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Resumen

La revisién critica titulada “CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EVITAR
COMPLICACIONES AL PACIENTE PORTADOR DE CATETER VENOSO
PERIFERICO”, es una investigacién secundaria que se trabajé bajo la metodologia
Enfermeria Basada en Evidencias (EBE); tuvo como objetivo: Identificar los cuidados
de enfermeria a pacientes con catéter venoso periférico (CVP) en el area de
Emergencias. La pregunta clinica formulada fue: ¢Cuéles son los cuidados de
enfermeria que deben darse a los pacientes con catéter venoso periférico, para evitar
complicaciones y aumentar la seguridad del paciente? se realiz6 busqueda,
accediendo a la base de datos Pubmed, Bibliotecas virtuales como Lilacs, BVS, Scielo
y buscadores como Google académico, de los cuales se obtuvieron diez articulos, estos
se sometieron a la lista de validacion de Galvez Toro, seleccionando la tesis
denominada: “Variabilidad de los cuidados del catéter venoso periférico. Necesidad
de una estrategia Facilitadora para la practica basada en la evidencia,” por su nivel de
evidencia y grado de recomendacion II-A; utilizando la lista de chequeo de
Bobenrieth Astete para su validacion, entre los cuidados que se deben considerar
tenemos: evaluar la zona de inserciéon del CVP, la eleccion del catéter adecuado,
mantener una buena técnica aséptica y cambio de aposito de catéter cada vez que sea
necesario. Por ende, se recomienda al personal estar preparado para poder brindar

una atencion y cuidado de calidad.

Palabras claves: Cuidado de Enfermeria, Catéter venoso periférico,

Complicaciones, Paciente.

Vi



Abstract

The critical critical review entitled "NURSING CARE TO AVOID
COMPLICATIONS TO THE PATIENT CARRIER OF PERIPHERAL VENOUS
CATHETER", is a secondary research that was carried out under the Nursing Based
on Evidence (EBE) methodology; the objective of this study was to: Identify the
nursing care of patients with peripheral venous catheter (CVP) in the Emergency
area. The clinical question asked was: What are the nursing care that should be given
to patients with peripheral venous catheters, to avoid complications and increase
patient safety? Search was performed, accessing the Pubmed database, virtual
libraries such as Lilacs, VHL, Scielo and search engines such as academic Google,
from which ten articles were obtained, these were submitted to the validation list of
Galvez Toro, selecting the thesis named: "Variability of peripheral venous catheter
care. Need for a facilitator strategy for evidence-based practice, "by their level of
evidence and grade of recommendation II-A; using the checklist of Bobenrieth Astete
for its validation, among the cares that should be considered we have: to evaluate the
CVP insertion area, the choice of the appropriate catheter, maintain a good aseptic
technique and change the catheter dressing every time necessary. Therefore, it is

recommended that staff be prepared to provide quality care and care.

Keywords: Nursing care, Peripheral venous catheter, Complications, Patient.
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INTRODUCCION

Los catéteres intravenosos son los dispositivos usados con mayor frecuencia en
los pacientes hospitalizados; los profesionales de enfermeria han realizado un gran

esfuerzo en la estandarizacion de protocolos con el fin de minimizar los riesgos.!

Generalmente todas las venopunciones periféricas son responsabilidad del
Profesional de Enfermeria desde la valoracion del paciente, preparacion del equipo a
utilizar, estrategias para prevenir complicaciones, ejecucion del procedimiento,

evaluacion del sitio punzado y mantenimiento del catéter.2

La cateterizacion endovenosa es una técnica invasiva que permite disponer de
una via permanente de acceso al torrente sanguineo del paciente. La puncion de las
venas tiene por objetivo administrar medicamentos o soluciones (fines terapéuticos)
y para obtencion de muestras de sangre para andlisis de laboratorio (fines
diagnosticos). Mediante la venopuncion se puede administrar cantidades
considerables de medicamento, liquidos o soluciones especificas, se administran

sustancias que por otras vias pueden producir irritacion de los tejidos.3

Se ha observado que una de las complicaciones mas frecuentes producidas por
la cateterizaciéon endovenosa es la flebitis, caracterizada por eritema y aumento de
temperatura en torno al sitio de insercion, ademas de inflamaciéon de la vena, cuya
estadistica refleja una incidencia de cerca del 27 al 70% en pacientes que han recibido
terapia venosa. En Espana cada afio ocurren entre 6000 000 y 800 000 lesiones de

este tipo.3

La aparicion de complicaciones en las vias venosas periféricas se ha
relacionado con varios factores como mala técnica de inserciéon en la vena, asepsia
deficiente, material y tipo de catéter, procedimiento de fijacibn del mismo,

medicacion administrada, o ritmo de perfusion.4

Durante las practicas de especialidad en el servicio de emergencia se ha
observado alta demanda de pacientes, por lo cual con frecuencia el profesional de

enfermeria, adolece de ciertas deficiencias y variabilidad clinica en el cuidado al
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paciente portador del catéter venoso periférico, ya que no cumple adecuadamente las
normas de asepsia: (como el lavado de manos antes y después de cada procedimiento,
el calzado de guantes, al realizar la limpieza y desinfeccion del punto de insercion
vuelven a palpar la zona sin desinfectarla nuevamente, los apésitos de cinta adhesiva
(esparadrapo) se encuentra con frecuencia manchadas de sangre, el equipo de
perfusion (macrogoteo), en la mayoria de veces se encuentra en mal estado de higiene
con restos de cinta adhesiva), dependiendo en la mayoria de los casos del criterio

individual de cada licenciado de enfermeria.

También pude evidenciar que el tiempo durante el cual permanece el catéter
insertado no siempre es considerado de mucha importancia ya que mayormente les
interesa la permeabilidad de la via, pudiendo producir flebitis, trombosis,
vasoespasmo, extravasacion y la formacién de coagulos; asi mismo la frecuencia del
goteo continuo no esta bien regulada lo que conllevaria a provocar una obstruccion

del flujo debido a la disminucién o una sobrecarga del goteo.

El profesional de enfermeria es el responsable de la colocaciéon correcta del
catéter venoso periférico, asi como de los cuidados a realizar y de evitar posibles
complicaciones, que son aquellos sucesos que afectan de forma negativa al paciente;
siendo las mas frecuentes: flebitis, la obstruccion del catéter y la extravasacion del
farmaco. En este contexto el MINSA — encarga a SUSALUD el proteger a los
pacientes a través de procedimientos administrativos sancionadores, es considerado

una infraccion leve del ANEXO III-B la seguridad del paciente.

De ahi la importancia de realizar técnicas o acciones especificas en el cuidado
de la venoclisis, en este sentido el profesional de enfermeria debe poseer
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos, esto implica la actualizaciéon
constante de sus conocimientos, es decir, a medida que avanza la ciencia y tecnologia,
la enfermera se enfrenta a un proceso cada vez mas complejo y con mayores
requerimientos para ejecutar en forma idonea su labor. Bajo esta perspectiva, llama
la atencion evaluar el cuidado de enfermeria en la venoclisis desde su insercion,

mantenimiento y retiro.5



Por lo tanto en este trabajo de investigacion pretendemos conocer los cuidados
asociados al uso de catéteres venosos periféricos en pacientes, a fin de aplicar
medidas preventivas mas especificas, que garanticen la calidad asistencial por parte
de los profesionales de Enfermeria, demostrando capacitacion y preparacion, que
garantice y proporcione una atencién libre de riesgos, complicaciones, a los usuarios
que ingresan al servicio de Emergencia manteniendo la integridad fisica, mental y

social.6

El objetivo identificar los cuidados de enfermeria (6ptimos) en el paciente

portador del catéter venoso periférico.

La importancia de este trabajo radica en conocer la realidad del escenario
practico de la enfermera en relacion a los cuidados de enfermeria en el catéter venoso
periférico desde su insercion, mantenimiento y retiro, en el paciente del servicio de

emergencia.

La enfermera(o) que realiza el cuidado del catéter venoso periférico requiere
conocimientos, habilidades y juicio para manipular los accesos. Una valorizacion
especifica de los factores de riesgo, seleccionar correctamente el calibre del catéter
adecuado y el mantenimiento para minimizar las complicaciones, siendo un factor

clave en la seguridad de los pacientes.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion: El presente trabajo de investigacién trata de una
investigacion de tipo secundaria ya que esta orientada a interpretar, analizar y a
emitir un comentario critico sobre una fuente de tipo primaria. 7 Investigacion
Secundaria, la cual consiste en la busqueda, revision y analisis de la informaciéon que
fue seleccionada originalmente de fuentes primarias de investigaciéon, se habla de
investigacion secundaria porque normalmente los métodos para formular una
pregunta y los procedimientos para hallar una respuesta, es decir bancos de datos que
almacenan los estudios (u otro tipo de documento) que daran una respuesta a la

pregunta. 8

10



1.2.- Metodologia: La metodologia empleada fue Enfermeria Basada en Evidencias
(EBE), se puede definir como la aplicacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y
valores, e incorporando la pericia profesional en esta toma de decisiones. EBE,
evidencia es algo que se comprueba, demuestra o verifica; la certeza la proporcionan
las pruebas cientificas obtenidas a través de la investigacion realizada sobre la base de

criterios metodologicos rigurosos. 9

La aplicacion de la EBE se desarrolla en cinco fases integradas dentro de un proceso

dindmico y continuo que surge de la interaccion paciente/enfermera.:°

La primera fase: consiste en reflexionar sobre la practica enfermera con la
finalidad de formular preguntas estructuradas y concretas que puedan responder a la
incertidumbre o a los problemas identificados. Se encontré la formulacion de la
pregunta clinica. ¢Cuéales son los cuidados de enfermeria que deben darse a los
pacientes con catéter venoso periférico, para evitar complicaciones y aumentar la
seguridad del paciente?; como segunda etapa es la busqueda de la evidencia: se
identifica cual es la bibliografia existente y disponible para responder a la pregunta.
Se cuenta con un acceso comodo a las fuentes de informaciéon: bases de datos,
publicaciones primarias y secundarias, asi como adquirir habilidades en el uso y
explotacion de las estrategias. Para ello, se ha llevado a cabo una bisqueda y revision
bibliografica en las diferentes bases de datos cientificos existentes en la web como:
TRIPDATABASE, PUBMED, PORTAL DE EVIDENCIAS BVS, MEDIGRAPHIC,
MEDSCAPE Y THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, de los cuales se seleccionaron un
total de 10 estudios, de las cuales tres pasaron la lista de Galvez Toro. En la siguiente
etapa se realizo la validacion a través de la Lectura critica, realizada con la lista de
validez y utilidad aparente de Galvez Toro. Aqui se valora la metodologia y el diseno
de los estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad para cada diseno. La
presente revision critica se realizara hasta esta fase.1©

La cuarta fase se realiza la implementacion: En donde después de analizar los
resultados y considerarlos validos para mejorar la atencién a nuestros pacientes,
debemos planificar la implementacién de los cambios; existen una serie de

dificultades en el momento de la implementacion y, por lo tanto, es indispensable
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desarrollar estrategias, identificar posibles barreras y conocer cuéles son las causas
mas frecuentes de fracaso para hacerlas frente.

Por ultimo, la quinta fase de la evaluacién: encontramos que es imprescindible que
las decisiones que se tomen en la practica asistencial se basen en la mejor evidencia
empirica. Sin embargo, también es importante que se evalien estas decisiones
después de su aplicacion. De esta forma al cerrar el circulo de la EBE con esta fase,

esta se constituye como un proceso de mejora y calidad asistencial.1©

1.3.- Formulacion de la pregunta segin esquema Marco Ps: La pregunta se
formulé segin esquema Marco PS: este esquema fue desarrollado en 2005 por
DiCenso, Guyatt y Ciliska, quienes sugirieron que Unicamente se requieren dos
componentes poblacion (p) y situaciéon (s). Pudiéndose centrar las preguntas en el

problema o en la experiencia.

Cuadro N° 2: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad Marco Ps

P POBLACION | Enfermeras del servicio de emergencia que realizan la

canalizacion venosa periférica a pacientes que lo requieran.

S SITUACION | El personal de enfermeria en el servicio de emergencia por la
alta demanda de pacientes, con frecuencia, presenta ciertas
deficiencias en el cuidado del paciente portador del catéter
venoso periférico, ya que no cumple adecuadamente las
normas de asepsia: (como el lavado de manos, el calzado de
guantes, al realizar la limpieza y desinfeccion del punto de
insercion, los apositos de cinta adhesiva (esparadrapo) se
encuentra con frecuencia manchadas de sangre, el equipo de
perfusion (macrogoteo), en la mayoria de veces se encuentra
en mal estado con restos de cinta adhesiva).

El profesional de enfermeria es el responsable de la colocacion
correcta del catéter venoso periférico, asi como de los cuidados
a realizar y de evitar posibles complicaciones, que son aquellos
sucesos que afectan de forma negativa al paciente; siendo las
mas frecuentes: flebitis, la obstruccion del catéter y la

extravasacion del farmaco.
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Pregunta clinica: ¢Cudles son los cuidados de enfermeria que deben darse a los
pacientes con catéter venoso periférico, para evitar complicaciones y aumentar la

seguridad del paciente?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta: La investigacion a realizar nos
ayudara a tener un mejor desempeio sobre el cuidado de enfermeria para evitar
complicaciones al paciente portador de catéter venoso periférico y asimismo conocer
cuales son los aspectos de debilidad en torno al manejo del catéter venoso periférico
que es ya un procedimiento estandarizado por la Guia de Practica Clinica Sobre
Terapia Intravenosa con Dispositivos no Permanentes en Adultos 2016 y nos
permitird generar estrategias que puedan fortalecer los cuidados y el bienestar del

paciente.

Se considera que es viable la investigacion, porque resulta una técnica invasiva
indispensable que se realiz6 en el servicio de emergencia, cuya area es un lugar que se
atienden un gran ntimero de pacientes que necesitan la utilizaciéon de un catéter
venoso periférico, por lo que el profesional de enfermeria es la que realiza la
venopuncion al paciente, por otro lado brindar el cuidado para evitar posibles
complicaciones, resulta ser una exigencia para la rama asistencial de todo enfermero

especialista en emergencias.

Las practicas de mantenimiento inadecuadas del CVP en un paciente pueden
contribuir al aumento de las mismas. La pregunta formulada en la presente
investigacion se torna factible de responder en el limite de tiempo establecido y tiene
una relevancia significativa ya que es posible cambiar la practica habitual y
contribuye a que los profesionales de enfermeria potencien su cuidado, elevando la
calidad de atencion, disminuyendo la prolongada estancia hospitalaria, reduciendo
los costes de salud y la morbi-mortalidad en el paciente y ademas aumentando la

satisfaccion del paciente y familiar.

1.5.- Metodologia de Bisqueda de Informacion: Formulada la pregunta clinica
¢Cudles son los cuidados de enfermeria que deben darse a los pacientes con catéter
venoso periférico, para evitar complicaciones y aumentar la seguridad del paciente?.

Se hizo la seleccion de las palabras claves y se llevo a cabo una extensa bisqueda con
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las ecuaciones propuestas, los limites usados fueron: patients and injuries and
emergencies, cuidados and catéter periférico and emergencias, los cuales fueron
aplicados en distintas bases de datos hallandose investigaciones, donde se crearon
fichas bibliograficas. Se hizo la utilizacion de las diferentes bibliotecas virtuales:
Pubmed, Medline, Portal de evidencias BVS, tesis, y google académico, logrando
conseguir tesis referentes al tema. Se seleccionaron 10 articulos que fueron evaluados
por la lista de Gélvez Toro, considerando la metodologia y nivel de evidencia se

escogio la investigacion que mejor respondia a la pregunta clinica.

En el desarrollo de la busqueda se tuvieron algunas dificultades al no encontrar

investigaciones relacionadas con el tema en mayor cantidad y que se asemejen al

contenido.
Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Catéter venoso | peripheral Cateter venoso | Catéter circundante

periférico venous catheter | periférico

Complicaciones | Complications | Complicagoes | Agravamiento,
complejidad

Emergencia Emergency Emergéncia Necesidad, urgencia

Paciente Patient Paciente Convaleciente,
enfermo

Cuidados Nursing care Cuidados de | Atencidn enfermeria

enfermeria enfermagem
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la basqueda

de

consultada

Base datos

Fecha de
la

buasqueda

Estrategia
para la
buasqueda o
Ecuacion de

buasqueda

No de
articulos

encontrados

No de
articulos

seleccionados

PORTAL
EVIDENCIAS BVS

DE

23/03/2018

Cuidados and
catéter
periférico and

emergencias

20

PUBMED

22/03/2018

Patients and

injuries  and

emergencies

3161

MEDIGRAPHIC

23/03/2018

Cuidado
catéter

periférico

TRIPDATABASE.COM

23/03/2018

Care and
incidences and
injuries

catheter

1974

PORTAL
EVIDENCIAS BVS

DE

23/03/2018

Lesiones and

catéter and

emergencias

18

THE JOANNA BRIGGS
INSTITUTE

23/03/2018

Cuidado de
catéter
periférico en

emergencias.

PUBMED

22/03/2018

Care and

nursing and
peripheral

catheter.

430

MEDSCAPE

22/03/2018

of the

roads in

Care

emergency.
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Cuadro N° 05: Paso 3:

Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Revista Link Idioma | Método
Articulo (Volumen,
aiflo, namero)
Cacho Garcia | Cuidados de | Repositorio http://uvad Revision
Cristina enfermeria que | Documental. oc.uva.es/h | Espafiol | sisteméti
mejoran la | Uva DOC. | andle/1032 ca
seguridad  del | Trabajos fin de | 4/24881
paciente en la | estudios.
canalizacion Trabajos fin
venosa grado uva.
periférica. 2016
Lic. Carmen | Efectividad de la | Trabajo http://repo Cuantitat
Villafuerte, Guia de | Académico para | sitorio.upch | Espafnol |ivo de
Giuliana. Procedimiento | optar el Titulo | .edu.pe/bits método
de de Segunda | tream/hand cuasi
Lic. Raymundo | Enfermeria en la | Especialidad le/upch/76 experime
Sacsara, luz. Insercion de | En Emergencias | 5/Efectivida ntal
Catéter y Desastres. d CarmenV
Lic. Ricaldi | Venoso 2017. illafuerte G
Machuca, Periférico iuliana.pdf?
Yehelina. Servicio de sequence=1
Emergencia &isAllowed
Adulto de un =y
Hospital Minsa
Lima
Metropolitana
2017.
Agustin Jean | Conocimientos y | Pubmed. US | http://repo Cuantitat
Carlo. practicas sobre | National Library | sitorio.upeu | Espafiol ivo
medidas de | of Medicine | .edu.pe/bits descripti
Hernandez bioseguridad en | National tream/hand Vo —
Medrano Roxana. | la canalizacion | Institutes of | le/UPEU/8 correlaci
Lilia Rodriguez | de via venosa | Health 24/Agustin onal
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http://uvadoc.uva.es/handle/10324/24881
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/24881
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/24881
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/24881
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/765/Efectividad_CarmenVillafuerte_Giuliana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparente de Galvez Toro: Producto de la Guia de validez, utilidad y

aplicabilidad aparente.

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

insercion de catéter venoso

periférico servicio de emergencia

experimental

donde se trabajo

5.

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

1.- Cuidados de enfermeria que Revision Responde 4 | No se puede
mejoran la seguridad del paciente | Bibliografica preguntas de emplear
en la canalizacibn  venosa 5.
periférica.
2.- Efectividad de la guia de| Cuantitativode | Responde 4 | No se puede
procedimiento de enfermeria en la | método cuasi preguntas de emplear
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adulto de un hospital Minsa lima.

con un grupo

Metropolitana 2017. control.
3.-Conocimientos y practicas sobre Enfoque Responde 4 | No se puede
medidas de bioseguridad en la | cuantitativode | preguntas de emplear.
canalizacion de via venosa alcance sera 5.
periférica en los profesionales de | descriptivo —
enfermeria del servicio de Cirugia | correlacional, de
del  Instituto  Nacional de corte
Enfermedades Neoplasicas, Lima, transversal.
2017.
4.- Flebitis en catéter venoso | Cuantitativa. Responde 4 | No se puede
periférico: Factores de riesgo y preguntas de emplear.
prevencion. 5.
5.- Cuidado y Mantenimiento del Protocolo Responde Para pasar
Catéter Intravenoso Periférico. actualizado y todas las lista.

basado en preguntas

evidencia.
6.- Variabilidad de los Cuidados Descriptivo Responde Se puede
del catéter venoso periférico. transversal. todas las emplear
Necesidad de wuna estrategia preguntas
facilitadora para la practica basada
en evidencia.
7.- Evaluacion de la calidad de las Estudio Responde 4 | No se puede
guias de practica clinica sobre el | observacional de s emplear.
cuidado 'y  prevencibn de | descriptivode preguntas

complicaciones de los catéteres

vasculares.

revision de GPC.
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8.- Calidad de cuidado de Descriptivo Responde Se puede
enfermeria en el manejo de catéter todas las emplear
periférico en  hospitales de preguntas.

Huanuco.

9.- Evidencias sobre los cuidados Revision Responde 3 No se puede
de enfermeria en el mantenimiento sistémica preguntas de emplear
de accesos venosos de insercion as 5.

periférica.

10.- Cuidado de enfermeria en la Descriptivo Responde 3 | No se puede
venoclisis en pacientes del hospital preguntas de emplear

regional Manuel Nufiez Butrén

Puno- 2013.

5.
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados:

Titulo del Articulo Tipo de Lista a Nivel de evidencia
Investigacion- emplear y grado de
Metodologia recomendacion

1.- Variabilidad de los

Cuidados del catéter Cuantitativa Astete II- A

VEenoso periférico. -Descriptiva

Necesidad de wuna transversal.

estrategia facilitadora

para la practica basada

en evidencia.

2.- Calidad de cuidado

de enfermeria en el Descriptiva Galvez Toro II-B

manejo de catéter

periférico en

hospitales de

Huénuco.

3.- Cuidado y Protocolo Agree I1 II-B

Mantenimiento del | actualizado y basado

Catéter  Intravenoso en evidencia.

Periférico.

22




23

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO.

2.1. Articulo para Revision.

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Cuidados de Enfermeria Para Evitar Complicaciones al Paciente Portador de

Catéter Venoso Periférico.

b. Revisor(es): Cabrejos Guillén Jarumy Luzmila.

c. Institucion: Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de

Enfermeria- Chiclayo- Perta
d. Direccion para correspondencia: jasuryi4@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Pablo Salas Medina (2017). Variabilidad de los Cuidados del catéter venoso
periférico. Necesidad de una estrategia facilitadora para la practica basada en
evidencia. Disponible en:
file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/2017_Tesis_ MedinaSalas%20(2).pdf.

f. Resumen del articulo original:

Existe un proceso sistémico en los cuidados procurados por los Profesionales
de Enfermeria, el cual conlleva una alta variabilidad en el trascurso de los
cuidados desarrollados, que por un lado no esta correspondida a las evidencias
cientificas que se han logrado alcanzar con el fin de reducir los efectos
adversos del proceso de cuidado, y pues las existentes son percibidas por el
profesional de enfermeria, por los mandos de las unidades hospitalarias y por
los propios usuarios del sistema sanitario; sin embargo, a pesar de ello, no se
han implementado estrategias que limiten el proceso con respecto al uso y

mantenimiento de los catéteres venoso periféricos en la provincia de Castellon.

En cuanto a los objetivos que se plantean, tenemos dos: Determinar la

variabilidad de la practica clinica ante el cuidado de los catéteres venosos
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periféricos, a nivel individual, de equipos y hospitales dentro de la provincia de
Castellén; y, determinar la relacion existente entre la actitud hacia la practica
basada en la evidencia y los cuidados aplicados a la practica clinica diaria. Los
cuales se lograran a través de un estudio descriptivo, trasversal y multicéntrico
del: analisis de la actitud y recojo de los cuidados referidos por los
profesionales de enfermeria, ello respecto al cuidado y mantenimiento de los
catéteres venosos periféricos; y, el seguimiento de un grupo de usuarios
portadores de catéteres venosos periférico, con el fin de poder determinar si
existe relacion entre los cuidados de los profesionales de enfermeria referidos y

los realizados.

Obteniendo como resultados mas relevantes: En cuanto al grado académico
superior al diplomado/grado de enfermeria, solo el 11% lo tiene, no alcanzando
ningtn participante el grado de doctor. Ello se corrobora con que el 49.6% de
profesionales de enfermeria en el Gltimo afio ha realizado un curso de menos
de 50 horas, mientras que el 19,4% realiz6 un curso relacionado con la practica

basada en la evidencia.

Al analizar la permeabilizacion de los catéteres venosos periféricos, se obtuvo
que el 13,6% mantienen el uso de lavado continuo para la realizacion de la
permeabilizacion de los catéteres, de los cuales un 6,5% anaden heparina a los
sueros para el lavado continuo. Y, respecto al lavado intermitente, el 93,6% del
personal participante en el estudio refieren el empleo de heparina 4 para el
mismo en un 3,8%, alcanzando un 21,4% en el hospital, siendo de este
porcentaje el 15% de preparado manual de la dilucion suero/heparina.
Ademas, que el 42,7% de los casos los catéteres mantienen la permeabilidad
con un lavado continuo sin heparina y en un 28% lavado intermitente con

heparina.

Por otro lado, que un 46,7% de los casos prefiere el dorso de la mano para la
canalizacion de los catéteres venosos periféricos, siendo el calibre con mayor
disposicion del de 20G. Respecto, al cambio de aposito, se realiza cada 72

horas en un porcentaje de 33,1%, y el motivo causante del cambio no
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programado ocasiona la extravasacion sanguinea. Asimismo, el alcohol

empleado en un 22% de los casos es el antiséptico.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos
de interés:

Autofinanciado.

Declaracion de conflictos de interés

No declara conflicto de interés

g.- E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

No se menciona en la investigacién

h.- Palabras clave:

Enfermeria, Cuidado.

Comentario Critico.

Una vez seleccionada la investigacion de Pablo Salas Medina, de acuerdo al
diseno y metodologia usada es que se trabajo con la lista de chequeo de
Bobenrieth Astete MA, la cual consta de 4 etapas: etapa conceptual evaluando
titulo, autor resumen e introduccion; la etapa de planificacion evaltia
materiales y materiales y métodos; la etapa empirica interpreta los resultados y
la ultima etapa es la interpretativa, analizando la discusiéon y conclusion del

articulo.t

A continuacién, el comentario critico, segin la metodologia de Jacobo Diaz
Portillo2. Respecto al disefio de estudio, la investigacion seleccionada presenta

nivel de evidencia II y grado de recomendacion A.
El articulo denominado Variabilidad de los Cuidados del catéter venoso

periférico. Necesidad de una estrategia facilitadora para la practica basada en

evidencia.
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Al realizar un anélisis de las etapas - estructura de la investigacion utilizando
la lista de chequeo Bobenrieth Astete MA - Lectura Critica de Articulos

Originales en Salud se encuentra lo siguiente:

“El titulo, no menciona el disefio de estudio, sin embargo, plantea un titulo
claramente indicativo del contenido del estudio porque presenta el problema
de investigacion y sus variables principales en él, por ello también es claro,
facil de entender para el lector, y se usa un tono afirmativo y un lenguaje
sencillo, lo cual permite aportar informacion necesaria para entender e
identificar cual es la tematica que se propone investigar. La caracteristica de
un titulo segiin Diaz Portillo es que debe ser conciso y contar con 15 palabras,?2
en este caso el titulo tiene 20 palabras, pero es justificable para su facil
deduccion en la presentacion del tema de investigacion. A la lectura del titulo
se identifican las palabras claves del estudio, el autor utilizo palabras
completas y no abreviaturas ni siglas, tiene un tono afirmativo, es
gramaticalmente correcto, usa un lenguaje y términos sencillos, claros y

directos utilizando las palabras esenciales para su explicacion.

La autoria, es individual, Gnica, justificada, responsable y completa para su
elaboracion del informe. A su presentacion se consignan los nombres y grados
académicos de los asesores de la investigacion, se usa los nombres completos
de todas las personas involucradas en el desarrollo del trabajo evitando
iniciales o siglas, también esta incluido la institucion (Universidad que
auspicia el trabajo).

El investigador no incluye la direccion postal habiéndose limitado a registrar la
institucion a la cual pertenece cumpliéndose asi la actual tendencia. Lo que no

nos permite tener un seguimiento de la investigacion, para futuros estudios.

Respecto al resumen, permite identificar el contenido basico del informe
de investigacion de forma rapida y exacta, es claro, facil de entender, por lo
mismo que describe visiblemente dos objetivos determinar la variabilidad de la
préctica clinica ante el cuidado de los catéteres venosos periféricos, a nivel
individual, de equipos y hospitales dentro de la provincia de Castellon; y por

otro lado, determinar la relaciéon existente entre la actitud hacia la practica
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basada en la evidencia y los cuidados aplicados a la practica clinica diaria.
Ademsés, detalla su disefio que fue cuantitativo, usando una metodologia
descriptiva, trasversal y multicéntrico.

Si bien es cierto que el resumen excede las 250 palabras podriamos considerar
que las palabras se justifican en el resumen en razén a la amplitud de los
resultados.

Finalmente encontramos los resultados, estos los describe ordenadamente y de
una forma entendible para el lector; presentandolos con valores numéricos en

este caso porcentajes. Las conclusiones estan claramente descritas.

La introduccion, capta el interés del lector desde el parrafo introductorio e
invita a conocer el resto del articulo, presenta claramente el por qué y para
que, de la investigacion, el estilo es tnico y directo. En este caso, es una
introduccién narrativa, de esta manera el autor contextualiza la tematica para
la mejor comprension del problema. Sin embargo, ya que es una tesis se
presenta por partes: situacion problema, formulacién del problema,

justificacion, objetivos, proposito.

En cuanto al problema de investigacion, Jesis Ferré en la metodologia de
la investigacion manifiesta que el problema de investigacion es la fase inicial
en todo proceso investigador y es ademés la mas importante, porque
determina y encauza todas las acciones que habrd que seguirse
posteriormente.!3

Es por ello que la investigacion identifica el problema que se desea indagar se
encuentra en la parte de introduccion el cual identifica la necesidad de reducir
la variabilidad que actia sobre los cuidados que el personal de enfermeria
desempeiia; ademas cabe resaltar que esta investigacion resulta factible debido
a que se realiza sin ningn problema mediante la observacion, aplicaciéon de
cuestionarios, de actitud ante la practica de la enfermeria basada en la
evidencia (CAPEBE) (Ruzafa-Martinez et al., 2011); en segundo lugar,
Cuestionario sobre cuidados de los catéteres venosos periféricos (Cabrero et
al., 2005); y finalmente la ficha de seguimiento de los catéteres venosos
periféricos de creaciéon ad hoc, y resulta medible el problema gracias a los

instrumentos aplicados.
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Los antecedentes de este problema se presentan sin dilacion; la razén por la
cual se selecciond el problema queda claro y porque se quiere La investigacion
es objetiva y fundamenta la realidad problematica del personal implicado. La
justificacion es convincente indicando la razén por la que se selecciond el
problema, es decir queda claro el por qué y para qué; los beneficios que se
obtienen del estudio realizado ayudando a la vez a resolver problemas en

futuras investigaciones.

La revision bibliografica, segiin autoria debe ser actual, relevante (5 a 10
ultimos anos) para el problema de estudio y tener una lista ordenada de
citas.4 Lo que se observa es que el estudio presenta revision bibliografica
actual, en su introduccion identifica lo que se sabe actualmente en funciéon de
lo publicado sobre el problema de investigacion, esta revision es relevante para
el problema en estudio, la revision refleja informaciéon sobre antecedentes del
problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio, las referencias
citadas en el texto estan bien documentadas, son actuales y el enlace que existe
entre el problema de la investigacion con investigaciones previas son directas y
objetivas.

Se puede apreciar que se realiz6 una busqueda variada, siempre relacionada
con la tematica del problema de estudio. Se puede llegar a la conclusion que, si

cumple con los requisitos expuestos.

En cuento al marco tedrico, describe los términos que enmarcan la
investigacién como: cuidado asistencial de Enfermeria para una variabilidad
sistémica presente en los hospitales; con una calidad de cuidado basado en la
evidencia, ademas se desarrolla de forma logica y comprensible y es ttil para
clarificar conceptos pertinentes y las relaciones entre ellos.

El trabajo de investigacion esta dirigido a explicar el fendmeno o problema
planteado, las cuales estan definidas en el estudio mostrando la posicion del
autor sobre el problema y la relacion de la teoria y el objeto de estudio, por lo

tanto, se puede verificar que si cumple con todas las caracteristicas.

En las variables, el estudio seleccionado presenta variable independiente

concreta y manipulable por el investigador: “Variabilidad de los Cuidados del
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catéter venoso periférico. Necesidad de una estrategia facilitadora para la
préctica basada en evidencia”, se considera criterios como: que son adecuadas
y claras, y con respecto a las variables importantes se definieron

operacionalmente, al igual que sus grados de condicion.

Los objetivos es el fin o meta que se pretende alcanzar en una investigacion
también indica el proposito por el que se realiza una investigacién.!s

El informe refleja claramente las intenciones del investigador. Se plantean los
objetivos relacionados con el problema de manera concreta. Tanto los
objetivos generales como especificos guardan relacién con el problema, uno de
los objetivos generales fue determinar la variabilidad de la practica clinica ante
el cuidado de los catéteres venosos periféricos, a nivel individual, de equipos y
hospitales dentro de la provincia de Castellon; siendo este el mas adecuado
para la pregunta de investigacion, ya que se enuncia claramente, se puede
interpretar facilmente y permitira alcanzar los resultados esperados para el
problema de investigaciéon y sus variables, ademas se evidencia los objetivos
especificos los cuales son claros, concretos y precisos donde también se
evidencia el problema en estudio. Estos son redactados en forma afirmativa,

sujetos a una sola interpretacion.

Las hipotesis segin Hernidndez Sampieri deben contener el tema de
investigacion, narradas de manera clara, precisa, concisa, incluyen variables de
estudio e incluye el resultado predicho. Sin embargo, agrega a ello que los
estudios descriptivos pueden tener hipétesis, dependiendo de su enunciado.
Esta hipoétesis es una proposicion que pretende responder tentativamente al
problema.16

Siendo una de las hipoétesis, la actitud referida por los profesionales de
enfermeria hacia la practica basada en la evidencia no se refleja en la practica
clinica diaria.

La hipotesis define operacionalmente su funcion y relacion con las variables de

estudio, por ello se identifican dando un probable resultado esperado.

Las pautas y métodos- diseiio, la investigacion es de tipo cuantitativo, de

nivel aplicativo, y de corte transversal. El disefio de investigaciéon es
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descriptivo, ya que busca especificar las prioridades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a anélisis,
describe su diseno, unidad de analisis, poblacion de forma clara y sistemaética,
ademas de identificar los criterios de inclusiéon y exclusion para la
investigacién. Describe los instrumentos para recolectar datos de forma
sistematica.16

Las variables y dimensiones de estudio se encuentran relacionado de acuerdo
al instrumento, ademas presenta un control de calidad de datos que incluye un
cuestionario de actitud ante la practica basada en la evidencia.

Por ende, el disefio de la investigacion si describe una problematica, siendo de
nivel aplicativo, con metodologia cuantitativa, ya que permitié asignar un valor
numérico a los hallazgos; tal y como se presentaron en la realidad, en un
espacio y tiempo determinado.

El autor de la investigacion nos hace mencion al diseiio y la metodologia de
una manera muy concisa, coherente con un sentido practico a todas las
actividades que se van a realizar, para asi buscar respuesta al problema y
objetivos planteados, por lo que este diseno metodologico que utilizo6 el autor
tiene validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados en tiempo, espacio

y lugar.

En la poblacién y muestra: La poblacion es el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones; mientras la muestra es el
subgrupo de la poblacion.1¢

En la investigacién el método de seleccion de la poblacion diana se describe
con claridad, siendo un total de 225 participantes, conformado por 2 grupos:
los profesionales enfermeros de la unidad de hospitalizacion médico-
quirargicas y los usuarios incluidos en las mismas unidades en el estudio,
considerando un nivel de confianza del 95%, realizindose un muestreo
consecutivo de casos.

Se puede decir que este tamano de muestra nos indica cuan representativa es
la poblacion diana a la que se intenta generalizar los resultados, teniendo en
cuenta los términos de inclusion y exclusion, siendo esta adecuada porque

incluye a la poblacion que se desea estudiar, por lo que se evidencia una
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descripcion de la misma ya que al tener una poblaciéon grande, se trabajoé y a
esto se le conoce como muestra censal.
En este sentido Ramirez afirma “la muestra censal es aquella donde todas las

unidades de investigacion (poblacién) son consideradas como muestra”.?”

Las consideraciones éticas, deben tener: consentimiento informado,
constancia de la revision de la investigacion por el consejo o comité de ética,
constancia de confidencialidad de los participantes y descripciéon de los riesgos
potenciales de los sujetos en estudio.!2

se recibi6 la autorizacién, para desarrollar el estudio por parte de las gerencias,
con fecha de contestacidon por parte del Hospital General de Castellon el 20
abril de 2012, El proyecto fue disefiado acorde a la Ley Organica 15/99 de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y a la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién cientifica. Asi
mismo, se respetaron en todo momento los principios éticos contemplados en
de la declaracion de Helsinki.

Todos los cuestionarios dirigidos a los profesionales de enfermeria fueron
entregados en una carta confidencial donde se protege el secreto profesional y

caracter voluntario del participante.

En la recogida de datos, En el disefio transversal el instrumento que mas se
utiliza para la recogida de datos o de informacidén, son los cuestionarios, ya
sean preguntas elaboradas por el mismo investigador o cuestionarios
validados!?; el estudio en cuesti6on utiliz6 un cuestionario validado en su
medio, ademas una de las ventajas de este tipo de instrumento es que permite
realizar la comparaciéon con otros estudios. De igual manera describe el
proceso a seguir en la recoleccion de datos para el estudio.

La recogida de los datos fue realizada por el personal de enfermeria de las
unidades médico quirargicas incluidas para el estudio, se procedi a la entrega
de los cuestionarios en sobres individuales junto a la carta de presentacion y de
solicitud de participacion en el estudio.

Para desarrollar el estudio prospectivo recogido en el presente trabajo, se

plantearon tres formularios distintos, dos tenian una elaboraciéon previa por
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autores distintos al autor de la presente tesis doctoral, en los cuales se procedio
a solicitar la autorizaciéon de los autores, para que se pudiera trabajar con
dichos documentos y se pudiese realizar las modificaciones o adaptaciones a la
realidad de la poblacién a estudio, y el tercero se elabor6 ad hoc, en primer
lugar el cuestionario de actitud ante la practica de la enfermeria basada en la
evidencia (CAPEBE) (Ruzafa-Martinez et al., 2011); en segundo lugar,
Cuestionario sobre cuidados de los catéteres venosos periféricos (Cabrero et
al., 2005); y finalmente la ficha de seguimiento de los catéteres venosos

periféricos de creacion ad hoc.

Para el analisis de los datos, El anilisis descriptivo de las variables se
realiz6 a través de la distribucién de frecuencias, proporciones e intervalos de
confianza al 95% para las variables categoricas, estos se aplicaron de manera
correcta para el nivel de medicion de los datos, los cuales se analizan en
relaciéon con el objetivo; se prueba las 2 hipotesis, organizacion de variables en
grupos logicos, comparaciéon de grupos de control y estudio.1¢

Se realiz6 la comparacién entre variables a través de la prueba Ji-cuadrado o el
test exacto de Fisher para variables categoricas; y de la t de Student para
comparacion de variables cuantitativas, en el caso de dos o méas grupos.

El anélisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa informatico SPSS
V.21 (IBM, 2012). También se utilizan los programas, Microsoft Excel 2013 y
Epidat 3.1

En el estudio no se puede saber cuanto tiempo duro la recepcion de los
cuestionarios o cuanto duro el anélisis de los mismos, ya que no contamos con

el cronograma de las actividades planteadas.

Respecto a la presentacion de los datos, La presentacion de los Datos se
focaliza en hallazgos pertinentes a la pregunta de investigacion, brindando los
datos en forma objetiva, clara y precisa en comentarios de parte del
investigador, los resultados se presentan siguiendo el orden de los objetivos
planteados; se inicia con los hallazgos positivos mas importantes y las
asociaciones negativas se informan al final de la seccion.

En la presentaciéon de datos si se cumple con todas las caracteristicas

establecidas, presentandose los resultados completos, de manera ordenada y
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convincente generando confianza en los hallazgos y esto a través de tablas y
graficos simples.

Las tablas son auto explicativas, simples, no contienen informaci6on
redundante, contiene datos significativos; incluyen valores exactos, dan a
conocer la desviacion estandar.

Los gréaficos y tablas presentadas ayudan a la compresién rapida y exacta de los

resultados.

2.3 Importancia de los resultados.

Las recomendaciones plasmadas en Variabilidad de los Cuidados del catéter
venoso periférico. Necesidad de una estrategia facilitadora para la practica
basada en evidencia, 2017. Son confiadas para su aplicacién y resulta
importante pues muestra hallazgos relevantes en el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre el protocolo de cuidado de enfermeria en catéter
venosos periférico; ya que al realizarse un cuidado en venoclisis en los adultos
debe brindarse al 100%, pues de esto depende la recuperacion del paciente.
Por ello, debe realizarse capacitaciones continuas al personal de enfermeria, ya
que es un procedimiento que se realiza a diario en los pacientes de
emergencias.

Es importante que el personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia, por darse hay la inserciéon y el mantenimiento inicial del CVP,
hasta que el paciente sea derivado a otro servicio o sea dado de alta, brinde los
cuidados necesarios para disminuir y/o evitar las posibles complicaciones, que
conllevan a la prolongacion de la estancia del paciente, reduciendo los costos
hospitalarios, causando satisfacciéon en el paciente y mejorando la calidad de

atencion del personal de enfermeria.

2.4 Nivel de evidencia.
El nivel de evidencia de acuerdo a la propuesta del sistema Grade (grading of
recommendations, Assessment, Development and Evaluation) nos da un nivel
de evidencia 3, con un grado de recomendacién A. Puesto que en el nivel 3, se
consideran opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos o

informes de comités de expertos y el grado de recomendacion A, significa
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extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida es eficaz y

los beneficios superan ampliamente a los perjuicios).!8

2.5 Respuesta a la pregunta.
En relacion a la pregunta clinica formulada: ¢Cuéles son los cuidados de
enfermeria que deben darse a los pacientes con catéter venoso periférico, para
evitar complicaciones y aumentar la seguridad del paciente?
Los mejores cuidados de enfermeria para el mantenimiento del CVP en los

pacientes que se encuentran en el servicio de emergencia son:

Evaluar el conocimiento y el cumplimiento de las instrucciones

periodicamente en todas aquellas personas que manejan CVP.

Disminuir la sobrecarga laboral.

Se refleja en los resultados obtenidos los cuales analizan la vigilancia de los
cuidados de los catéteres, que el método mas utilizado en los hospitales para
mantener la permeabilidad son el lavado continuo con cloruro de sodio,

descartando asi el uso con preparado de heparina.

Los enfermeros deben aspirar el catéter para asegurarse de su permeabilidad
antes de la administracion de medicaciones o soluciones. Si se encuentra
resistencia o no hay evidencia de retorno venoso, se debera tomar medidas
adicionales para evaluar la permeabilidad antes de la administracion de

medicaciones o soluciones.

La integridad de los puertos de acceso/inyeccion debe confirmarse antes e
inmediatamente después de cada uso y, si estd comprometida, debe

reemplazarse inmediatamente.

Con respecto a la zona de la puncién, preferir como zona de inserciéon del
catéter el antebrazo, lugar que durante el proceso de seguimiento se ajusta
como primera zona de puncidn, seguido del dorso de la mano como segundo

lugar de puncion tanto en la preferencia como en el seguimiento, lo cual
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conlleva mantener intacta las venas localizadas en la zona antecubital,

posibilitando su uso en situaciones de emergencia vital.

Reemplazar el catéter venoso periférico con una frecuencia menor de 72 a 96
horas con el objetivo de reducir o evitar la prevalencia de flebitis o de riesgo de

infeccion.

La higiene de manos también incluye el mantenimiento de la salud, evitando el

esmalte de unias, unas artificiales y mantener las ufias cortas y limpias.

Los equipos reutilizables deberan limpiarse, desinfectarse o esterilizarse entre

paciente y paciente.

El uso de guantes estériles frente al uso de guantes no estériles, se puede

utilizar cualquiera de ellos en el cuidado del punto de insercion del catéter.

2.6 Recomendaciones.

- En la investigacién se observa que debe ser fortalecido el aspecto del
Cuidado en el manejo de catéter venoso periférico. Se evidencia un déficit
de este tema, siendo un contenido fundamental en el profesional, y esto se
debe a la falta de capacitacion continua y evaluativa al personal por sus
instituciones publicas y privadas o la falta de interés del personal para

actualizarse.

- Se recomienda que las instituciones publicas o privadas elaboren
capacitaciones teodricos y practicos a sus profesionales sanitarios sobre

cuidado en catéter venosos periférico segtn el protocolo.

- El profesional debe ser evaluado continuamente en este contenido porque
es un tema fundamental que todo profesional de enfermeria debe saber en

las areas de emergencias.

- Serecomienda que el profesional que labora en las instituciones privadas o

publicas sean personas altamente capacitadas y que sean acreditadas de
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desempenar funciones en el drea de emergencias, siendo las enfermeras

especialistas en emergencias y desastres.

Se requiere la elaboracion y mantenimiento de herramientas que
favorezcan el uso y la compresién de la practica basada en evidencia en los
procesos de cuidado y mantenimiento de los catéteres venosos periféricos
en las unidades hospitalarias, adecuando la evidencia a la practica diaria

del profesional de enfermeria.

Se evidencia la necesidad de establecer circuitos que limiten la variabilidad
establecida entre los profesionales de enfermeria en relacion al cuidado y
mantenimiento de los catéteres venosos periféricas, estableciendo procesos
comodos que permitan implementar las herramientas que recogen la

practica basada en la evidencia facilitando su uso en el espacio laboral.
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ANEXOS

Contexto-Lugar

Servicio de emergencia del H.N.A.A.A.

Personal de
Salud

Profesional de Enfermeria.

Paciente

Pacientes canalizados con catéter venoso periférico.

Problema

Por ser la canalizacion de catéter venoso periférico un
procedimiento de rutina, que se realiza incontables veces
en los servicios de emergencia, no se esta realizando con la
debida importancia; con las medidas asépticas, (lavado de
manos antes y después del procedimiento, utilizaciéon de
guantes, etc.) técnica y todos los cuidados requeridos.

En el cuidado integral del paciente no incluye la aplicacion
de un protocolo del cuidado de enfermeria en catéter
periférico para reducir la incidencia de lesiones durante la
estancia en el servicio de emergencia.

Evidencias
internas:
Justificacion de
practica habitual

En el servicio de emergencia del H.A.A.A se brindan
cuidados béasicos sobre el manejo de catéter periférico,
rutina de trabajo, conocimientos desactualizados sobre los
cuidados que requieren los dispositivos de catéter
periférico, gran cantidad de pacientes; para ofrecer una
atencion sanitaria de calidad, segura, accesible y eficiente
en los pacientes.

Evidencias
internas:
Justificacion de
un cambio de
practica

La aplicacion de un protocolo de cuidados en catéter
periférico de enfermeria es basico y esencial para los
pacientes desde su ingreso al area y garantiza la
reduccion de complicaciones tales como flebitis, formacion
de trombos, mal funcionamiento, extravasacion,
hematoma, malestar del paciente y reducir la variabilidad
existente entre los profesionales. El desarrollo de los
estandares para mejorar la calidad de cuidados, y de la
experiencia del personal son componentes importantes
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir
de forma exitosa las complicaciones relacionadas con el
catéter.

Motivacion del
problema

Los pacientes que ingresan al servicio de emergencia y son
canalizados dependen del cuidado enfermero con lo que al
sintetizar las evidencias disponibles, puede aportar para
evitar posibles complicaciones y asi las incorpore en la
practica asistencial y evitar la pronta obstruccion de la via
y producir malestar, dolor e incomodidad en volver a
canalizar.
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Cuadro N° o1: Validez y utilidad aparentes

Profesionales Titulo de la Investigacion a Validar: Cuidados de Enfermeria que
Mejoran la Seguridad del Paciente en la Canalizacion Venosa Periférica.

Metodologia: Revision Bibliogréfica.

Aiio: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuéles son | -Se puede destacar la importancia de educar a los | El estudio concluye
los resultados | profesionales sanitarios sobre las indicaciones de | que a partir de los
o} los | uso, los procedimientos adecuados para la | hallazgos
hallazgos? insercién y mantenimiento de los catéteres | encontrados
intravasculares, asi como las medidas de control | basados en
de infecciones. (2,3,5,13 -22) Para una buena | evidencias se podra
evaluacién de los problemas encontrados seria | realizar una mejor
muy positivo realizar una lista de verificacién, | educacion a los
donde se incluyesen los puntos clave para el | profesionales en
control de todos estos pasos, realizando | procedimientos
posteriormente una evaluacion periodica, sobre el | adecuados en
conocimiento y cumplimiento de las directrices | catéter periférico,
de todo el personal involucrado, | asi como en
recomendidndose, que solo aquel personal | medida de control
capacitado que demostr6 competencia para la | de infecciones.
insercion y mantenimiento, lo realice.
Examinar o analizar la localizaciéon de defectos.
Verificar las causas de los defectos.
— Verificacion y analisis de operaciones.
— Recopilar datos para su futuro anélisis.
¢Parecen Los hallazgos obtenidos en esta investigacion son | Si  resuelve el
utiles los | ttiles para la investigacion, ya que el estudio de | problema.
hallazgos este trabajo ha demostrado que influye tanto el
para mi | grosor del catéter en un mejor rendimiento y un
problema? mayor potencial, ya que a menor grosor se tendra
menor longitud del mismo y menor zona de
resistencia, por tanto, el grosor elegido sera
siempre el menor necesario. Nuestra eleccion
también estara condicionada por el tipo de
paciente a tratar: adultos, lactantes, etc.
La elaboracion de listados de verificacion o
Checklist que consisten en reflejar sobre un papel
en forma de listado, las acciones realizadas
normalizadas que incurren en la seguridad del
paciente , para disminuir los posibles errores y
complicaciones evitables.
¢Son Los resultados obtenidos en la investigacion son | Puede aplicarse.
aplicables los | aplicables debido a su facil adaptacion a nuestra
resultados investigacion, para minimizar las complicaciones
para la | ya que es un factor clave en la seguridad de los
resolucion pacientes y la prevencion de lesiones de la piel.

del problema
en tu medio?

Siendo primordial la utilizacion de iniciativas
colaborativas, basadas en la implementaciéon de
estrategias y de medidas para mejorar el
cumplimiento de las practicas basadas en la
evidencia.
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¢Son seguras | El estudio no ha sido evaluado por ninguna | No.

las evidencias | entidad ética.

para el

paciente?

¢Son validos | Los resultados de esta investigacion son validos | Se puede
los resultados | por su metodologia aplicada, su redaccidon, | considerar.

y los | comprensibilidad y coherencia logica

hallazgos?

Cuadro N° 02: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Efectividad de la Guia de procedimiento de
enfermeria en la insercidon de catéter venoso periférico servicio de emergencia adulto de
un hospital Minsa Lima Metropolitana 2017.

Metodologia: cuantitativo de método cuasi experimental donde se trabajo con un grupo

control.

Aflo: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cudles son loslEl proposito del trabajo es sistematizar las actividades|Se puede

resultados o loside cuidados relacionados con el procedimientojconcluir, que Ia|

hallazgos? asistencial de insercion del catéter venoso periféricojguia se puede
durante su insercién, mantenimiento del mismo y comojemplear = como
instrumento estandarizado proporcionara conocimientojfinstrumento en|

que unificara criterios al profesional de Enfermeria en la|
practica clinica. De esta manera se podra prevenir
complicaciones e infecciones. La guia de procedimiento
asistencial, nos presenta: (Asepsia del personal y Zona|
de puncion, Preparacion del paciente, procedimiento y|
complicaciones). se proyecta ser una herramiental
imprescindible para actuar desde el prisma de la mejora]
continua la calidad de cuidados y la normalizacién de los
mismos.

la mejora de unal

atencion de)
calidad y unl
buen cuidado en|
el manejo de
insercion de|
catéter  venoso
periférico.

¢Parecen utiles

Si son tutiles pues la investigacion nos muestra una guial

los  hallazgos|
para mi
problema?

de procedimiento asistencial que nos da a conocer una
erramienta de como brindar una calidad de cuidados|

en los procedimientos de insercion de catéter venoso
eriférico.

Si

¢Son aplicables
los resultados
para 1

resolucion del
problema en tu
medio?

Por ser una Guia de procedimiento asistencial la cual se
royecta ser una herramienta imprescindible para
actuar desde el prisma de la mejora continua, la calidad|
de cuidados y la normalizacién de los mismos.
Pero atn dicho instrumento sera sometido a la validez
de jueces expertos en el area para mejorarlo, para luego
ser analizados por prueba binomial y posteriormente se
realizara la prueba piloto para su confiabilidad.

No

cSon

las

para
aciente?

seguras
evidencias
el

Se utilizara el consentimiento informado.

Si
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¢Son  validos
los resultados y
los hallazgos?

pr

Para determina la efectividad de la aplicacion de la guia
de procedimientos de enfermeria se utilizara la prueba
estadistica CHI

cuadrado. Los resultados

esentados en tablas y graficos.

seran

No

Cuadro N° 03: Valides y utilidad aparente

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos y précticas sobre medidas de|
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica en los profesionales de enfermeria
del servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017.

mi problema?

los hallazgos parafformulado.

Metodologia: Cuantitativo de alcance serd descriptivo — correlacional, de corte
transversal
AT10:2017
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los[El correcto lavado de manos tiene como fin,la difusién de los
resultados o losdisminuir el riesgo de trasmision  defresultados
hallazgos? microorganismos patégenos al organismo”. Sin|de la investigacion|
embargo, “Cuando no es posible acceder a lavado delen los
manos higiénico, se puede sustituir por la aplicacionjprofesionales de|
de solucion hidroalcoholica, que tiene como acciénlenfermeria
desnaturalizar las proteinas de los|permitira
microorganismos”. identificar las
Priorizar venas distales sobre proximales en ellfalencias sobre
siguiente orden: mano, antebrazo y brazo. Las venasje]l uso de las
de mayor calibre se deben dejar como alternativajmedidas de
para situaciones de wurgencia y volimenes dejbioseguridad en la|
perfusion mayores. canalizacion  de
via venosa|
eriférica,
¢Parecen  1tilesSi es util porque da respuesta a parte del problemal Si

¢Son
los resultados
para la resolucion|
del problema en|
tu medio?

aplicables|No lo puedo aplicar ya que la aplicacion de solucion

lhidroalcoholica, no se usa aqui en Pert.

No

¢Son seguras las

paciente?

En el estudio realizado se tuvieron en cuenta los

evidencias para eliprocedimientos establecidos por la Universidad

Peruana Unidn, solicitando las autorizaciones

correspondientes.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Los hallazgos proceden de una poblaciéon estd
constituida por los 46 profesionales de enfermeria de
atencion directa que laboran en los cuatro turnos en
el servicio de Cirugia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. El diseno del estudio de
investigacion sera no experimental, enfoque
cuantitativo de alcance sera descriptivo
correlacional, de corte transversal. El instrumento
que se utilizara esta basado en el cuestionario fue
elaborado por Mayorca (2010); aplicaron una prueba|

iloto en 20 pacientes para determinar la

Si
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a

confiabilidad del instrumento, asimismo, se someti6

obteniéndose una V de Aiken de 0,936 lo que
confirma que el instrumento es confiable.

juicio de expertos (7) para su validacion

Cuadro N° 04: Validez y utilidad aparentes

riesgo y prevencion.

Titulo de la investigacion a validar: Flebitis en catéter venoso periférico: Factores de

Metodologia: Investigacion cuantitativa.

Afi0: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cudles son loslPara la elaboraciéon de los resultados, se han|Existen tres|
resultados o loslanalizado el 100% de los textos seleccionados en lajgrandes grupos
hallazgos? muestra final, siendo el 25% guias de practicalde factores de
Revisa lasiclinica, y el 75% restante, articulos de revistasfriesgo
conclusiones delloriginales o revisiones. Dentro de este grupo, elrelacionados con|
estudio y podras dar|50% se corresponde con estudios prospectivos, ellel CVP y el
respuesta a  estal16.67% con estudios descriptivos cuantitativos y elidesarrollo de
pregunta 5.56% con articulos de diversa indole. De losfflebitis. Los

estudios prospectivos, el 66.67% se identifican/factores propios
como estudios de cohortes. La mayoria de textos|del paciente]
estan comprendidos del 2010 en adelante, noledad, sexo ¥
obstante, encontramos 7 textos que abarcan deljpatologias

2004 al 20009. asociadas deben|
Un estudio realizado en Estados Unidos y recogidojseguir

en la guia RNAO, afirm6 que el 55% de lasestudiandose.
complicaciones asociadas a un DAV, estaban
relacionadas con el bajo grado de conocimientos
de los profesionales. Conforme a varios estudios
realizados para conocer la percepcion y los
conocimientos de las enfermeras, en torno al 60%,
considera la flebitis un problema importante. Los
profesionales de enfermeria reconocen aspectos
como: diametro del catéter, lugar anatoémico de
insercion, técnica de venopuncion, tipos de
infusiones, correcta higiene de manos 'y
documentacion frecuente y actualizada.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion son|Si lo resuelve.
utiles para la investigacion porque se observo que
aquellas enfermeras que poseian conocimientos
superiores debido al tipo de formacion que habian
recibido, eran capaces de detectar mayor niimero
de factores de riesgo en procedimientos de catéter
venoso periférico.

¢Son aplicables los

Si es aplicable para nuestra investigacion. Si

resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
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¢Son  seguras lasllEn el estudio realizado no se tuvieron en cuentaNo
evidencias para elllos principios éticos demostrando que puede haber
paciente? peligro de dafio en las personas de las cuales se

aplico dicho estudio.
¢Son  validos los| La metodologia llevada a cabo sigue un procesolSe puede
resultados y losplanificado y estructurado con la pertinenteemplear.
hallazgos? busqueda exhaustiva en la literatura. Se accedi6 a
Se refiere a la Validezldiversas bases de datos, organizaciones basadas en|
Interna de loslla evidencia y revistas de distinta indole para la|
métodos y losjseleccion y el analisis critico de la informacion.
hallazgos Este proceso ha permitido obtener evidencia

suficiente para dar firmeza y respuesta al objetivo

lanteado.

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Cuidado y Mantenimiento del Catéter
Intravenoso Periférico.

Metodologia: P

rotocolo actualizado y basado en evidencia.

Af0:2014

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son losl Mantener una higiene adecuada con el lavadolLos  cuidados  del
resultados o loside manos, antes y después de palpar la zona de|catéter Venosos|
hallazgos? insercion de los catéteres, asi como antes ylperiférico son

después de insertar, manipular o colocar un
aposito.

-El uso de guantes durante el procedimiento.
-informar al paciente sobre el procedimiento a
realizar y los motivos de la insercion.
-Preferentemente seleccionar una zona de lal
extremidad superior para la insercion; y/o
cambiar lo antes posible cualquier -catéter
colocado en una extremidad inferior.

-Elegir el catéter, la técnica de insercién y la zonal
con el menor riesgo de complicaciones
considerando la duracion previsible y del tipo de
terapia intravenosa.

La fijacion debe realizarse lo méas distal posible
del punto de insercion, sin romper la asepsia.
-Utilizar un aposito estéril de gasa o trasparente
para cubrir la zona de inserci6n del catéter.
-Cambiar el catéter si el paciente presenta signos
de flebitis.

actividades destinadas
a mantener el catéter
permeable, aséptico y
evitar posibles
complicaciones en el
paciente.

¢Parecen tiles

.Si es util porque da respuesta a parte del

Resuelve el problema.

los hallazgosjproblema formulado.
para mi
roblema?
¢Son aplicables|Los resultados si son aplicables debido a que eslLas evidencias son|
los  resultadosjun procedimiento protocolizado y a su faciliseguras.
para lajimplementacion en el servicio.
resolucion  del
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problema en tu
medio?

¢Son seguras las
evidencias para
el paciente?

Si es seguro ya que fue elaborado por I3
Direccidon de Enfermeria: Comisiéon de Cuidados
de Enfermeria, Unidad de RRMM y Unidad de
Formacion y Calidad.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Si es valido al disponer de protocolos
actualizados y basados en evidencias cientifica es
fundamental para nuestra labor como
enfermeras, con ello prevenimos posibles

complicaciones y efectos adversos.

Se puede considerar.

Cuadro N° 06: Valides y utilidad aparente
Titulo de la investigacion a validar: Variabilidad de los Cuidados del catéter venoso
periférico. Necesidad de una estrategia facilitadora para la practica basada en evidencia.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y multicentrico.
Afi0:2017
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son losfLa permeabilizacion de los catéteres venosos|Estos resultados
resultados o losjperiféricos, se destaca que el 13,6% mantiene eliconcluyen que la
hallazgos? uso de lavado continuo para la realizacion de lajactitud  hacia 14|
permeabilizacion de los catéteres, de los cuales unjpractica basada en la
6,5% afiaden heparina a los sueros para el lavadolevidencia referida por
continuo. el profesional de
-Los profesionales de enfermeria participesjenfermeria, es
refieren que un 46.7 % de los casos se prefiere elimprescindible que|
dorso de la mano para la canalizacion de loslesté basado en el
catéteres venosos periféricos, siendo el calibrejconocimiento, lo cual
con mayor disposicion del de 20G, refiriendo quejse debe reflejar en el
el cambio de apdsito se realiza cada 72 horas enjcuidado de la
un porcentaje de 33.1% y el motivo causante delfinsercion de catéter
cambio no programado la extravasacionperiférico resaltando
sanguinea. los procedimientos
-El alcohol antiséptico empleado en el 22% de los|de insercion,
Casos. mantenimiento V]
-La conducta de los profesionales de enfermeriajretiro de la venoclisis.
en su trabajo segtin el grado académico aparece
estar dispuesto a colaborar en la realizacién de
guias de practicas basada en evidencia clinicas
para aplicar los cuidados basados en evidencia.
-También se encontro significacion al estudiar los
apositos empleados con respecto a la actitud
hacia la practica basada en evidencia.
¢Parecen  tiles|Si por que los hallazgos de este estudio si son|Resuelve el
los hallazgos paralaplicables debido a su facil implementacién en ellproblema.
mi problema? servicio, aunque deberia tenerse en cuenta el uso
de lavado continuo para la realizacion de la
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permeabilizacion de los catéteres, de los cuales un!
6,5% anaden heparina a los sueros para el lavado
continuo.

¢Son
los

tu medio?

para la resolucion|
del problema en

antenimiento de la via periférica.

aplicables|Si son aplicables debido a que es un estudioPuedo aplicarlo.
resultadoslll:lsado en la evidencia y esta dirigido al cuidado y|

paciente?

¢Son seguras laslEl estudio se present6 en 2 fases: en primer lugar
evidencias para elise presentd la

instancia de solicitud a las
gerencias de los hospitales y posteriormente a los
comités de ética e investigacion cientifica, se
recibi6 la autorizacion para desarrollar el estudio.

Si

hallazgos?

¢Son vélidos loslEl estudio a su vez fue enmarcado dentro de un|S
resultados y loslproyecto de investigaciéon. La poblacion a este

estudio fueron 2 grupos de sujetos, en el primer
grupo se situd a los profesionales de enfermeria y|
el segundo grupo a los usuarios incluidos en las
mismas unidades en los cuales se realizo el
estudio de seguimiento mediante la ficha de
vigilancia de los catéteres venosos periféricos.

e puede considerar.

Cuadro N° 07: Valides y utilidad aparente

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de la calidad de las guias de practica
clinica sobre el cuidado y prevenciéon de complicaciones de los catéteres vasculares

Metodologia: Se ha realizado un estudio observacional descriptivo de revision de GPC.

Afl0: 2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Destacamos aquellas buenas practicas dirigidas a la|
educacion y formaciéon de pacientes y profesionales;
realizar Evaluacion de la calidad de las guias de
practica clinica sobre el cuidado y prevencion de
complicaciones de los catéteres vasculares

una adecuada asepsia, adecuar los cuidados Yy
mantenimiento de los CIV a protocolos
consensuados y basados en la evidencia cientifica; y|
llevar a cabo wuna estrategia preventiva de
monitorizacion y control de las complicaciones
asociadas a los catéteres vasculares, principalmente
bacteriemia y flebitis.

Para poder realizar]

estos cuidados, el
personal de
enfermeria, debe

conocer la 1ltima
evidencia cientifica

para la prevencion|
de las
complicaciones
asociadas a estos
dispositivos,
guiando asi sus
cuidados hacia 14
excelencia. Por
tanto, es 1ogico
pensar que una
actuacion correcta
contribuiria a
disminuir las
complicaciones
derivadas del
manejo de los
mismos.
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¢Parecen tiles|Si es ttil ya que da respuesta a parte del problemalSi

los hallazgosjformulado.

para mi

roblema?

¢Son aplicables|Si son  aplicables, para identificar las|Si

los resultadosjrecomendaciones de buena practica basada en la

para lajevidencia, para la prevencion de complicaciones por

resoluciéon delluso de catéteres intravenosos, en base nivel de

problema en tulcalidad y grado de fuerza de recomendacién, se

medio? realizo una lectura critica de las GPC-CIV|
consideradas “si recomendables” para lograr unaj
excelencia en los cuidados y mejorar la practical
clinica.

¢Son seguras las|Este estudio no precis6 someterse al dictamen dellNo

evidencias paralComité de Etica para la Investigacion para llevarse a|

el paciente? cabo, al no tener que acceder a datos clinicos de|
personas, ni pedir consentimiento informado a
pacientes y/o profesionales ya que no se incluyen
como poblacion de estudio.

¢Son validos los|Los hallazgos proceden de un Estudio de revision y|Si

resultados y loslevaluacion de GPC mediante el instrumento

hallazgos? validado AGREE-II (Appraisal of Guidelines
Research and Evaluation). Localizacion y seleccion
de las GPC-CIV con antigiiedad no superior a 5 afios.
Revision por 4 revisores (3 colaboradores externos).
Analisis estadistico descriptivo y de correlacion.

Cuadro N° 08:

Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Calidad de cuidado de enfermeria en el manejo
de catéter periférico en hospitales de Huanuco.

Metodologia: Estudio descriptivo.

hallazgos?

resultados o los

Afl0:2015
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los- Existe mayor nimero de personal de enfermeriaEn los resultados

sin recibir capacitacion sobre el manejo de catéter
periférico , esta necesidad es una causa para que se
produzcan las complicaciones como la flebitis, yal
que ellas no tienen conocimiento cientifico sobre la|
importancia de la calidad de cuidado de catéter

se concluye que la|
gran mayoria de

periférico teniendo en cuenta las normas de
bioseguridad, dado que, el actualizarse enriquece los
conocimientos necesarios de personal de salud,

procedimiento.

profesionales  de
enfermeria no
recibe

capacitacion sobre
el manejo de
catéter Venoso|

debido a esta deficiencia no hay calidad de cuidadojperiférico por lo
de catéter periférico antes, durante y después delique no se puede

rindar un|
cuidado V]
roteccion de
calidad antes,

durante y después
del
rocedimiento.
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¢Parecen Ttiles los
hallazgos para mi
problema?

los resultados cumplieron el propodsito que nos

después del procedimiento dando como resultado
de manera regular en mas del 50% de los
profesionales de enfermeria, por lo tanto los
pacientes estaran seguros de su atenciéon de calidad
durante su estancia hospitalario.

permiti6 determinar la calidad de cuidado de catéterjparcialmente
periférico en las tres dimensiones antes, durante yjproblema

Resuelve
el

¢Son aplicables los
resultados para la|
resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados si son aplicables debido a su facil
implementacion en el servicio.

Las evidencias son|
seguras.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

En la presente investigacion previo a la aplicacion|
de encuesta y guia de observacidon se aplico el
consentimiento informado del instituto nacional de
salud, de igual manera se consider6 los principios

Si

éticos.

Cuadro N° 09: Validez y utilidad aparentes

el mantenimiento de accesos venosos de insercién periférica.

Titulo de la investigacion a validar: Evidencias sobre los cuidados de enfermeria en

Metodologia: Revision sistémica.

hallazgos paral
mi problema?

AN0:2015
Pregunta [Descripcion Respuesta*
¢Cuales sonl- Existe la tendencia a emplear el antiséptico en lajBasado en I3
los resultadosidesinfeccion de la piel, la recomendacion del uso dellevidencia para la
0 loslgluconato de clorhexidina con la adiccion de alcoholfintervencion el
hallazgos? isopropilico al 70% frente a otros antisépticos. uso de aposito se
- En cuanto al tipo de aposito para cubrir la zona dejrecomienda paral
insercion, se recomienda el uso de apdsito de gasa ocubrir la zona de
trasparente, las evidencias encontradas nos orienta ajinserciéon
tener en cuenta las caracteristicas individuales dellofreciendo una
paciente marcando un reemplazo cuando el aposito estebarrera contra
himedo, se despegue o este visiblemente sucio con unjmicroorganismos.
periodo de cambio, para el trasparente de 7 dias y para
el de gasa de 2 dias.
¢Parecen Los hallazgos son fttiles para manejar mi problemajResuelve ell
atiles losjplanteado. problema

¢Son Si es aplicable ya que el estudio muestra evidencias que
aplicables losfrecomiendan en la antisepsia de la piel el uso de
resultados gluconato de clorhexidina al 2 % con alcohol
para lajisopropilico al 70%.
resolucion dellEl uso de aposito trasparente ofrece menor irritabilidad
problema enla la piel por su menor frecuencia de cambio, ofrece una
tu medio? arrera externa contra microorganismos y aumenta el
confort del paciente.

Si
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Cuadro N° 10: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: : Cuidado de Enfermeria en la venoclisis en|
acientes del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron Puno- 2013

Metodologia: Para el tratamiento de los datos se aplico la estadistica descriptiva

orcentual.
Af10:2014
Pregunta |Descripcion Respuesta*
¢Cuéles sonl- Las enfermeras poseen conocimiento regular enfLo mas sobresaliente
los resultadosllos tres procedimientos: insercion 56.7%,son el primer lugar
0 losmantenimiento 50% y retiro 53.4%. Cuya técnica seique no “utiliza ningun|
hallazgos? identifico6 como inadecuada también en todos susjtipo de sustancia paraj
procedimientos: insercion 54. %, mantenimientojreblandecer el
57.1% y retiro 52%. esparadrapo”, seguidal
-Respecto en los indicadores que no cumplen en ellde “la venoclisis tiene
cuidado de la venoclisis; concerniente a la insercionjmas de 72 horas de
de la venoclisis resalta en primer lugar” registro delinstalada” y no “desea|
la hoja de enfermeria” (80%), seguido de lajel material utilizado de|
“presentacion y explicacion al paciente” (66.7%). Enjacuerdo a la normal
el mantenimiento de la venoclisis sobresale: enloficial” (56.7%).
primer lugar, no mantienen asépticos “el
esparadrapo y equipo de perfusion (76.7%), seguido
de que no “explican al paciente del cuidado que
debe llevar con la via y los signos de alarma”
(76.3%) y tampoco comprueban la permeabilidad
de la via cada vez que administra medicamentos”
(70%).
Referente al retiro de la venoclisis, lo mas
sobresaliente son el primer lugar no “utiliza ningin
tipo de sustancia para reblandecer el esparadrapo”
(83.3%), seguida de “la venoclisis tiene mas de 72
horas de instalada” (56.7%) y no “desea el materiall
utilizado de acuerdo a la norma oficial” (56.7%)
¢Parecen Los resultados no cumplieron el proposito en|No resuelve el
atiles problema

los
hallazgos paraJ
mi problema?

determinar la calidad de cuidado de catéter
h)eriférico ya que en las tres dimensiones antes,
durante y después del procedimiento la técnica se
identifico como inadecuada , al igual tampoco se
cumple con los indicadores en el cuidado en la
insercion del catéter periférico.

¢Son
aplicables los|
resultados
para la
resolucion del
problema en
tu medio?

Los resultados si son aplicables debido a su facil
implementacion en el servicio.

Puedo aplicarlo.

¢Son seguras
las evidencias|
para el
paciente?

[No son seguras puesto que la informacién se recabo|
mediante las técnicas: la encuesta y la observacion.
Se utiliz6 2 instrumentos cuestionario y guia de
observacion que estan validados, pero no se tuvo en

No se aplica.

cuenta los principios éticos.
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¢Son validos|Se empleo el tipo descriptivo, prospectivo. El disefio|
los resultados|de investigacion es descriptivo simple, ya que se
y losjvaloré la situacion del cuidado de enfermeria en lal
hallazgos? enoclisis en pacientes.

Se puede considerar.
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VARIABILIDAD DE LOS CUIDADOS DEL CATETER VENOSO PERIFERICO.
NECESIDAD DE UNA ESTRATEGIA FACILITADORA PARA LA PRACTICA BASADA

EN EVIDENCIA.

ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

FILTRO: ASTETE

Pautas para evaluar el titulo

Lista de Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico
1. Es claramente indicativo del | x El titulo de la investigacién a tratar
contenido del estudio no menciona el disefio de estudio,
(problema de investigacion y sin embargo, indica claramente el
variables principales). problema de investigacion de
2. Es claro, facil de entender X manera entendible, estd claramente
3. Es conciso (15 palabras). X indicado el contenido del estudio y
4. Identifica las palabras clave | x sus variables principales.
(descriptores) del estudio. El titulo sobrepasa las 15 palabras
5. Utiliza palabras completas | x por lo que podria afirmarse que no
(no utiliza abreviaturas ni es conciso.
siglas). Se identifica explicitamente las
6. Usa tono afirmativo. X palabras claves (descriptores del
7. Es gramaticalmente | x estudio). Desde el punto de vista
correcto (no es partido). gramatical el titulo es redactado en
8. Usa lenguaje sencillo (no | x forma correcta y se usa un tono
usa jerga o jerigonza). afirmativo y un lenguaje sencillo, lo
9. Usa términos claros vy | x cual permite aportar informacion
directos (no usa términos necesaria para entender e identificar
efectistas). cual es la tematica que se propone
10. Usa palabras esenciales | x investigar.
(no usa sobreexplicacién).
Pautas para evaluar los autores
Lista de Chequeo Astete Si Dudoso | No | Comentario Critico
1. Hay autoria multiple. X La autoria tiene criterios
2. Hay autoria justificada, | x establecidos, de los cuales en el
responsable. presente trabajo se evidencia que no
3. Hay autoria completa. X hay autoria multiple ya que realiza
4. Usa nombres completos | x esta investigacidon un solo autor, la
(no usa iniciales). cual es completa, se consignan los
5. Incluye instituciones de | x nombres y grados académicos de los
trabajo sin incluir grados asesores de la investigacion, se usa
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académicos o posiciones
jerarquicas.

los nombres completos de todas las
personas involucradas en el

6. Incluye la direccién postal X desarrollo del trabajo, también estd
del investigador incluido la institucién (Universidad
encargado de la que auspicia el trabajo).
correspondencia. El investigador no incluye Ia

direccion postal habiéndose limitado
a registrar la institucién a la cual
pertenece cumpliéndose asi la actual
tendencia. El resto de criterios si los
cumple.

Pautas para evaluar el resumen

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico

1. Permite identificar el | x El resumen proporciona la
contenido bdsico de forma informacidn clave que permite al
rapida y exacta. lector entender el estudio y decidir si
2. Es claro, facil de entender. X lee o no el articulo.

3. Describe claramente el | x En el resumen encontramos una
objetivo / hipdtesis en el descripcién inicial del contenido
primer parrafo. basico de la investigacidn que
4. Describe claramente el | x permite identificarlo de forma rapida
disefio / metodologia en el y exacta.

segundo parrafo. En general el resumen tiene criterios
5. Describe claramente los | x establecidos para narrarlo de
resultados principales en el manera clara, breve y facil de
tercer parrafo. entender, estan descritos
6. Describe claramente las | x claramente los objetivos, el disefio y
conclusiones en el cuarto metodologia y finalmente
parrafo. encontramos los resultados. Las
7. Es conciso (250 palabras). X conclusiones  estdn  claramente
8. Presenta resultados con | x descritas.

valores  numéricos  (nim., Si bien es cierto que el resumen
tasas, porcentajes, excede las 250 palabras podriamos
proporciones, etc.). considerar que las palabras se
9. Usa palabras completas (no | x justifican en el resumen en razén a la
usa abreviaturas ni siglas). amplitud de los resultados.

10. Usa solamente el texto (no | x Los resultados presentados exhiben
incluye tablas, gréficos ni valores numéricos, tasas porcentajes
figuras). y proporciones, permitiendo
11. El texto no cita referencias | x identificar de manera rapida lo
bibliograficas. basico de toda investigacién. En el
12. Usa denominaciones x texto no se citan referencias
genéricas de productos plbllogréf|cas ni .|r‘1cluye graficos o
farmacéuticos (no usa marcas figuras lo t,qu'e facilita a Igs Iectore.s, a
registradas). obtengr rapidamente la informacién
13. Es autosuficiente, | x esencia.

autoexplicativo
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Pautas para evaluar la introduccion

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico
1. Presenta claramente el qué X La introduccién de una investigacion
y el porqué de la investigacion. es el soporte conceptual de la
2. Capta la atencion del lector | x misma; debe despertar el interés del
desde el parrafo introductorio; lector en conocer el resto del
«invita» al lector a seguir articulo. Presenta claramente el qué
leyendo. y el porqué de la investigacion. En
- - y este caso, es una introduccion
3. El estilo es directo univoco. | x .
narrativa, de esta manera el autor
4. El tema general (campo de x con.textualiza la ':cemética para la
estudio) se presenta mejor compren5|o’n del pr‘oblema.
prontamente para pasar luego Sin e'rr'1bargo, podriamos dec'lr que la
al problema de investigacion tematica o campo de estudio no se
presenta prontamente y el problema
de investigacién no estd identificado
de manera rdpida en los primeros
parrafos.
Problema de investigacion
Lista Cheque Astete Si Dudoso | No Comentario Critico
5. El problema de | x El problema de investigacidn se trabaja
investigacion (fenémeno con ciertos criterios establecidos y en
especifico de interés) se el trabajo evaluado si se cumplen las
identifica y se define. caracteristicas que dicho autor nos
6. Los antecedentes del | x describe. El problema se encuentra en
problema se presentan sin la parte de introducciéon el cual
dilacion. identifica por qué aqueja al personal
7. La razon fundamental por | x de salud en el drea de emergencias. La
la cual se selecciondé el investigacion es objetiva y fundamenta
problema queda claro. Su la realidad problematica del personal
investigacién se justifica para implicado. La  justificacién es
llenar un vacio de convincente indicando la razén por la
informacion. gue se selecciond el problema, es decir
8. El problema es importante, | x queda claro el por queé y para qué; los
es actual, es susceptible de beneficios que se obtienen del estudio
observacion y de medicion. realizado ayudando a la vez a resolver
9. La investigacion del | x problemas en futuras investigaciones.
problema es factible.
Revision bibliografica
Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No | Comentario Critico

10. La revisidn identifica lo | x
gue se sabe actualmente —en
funcién de lo publicado—
sobre el problema de
investigacion

Las caracteristicas de la bibliografia
para una lectura critica es centrarse en
publicaciones de tipo primario, ser
suficientes para apoyar la fase inicial
de la investigacidon sin llegar a ser
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11. La revisién es relevante | x exhaustivos y ser riguroso en la
para el problema del estudio. citacion.

12.  La revision refleja | x Lo que se observa es que el estudio
informacion sobre presenta revision bibliografica actual
antecedentes del problema, en su introduccidon, la revisidn
necesaria para apoyar la bibliografica identifica lo que se sabe
justificacién del estudio. actualmente en funcién de o
13. Las referencias citadas en | x publicado sobre el problema de
el texto estan bien investigacion, esta  revision  es
documentadas y son relevante para el problema en estudio,
actuales. la revision refleja informacién sobre
14. La relacion del problema | x antecedentes del problema, necesaria
de investigacion con para apoyar la justificacion del estudio,
investigaciones previas es las referencias citadas en el texto
directa y clara. estdn bien documentadas, son
15. La revisidn presenta una X actuales y el enlace que existe entre el
gama de experiencias, teorias problema de la investigacién con
y opiniones con puntos de investigaciones previas son directas y
vista diversos y objetivas.

complementarios sobre el Se puede apreciar que se realizdé una
problema. busqueda variada, siempre
16. La revision identifica, | x relacionada con la temdtica del
desde la literatura, problema de estudio. se puede llegar a
importantes vacios de la conclusién que, si cumple con los
informacién sobre el requisitos expuestos.

problema.

17. La organizacion de la X

revision es ldgica, segun

categorias 'y fecha de

publicacion.

18. La revisidon es mucho mas | x

gue una mera lista ordenada

de citas: cada referencia

tiene una justificacion, su

lugar es determinante y —en

ningun caso— arbitrario.

Marco teorico

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No | Comentario Critico

19. La investigacion no es | x Para Herndndez Sampieri, el marco
aislada y se vincula con tedrico es la sustentacién tedrica del
teorias existentes. estudio o tema de investigacion.
20. La investigacion describe | x Consiste en analizar y exponer las
un marco tedrico ya existente teorias, enfoques, investigaciones vy
o férmula uno propio. antecedentes que se consideren
21. El marco tedrico es | x validos para el correcto encuadre del
adecuado para el problema estudio.

de la investigacion. El marco tedrico a ser evaluado
22. El marco tedrico se | x describe los términos que enmarcan la

desarrolla en forma ldgica y

investigacion como: cuidado
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comprensible.

asistencial de Enfermeria para una

23. El marco tedrico es util | x variabilidad sistémica presente en los
para clarificar conceptos hospitales; con una calidad de cuidado
pertinentes y las relaciones basado en la evidencia, ademads se
entre ellos. desarrolla de forma Idgica vy
comprensible y es util para clarificar
conceptos pertinentes y las relaciones
entre ellos.
El trabajo de investigacion esta dirigido
a explicar el fendmeno o problema
planteado, las cuales estan definidas
en el estudio mostrando la posicion del
autor sobre el problema y la relacion
de la teoria y el objeto de estudio, por
lo tanto se puede verificar que si
cumple con todas las caracteristicas.
Variables
Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico
24, El estudio selecciona las | x Con respectico al estudio de las
variables adecuadas. variables de la investigacion considera
25. Las variables son | x criterios que las variables sean
suficientemente claras. adecuadas, claras.
26. La asociacién entre X La investigacion no cumple con la
variables se describe descripcion de la calidad de variable
indicando su calidad de independiente y dependiente, por lo
independiente y mismo no se reconocen las variables
dependiente. extrainas, debido a que es un estudio
27. Las variables extrafias (de X descriptivo.
confusion) se reconocen y se Existe asociaciéon y diferenciacion de
indica su grado de control. las variables en sus dimensiones e
28. Las variables importantes | x items de forma nominal y operacional.
se definen operacionalmente,
al igual que sus grados de
condicidn.
Objetivo / Hipdtesis
Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico
29. Los objetivos son | X Un objetivo es el fin o meta que se
adecuados a la pregunta de la pretende alcanzar en una
investigacion (problema y sus investigacion también indica el
variables). propédsito por el que se realiza una
30. Los objetivos indican en | x investigacion.
forma inequivoca qué es lo que El informe refleja claramente las
el investigador intenta hacer intenciones del investigador. Se
(observar, registrar y medir). plantean los objetivos relacionados
31. Los objetivos descriptivos | x con el problema de manera concreta.

son pocos, concretos, medibles,

y factibles.

Tanto los objetivos generales como
especificos guardan relacién con el
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32. Los objetivos anuncian un | x problema. Los objetivos planteados
resultado concreto previsto, son de forma afirmativa con verbos
univoco, claro y preciso. transitivos de una sola interpretacion.
33. Los objetivos se presentan | x Ademas, redactados de forma activos
redactados en forma transitivos, en tiempo infinitivo
afirmativa, con verbos activos (analizar, evaluar e investigar) sujetos
transitivos, en tiempo infinitivo, a una diferencian a los objetivos
sujetos a una sola especificos de acuerdo al tipo de
interpretacién. variable tanto descriptiva como
34, La redaccion de los | x analitica, describiéndose de forma
objetivos diferencia claramente relacional y diferencial de acuerdo al
los de cardacter descriptivo de problema planteado.

aquellos otros de caracter La investigacion si cumple con todos
analitico. los criterios que se narran en cuanto
35. Las hipotesis expresan de | X a los objetivos.

manera clara, precisa y concisa, Segin  Hernandez ~ Sampieri los
una relacion (o diferencia) estudios descriptivos pueden tener
entre dos 0 mas variables. hipotesis, dependiendo de su
36. Las hipdtesis explican o X enunciado. Esta hipdtesis es una
predicen esa relacion (o proposicion que pretende responder
diferencia) entre dos o mas tentativamente al problema.
variables en términos de En el caso de la hipdtesis define
resultados esperados. operacionalmente su funcién vy
37. La formulacion de las | X relacion con las variables de estudio,
hipGtesis incluye las variables por ello las variables de estudio se
de estudio, la poblacion de identifican dando un probable
estudio y el resultado predicho resultado esperado para el estudio.
(efecto). La direccion de relaciéon que se
38. Las variables identificadas X establece en la redaccién de las
en las hipétesis se definen hipdtesis es inequivoca mostrando
operacionalmente. una relacion de intensidad de mayor
39. Cada hipdtesis se refiere | X a menor o viceversa.

solamente a una relacién entre

dos variables, para claridad de

su comprension  (hipodtesis

simple).

40. La direccion de la relacion | x

se establece de manera

inequivoca en la redaccién de

la hipétesis.

41. Cada hipotesis estda | X

l6gicamente relacionada con el

problema de investigacion.

Pautas para evaluar materiales y métodos

Disefio

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No | Comentario Critico

1. El disefio parece apropiado | x El disefio de investigacion es
para el objetivo del estudio. descriptivo transversal; que es un tipo
2. El disefio se describe | x de metodologia para medir Ia

suficientemente,

prevalencia de una exposicién y/o
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caracterizando la dimensidon de
intervencién del investigador
(manipulacién) de la variable
independiente.

resultado en una poblacion definida y
en su punto especifico de tiempo; el
disefio si es apropiado para el
estudio. La metodologia del proyecto

3. El disefio explica la|x incluye el tipo de investigacidn, las
dimensidn temporal (momento técnicas y los procedimientos que
y num. de veces de recogida de seran utilizados para llevar a cabo la
informacién). investigacion.

4. El disefio especifica la unidad | x La investigacién describe su disefio,
de analisis (caso, serie de casos, unidad de analisis, poblacion de
muestra o poblacién total). forma clara y sistematica, ademads de
5. El disefio indica el nivel de X identificar los criterios de inclusion y
andlisis (no anilisis, exclusién para la investigacion.
correlacion, causalidad o Describe los instrumentos para
inferencia). recolectar datos de forma
6. El disefio seleccionado | x sistematica, que  variables vy
encaja el paradigma dimensiones de estudio se
epistemoldgico / metodolégico encuentran relacionado de acuerdo al
(cuantitativo o cualitativo) con instrumento, ademas presenta un
los datos que se intenta control de calidad de datos que
producir. incluye un cuestionario de actitud
7. El disefio estd actualizado | x ante la practica basada en |la
con el nivel de conocimientos evidencia y la forma de validez y
disponibles sobre el problema confiabilidad de los instrumentos
de investigacion. utilizados en tiempo, espacio y lugar.
8. El disefio garantiza un grado | x

de control suficiente,

especialmente en

investigaciones  cuantitativas,

contribuyendo asi a la validez

interna del estudio.

Poblacidn y muestra

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico

9. La poblacion diana se | x El método de seleccion de |Ia
identifica y describe con poblacién se describe con claridad,
claridad. siendo a la unidad de hospitalizacién
10. La poblacion accesible al | x médico-quirurgicas, bajo la hipétesis
estudio se describe con de la poblacién finita, considerando
exactitud. un nivel de confianza del 95%, por lo
11. Se explica si se utilizd un X gue se establece una muestra de 225
muestreo aleatorio individuos, siendo el personal
probabilistico o un muestreo solicitado los profesionales
no probabilistico. enfermeros que laboran en los
12. En caso de muestreo X servicios de urgencias hospitalarias.

aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio
simple, aleatorio estratificado,
aleatorio por conglomerado, o
aleatorio sistematico.

La investigacion menciona el tipo de
calculo maestral de manera
probabilista, tipo de muestreo
consecutivos de casos y nivel de
confianza y error para obtener la
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13. En caso de muestreo no X poblacién de trabajo.

aleatorio, se explica el De acuerdo a la muestra de estudio
procedimiento: muestreo de se visualiza un buen porcentaje del
conveniencia, muestreo de total de la poblacién que esta
cuota o muestreo intencional. relacionado con los criterios de
14. El tamafio de la muestra se | x inclusidn y exclusion.

informa a la luz del objetivo del La poblaciéon a estudio fueron dos
estudio, el disefio del estudio, grupos de sujetos.

el método de muestreo y el

analisis estadistico de los datos.

15. La muestra indica cuan | x

representativa es de la

poblaciéon diana, a la que se

intenta generalizar los

resultados.

16. La muestra parece | X

suficiente como para garantizar

la validez externa del estudio.

17. El método de seleccidén y | x

asignacion de sujetos a los

grupos de estudio y de control

se describe con claridad.

Consideraciones éticas

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico

18. Se describe el |x Se presentd en dos fases, en primer lugar
procedimiento para se presentd la instancia de la solicitud a las
obtener consentimiento Gerencias de los hospitales, y
informado. posteriormente a los Comités de Etica (CE),
19. Hay constancia de la | x e Investigacion Cientifica (CEIC), se recibio
revision de la la autorizacién, para desarrollar el estudio
investigacion por algln por parte de las gerencias, con fecha de
consejo o comité de ética contestaciéon por parte del Hospital
de la institucion. General de Castelldn el 20 abril de 2012, El
20. El investigador X proyecto fue disefiado acorde a la Ley

describe  los  riesgos
potenciales de los sujetos
participantes del estudio.

21. Hay constancia que | X
se asegurd el anonimato
y la confidencialidad a los
participantes del estudio.

Orgéanica 15/99 de 13 de diciembre de
Proteccién de Datos de Caracter Personal y
a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién
cientifica. Asi mismo, se respetaron en
todo momento los principios éticos
contemplados en de la declaracion de
Helsinki.

Todos los cuestionarios dirigidos a los
profesionales de enfermeria fueron
entregados en una carta confidencial
donde se protege el secreto profesional y
caracter voluntario del participante.
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Pautas para evaluar los resultados

Recogida de datos

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No | Comentario Critico
1. Los instrumentos de | x En el disefio transversal el instrumento que
recoleccion son mas se utiliza para la recogida de datos o de
adecuados para el disefio informacién, son los cuestionarios, ya sean
del estudio. preguntas elaboradas por el mismo
2. Se menciona la razén | x investigador o cuestionarios validados; el
fundamental para Ia estudio en cuestidon utilizo un cuestionario
seleccién de cada validado en su medio, ademas una de las
instrumento / método. ventajas de este tipo de instrumento es que
3. Se describe la validez y X permite realizar la comparacion con otros
la confiabilidad de cada estudios.
instrumento. De igual manera describe el proceso a seguir
4. Se describe claramente | x en la recoleccién de datos para el estudio.
los pasos en el La recogida de los datos fue realizada por el
procedimiento de personal de enfermeria de las unidades
recogida de datos. médico quirurgicas incluidas para el estudio,
5. El procedimiento de | x mediante dos cuestionarios auto
recoleccion de datos es cumplimentados se procedid a la entrega de
adecuado. los cuestionarios en sobres individuales
junto a la carta de presentacion y de
solicitud de participacién en el estudio,
Para desarrollar el estudio prospectivo
recogido en el presente trabajo, se
plantearon tres formularios distintos, dos
tenian una elaboracién previa por autores
distintos al autor de la presente tesis
doctoral, en los cuales se procedio a solicitar
la autorizacion de los autores, para que se
pudiera trabajar con dichos documentos y se
pudiese realizar las modificaciones o
adaptaciones a la realidad de la poblacién a
estudio, y el tercero se elabord ad hoc, en
primer lugar el cuestionario de actitud ante
la practica de la enfermeria basada en la
evidencia (CAPEBE) (Ruzafa-Martinez et al.,
2011); en segundo lugar, Cuestionario sobre
cuidados de los catéteres venosos
periféricos (Cabrero et al, 2005); vy
finalmente la ficha de seguimiento de los
catéteres venosos periféricos de creacién ad
hoc
Andlisis de datos
Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No Comentario Critico
6. La eleccion de los | x El analisis descriptivo de las variables

procedimientos estadisticos de

se realizd a través de la distribucion
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andlisis es adecuada.

de frecuencias, proporciones e

7. Los procedimientos | x intervalos de confianza al 95% para
estadisticos se aplican las variables categoéricas, y para las
correctamente para el nivel de variables  continuas la  media,
medicién de los datos. mediana, desviacion tipica,
8. Los datos se analizan en | x coeficiente de variacion, maximo y
relacion con los objetivos del minimo.

estudio. Se realizd la comparacién entre
9. Se prueba cada hipotesis y X | variables a través de la prueba li-
los resultados se informan con cuadrado o el test exacto de Fisher
precision. para variables categodricas; y de la t de
10. El andlisis estadistico X | Student o ANOVA para comparacion
considera el nivel de medida de variables cuantitativas, en el caso
para cada una de las variables: de dos 0 mas grupos.

nominal (categérica), ordinal, o El analisis estadistico de los datos se
intervalo (continua). realizd con la programa informatico
11. Las variables se organizan X | SPSS V.21 (IBM, 2012). También se
en grupos logicos clinicamente: utilizan los programas, Microsoft
variables de criterios de Excel 2013 y Epidat 3.1

inclusiodn, variables factores de En el estudio no se puede evaluar si
riesgo y variables de resultado existen criterios de inclusidn, factores
(desenlace). de riesgo o grupos de estudio o
12. Los grupos de estudio y de | X control. Tampoco se puede saber
control son comparables. cudnto tiempo duro la recepcién de
13. Se indica con precision la X | los cuestionarios o cuanto duro el
duracién del estudio andlisis de los mismos, ya que no
(seguimiento) para  ambos contamos con el cronograma de las
grupos: estudio y control. actividades planteadas.

Presentacion de los datos

Lista Chequeo Astete Si Dudoso | No | Comentario Critico

14. La seccién de resultados se | x La presentacion de los Datos se
focaliza en aquellos hallazgos focaliza en hallazgos pertinentes a la
pertinentes y responde a la pregunta de investigacion, brindando
pregunta de la investigacion y / los datos en forma objetiva, clara y
o a la prueba de hipdtesis. precisa en comentarios de parte del
15. Los datos se presentan en | x investigador, los resultados se
forma objetiva, sin comentarios presentan en forma ordenada
ni argumentos. siguiendo el orden de los objetivos
16. El texto comanda la | x planteados, ~ son  completos vy
presentacién en forma clara, convincentes; se inicia con los
concisa y precisa. hallazgos positivos mas importantes y
17. Los resultados se presentan | x las asociaciones negativas se informan

en forma ordenada siguiendo el
orden de los objetivos /
hipotesis.

al final de la seccién.
En la presentacion de datos si se
cumple con todas las caracteristicas
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18. Los resultados se inician con
los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final
de la seccién.

19. Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de
confianza.

20. Los términos estadisticos se
usan de forma experta
(significante, aleatorio,
muestra, correlacidn, regresion,
inferencia, etc.).

21. Los valores P se presentan
profesionalmente, y se
interpretan inteligentemente
22. La seccidn de resultados es
completa y convincente.

23. Las tablas son simples y
auto  explicativas.  Incluyen
datos numéricos numerosos,
repetitivos, con valores
exactos.

24. las tablas no contienen
informacion redundante del
texto.

25. Los graficos son simples y
auto explicativos.

26. Los graficos permiten
visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones,
semejanzas y diferencias en los
datos.

27. Tanto los graficos como las
tablas completan el texto y
ayudan a una comprensién
rapida y exacta

28. Tanto los graficos como las
tablas clarifican la informacion,
ponen énfasis en los datos mas
significativos, establecen
relaciones y resumen el
material de los hallazgos.

29. El autor selecciona, con
buen juicio, el tipo de grafico
mas adecuado (barras, lineal,
xhistograma, poligono  de
frecuencias, sectores,
dispersién, pictograma).

Pautas para evaluar la discusion

establecidas, presentandose los
resultados completos, de manera
ordenada, generando confianza en los
hallazgos y esto a través de tablas y
graficos simples.

El valor de P es identificado en la
presentacion de los resultados; esta
seccion es completa y convincente.
Las tablas son autos explicativos,
simples, no contienen informacién
redundante, contiene datos
significativos; incluyen valores
exactos, dan a conocer la desviacion
estandar.

Los graficos vy tablas presentadas
ayudan a la compresidn rapida y
exacta de los resultados.
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y la conclusién

Pautas para evaluar la discusion y conclusion

Si Dudoso | No | Comentario
1. Las interpretaciones se basan | x En cuanto a los criterios establecidos
en los datos. para evaluar la discusién plantea:
2. Los hallazgos se discuten en | x discusion de los hallazgos en relacién
relacion con los objetivos del con los objetivos, los resultados se
estudio. basan en fundamentos, discusion de
3. El texto no repite los | x los resultados propios luego de otros
resultados. estudios similares, pertenecientes a la
4. Se especula inteligentemente | x revision  bibliografica de la
con fundamento. investigacion, logrando diferenciar la
5. Las generalizaciones tienen | x opinion propia del autor de los
como garantia y justificacién los resultados obtenidos.
resultados. se discuten las limitaciones del
6. Se distingue entre X estudio, se sugieren investigaciones a
significacién  estadistica vy futuro, tiene estilo argumentativo,
relevancia (importancia) clinica. genera debate, polémica. Y los
7. Se discuten primero los X | criterios para evaluar  las
resultados propios; luego se conclusiones: se narran de manera
comparan los resultados clara, dan respuesta a la pregunta de
propios con los resultados de investigacion.
otros estudio similares Las conclusiones establecen
publicados (segunda revision claramente la respuesta al problema
bibliografica). y al objetivo planteado.
8. Se diferencia entre los | x la  discusion  se  encuentra
hechos (hallazgos) y la opinién argumentada y contrasta con lo
del autor sobre estos hechos. expuesto durante el proceso del
9. Se discuten adecuadamente | X estudio.
las limitaciones del estudio y la Las conclusiones establecen
forma como pueden afectar las claramente la respuesta al problema
conclusiones. y a los objetivos planteados.
10. Se sugieren investigaciones X Encontramos varias conclusiones.
al  futuro  alrededor  del Ademas, en el estudio no se hace
problema de la investigacién, referencia ° se sugiere
basadas en la experiencia investigaciones futuras, a pesar de
ganada a lo largo del proceso. gue existen pocos estudios que traten
11. El estilo de la discusidn es | x el cuidado de enfermeria en catéter
argumentativo, con uso juicioso Venoso pgriférico en los servicios de
de polémica y debate. Esto emergencia.
contrasta bien con el estilo
descriptivo y narrativo de la
introduccion, materiales 'y
métodos, y resultados.
12. lLas conclusiones se | x

establecen claramente, como
«respuesta» del estudio a Ia
«pregunta» de la investigacion,
contenida en los objetivos /
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hipdtesis.

13. El contenido de las | x
conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay
tantas  conclusiones como
objetivos.

Pautas para evaluar la bibliografia

Si Dudoso | No | Comentario

1. Las referencias son | X Las referencias citadas en el estudio
adecuadas (descriptores del solo el 33.3% son actualizadas (2012-
titulo del articulo coinciden con 2017), el antecedente mas antiguo es
descriptores de los titulos de del 2004, siendo la investigacion del
las referencias). afo 2017, teniendo un gran numero
2. Las referencias son X de referencias bibliogréficas, de las
actualizadas (mas del 50% de cuales mdas del 50% son estudios
los ultimos cinco afios). primarios 'y estdn  completas,
3. El nimero de referencias es X | indicando autor, titulo, lugar de
adecuado (mas / menos 30). publicacidn, editorial y afio, en caso
4. El tipo de referencias es | x de libro; autor, titulo, nombre de
adecuado (mas del 50 % de revista, volumen y pdginas, en caso
publicaciones de tipo primario). de articulo de revista.

5. La documentacién de las X La tesis analizar si cumple con todos

referencias es completa (autor,
titulo, lugar de publicacion,
editorial y afio, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de
revista, volumen y pdginas, en
caso de articulo de revista.

los criterios mencionados en la
evaluacion, con excepcién de uno que
se refiere a que las referencias no son
actualizadas, lo cual trae riesgos
como por ejemplo que la informacion
de la investigacibn no sea tan
significativa, o enriquecida.
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