicas de limpieza, desinfeccion y manejo adecuado del
catéter venoso central contribuye significativamente a reducir las infecciones
hospitalarias asociadas a este dispositivo. Concluyendo el lavado de manos continda
siendo la estrategia méas efectiva, complementada con medidas de bioseguridad.
Ademas, la adecuada curacién, mantenimiento y desinfeccion del catéter es una

responsabilidad clave del personal de enfermeria. Por ello, es fundamental la



capacitacion continua y la implementacion de protocolos institucionales

estandarizados que garanticen una atencion segura y de calidad para los pacientes.

En este sentido para la autora Almanza (2021) en su investigacion evalu el indice de
conocimiento de las trabajadoras en cuanto al cuidado de pacientes con catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos. La metodologia adoptada es de naturaleza
transversal y cuantitativa, con un enfoque descriptivo correlacional. La poblacion
conformada por 40 enfermeras, y se emplea un cuestionario para medir su nivel de
conocimiento, junto con una lista de verificacion para evaluar el perfil de cuidado
relacionado con los catéteres venosos centrales. Se observa que el 92,5% de las
enfermeras poseen un grado de conocimiento adecuado, y que ademas ofrecen un
cuidado 6ptimo en lo concerniente a los catéteres venosos centrales. Los resultados
indican una asociacion entre el indice de conocimientos y la calidad del cuidado

brindado por las enfermeras.

En cuanto a la fundamentacion cientifica, sobre el rol la Enfermeria en el Cuidado de
la Salud, la enfermeria desempefia un papel central en la atencién en salud, con
enfoque en el cuidado integral de personas y comunidades. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (2023), las enfermeras y enfermeros lideran o integran
equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios en numerosos paises, siendo
esenciales en la primera linea de atencion médica (parr. 1). De Arco-Canoles y Suérez-
Calle (2018) definen a la enfermeria como una profesion humanista que promueve el
cuidado individual, colectivo y ambiental a través de su labor cotidiana. Destacan el
desarrollo de actitudes y valores como la solidaridad, el respeto, la honestidad y la
responsabilidad, fundamentales para humanizar la atencion (p. 172). Sin embargo, el
personal de salud enfrenta constantes presiones laborales y sobrecarga, 1o que genera
agotamiento emocional y compromete la calidad de la atencion brindada (Seguel et al.,
2015, p. 16).

Sobre los dispositivos de acceso venoso central, el catéter venoso central de insercién
periférica (PICC), segin Ricén et al. (2024), es un tubo flexible introducido por via
percutanea en una vena del brazo, que permite el acceso a la auricula derecha. Esta

elaborado con materiales como poliuretano o silicona, con tamarios de 4 a 7 French, y



es Util para terapias intravenosas prolongadas, extraccion de sangre y monitorizacion.
Su uso disminuye las venopunciones repetidas y reduce el dolor (parr. 4). Por su parte,
Garcia et al. (2020) explican que este dispositivo facilita la administracion de
medicamentos, nutricion parenteral o monitoreo hemodindmico. La eleccidn del sitio
de insercion —como las venas yugular o subclavia— depende de la condicion
anatomica e indicacién clinica, y se recomienda el uso de ecografia para reducir
complicaciones (pp. 75-77). Velazquez y Quiroz (2022) afiaden que los catéteres
venosos centrales (CVC) presentan diferentes disefios y limenes, clasificandose segun
la duracion del tratamiento: estancias medias (tres semanas a cinco meses) Yy
prolongadas (hasta varios afios). Las complicaciones frecuentes incluyen puncion

arterial, neumotorax, hemotorax o mal posicionamiento (p. 129).

En relacion a su clasificacion y seleccion de Catéteres, de acuerdo con Paraiso et al.
(2021), los CVC tunelizados se diferencian por el disefio de la punta, orificios laterales,
luz y tipo de material. Aunque no existe un disefio perfecto, los de poliuretano y
derivados como bio flex o carbotano presentan mejor resistencia y menor adherencia
bacteriana (parr. 13-15). Borges et al. (2018) clasifican los catéteres en corta y larga
permanencia: los primeros como los umbilicales y centrales por puncion, y los
segundos como el PICC y semiimplantados (p. 4). Palleja et al. (2017) sefialan que su
eleccion depende de la duracion del tratamiento y caracteristicas del paciente. La
insercion puede ser percutanea o quirlrgica, y se favorece el uso de guia ecogréfica
para mayor seguridad (pp. 114-117). También, el Manual MSD (2024) describe que
la colocacion quirurgica del CVC se realiza en una vena del térax o cuello hasta la
vena cava superior. También se emplea el catéter central insertado periféricamente

(CCIP), que se introduce en una vena del brazo (parr. 1).

En cuanto a las técnicas y consideraciones en la insercién, el Ministerio de Salud del
Pert (2021) detalla que el CVC es un tubo flexible que se inserta bajo la clavicula
hasta la vena cava superior, permitiendo extraccion de sangre y administracion de
tratamientos por semanas 0 meses (p. 15). También, la Sociedad Americana del Cancer
(2020) advierte posibles complicaciones como dolor, hematomas, infeccion o colapso
pulmonar, recomendando técnicas guiadas para evitarlas (parr. 5-6). En Espafia, el



Ministerio de Sanidad (2014) establece su uso para tratamientos superiores a seis dias,
nutricion parenteral, farmacos vesicantes, soluciones con pH extremo y extracciones

frecuentes, especialmente en unidades criticas (pp. 47-55).

Sobre los cuidados del punto de insercion, el Ministerio de Salud del Per (2022), el
procedimiento de insercion incluye una preparacion meticulosa con monitoreo de
signos vitales, posicionamiento adecuado del paciente, desinfeccion de la piel y uso de
antisépticos. Participa un equipo de tres profesionales con funciones especificas y se
finaliza con una verificacion radioldgica de la colocacion (p. 426). De manera
complementaria, el Ministerio de Salud de Argentina (2022) enfatiza la importancia
del consentimiento informado, la bioseguridad, el control del retorno venoso y la

vigilancia continua del catéter (p. 18).

En relacion al mantenimiento y prevencion de complicaciones, Castillo et al. (2023)
advierten que el mal mantenimiento del CVC puede derivar en complicaciones graves
como infecciones o desplazamientos. En pacientes pediatricos, aumenta la morbilidad
y mortalidad durante hospitalizaciones prolongadas (p. 3). EI Centro Europeo para el
Control de Enfermedades (2019) sefiala que las infecciones se diagnostican mediante
cultivos positivos en sangre o en el propio catéter dentro de las 48 horas posteriores al
retiro (p. 2). Lage et al. (2021) explican que los CVC son responsables del 90 % de
bacteriemias hospitalarias en pacientes criticos. Mufiz et al. (2018) resaltan que la
obstruccion del catéter, debido a coagulos o fallos mecanicos, interfiere con la terapia
y favorece el crecimiento bacteriano, por lo que su permeabilidad es esencial (pp. 3—
4).

Sobre los sistemas de infusion y tecnologia, segln Diaz (2023), las bombas de infusién
son fundamentales en unidades criticas, permitiendo la administracion controlada de
medicamentos y liquidos a través de sistemas con pantalla digital y controles
programables (parr. 3-5). Giuliano y Niemi (2016) destacan que, pese a la tecnologia
de infusion inteligente, persisten riesgos significativos de errores por la complejidad
del proceso, y recalcan el rol decisivo del profesional clinico que interactia

directamente con el dispositivo (p. 51). Michalek y Carson (2020) afiaden que las



tecnologias como el escaneo de cddigos y los registros electronicos mejoran la

eficiencia, aunque no sustituyen el juicio clinico humano (pp. 116-117).

En cuanto al retiro del catéter, Astudillo et al. (2019) describen el retiro del CVC
tunelizado yugular, que se realiza con anestesia local, traccion controlada y
compresion del sitio, todo en menos de 30 minutos, sin necesidad de suturas (p. 325).
Sanchez et al. (2021) indican que, en pacientes criticos, la retirada debe evaluarse con
cautela, especialmente en presencia de coagulopatia o falta de acceso alternativo (pp.
562-563). Finalmente, el Ministerio de Salud (2021) detalla las etapas del retiro del

catéter, incluyendo la preparacion, extraccion y monitoreo posterior (pp. 426-428).

En tan contexto, evaluar diariamente la necesidad de mantener accesos venosos
periféricos, considerando la reduccidn o retirada de catéteres no esenciales.
Suspender infusiones ante quejas del paciente sobre dolor o irritacion en el punto de
insercion, evaluando la necesidad de intervencion.

Preparar el material requerido.

Informar al paciente o familiar sobre el procedimiento y solicitar colaboracion.
Utilizar gorro, mascarilla y lentes protectores.

Practicar higiene de manos con alcohol gel.

Cerrar el sistema de infusion, si aplicable.

Colocar guantes limpios.

Retirar el apdsito oclusivo con removedor de adhesivos o solucién salina, evitando
dafar la piel.

Limpiar el punto de insercion con antiséptico de clorhexidina al 2%, secando antes de
retirar el catéter suavemente.

Aplicar presion por 5 minutos (o 10 en casos de coagulopatia o anticoagulacion),
utilizando gasa para controlar el sangrado.

Colocar aposito o cinta adhesiva.

Realizar lavado de manos con solucion jabonosa de clorhexidina al 2%, conforme a

las normas técnicas de la OMS.

Sobre las teorias que sustentan la investigacion se tiene la teoria del déficit de

autocuidado de Dorothea Orem del afio 1971, que enfatiza la responsabilidad del



paciente en su propio cuidado y define cuando el profesional de enfermeria debe
intervenir. En el caso de la instalacion de vias intravenosas, permite disefiar estrategias
de educacion, empoderamiento y seguimiento del paciente para prevenir
complicaciones (Catalino et al, 2022, pp.515-518). Otra teoria es la teoria del cuidado
humano de Jean Watson del afio 1979, en el cual se destaca el cuidado transpersonal y
la importancia de conectar con el paciente de manera holistica, este fundamente aporta
un marco para una atencion empatica, clave en procedimientos invasivos como la
instalacion de catéteres, donde se valora tanto la técnica como la relacion paciente-
enfermera (Huang et al., 2023). También, se encuentra la teoria del Confort de
Katharine Kolcaba establecida en el afio 1994, en el cual se proporciona un marco muy
valioso para orientar el cuidado de enfermeria durante la instalacion de dispositivos
intravenosos. Esta teoria concibe el confort como un estado dindmico que abarca
dimensiones fisicas, psicoespirituales, socioculturales y ambientales, las cuales deben
ser atendidas de manera integral. En el contexto hospitalario, la enfermera que instala
un catéter debe no solo dominar la técnica, sino también asegurar que el procedimiento
se realice en un entorno que minimice el dolor, respete la dignidad del paciente y
reduzca su ansiedad. Asi, se garantiza una experiencia menos traumatica y mas

humanizada, elevando la calidad del cuidado brindado (Lin et al, 2023, pp. 1-10).

En tal sentido estas teorias, orientan el cuidado integral en la instalacién de dispositivos
intravenosos. La teoria del déficit de autocuidado de Orem, resalta la educacion y el
empoderamiento del paciente para prevenir complicaciones. Watson aporta el enfoque
humanista del cuidado transpersonal, clave en procedimientos invasivos. Por su parte,
Kolcaba destaca el confort en sus dimensiones fisica, psicoespiritual, sociocultural y
ambiental, promoviendo una atencién empatica y menos traumatica durante la

intervencion.

En cuanto a la justificacion, se justifica desde el punto de vista tedrico, ya que el
Catéter Venoso Central constituye una herramienta fundamental en el cuidado
hospitalario, permitiendo la administracion segura y prolongada de medicamentos,
soluciones intravenosas, nutricion parenteral y otros tratamientos complejos. Su

adecuada insercién, mantenimiento y monitoreo requieren conocimientos



especializados por parte del personal de enfermeria. En este sentido, la investigacion
se sustenta en la necesidad de fortalecer las competencias clinicas y cientificas del
profesional de enfermeria para garantizar una atencién segura, basada en evidencia y

orientada a reducir riesgos asociados al uso de dispositivos intravasculares.

En el &mbito practico, la realidad hospitalaria como la del Hospital Jorge Reategui en
Piura demanda una atencion de enfermeria altamente calificada en la instalacion y
cuidado de los CVVC. Un manejo deficiente puede desencadenar complicaciones graves
como infecciones del torrente sanguineo, trombosis, desplazamientos y fallas
funcionales del dispositivo. Por tanto, esta investigacion busca contribuir a la mejora
de las practicas asistenciales mediante la identificacion de estandares de calidad en los
cuidados de enfermeria, promoviendo la seguridad del paciente y optimizando los

resultados clinicos en contextos de hospitalizacion.

Desde el ambito social, el cuidado adecuado del CVC impacta directamente en la
calidad de vida y la seguridad de los pacientes hospitalizados. La prevencion de
complicaciones asociadas al mal manejo del dispositivo como infecciones, trombosis
0 desplazamientos no solo evita sufrimiento fisico y emocional, sino que también

reduce la carga econdémica y psicoldgica para los pacientes y sus familias.

El aporte metodolégico de este estudio radica en el disefio y validacion de un
instrumento de medicion confiable, que permitira evaluar de forma precisa las
practicas de enfermeria en la administracion de dispositivos intravenosos. Asimismo,
la aplicacion de técnicas estadisticas adecuadas facilitard el analisis riguroso de los
datos recopilados, posibilitando conclusiones solidas que puedan orientar futuras

intervenciones formativas y asistenciales en el ambito hospitalario.

En el &mbito cientifico, la literatura respalda la importancia de las préacticas de cuidado
adecuadas en la administracion de CVVC. La adherencia a las directrices basadas en
evidencia puede reducir significativamente complicaciones como infecciones y
trombosis, destacando la necesidad de educacion continua del personal de enfermeria

para mejorar resultados clinicos.
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En referencia a la problemética, la administracion de dispositivos intravenosos,
particularmente el catéter venoso central (CVC), representa un aspecto crucial en el
cuidado de pacientes hospitalizados (Geomedic, 2024, parr. 1). Sin embargo, a pesar
de su importancia, persisten una serie de problemaéticas que afectan su eficacia y
seguridad en entornos clinicos como el Hospital Jorge Reategui en Piura. Una de las
principales problematicas radica en la falta de capacitacion y actualizacion del
personal de enfermeria en los procedimientos de insercion, cuidado y mantenimiento
del CVC. Esto puede resultar en practicas inadecuadas que aumentan el riesgo de
complicaciones para los pacientes, como infecciones del torrente sanguineo y

trombosis venosa.

Otro aspecto critico es la falta de protocolos estandarizados y directrices claras para el
manejo de CVC en el hospital. La ausencia de procedimientos uniformes puede dar
lugar a variaciones en la practica clinica y aumentar el riesgo de errores durante la
insercion y el cuidado del dispositivo (Garcia, 2020, p. 288). Ademas, la disponibilidad
limitada de recursos y equipos especializados, como equipos de insercion de CVC
guiados por ultrasonido, puede dificultar la realizacion de procedimientos seguros y
precisos (Soriano et al, 2023, p. 1383).

Ademas, se enfrenta al desafio de garantizar la adherencia a las practicas de higiene y
asepsia durante la manipulacion del CVC, especialmente en entornos donde la carga
de trabajo es alta y los recursos son limitados. La falta de cumplimiento de estas
medidas fundamentales aumenta significativamente el riesgo de infecciones asociadas
con el catéter, lo que puede resultar en complicaciones graves y prolongar la estancia

hospitalaria de los pacientes (Gimeno et al.,2023, p.76).

En resumen, la problematica en torno a la instalacion de dispositivos intravenosos,
especificamente el CVC, en el Hospital Jorge Reategui en Piura, abarca aspectos como
la capacitacion del personal, la estandarizacion de protocolos, la disponibilidad de
recursos y el cumplimiento de préacticas de verificacién y monitoreo. Abordar estas
problematicas es fundamental para mejorar la seguridad y calidad de la atencion
proporcionada a los pacientes hospitalizados. En este sentido se plantea la siguiente

interrogante:
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¢Cual es el nivel de cuidado del personal de enfermeria en la instalacion de dispositivos

intravenosos, en pacientes hospitalizados en el Hospital Jorge Reategui, Piura 20247

En cuanto a la conceptualizacion de la variable Cuidado de enfermeria en la instalacion
dispositivo intravenoso, el conocimiento del profesional de enfermeria desempefia un
papel crucial en el manejo de dispositivos intravenosos, donde la técnica de cuidado
de un catéter central estd estandarizada a través de diversos protocolos clinicos, los
cuales se basan en guias y normativas nacionales e internacionales. Estos protocolos
permiten evaluar desde la insercion hasta la retirada del catéter, asegurando una
correcta asepsia de la zona y realizando cambios de parches de clorhexidina. Esto
optimiza los recursos y ayuda a prevenir infecciones asociadas al catéter venoso
central, lo que a su vez puede reducir la duracion de la hospitalizacion. (Vasquez et
al., 2021). Operacionalmente la variable se midié en funcion a sus dimensiones:
Conocimiento, técnica y monitoreo y control. Considerando un cuestionario de 30

preguntas dicotdmicas.

Por ser una investigacion de tipo descriptivo no presenta hipotesis. Se plante6 como
objetivo general: Determinar el nivel de cuidados de enfermeria en la instalacion de
dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados del Hospital Jorge Reategui,
Piura 2024; y como objetivos especificos:

Identificar el nivel de cuidados de enfermeria en la dimension conocimiento en la
instalacién de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados. Hospital Jorge
Reategui, Piura 2024.

Evaluar el nivel de cuidados de enfermeria en la dimension técnica en la instalacion
de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados. Hospital Jorge Reategui,
Piura 2024.

Analizar el nivel de cuidados de enfermeria en la dimension monitoreo y control en la
instalacién de dispositivos intravenosos en pacientes hospitalizados. Hospital Jorge
Reategui, Piura 2024.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion.

De tipo aplicado, porque su finalidad fue resolver problemas especificos que afectan a
las personas y a la sociedad (OCDE, 2015).

Enfoque cuantitativo, ya que se recopil6 y analizaron datos obtenidos de distintas
fuentes, lo que implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas
para obtener resultados (Alan y Cortez, 2018).

De disefio no experimental, porque no se controlaron ni se manipularon las variables
del estudio (Arias, 2020).

Descriptivo, se centr6 en la recopilacion de datos para describir un fenémeno, sin
intentar establecer relaciones causales y corte transversal, se recopilan datos en un solo
punto en el tiempo, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo (Hernandez-
Sampieri, y Mendoza, 2018).

Esquema:

M: Representa el nimero de enfermeras Hospital Jorge Reategui, Piura
O: Representa informacion obtenida sobre el cuidado enfermero en la administracion

de dispositivos intravenosos

Poblacion y Muestra.

La poblacién estuvo conformada por 104 enfermeras que trabajan Hospital Jorge
Reategui; como muestra se tomo en cuenta a las enfermeras que trabajan en las areas

criticas y cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:
Personal de enfermeria de areas criticas: UVI, emergencia y neonatologia.

Personal de enfermeria que desean participar en la investigacion.

Criterios de exclusién:

Personal de enfermeria de otras &reas del hospital.
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Personal de enfermeria que no desea participar en la investigacion.

Personal de enfermeria con licencia o periodo vacacional.

Por lo que la muestra estuvo conformada por 25 enfermeras que cumplieron con los
criterios de inclusion.
Disefio muestral: Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando

los criterios de inclusion y exclusion, sin realizar un proceso aleatorio de seleccion.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

La técnica fue la encuesta y como instrumento cuestionario. El cual estuvo
compuesto por 30 items en sus tres dimensiones:

Conocimiento: 10 items

Técnica: 10 items

Monitoreo y control: 10 items

De la calificacion del instrumento por items.

Cada item de la guia de observacion recibié un puntaje: SI=1; NO=0

Si: Cuando la Enfermera realiz6 correctamente la practica de los cuidados en el
manejo del CVP.

No: Cuando la Enfermera omitié o no realizd correctamente la préctica de los
cuidados en el manejo del CVP.

Validez y confiabilidad

Experto 1.

Apellidos y Nombres: Sandoval Moran, Maria Fanny

Profesion: Lic. En enfermeria

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres

Grado académico: Maestro en gestion del cuidado de enfermeria

Experto 2.

Apellidos y Nombres: Cunya Camizan, Susan Janet

Profesion: Licenciada en enfermeria

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres

Grado académico: Especialista en enfermeria en neonatologia
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Experto 3.

Apellidos y Nombres: Rojas Olivera, Carmela

Profesion: Licenciado en enfermeria

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres

Grado académico: Magister en docencia universitaria e investigacion pedagogica.

Confiabilidad

Para este proceso, cada interrogante del cuestionario fue calificado en valores, 1y 0,

SI=1 y NO =0.

Al aplicar la prueba estadistica de Kuder Richardson — 20, debido a que son valores
dicotdmicos, se obtuvo un valor de 0.632, demostrandose que el instrumento es de alta

confiabilidad para su aplicacion KR-20 con valor de 0.632.

Cuestionario Kuder N° de elementos
Richardson 20
Cuidados de enfermeria 0.632 30

administracion de

dispositivos intravenosos

Procesamiento y analisis de la Informacion.

El procesamiento se realizara con el uso del programa Excel y el programa estadistico
SPSS version 26, el cual nos permitird obtener el andlisis a través de cuadros

estadisticos y realizar la interpretacion.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Cuidados de enfermeria en la instalacion de dispositivos intravenosos, en

hospitalizados. Hospital Jorge Reategui, Piura 2024

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 19 76.0
Inadecuado 6 24.0
Total 25 100.0

En la tabla 1 se puede observar que, con respecto al cuidado de enfermeria en la
instalacidn de dispositivos intravenosos, son adecuados un total de 76% e inadecuados
en un 24%, evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion del personal de
enfermeria y de implementar medidas para mejorar la calidad de los cuidados,

asegurando una atencion mas segura y eficiente para los pacientes hospitalarios.
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Tabla 2.
Cuidados de enfermeria en relacion a la dimensién conocimiento en la instalacion

de dispositivo intravenoso en pacientes hospitalizados, Hospital Jorge Reategui,
Piura 2024.

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 14 56.0
Inadecuado 11 44.0
Total 25 100.0

En la tabla 2, se aprecia en los cuidados de enfermeria en relacion a la dimension
conocimiento en la instalacion de dispositivo intravenoso, que el 56% posee un
adecuado conocimiento y el 44% un nivel deficiente. Esto sefiala la necesidad de
reforzar la formacion continua del personal en este aspecto critico, para garantizar que
todos los procedimientos se realicen correctamente y minimizar los riesgos para los

pacientes.
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Tabla 3.

Cuidados de enfermeria en relacion a la dimension técnica en instalacion de
dispositivo intravenoso en pacientes hospitalizados, Hospital Jorge Reategui, Piura
2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 15 60.0
Adecuado 10 40.0
Total 25 100.0

En la tabla 3 se observa que el 60.0% de los cuidados de enfermeria fueron evaluados
como inadecuados en términos de técnica durante la instalacion del dispositivo
intravenoso Y solo el 40.0% se realiz6 con una técnica adecuada, lo que indica que
menos de la mitad de las intervenciones cumplieron con los estandares técnicos

requeridos.
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Tabla 4.

Cuidados de enfermeria en el mantenimiento y control en la instalacion de
dispositivo intravenoso en pacientes hospitalizados, Hospital Jorge Reategui, Piura
2024.

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 16 64.0
Inadecuado 9 36.0
Total 25 100.0

En la tabla 4, el 64% de los cuidados de enfermeria en el mantenimiento y control de
dispositivos intravenosos son satisfactorios, el 36% de inadecuacion subraya la
necesidad de reforzar la capacitacion del personal y mejorar los procedimientos
estandar. Esto permitird minimizar los riesgos de complicaciones y mejorar la calidad

de atencidn a los pacientes hospitalizados.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, indican que el 76% de los cuidados de enfermeria en la
instalacion de dispositivos intravenosos son considerados adecuados, mientras que un
24% son inadecuados. Este hallazgo sugiere que, aunque la mayoria de los enfermeros
estan proporcionando una atencion adecuada, existe un porcentaje significativo que
necesita ser abordado. La identificacion de este 24% inadecuado resalta la urgencia de
implementar medidas formativas y protocolos que refuercen las competencias del
personal de enfermeria, promoviendo una atencion mas segura y eficiente para los
pacientes hospitalizados. Estos resultados son consistentes con los estudios de
Zerrizuela (2023) que observé un desempefio generalmente satisfactorio en
actividades post-curacion, pero también destaco deficiencias en los cuidados previos
y durante la manipulacion de catéteres venosos centrales (CVC). Esto coincide con
nuestros resultados, donde la necesidad de reforzar la capacitacion se vuelve evidente
ante la proporcién de cuidados inadecuados. Por su parte, el estudio de Albornoz et al.
(2023), se encontrd que el 36% de las complicaciones asociadas a los CVC son de
origen infeccioso, lo que pone de manifiesto la importancia de la higiene y los
protocolos adecuados en la atencién. En nuestra investigacién, aunque no se
especifican complicaciones, el hecho de que un 24% de los cuidados sean inadecuados

podria llevar a situaciones similares si no se implementan mejoras.

Por otro lado, el estudio de Vazquez et al. (2021) resalta que, a pesar de que el 58.2%
de los enfermeros mostré un grado adecuado de conocimiento, el cumplimiento del
protocolo fue alto (91%), indicando que el conocimiento no siempre se traduce en
practicas adecuadas. Esto refleja la importancia de los entrenamientos continuos, ya
que tus resultados sugieren que, aunque una gran parte del personal realiza cuidados
adecuados, hay un margen considerable que requiere atencion. Ademas, el trabajo de
Souto (2022) sobre los cuidados esenciales en la atencion de pacientes con dispositivos
intravenosos también enfatiza la mejora en los conocimientos y habilidades de los
trabajadores de enfermeria, lo cual es consistente con tu conclusion sobre la necesidad

de reforzar la capacitacion.
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Los resultados de la tabla 2 indican que el 56% del personal de enfermeria presenta un
adecuado conocimiento en la instalacion de dispositivos intravenosos, mientras que el
44% muestra un nivel deficiente. Este hallazgo revela la necesidad imperiosa de
fortalecer la formacion continua en esta area critica para garantizar la correcta
ejecucion de los procedimientos y minimizar los riesgos para los pacientes. En sentido,
el estudio de Zerrizuela (2023) corrobora esta situacion al evidenciar deficiencias en
la manipulacion de los limenes y conexiones del catéter venoso central (CVC), a pesar
de un desempefio satisfactorio en actividades posteriores a la curacion. De manera
similar, Albornoz et al. (2023) encontraron que el 36% de las complicaciones
asociadas al CVC son de origen infeccioso, lo que resalta la importancia de una
adecuada técnica de instalacion y manejo para prevenir estas complicaciones. La
identificacion de signos de alerta, como fiebre y pérdida de permeabilidad, es critica

para una atencion segura.

Por otro lado, el trabajo de Souto (2022) enfatiza la necesidad de mejorar tanto los
conocimientos como las habilidades practicas del personal en relacion con los
cuidados de los pacientes con dispositivos intravenosos. Aunque VVazquez et al. (2021)
encontraron que un 58.2% del personal tiene un grado adecuado de conocimiento, la
falta de correlacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de
protocolos pone de relieve la necesidad de revisar la capacitacion y adherencia a
practicas establecidas. Asimismo, el estudio de Navarro (2023) establece una fuerte
correlacion entre el conocimiento y la préctica adecuada en el manejo del CVC,
sugiriendo que el fortalecimiento de la formacién del personal podria llevar a una
mejora en la calidad de la atencion. En linea con esto, la investigacion de Almanza
(2021) indica que un alto porcentaje de enfermeras (92.5%) poseen un adecuado nivel
de conocimiento, lo que se traduce en una atencién optima. Finalmente, los hallazgos
de Espinoza (2024) Quispe y Barragan (2024) destacan la relacion entre el
conocimiento y la atencion brindada. Esto sugiere que, para reducir complicaciones y
mejorar los resultados clinicos, es fundamental implementar estrategias formativas que
refuercen el conocimiento y las habilidades del personal de enfermeria en el manejo

de dispositivos intravenosos.
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Los resultados de la tabla 3, indican que el 60.0% de los cuidados de enfermeria
durante la instalacion del dispositivo intravenoso fueron inadecuados en términos de
técnica, mientras que solo el 40.0% se realizO adecuadamente. Este hallazgo es
preocupante, ya que menos de la mitad de las intervenciones cumplen con los
estandares técnicos necesarios, comprometiendo la seguridad y el bienestar del
paciente. Estos resultados son coherentes con los de Zerrizuela (2023), quien evidenci6
un desempefio generalmente satisfactorio en actividades posteriores a la curacion, pero
deficiencias en la manipulacion de los limenes y conexiones del catéter venoso central
(CVC). Esta tendencia comun destaca que las habilidades précticas son
frecuentemente deficientes, especialmente en momentos criticos como la instalacion
de dispositivos intravenosos. Por su parte, Albornoz et al. (2023) también resaltaron
que el 36% de las complicaciones asociadas a CVC son de origen infeccioso,
sugiriendo que un manejo inadecuado puede incrementar el riesgo de infecciones, lo
que se alinea con la alta tasa de intervenciones inadecuadas observadas. La
identificacion de signos de alerta, como la fiebre y la pérdida de permeabilidad del

catéter, subraya la importancia de una técnica adecuada durante la instalacion.

Por otro lado, los estudios de Souto (2022) y Vazquez et al. (2021) enfatizan la
necesidad de mejorar el conocimiento y las habilidades practicas del personal de
enfermeria en relacién con el manejo de dispositivos intravenosos. A pesar de que se
identificaron niveles de conocimiento adecuados, el cumplimiento de las practicas no
siempre fue proporcional, lo que plantea interrogantes sobre la capacitacion y la
adherencia a los protocolos establecidos. Esta situacion es consistente con nuestros
hallazgos, donde la falta de aplicacion de técnicas adecuadas puede llevar a
complicaciones y atencion deficiente. El estudio de Navarro (2023) destaco la
correlacion positiva entre el conocimiento y la practica adecuada en el manejo del
CVC. La presente investigacion resalta la necesidad urgente de estrategias formativas
que fortalezcan los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria,
asegurando que se realicen las intervenciones con la técnica adecuada. Este enfoque
no solo mejoraria la calidad de atencidn, sino que también contribuiria a la seguridad
del paciente, como sugieren las recomendaciones de Espinoza (2024) y Villavicencio
(2024).
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Los resultados de la tabla 4 muestran que el 64% de los cuidados de enfermeria
relacionados con el mantenimiento y control de dispositivos intravenosos son
considerados satisfactorios, mientras que un 36% reflejan inadecuacion en las
préacticas. Esta discrepancia subraya la urgente necesidad de implementar programas
de capacitacion continua para el personal de enfermeria, con el fin de mejorar los
estandares de atencion y reducir el riesgo de complicaciones asociadas al uso de estos
dispositivos. Estos hallazgos son consistentes con los de Zerrizuela (2023), quien
indica un desempefio generalmente satisfactorio en las actividades post-curacién, pero
resalta deficiencias en las précticas previas y durante la manipulacion de catéteres
venosos centrales (CVC). Esto sugiere que, aungue se realicen ciertos procedimientos
adecuadamente, hay areas criticas que requieren atencion, lo cual es corroborado por
los resultados del presente estudio. Adicionalmente, Albornoz et al. (2023) informan
que el 36% de las complicaciones relacionadas con CVVC tienen un origen infeccioso,
enfatizando la importancia de la higiene y los procedimientos estandarizados en la
atencion. Este dato es relevante, dado que el 36% de inadecuacion observado en
nuestra investigacién podria contribuir a estas complicaciones, reforzando asi la

necesidad de capacitacion especifica en la manipulacién y el cuidado de los CVC.

El estudio de Souto (2022) también destaca la importancia de mejorar los
conocimientos y habilidades de enfermeria en el cuidado de dispositivos intravenosos.
A través de una revision de 298 articulos, se seleccionaron solo aquellos que cumplian
con criterios rigurosos, sugiriendo que, aunque se esté trabajando en el &mbito tedrico,
la practica aun no alcanza un nivel 6ptimo. Esto es consistente con los hallazgos de
Villavicencio (2024) y Quispe y Barragan (2024), quienes identificaron una relacion
significativa entre el conocimiento y la calidad de atencion proporcionada por
enfermeros. Asimismo, la investigacion de Vazquez, Alcara y Godinez (2021) indica
que, aunque la mayoria del personal mostré un conocimiento adecuado, se detectaron
areas de mejora en la préctica que podrian aumentar la adherencia a los protocolos
establecidos. Este hallazgo es crucial, sugiriendo que la educacion y formacion
continua son vitales no solo para aumentar el conocimiento tedrico, sino también para

garantizar que este se traduzca en practicas efectivas y seguras.
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Finalmente, la correlacion hallada en el estudio de Navarro (2023) refuerza la
necesidad de fortalecer el conocimiento sobre el manejo de CVC entre el personal de
enfermeria, sugiriendo que una formacion adecuada puede tener un impacto positivo
en la calidad de la atencién. La identificacion del 36% de inadecuacion en nuestra
investigacion es un llamado a la accion para desarrollar programas educativos que se

alineen con las mejores practicas y evidencias disponibles en la literatura actual.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, que consistié en determinar el nivel de cuidados de enfermeria
en la instalacion de dispositivos intravenosos de CVC, se concluye que el nivel de
cuidado es predominantemente adecuado. Esto indica que el personal de enfermeria,
en su mayoria, demuestra competencias alineadas con los estandares establecidos para

la atencion segura y eficaz en el manejo de dispositivos intravenosos.

Respecto al nivel de cuidados de enfermeria en la dimension conocimiento, se
concluye que existe una base teorica sélida en una parte importante del personal. No
obstante, aun se identifican brechas de conocimiento que requieren ser abordadas
mediante formacién continua, a fin de fortalecer la seguridad y efectividad del
procedimiento de instalacién del CVC.

En relacién con la dimension técnica, se concluye que el nivel de cuidado presenta
deficiencias significativas. Estas limitaciones técnicas representan un riesgo potencial
para la aparicion de complicaciones clinicas, lo que resalta la necesidad de reforzar las

habilidades practicas mediante programas de capacitacion especializados.

En cuanto a la dimensiéon de monitoreo y control, se concluye que el personal de
enfermeria demuestra, en su mayoria, un cumplimiento aceptable de los estandares
establecidos. Esta practica resulta esencial para la prevencion de eventos adversos
asociados al uso de catéteres venosos centrales y refleja una adecuada vigilancia

clinica durante y después de la instalacion del dispositivo.
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RECOMENDACIONES

Establecer un sistema de supervision y retroalimentacion periddica para monitorear la
adherencia a los estandares de cuidado en la instalacion y manejo de dispositivos
intravenosos de CVC, permitiendo la evaluacion regular de préacticas, proporcionar
retroalimentacion constructiva y promover un entorno de mejora continua,

incentivando la correccion inmediata de précticas inadecuadas.

Implementar evaluaciones periddicas de conocimiento mediante pruebas teoricas y
sesiones de discusion, con el fin de identificar &reas de mejora en tiempo real y ajustar
las capacitaciones de acuerdo con las necesidades detectadas, de manera que permita
asegurar una comprension solida y actualizada en el equipo, alineada con los
protocolos y normativas de seguridad en el manejo de dispositivos intravenosos de
CVC.

Establecer un sistema de supervision y retroalimentacion continua, en el que personal
experimentado evalle y guie al equipo durante la instalacién de dispositivos
intravenosos de CVC. Esta estrategia permitird corregir practicas inadecuadas en
tiempo real, promover la adherencia a los procedimientos técnicos y reducir el riesgo

de complicaciones relacionadas.

Implementar auditorias de cumplimiento de protocolos de monitoreo y control para
evaluar el desempefio y detectar areas de mejora en tiempo real. Las auditorias
permitiran identificar practicas inconsistentes y promover el ajuste inmediato,

optimizando asi la seguridad y efectividad en el manejo de dispositivos CVC.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

su vez puede reducir la
duracion de la hospitalizacion.
(Véasquez et al., 2021).

funcionamiento del equipo

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Cuidado de El conocimiento del | La variable se Conocimiento de protocolos
enfermeriaen la | profesional de enfermeria | medira en funcion y normativas
instalacién de | desempefia un papel crucial en | a sus dimensiones: | Conocimiento Identificacion de riesgos y
dispositivo el manejo de dispositivos | Insercion, complicaciones
intravenoso intravenosos, donde la técnica | mantenimiento y Aplicacion  de  criterios
de cuidado de un catéter | retiro de CVC. clinicos en la eleccién del
central estd estandarizada a | Considerando un dispositivo
través de diversos protocolos | cuestionario de 39 1-10
clinicos, los cuales se basan en | preguntas Aplicacion  correcta  de Nominal
guias y normativas nacionales | dicotomicas. técnicas de insercion
e internacionales.  Estos Técnica Manejo técnico de
protocolos permiten evaluar complicaciones
desde la insercion hasta la Cumplimiento del | 11-20
retirada del cateter, procedimiento técnico
asegurando  una  correcta completo
asepsia de la zona y realizando Monitoreo del sitio de
cambios de parches de insercién
clorhexidina. Esto optimiza los Seguimiento y
recursos 'y ayuda a prevenir documentacion clinica
mfgcmones asociadas  al Monitoreo y Educacion al paciente y
catéter venoso central, lo que a control supervision del | 21-30

36




Anexo 02: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica

Hospital Jorge
Reategui, Piura
20247

pacientes hospitalizados.
Hospital Jorge Reategui, Piura
2024,

Evaluar el nivel de cuidados de
enfermeria en la dimension
técnica en la instalacion de

dispositivos intravenosos en

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General.
Determinar el nivel de cuidados | . igacion de ti Tipo: o
. . | Por ser una investigacion de tipo | pplicado — Enfoque cuantitativo
de enfermeria en la instalacion | descriptivo no presenta hipdtesis
¢Cual es el nivel de de dispositivos intravenosos en Disefio: o
. . o No experimental, descriptivo y corte transversal
cuidado del pacientes hospitalizados del
personal de Hospital Jorge Reategui, Piura Poblacion — Muestra:
. La poblacién estard conformada por 104
enfermeria en la 2024 enfermeras que trabajan Hospital Jorge
instalacion de Cuidado de Objetivos Especificos. Reategui; como muestra se tomara en cuenta a
. . 3 . ) ) las enfermeras que trabajan en las areas criticas
dispositivos enfermeria en Identificar el nivel de cuidados y cumplan con los criterios de inclusion.
intravenosos, en instalacion de enfermerfa en la dimension La muestra sera conformada por 25 enfermeras
. . . o ) . que cumplen los criterios de inclusion;
hospitalizados en el intravenoso de dispositivos intravenosos en probabilistico por conveniencia.

Técnica — Instrumento:

La técnica sera la encuesta y como instrumento
cuestionario. El cual estara compuesto por 39
items

Procesamiento y analisis de la Informacion.
El procesamiento se realizard con el uso del
programa Excel y el programa estadistico SPSS
version 26, el cual nos permitird obtener el
analisis a través de cuadros estadisticos y
realizar la interpretacion.
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pacientes hospitalizados.
Hospital Jorge Reategui, Piura
2024,

Analizar el nivel de cuidados de
enfermeria en la dimension
monitoreo y control en la
instalacion de  dispositivos
intravenosos en  pacientes
hospitalizados. Hospital Jorge
Reategui, Piura 2024.
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Anexo 3: Instrumento — Guia de observacion

Cuidados de enfermeria en la instalacion de dispositivos intravenosos, en
hospitalizados. Hospital Jorge Reategui, Piura 2024

Instrucciones: Estimado participante le solicitamos marcar las siguientes preguntas
con la finalidad de evaluar los cuidados de enfermeria en la instalacién de dispositivos
intravenosos. Para tal sentido marque de acuerdo a su criterio con un Si 0 un No.

Su participacion es totalmente andnima, protegiendo su identidad publicamente.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad
a) De 20 a 30 afos
b) De 31 a 40 afios
c) De 41 ab50 afos
d) De 51 afios a mas

2. Sexo

a) Femenino b) Masculino

Il. CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO

N° ENUNCIADOS Si | No
01 | ¢Conoce las guias de instalacion y manejo de dispositivos intravenosos segun las
normativas hospitalarias?

02 | ¢Ha recibido formacién actualizada sobre la prevencion de infecciones
relacionadas con el uso de dispositivos intravenosos?

03 | ¢Sabe cdmo elegir el tipo adecuado de catéter intravenoso segun las caracteristicas
del paciente?

04 | ¢Reconoce los signos y sintomas de extravasacion durante la administracion de
medicamentos intravenosos?

05 | ¢(Esta familiarizado con las indicaciones y contraindicaciones para el uso de
catéteres periféricos?

06 | ¢Sabe cudndo es necesario reemplazar un catéter intravenoso segun los protocolos?
07 | ¢Conoce los procedimientos de asepsia y antisepsia antes de insertar un dispositivo
intravenoso?

08 | ¢Es capaz de identificar cuando un dispositivo intravenoso se ha desplazado o mal
colocado?
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09 | ¢Sabe cudles son las intervenciones necesarias en caso de obstruccion de un catéter
intravenoso?

10 | ¢Conoce las técnicas de lavado del catéter intravenoso para mantener la
permeabilidad?

TECNICA

N° ENUNCIADOS Si | No

11 | ¢Sigue estrictamente las técnicas de asepsia antes de insertar un dispositivo
intravenoso?

12 | ¢Verifica el calibre del catéter antes de la insercion para asegurar la eleccion
adecuada?

13 | ¢{Comprueba la permeabilidad del catéter intravenoso antes de la administracion
de liquidos 0 medicamentos?

14 | ¢Utiliza equipo de proteccién personal (guantes, mascarilla) durante la insercién
de dispositivos intravenosos?

15 | (Sabe cdmo evitar la flebitis a través de la seleccién correcta del sitio de insercion?

16 | (Realiza una fijacion adecuada del catéter intravenoso para evitar
desplazamientos?

17 | ¢Sabe cdmo manejar la extravasacion en caso de que ocurra durante la infusion
intravenosa?

18 | ¢Mantiene un ambiente estéril durante el cambio de las conexiones intravenosas?

19 | ¢Utiliza soluciones correctas (salina o heparina) para lavar los catéteres
intravenosos cuando es necesario?

20 | ¢Evalla el estado del catéter intravenoso antes de proceder a la administracion de
medicamentos?

MANTENIMIENTO Y CONTROL

N° ENUNCIADOS Si | No

21 | ¢Revisa regularmente el sitio de insercion para detectar signos de infeccion o
inflamacién?

22 | (Cambia el vendaje del catéter intravenoso segin las pautas de tiempo
recomendadas?

23 | ¢Evalua el sitio de insercion cada vez que administra medicamentos o liquidos
intravenosos?

24 | ;Documenta correctamente el estado del sitio de insercion y las intervenciones
realizadas en la historia clinica?

25 | ¢Realiza lavados del catéter con solucion salina para prevenir la obstruccion del
dispositivo?

26 | ¢Interviene de manera oportuna si observa signos de infeccion en el sitio de
insercion del dispositivo intravenoso?

27 | ¢Realiza cambios en la ubicacion del catéter intravenoso cuando es necesario,
segun las indicaciones?

28 | ¢Se asegura de que el equipo intravenoso esté funcionando correctamente antes de
la administracion?

29 | ¢(Evalla constantemente el confort del paciente en relacion con el dispositivo
intravenoso colocado?

30 | ¢Informa al paciente sobre los cuidados béasicos del catéter para evitar

manipulacion o desplazamiento?
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Anexo 4: Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: SANDOVAL MORAN, MARIA FANNY
Fecha:13/04/2024
Especialidad: CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario con respecto a cuidados de

enfermeria en la administracion de dispositivos intravenosos

Autor del instrumento: Mogollon Saavedra Karla Melissa

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Cuidados de enfermeria en la instalacion de dispositivos intravenosos, en

hospitalizades. Hospital Jorge Reategui, Piura 2024”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterto formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

[ Indicadores de Deficiente l-(egnlar Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos
- cuantitativos (19 (10-13) (14-106) (17-18) (19-20)
Claridad 2Esta formulado con 18
lenguaje apropiade?
Objetividad 2 Esta expresado con 18
conductas obscrvadas?
Actualidad Adecuado al avance 18
de la ciencia y calidad?
Organizacion cExiste una 18
organizacion logica del
instrumento?
Suficiencia 2 Valora los aspectos 18
en cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adccuado para 18
cumplir con los
objetivos?
Consistencia 2 Basado en el aspecto 19
tedrico cientifico del
tema de estudios?
Coherencia 2Entre las hipotests, 17
dimensioncs ¢
indicadores?
Proposito oLas cstrategias 18

41



responden al proposito
del estudio?
Conveniencia JGenera nucvas pautas 18
para la investigacion y
construccion de

teorias?
Sumatoria parcial lol 19
Sumatoria Total 180
Valoracion cuantitativa (Sumateria Total 0.9

x0.00%)

Aporte v/o sugerencia para mejora el instrumento

I1L- Calificaclon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo v escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 - 049 Validez Nula Coeficlente de Valldez
0,50 - 0,59 Validez muy baj
0.00 - 0,69 Validez baja - = -
0.70 - 0,79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Maria Fanny Sandoval Moran
LICENCIADA ENFF ™
CEP 32552

Filrma del Experto

Apellidos y Nombres: SANDOVAL MORAN, MARIA FANNY

Grado Académico: MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DNI. 23520700
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: CUNYA CAMIZAN, SUSAN JANET
Fecha:13/04/2024

Especialidad: CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario con respecto a cuidados de

enfermeria en la administracion de dispositivos intravenosos

Autor del instrumento: Mogollon Saavedra Karla Melissa

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

*Culdados de enfermeria en la Instalacion de dispositivos Intravenosos, en

hospltallzados. Hospltal Jorge Reategul, Plura 2024™

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Callficacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Repular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Rucoo
instrumento Criterios cunlitativos
- cunntitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (1920
Claridad (Esta formmubado con 19
lenguaje apropado”
Objetividad LEsta expresado con 19
conductas observadas”
Actualidad iAdecuado al avance 17
de la ciencia y calidad?
Organizacion JExiste uma 18
organizacion logicn del
mstrumento”?
Suficicncia +Valom los aspoctos 17
en cantidad y calidad?
Intencionalidad iAdecundo para 17
cumplir con los
objetivos?
Cousistencia (Basado en ¢l aspecio I8
tednco cientifico del
tema de estudws?
Coherencia i Entre las hipotesss, 17
dimensiones ¢
mdicadores?
Proposito iLas estrutegias 18
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responden al proposito
del estudio?

Comveniencin

Oenera moevas pautas
para la mvestigacion v
construccion de
teorias”

Sumatoria parcial

140 a8

Sumatoria Total

178

+0.005)

Valoracion cusntitativa (Sumateria Total

089

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

I1L- Calificacién global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido ¢n el intervalo

respectivo y escnba sobre el espacio ¢l resultado.

Intervalos Resultados
000 -0.49 Vahdez Nula
0,50 - 0.59 Validez muy bap
0.60 - 0.69 Validez baja
.70 -0.79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Apellidos y Nombres: cunya CAMIZAN, SUSAN JANET

Coeficiente de Validez

Firma del Experto

Grado Académico: ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN: NEONATOLOGIA

DNL. 20511503
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: roias ouvera, carmeLa

Fecha:13/04/2024

Especialidad: cuipADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario con respecto a cuidados de

enfermeria en la administracion de dispositivos intravenosos

Autor del instrumento: Mogollén Saavedra Karla Melissa

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Cuidados de enfermeria cn la instalacion de dispositivos intravenosos, en

hospitalizados. Hospital Jorge Reategui, Piura 2024

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitatives
- cuantitativos (1-9) (10-13) (14-10) (17-18) (19-20)
Claridad ;Esta formulado con 17
lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con 17
conductas obscervadas?
Actualidad ;Adecuado al avance 17
de la ciencia y calidad?
Organizacién (Existc una 15
organizacion logica del
mstrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos 17
en cantidad y calidad?
Intencionalidad i Adeccuado para §E]
cumplir con los
objetivos?
Consistencia (Basado en ¢l aspecto 18
teorico cientifico del
tema de estudios?
Cobherencia ;Entre las hipotesis, 18
dimenstones ¢
mdicadores?
Propésito (Las cstrategias 18
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responden al proposito
del estudio?
Conveniencin +Genera nucvas pautas 18

para la investigacion y
construccion de

toorias !
Sumatoria parcial 158 19
Sumateria Total 177
Valoracion cuantitativa (Sumateria Total 0.8

0.005)

Aporte y/o sugerencla para mejora el Instrumento

I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 - 0.40 Validez Nula Coeficiente de Valldez
0,50 - 0,59 Vahidez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baj - = -
0.70 - 0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez bucna
0.90-1,00 Validez muy bucna

Firma del Experto

Apellidos y Nombres: soias ouvera, canmvers

Grado Académico: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACON PEDAGOGICA

DNI. oas7053s



Confiabilidad

Se realizo la encuesta para la prueba piloto a 10 enfermeras y luego se utilizd el
estadistico KR — 20 para las variables en estudio que fueron medidas en escala ordinal
con la finalidad de establecer la fiabilidad del instrumento.

A'R—zn_(kk 4= Zl’_,;"’)

Donde:

K= Numero de items del instrumento

P = Porcentaje de usuarios que responden de manera correcta cada pregunta
g = Porcentaje de usuarios que responden de manera incorrecta cada pregunta

o?= Varianza total del instrumento.

El estadistico Kuder Richardson - 20 indica una fuerte confiabilidad de los
instrumentos, por tanto, de acuerdo a Hernandez et al. (2014) podemos dar por valido

estos instrumentos.

Escala Valor
Muy baja 0.01a0.20
Baja confiabilidad 0.21a0.40
Moderada confiabilidad 0.41a0.60
Alta confiabilidad 0.61a0.80
Muy alta confiabilidad 0.81a1.00
Cuestionario Kuder Richardson 20 N° de elementos
Cuidados de enfermeria 0.632 39

administracion de

dispositivos intravenosos

Demostrando que el instrumento es de alta confiabilidad para su aplicacion KR-20 con
valor de 0.632.
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P1 P2 | P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21
Personal 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1| O 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0
Persona2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 o 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1
Persona3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 11 O 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1
Personad 0 1 1 0 1 0 1 1 0 of O 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1
Persona5 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1] O 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
Personab 0 0 0 0 0 0 0 0 1 of O 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1
Persona7 0 0 1 1 1 1 0 0 0 of O 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Persona8 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0| O 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1
Persona9 0 0 1 1 0 1 0 1 0 of O 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0
Personal0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 of O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
p 04 |05] 06 | 05| 05 0.3 0.6 0.5 0.6 0.3 0.1 0.5 0.5 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6 0.5 0.3 | 0.8
q=1-p 06 |05] 04 |05 05 0.7 0.4 0.5 0.4 0.7 0.9 0.5 0.5 0.6 0.6 0.5 0.5 04 | 05 0.7 | 0.2
Pq 0.24 [{0.25(0.24 |0.25| 0.25 | 0.21 | 0.24 | 0.25 | 0.24 | 0.21 | 0.09 | 0.25 | 0.25 | 0.24 | 0.24 | 0.25 | 0.25 | 0.24 | 0.25 | 0.21 | 0.16
N 10
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Varianza

Suma

Suma

23
23
15
20
24
14
13
22
21

13

20.40 | (Vt)

8.8

P39

0.4
0.6

0.24

P38

0.6

0.4
0.24

P37

0.5

0.5
0.25

P36

0.2

0.8
0.16

P35

0.4

0.6
0.24

P34

0.6

0.4
0.24

P33

0.8

0.2
0.16

P32

0.6

0.4
0.24

P31

0.4
0.6

0.24

P30

0.5

0.5

0.25

P29

0.1

0.9

0.09
10

P28

0.3

0.7

P27

0.6

0.4
0.24 | 0.21

P26

0.5

0.5
0.25

P25

0.6
0.4

P24

0.6
0.4

0.24 | 0.24

P23

0.5

0.5

P22

0.7

0.3

0.21 | 0.25

| KR20 | 0.632 |
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Anexo 5: Documento administrativo

“Afo del Bicentenario, de [a consolidacién de nuestra Inde
la conmemeoracion de las herolcas batallas de Juniny A

Piura, 12 marzo del 2024

Sollcito: Permiso y autorizacién para el desarrolio
de trabajo de investigacion.
Sr.
Guina Cordero Goyzueta
Hospital Jorge Reategui Delgado
Plura

Yo, Karia Melissa Mogolién Saavedra, wentificado
con nomaro de DNI: 43178332 y codigo universitario
2517200071, ame usted respelucsamente me
presento y expongo:

Quthabnndocumadoelmamdcmaﬁmumm.mh
Universidad San Pedro — Filial Piura y proximo a desarrollar mi tesis, solicito a su
persona me binde las facilidades para ejecutar la Iinvestigacidn tulada.
Cuidados de enfermeria en la administracion de dispositivos Intravenosos,
on hospitalizados, Hospital Jorge Reategul, Plura 2024", el cual sard
dmﬂopam]p«m;mwmmwuommmm
mmaw.mbmaommhmm. asimismo
la informacion recabada sera de esincto uso académico.

Atentamente.

Mogolion Saavedra
DNI: 43170332




Anexo 6: Base de datos

D1 _P1| D1 _P2| D1_P3| D1 _P4|D1_P5| D1_P6|D1_P7| D1_P8|D1_P9|D1_P10| D1_P11|D1_P12

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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D1_P13|D1_P14| D1_P15| D1_P16| D1_P17| D1_P18 | D1_P19| D1_P20 | D1_P21| D1_P22 | D2_P23 | D2_P24
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D2_P25|D2_P26 | D2_P27| D2_P28 | D2_P29 | D2_P30 | D2_P31|D2_P32 | D3_P33 | D3_P34 | D3_P35 | D3_P36
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TOTAL

D3

AGRUPADO | AGRUPADO | AGRUPADO

D2

AGRUPADO

D1

D3_P37| D3_P38 | D3_P39
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Anexo 7: Informe del asesor

S | l '
£ s P ‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME

A - DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de Ia Facuitad de Ciendias de La salud

ASUNTO - INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA - 02 DE DICIEMBRE DEL 2024
REF  RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N* 0253 - 2024-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme 2 usted para saludaria cordiaimente y al mismo tiempo
informare que la Tesis fitulada: “Cuidades de enfermeria en la instalacion de
dispositivos intravenosos, en hospitalizados. Hospital Jorge Reategui, Piura 20247,
del (la) bachiller MOGOLLON SAAVEDRA4 K4RI 4 MELISSA, ya se encuentra
en condicion de ser revisado por los miembros del jurado evaluador.

Contando con su amable atencion al presenfe es ocasion propicia para
renovarie las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

iy

Aranda Bonites Elida Egberta
ORCID N° 0000-0001-6141-0685
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Anexo 8: Reporte de turnitin

INFORME DE ORIGINALIDAL

28« 27% 5

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET ~ PUBLICACIONES

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet
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repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internet
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core.ac.uk

Fuente de Internet
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repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unap.edu.pe 4
Fuente de Internet %
ﬂ dspaceapi.uai.edu.ar 4
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de Internet %
E repositorio.upeu.edu.pe 1
Fuente de Internet %
n dspace.unitru.edu.pe 4
Fuente de Internet %
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repositorio.untumbes.edu.pe
Fuente de Internet

—
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www.coursehero.com
Fuente de Internet

H

cdn.www.gob.pe
Fuente de Intermet

—
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revista.ister.edu.ec
Fuente de Internet

i
.

repositorio.unsaac.edu.pe
Fuente de Internet

—
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www.researchgate,net
Fuente de Internet

—
o

pesquisa.bvsalud.org
Fuente de Intermet

H

Submitted to uniandesec
Trabajo del estudiante

—
oo

repositorio.uss.edu.pe
Fuente de Internet

19 L library.co
= Fuente de Internet
20 repositorio.ulatina.ac.cr

Fuente de Internet

B
—

repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet
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geomedic.pe 4
Fuente de Internet < %
M repositorio.unica.edu.pe M
23 Fuenpte de Internet p < %
repositorio.upsjb.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
alicia.concytec.gob.pe 4
Fuente de Internet < %
buscador.una.edu.ni 5
Fuente de Internet { %
revistamedica.com 5
Fuente de Internet < %
Submitted to upeu 4
Trabajo del estudiante < %
repositorio.ucsm.edu.pe M
FuerEce de Internet p < %
renati.sunedu.gob.pe 4
Fuente de Internet { %
Submitted to Fundacio Per A La Docencia <* o
Sant Llatzer
Trabajo del estudiante
patents.google.com
Fuente de Internet <1 %
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José Antonio Vazquez-Espinoza, Noemi
Alcaraz - Moreno, Rubén Godinez Gomez.
"Conocimiento y cumplimiento del cuidado de
catéteres centrales en un Hospital Mexicano”,

Revista Cuidarte, 2020

Publicacion

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
34 <l|l%
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de <1 -
Educacion Enrique Guzman y Valle
Trabajo del estudiante
doczz.fr 1
Fuente de Internet < %
Submitted to infopes /
Trabajo del estudiante p < %
springeropen.altmetric.com 1
Fuente de Internet < %
Submitted to ueb 7
Trabajo del estudiante < %
Submitted to unapiquitos 4
Trabajo del estudiante < %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo &
Trabajo del estudiante %
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Submitted to Universidad Nacional Federico 1
. <\l%
Villarreal
Trabajo del estudiante
N ri.ujat.mx 1
43 Fuente de Internet < %
vozdiaria.com.do 5
Fuente de Internet < %
www.cyberline.com.pe N
Fuente de Internet < %
www.diabetesmovies.com <
Fuente de Internet %
Www.quepasomiami.com 4
Fuente de Internet < %
apps.ucsm.edu.pe 4
Fuente de Internet { %
kc.cgpub.net 5
m Fuente de Internet < %
repositorio.ucsg.edu.ec <’
Fuente de Internet %
repositorio.uns.edu.pe 1
Fuente de Internet { %
repositorio.upagu.edu.pe 4
Fuente de Internet < %

www.clubensayos.com
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Fuente de Internet
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www.elmedicointeractivo.com

Fuente de Internet

www.elsevier.es
Fuente de Internet

www.scribd.com

Fuente de Internet

dspace-uh-tmp.igniteonline.la

Fuente de Internet

ikor.es
Fuente de Internet

i
H

ponce.inter.edu
Fuente de Internet
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repositorio.puce.edu.ec
Fuente de Internet
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repositorio.ucu.edu.ar
Fuente de Internet
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repositorio.utc.edu.ec
Fuente de Internet
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search.bvsalud.org

Fuente de Internet

worldwidescience.org

Fuente de Internet
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www.feaed.org

Fuente de Internet

www.ideam.gov.co
Fuente de Internet
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www.independentespanol.com

Fuente de Internet
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docs.google.com

Fuente de Internet
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ecosdiarios.com
Fuente de Internet

]
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editorialeidec.com

Fuente de Internet
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journalofbusiness.org
Fuente de Internet
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medlineplus.gov
Fuente de Internet
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rdu.unc.edu.ar

Fuente de Internet
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repositorio.ug.edu.ec
Fuente de Internet
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repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet
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repositorio.upla.edu.pe
Fuente de Internet
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rua.ua.es 5
Fuente de Internet { %

www.e-morelos.gob.mx 4
Fuente de Internet g < %
-9 Elisabeth Lafuente Cabrero, Roser Terradas <* o

Robledo, Anna Civit Cufado, Diana Garcia

Sardelli et al. "The Midline Catheter Within the

Context of Home Intravenous Antibiotic

Treatment", Journal of Infusion Nursing, 2024

Publicacion

inba.info
Fuente de Internet {1 %
Mery Yeraldine Mendoza-Seme, Linda <1 o

Estefania Pinargote-Castro, Jessenia
Monserrate Mero-Mero, Bryan Steeven
Macias-Macias. "La gestion del cuidado de
enfermeria en el segundo nivel de atencion”,
CIENCIAMATRIA, 2023

Publicacion

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < & words

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 9: Formato de repositorio

UNIVERSIDAD BAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

ogollon Saavedra Karla Melissa Kariamasais®gmail.com
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Grado Académico o Titulo Profesional !
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4 Titulo del Documento de Investigsaion

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA INSTALACION DE DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS, EN
HOSPITALIZADOS. HOSPITAL JORGE REATEGUI, PIURA 2024

Enfermena
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integra a todo & documento. *
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Apéndice:
Anexo 5: Consentimiento informado
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Consentimiento informado

Cuidados de enfermeria en la administracion de

dispositivos intravenosos, en hospitalizados. Hospital Jorge
Reategui, Piura 2024

Autorizacion par participar en e trabajo de investigacion:

Yo, WW&UW Abd o dentificado con

DNI N MAY2 33U Y con pleno conocimiento scerca del estudio a realizarse v
habiendo recibido la informacién necesario sobre ¢l truhajo de ivestigacion, los
objetivos y métodos planteados, por parte del personal investigador, me comprometo
u participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la informacion que sea
necesaria pam que se realice dicho trabajo de investigacion.

Prura, 2 de. MO, 2024

Consentimicnte informado

Cuidados de enfermeria en la administracion de
dispositives intravenosos, en hospitalizados. Hospital Jorge
Reategui, Piura 2024
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necesars pan que se realice dicho trabajo de mvestigacion

| Piurs, X0, do. MAYYD . 2024
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