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RESUMEN

La asistencia pediatrica envuelve mucho mas que la prevencion de la
enfermedad, envuelve asi mismo los cuidados que consideran las
necesidades de los pacientes, propiciando su crecimiento y desarrollo normal.
La unidad pediatrica estd compuesta por un equipo de profesionales que
tienen como obijetivo la recuperacion del paciente. Es necesario un espiritu de
equipo y que el profesional de enfermeria pueda realizar sus actividades
armoniosamente basadas en el conocimiento, experiencias y habilidades para

realizar el cuidado con calidad.

Segun Carballo, afirma: “La flebitis es una complicacién frecuentemente
asociada a la utilizacion de catéteres intravenosos periféricos en los pacientes
hospitalizados”. Comprobandose que la mayoria de episodios de flebitis se

presenta entre las 24 y 48 horas de instalado el catéter venoso periférico.

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimientos y
actitudes de la enfermera en la prevencion de flebitis en pacientes con catéter
venoso periférico del servicio de Medicina A del Instituto Nacional de Salud del

Nifio, durante los meses de Mayo-Julio del 2013

Se utiliz6 como principal instrumento una encuesta estructurada, la misma
qgue fue aplicada a la muestra calculada y seleccionada; posteriormente se
procedi6 a realizar la tabulacion de los datos con el estadigrafo y a obtener los
resultados, los mismos que nos permitieron contrastar las hipétesis; para

posteriormente llegar a las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



ABSTRACT

Pediatric care involves more than just the prevention of disease, and it
involves the care that consider the needs of patients, promoting normal growth
and development. The pediatric unit is staffed by a team of professionals who
aim to patient recovery. Team spirit is necessary and that the nurse can carry
out its activities in harmony based on knowledge, experience and skills to

perform quality care.

According to Carballo, said: "The phlebitis is a complication often associated
with the use of peripheral intravenous catheters in hospitalized patients.”
Verifying that the majority of episodes of phlebitis occurs between 24 and 48

hours in the peripheral venous catheter installed.

The objective of the research was to determine the level of knowledge and
attitudes of nurses in the prevention of phlebitis in patients with peripheral
venous catheter Medicine A service of the National Institute of Child Health,

during the months of May-July 2013

A structured questionnaire was used as the main instrument, it was calculated
and applied to the selected sample; then proceeded to perform the tabulation
with the statistician and get the results, they allowed us to test the

hypotheses; finally arriving at conclusions and recommendations relevant.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion, se aborda en primer lugar el
planteamiento del problema de investigacion, que corresponde a la linea de
investigacion del cuidado de la salud, es un problema de salud en pacientes
pediatricos hospitalizados en un servicio de medicina que presentan
complicaciones en el uso del catéter venoso periférico (CVP), esta
investigacion tendra un impacto positivo en la Institucion, para prevenir
complicaciones a los pacientes pediatricos sujetos a una terapia intravenosa y
disminuir las complicaciones en el paciente pediatrico hospitalizado con CVP.

Hemos seguido todas las pautas metodoldgicas sugeridas por nuestra
Casa Superior de Estudios, y por consiguiente, la Tesis tiene el siguiente

esquema o contenido:

En el Capitulo I: MARCO TEORICO, se consignan los antecedentes y
referencias previas a nuestra investigacion; hipétesis, variables, indicadores,
objetivos; poblacion, muestra y bases tedricas de la investigacion. En el
Capitulo II: MARCO METODOLOGICO se precisa el aspecto
metodoldgico, métodos y materiales usados para hacer la investigacion, el
disefio y metodologia utilizada, asi como las técnicas e instrumentos

utilizados y su procedimiento y tratamiento estadistico.

En el Capitulo Ill: RESULTADOS Y DISCUSION se incluye el
desarrollo del tratamiento estadistico de los instrumentos aplicados, contiene
los cuadros, graficos y analisis estadistico basado en los resultados
obtenidos de la aplicacion de los diversos instrumentos. Finalmente se
presentan las conclusiones y recomendaciones a las que se han llegado al

final de la investigacion, asi como los respectivos anexos.

El tipo de estudio desarrollado fue del tipo descriptivo-observacional,

se aplico dos instrumentos, una escala de Lickert modificada para medir



actitudes con 12 itemsy un cuestionario de conocimientos de 19 preguntas a
26 Licenciadas en enfermeria que laboran en el Servicio de Medicina A del

Instituto de Salud del Nino.

Para llegar al andlisis de los resultados del presente estudio, se realizd en un
periodo de un (01) afio partiendo de su planificacion al informe final de los
resultados. Los datos obtenidos con los instrumentos de recoleccion de datos

se recabaron en 4 semanas.

Se concluye principalmente que el 57.9% de las licenciadas en enfermeria
presentan nivel de conocimiento medio sobre prevencion de flebitis en
pacientes con catéter venoso periférico, seguido por el 26.3% que presento

nivel de conocimiento bajo. Un 15.8% mostro alto nivel de conocimiento.

El 100% del personal de enfermeria mostré actitudes positivas en la

prevencion de flebitis con catéter venoso periférico.

Se recomienda realizar educacion continua en servicio, a fin de que el
personal cumpla con todas las acciones especificas para prevenir flebitis en el
enfermo y proporcionar protocolos de actuacion para el cuidado de los
enfermos con catéter periférico, a fin de unificar criterios y no obviar ninguna

accion.

Contiene informacién referente a los aspectos basicos del

problema de investigacion y los aspectos operacionales.



1.1.

CAPITULO |
MARCO TEORICO

Planteamiento del Problema

El cuidado y la atencién de los pacientes, se ha ejercido desde los
tiempos méas remotos de la humanidad; con la participacion del
personal de enfermeria, sin embargo, es hasta la década de los afios
50 que en Estados Unidos de Norteamérica y en los afios 70 que en
otros paises se reconoce su participacion y se hace de ésta objeto de

estudio Y,

En el ambito hospitalario durante el ejercicio diario de la profesién de
enfermeria, “se observa el uso cada vez mas frecuente de catéteres
venosos, de los cuales el personal de enfermeria es responsable de su
insercion, permanencia y retiro”®. Observandose que el surgimiento
de la flebitis repercute en la calidad de vida del ser humano y que

aungue no es un padecimiento que ponga en riesgo la vida de los



pacientes, la flebitis incide en complicaciones como bacteriemias y
septicemias que afectan la calidad de vida del paciente, siendo esto

una preocupacion cada vez mas creciente del area de enfermeria

La flebitis es una complicacion frecuente en los pacientes pediatricos
en donde las intervenciones diarias del profesional de enfermeria
pueden ser de gran utilidad en cuanto a su prevencion. “Los catéteres
venosos periféricos (CVP) son los dispositivos mas frecuentemente
empleados para el acceso vascular’, aunque la incidencia de
infecciones locales o sistémicas asociadas a su utilizacion es
habitualmente baja, ocasionan gran morbilidad por la frecuencia con la
gue se usan, siendo la flebitis la complicacibn mas frecuente de los
mismos, su incidencia es muy variable con tasas que han oscilado
entre el 2.5y el 100%. ®.

El Cateterismo venoso periférico corresponde a la intervencion mas
usada dentro de la terapia intravenosa y es pilar fundamental dentro del
cuidado del paciente pediatrico gravemente enfermo ingresado al
Servicio de Medicina A y hacen que el acceso vascular sea una
necesidad prioritaria para estos pacientes, ademas como lo sefiala
Carballo, “ es uno de los procedimientos mas utilizados para
administrar a los pacientes fluidos, farmacos, productos sanguineos y
nutricion parenteral”’, sobre todo en el &rea asistencial, las
complicaciones potenciales derivadas de la insercion y mantenimiento
de un catéter endovenoso pueden ser extravasacion de liquidos,

infecciones, trombosis, necrosis tisular y la flebitis principalmente®.

En el paciente pediatrico las venas son fragiles, de poca duracion y su
canalizacion resulta angustiosa, afortunadamente se han ido
perfeccionando a la par con la tecnologia catéteres de diferentes
materiales, formas y tamafio que pueden ser utilizados, como

conductos para proveer productos a las venas centrales y periféricas.



“Las venas periféricas son accesibles y mayor en numero, pero su
capacidad debe ser utilizada en mas corta duracion, porque muchas se
tapan, otras se rompen, se extravasa el liquido y el area se

edematisa”®,

Asi mismo, de hecho cuanto mayor es la gravedad del paciente
pediatrico, mayor es la dependencia del funcionamiento de una via
venosa periférica. De esta manera, el conocer algunas diferencias en
términos de ejecuciébn del procedimiento, como intentos de
venopuncion y tiempo invertido en ello, duracion y complicaciones que
se presenten en esta poblacion, caracterizada por su vulnerabilidad y
por la estrechez de las venas, limitados sitios de eleccién y

prolongacién de la terapia intravenosa ©.

El servicio de medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio es un
servicio que recibe pacientes pediatricos desde el mes de nacidos
hasta los 5 afios de edad, excepcionalmente algunos pacientes tienen
mayor edad. El servicio cuenta con 18 cunas para atencion de los
pacientes de estas edades y 2 camas destinadas a pacientes en
ventilacion mecanica. Las patologias que se reciben en este servicio
son diversas mayormente no quirdrgicas en donde el paciente
pediatrico ingresa con un diagndstico ya definido y para recibir su
tratamiento o para valoracién, diagndstico y tratamiento respectivo. El

cual puede ser administrado a través de via oral o parenteral.

El paciente pediatrico que usualmente atendemos en el servicio de
medicina tiene patologias cronicas que lo llevan a permanecer
hospitalizados por largos periodos de tiempo y donde tiene que recibir
tratamientos por via periférica en largos, lo que conlleva a que el
paciente muchas veces sus accesos venosos se vuelvan sensibles a
la administracion de farmacos por esta via, y de dificil acceso a la

canalizacion de via. Usualmente se observan que estos pacientes



tienden a presentar continuas flebitis, por lo que su manejo y estadia

hospitalaria se complica.

Es importante la experiencia y los conocimientos cientificos del
personal de enfermeria para el cuidado de los catéteres intravasculares
y la vigilancia de los signos de infeccion. “El correcto mantenimiento de
los accesos vasculares incide de manera muy importante en la
duracion del catéter, el bienestar del paciente y la reduccion de costos
hospitalarios”. Enfermeria esta especialmente capacitada para manejar
cuidadosamente el catéter venoso periférico, es importante velar por
gue se fortalezcan y continien fundamentando los cuidados, ya que el
personal de enfermeria juega un papel vital desde su colocacién hasta

Su retirada.

El personal de enfermeria es quien comparte la mayor parte del tiempo
con el paciente durante su hospitalizacion, es la persona indicada para
detectar signos de alarma en complicaciones en este caso signos de
infeccion del catéter venoso periférico, pues es quien se encarga de
administrar los medicamentos y realizar la correcta aplicacion del
mismo, sin embargo aun se observan algunas deficiencias en el
Servicio de Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio cuando
se realiza el manejo de las vias tanto en la colocacion de la via, su

manejo como en la administracién de tratamiento.

Por lo anterior surgié la necesidad de investigar los conocimientos y
actitudes del personal de enfermeria en la prevencion de flebitis en los
ninos menores de 5 afios con catéter venoso periférico, lo cual
beneficiara a los pacientes pues sera de gran apoyo para fundamentar
la necesidad de reforzar conocimientos y actitudes del personal de
enfermeria para mantener los accesos venosos periféricos en 6ptimo
estado, evitando las infecciones intrahospitalarias como la flebitis en

los nifios, lo que incidira en un menor tiempo hospitalario asi como



1.2.

1.3.

menor costo para los padres y la institucion.

Formulacion del Problema

¢, Cuél es el nivel de conocimientos Yy actitudes de la enfermera
en la prevencion de flebitis en nilos menores de 5 afios con
catéter venoso periférico del servicio de Medicina A del Instituto

Nacional de Salud del Nifno?

Antecedentes

En el ambito internacional, se pudo identificar algunas investigaciones

realizadas con respecto al tema de investigacion. Asi tenemos:

Daidan, M. Gonzélez, A. y Cadena, M (2000) realizaron una
investigacion titulada “Factores que determinan las flebitis en
pacientes con catéter endovenoso por mas de 24 horas en el
Hospital I.LE.S.S Riobamba Ecuador”. El estudio se plante6 como
objetivo Investigar los factores que determinan las flebitis en pacientes
con catéter endovenoso por mas de 24 horas ingresados en el servicio
de cirugia. Metodolégicamente, el estudio fue de orden descriptivo,
transversal y analitico, la poblacién objeto de estudio la conformaron
los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia que se les habia
cateterizado una via endovenosa y tenian mas de 24 horas con el
mismo; siendo un total de 70 pacientes, como muestra se utilizd el
100% de la poblacion como método se utilizo la observacion directa y
como instrumento el Guién de Observacion aplicado a la muestra
sujeta a observaciéon. La misma evidencié que un 27% de la muestra
sujeta a observacion presento flebitis, donde los factores asociados se
relacionan con la inadecuada cura en el sitio de insercion, mal uso del

sistema cerrado.®



Lucero, S. Conde, R. y Erazo, J (1999) llevaron a cabo un estudio
titulado “Intervencion del profesional de enfermeria en la
aplicacion de las técnicas de asepsia y antisepsia en la
prevencion de infecciones en el sitio de venopuncion en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital de
los Seguros Sociales de Bogota”. La misma traz6 como obijetivo
determinar la intervencién del profesional de enfermeria en la
aplicacion de las técnicas de asepsia y antisepsia en la prevencion de
infecciones en el sitio de venopuncién. La investigacion se enmarco en
los que se conoce como un estudio descriptivo, prospectivo. La
poblacién objeto de estudio se conformd con cien (1400) pacientes,
considerando un grupo control de cincuenta (50) pacientes, como
instrumento se utilizé una Guia de Observacién para evaluar la
aplicacion de las técnicas de asepsia y antisepsia en la prevencion de
infecciones en el sitio de puncién. Se evidenci6 en el grupo
experimental que presentaron infecciones del catéter; los hemocultivos
reportaron positivos en un 25% de los pacientes y un 20%presento
flebitis, lo que llevd a concluir que el personal de enfermeria no aplica
las técnicas de asepsia lavado de manos como método de prevencion
de infecciones al momento de realizar cateterizacion de vias
periféricas, la escasez de materiales antisépticos (Gerdex, povidona),
hace que el personal utilice alcohol como agente antiséptico. Por tal
motivo se concluyd: que existe necesidad de la supervisién continua en
la aplicacion de las técnicas y procedimientos en la cateterizacion de
vias periféricas, dotacion de antisépticos para prevenir infecciones en

el sitio de puncién.®

Entre los antecedentes de las investigaciones relacionadas con terapia
endovenosa, se cuenta con una realizada por Mijares, M. Y Sanchez,
L (1996) “Calidad de atencién brindada al enfermo con catéter
periférico”, cuyo objetivo era determinar la calidad de atencion

brindada al enfermo con catéter periférico, durante el procedimiento de



1.4.

1.5.

venopuncion. Este es un estudio descriptivo de campo, realizado en los

cuatro (4) servicios de cirugia del Hospital Universitario de Caracas. La

muestra estuvo representada. Estos autores investigaron en cuanto a

la atencion de enfermeria para prevenir flebitis, calidad de atencion y

utilizacion de técnicas de asepsia y antisepsia en la venopuncion

periférica, la cual es la variable a investigar de manera que todos estan

relacionados con la presente investigacion y ofrecieron aportes en

cuanto a la direccién que tomo la estructura de la variable objeto de

estudios y los objetivos.™

Hipotesis

Hipotesis General:

- El nivel de conocimientos y actitudes de la enfermera influyen
significativamente en la prevencion de flebitis en pacientes con
catéter venoso periférico del servicio de Medicina A del Instituto

Nacional de Salud del Nino.

Hipodtesis Especificas:

- El nivel de conocimiento del personal de enfermeria influye
significativamente en la prevencion de flebitis en pacientes con
catéter venoso periférico del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

- El tipo de actitudes del personal de enfermeria influye
significativamente en la prevencion de flebitis en pacientes con
catéter venoso periférico del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio

Variables e indicadores

Variable dependiente: Nivel de conocimientos y actitudes

Variable independiente: Flebitis

Variable interviniente: Servicio de Medicina A del Instituto Nacional
de Salud del Nifio



1.6.

1.7.

Objetivos
Objetivo General:

- Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de la enfermera en
la prevencion de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico

del servicio de Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Objetivos Especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria en la prevencion de flebitis en pacientes con catéter
venoso periférico del Servicio de Medicina A del Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

- ldentificar el tipo de actitudes que tiene el personal de enfermeria
en la prevencion de flebitis en pacientes con catéter venoso
periférico del Servicio de Medicina A del Instituto Nacional de Salud

del Nifio

Justificacion

En la actualidad, la enfermera esta comprometida como nunca antes, a
documentar su participacion en el suministro de servicios de salud. La
poblacion beneficiaria ha reconocido en la asistencia de la salud un
derecho, antes que un privilegio, sin lugar a dudas y ante el alto
incremento de los costos de atencion, se busca la eficaz y decidida

participacion de la enfermera en el cuidado global de la Salud.

En el Servicio de Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifo,

se ha observado un incremento de casos de flebitis en pacientes



pediatricos con presencia continua de catéter venoso
periférico.(Fuente indicadores mensuales del Servicio de Medicina A).
En virtud de que se presenta esta problematica y de las complicaciones
surge la necesidad de investigar para poder disminuir esta

problemaética.

En la actualidad, la participacion en el cuidado y atencién de la salud de
la poblacién por parte del profesional de enfermeria, transcurre por una
serie de cambios estructurales en el ser y puesta en practica de la
profesion; la aplicacion de la teoria proporciona los conocimientos
necesarios para perfeccionar la practica diaria mediante la descripcion,

explicacion, prediccion y control de los fenémenos.

De esta manera la capacidad del personal de enfermeria se ve
incrementada por medio del conocimiento tedrico pues es mas
probable que los métodos utilizados tengan éxito si estan desarrollados
sistematicamente. La aplicacion de las teorias de enfermeria
proporciona conocimiento profesional necesario para el ejercicio de la
profesion asi como para la formacién en investigacion cientifica, con el
propésito de proporcionar un servicio basado en evidencias,
promoviendo la capacidad de incidir de forma positiva en la atencion y

cuidado de la salud.

La flebitis es una complicacién secundaria de la terapia intravenosa
gue dia con dia se esta viviendo en el ambito hospitalario asistencial,
razon por la cual el estudio valorara los conocimientos y criterios de
enfermeria para evitar la flebitis en los pacientes pediatricos, para
actuar en un momento oportuno, sin embargo; al cubrir las
necesidades basicas diarias de los pacientes y la aplicacion del modelo
de Wiedenbach a la practica clinica exige que las enfermeras posean
un conocimiento amplio de los estados normales y patologicos de los

pacientes pediatricos, competencia en las técnicas clinicas y
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capacidad para iniciar y mantener una comunicacion terapéutica con la
familia. Ademds de desarrollar criterios clinicos consistentes que les

ayuden a tomar decisiones acertadas sobre los cuidados al nifio.(”

La conveniencia del presente trabajo para instituciones de asistencia
social puede reflejarse en la disminucién de flebitis, en la prevencion de
complicaciones a los nifios sujetos a una terapia intravenosa y
disminuir los multiples factores que influyen para que se presente la

flebitis en el nifio hospitalizado con catéter venoso periférico.

La relevancia social de esta investigacion se da en la poblacion infantil,
del pais ya que se beneficiard con un cuidado de enfermeria de
calidad, y lo dejara libre de riesgos y complicaciones en la aplicacién
de un catéter venoso periférico, en especial la poblacion pediatrica que
esta sujeta a una terapia intravenosa, también seran beneficiados los
padres de los pacientes pediatricos que ingresan al servicio pues
disminuirdn los dias de estancia del paciente sometido a terapia
intravenosa, la relevancia es también en funcibn econdmica
reduciendo los costos en respuesta a los dias de estancia a menos

gastos para los padres y desde luego para las instituciones de salud.

La aportacion tedrica la da, la aplicacion de la teoria de Ernestine
Wiedenbach y demostrar que se puede aplicar en el Servicio de
Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Por lo tanto el
cuidado de enfermeria que se da al paciente pediatrico con terapia
intravenosa puede tener como marco teorico referente la teoria del arte

de la ayuda de la enfermeria clinica, de ésta tedrica.

La utilidad metodolégica es sobre como evitar complicaciones en nifios
sujetos a una terapia intravenosa a través del conocimientos y
actitudes en el cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico, la

actitud y aptitud de la enfermera y el contacto que tiene la enfermera
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con el nifio el cual presenta problemas de salud con mayor exigencia
por no poder muchas veces manifestarlo verbalmente, pero el cual lo
manifiesta por gestos, llanto e inquietud; y ayudar al nifio a disminuir la
presencia temprana de la flebitis ya que es parte de la gran
responsabilidad del profesional de enfermeria que tiene contacto con el
paciente las 24 horas del dia y est4 a cargo de sus cuidados, y quien
ademas tiene el papel fundamental en este proceso para esta

investigacion.

Bases tedricas

La teoria utilizada en este estudio es el Arte de la ayuda de la
enfermeria clinica de Ernestine Wiedenbach, la cual se aborda en
primer término para enseguida describir el procedimiento de la terapia
intravenosa y como evitar la flebitis, por altimo como conclusion se
hace interrelacion entre la variable independiente y la dependiente.
Se retoma esta teoria porque es basica en esta tesis, ya que su modelo

es fundamental para el desarrollo de la misma.

Ernestine Wiedenbach desarrolla su modelo teérico a partir de una
gran experiencia practica y educativa, el modelo fue desarrollado por
induccién, y por el método de razonamiento de la logica inductiva,
producto de la observacién de casos concretos y de su deseo de

describir el ejercicio profesional de la enfermeria.

Para Wiedenbach el objetivo de enfermeria es “ Ayudar al ser humano
a través de sus acciones”, esta es la meta principal a la que se

encaminan sus esfuerzos y es por tanto constante.™

El arte de la ayuda de la Enfermeria Clinica de Ernestine
Wiedenbach
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De acuerdo al modelo de Wiedenbach la enfermeria clinica, en “La
filosofia de cada enfermera, en su actitud ante la vida y en la realidad
gue emana de sus creencias y de su cédigo de conducta”, esto significa
que reside su motivacion para actuar y el principio que guia sus

pensamientos sobre sus actos y decisiones.

La aplicacion del modelo de Wiedenbach como se ha mencionado,
exige que las enfermeras posean un conocimiento amplio de los
estados normales y patolégicos, una comprension profunda de la
psicologia humana, competencia en las técnicas clinicas y capacidad
para iniciar y mantener una comunicacion terapéutica con el paciente y
con las personas con el relacionadas y ademas, deben desarrollar
criterios clinicos consistentes que les ayuden a tomar decisiones
acertadas sobre los comportamientos que éstos demuestran. Tales

técnicas exigen una formacién general.

Wiedenbach, veia los estudios avanzados como: “Un medio para
ampliar los limites personales del ejercicio de cada enfermera y para
comprender, a mayor grado con respecto a los afios precedentes”, es
muy grande el potencial de creatividad e imaginacion que podria
aportarse a esta profesién dentro de su campo de responsabilidad en el

ambito de la atencion sanitaria.

Hoy en dia se ha llegado a una vision de los estudios avanzados de
enfermeria semejante a la que poseia Wiedenbach, dado que se
dirigen a la formacion de profesionales en donde han de demostrar su
competencia, autodeterminacion y preocupacion por la investigacion
de las cuestiones practicas y los problemas propios de la atencién

sanitaria en el campo especifico de la enfermeria.
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1.7.1. Conocimiento

1.7.1.1. Definicion de conocimiento
Segun Morfin, el conocimiento, “es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia, el aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de la introspeccion (a priori)’. En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados
que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.?

Para el filosofo griego Platén “el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la
opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del

ambito de lo probable y de lo aparente”.

El conocimiento, tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo).

Para Muioz, Seca y Riverola, “El Conocimiento es la capacidad
de resolver un determinado conjunto de problemas con una
efectividad determinada”. EI Conocimiento es un conjunto integrado por
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de
un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una
organizacion, bien de una forma general o personal. ElI conocimiento
s6lo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada

que lo interioriza racional o irracionalmente.™®

Como vemos existen multiples definiciones de conocimiento,
desde las clasicas y fundamentales como una creencia cierta y

justificada, a otras mas recientes y pragmaticas como una mezcla de
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experiencia, valores, informacion y “saber hacer” que sirve como marco
para la incorporacion de nuevas experiencias e informacion, y es util

para la accién.'*

1.7.2. Caracteristicas del Conocimiento

El conocimiento presenta tres caracteristicas basicas:

e El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico o
intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando
“convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo
como un todo organizado que da estructura y significado a sus

distintas “piezas”;

o« Es util ya que, puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite “entender”
los fendmenos que las personas perciben (cada una “a su manera”,
de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica en un
momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de
juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada una en
cada momento; y

e Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de
decidir qué hacer en cada momento porgue esa accion tiene en
general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada
individuo, de los fendmenos percibidos (incluso cambiandolos si es

posible).

Estas caracteristicas convierten al conocimiento, cuando en él
se basa la oferta de una empresa en el mercado, en un cimiento solido
para el desarrollo de sus ventajas competitivas. En efecto, en la medida

en gue es el resultado de la acumulaciéon de experiencias de personas,
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su imitacion es complicada a menos que existan representaciones
precisas que permitan su transmision a otras personas efectiva y

eficientemente.®®

1.7.3. Niveles de conocimiento
Se distinguen, tres niveles del conocimiento, el explicito que se localiza
en un plano consciente, que es el conocimiento documentado, por
ejemplo en procedimientos, manuales, instructivos, bibliografia etc. El
conocimiento tacito que existe en la mente de las personas, que se
encuentra en un plano inconsciente y que se pone de manifiesto en
interacciones y conversaciones, es por esto que su captura es un
proceso epistemoldgico y ontolégico ya que la mayoria de las veces los
poseedores no tienen conciencia de ser portadores de conocimientos
tacitos. El conocimiento implicito es el que se encuentra en un plano
preconsciente y que la persona dispara un proceso de pensamiento

para exteriorizarlo.

NIVELES DE CONOCIMIENTO
CONSCIENTE EXPLICITO

IMPLICITO
PRECONSCIENTE

INCONSCIENTE FACITO

a. Conocimiento tacito
La definicibn de conocimiento tacito no es universalmente
aceptada. Uno de los aforismos famosos de Polanyi, es:

"Conocemos mas de lo que podemos decir". *°

El conocimiento tacito consta comunmente de habitos y
aspectos culturales que dificilmente reconocemos en nosotros

mismos. En el campo de la gestion del conocimiento, se hace
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referencia al conocimiento que Unicamente la persona conoce y

que es dificil explicar a otra persona.

Este es el tipo de conocimiento que permanece en un nivel
"Inconsciente”, se encuentra desarticulado y lo implementamos
y ejecutamos de una manera mecanica sin darnos cuenta de su

contenido.

Las respuestas a estas preguntas estan, la tiene la persona, lo
gue sucede es que nunca se ha puesto a pensar y analizarlas.
Sencillamente lo hace de una manera mecanica, intuitiva sin
buscar una explicacion, el conocimiento permanece debajo de la
superficie y usted no es consciente del mismo hasta que se pone
a analizarlo conscientemente. Generalmente, se necesita ayuda
externa para poder sacarlo a la superficie o hacerlo explicito.
Segun Nonaka y Takeuchi, “el conocimiento tacito puede ser
dividido en dos dimensiones, una técnica y otra cognitiva. En

seguida, se describen ambas dimensiones”.’

Dimensién técnica. Abarca el tipo de habilidades informales
dificil de identificar, o destrezas capturadas en el término
‘know-how”. Un artesano, por ejemplo, desarrolla una gran
rigueza de destrezas o pericia “en sus manos” después de afos
de experiencia. Pero es, a menudo, incapaz de articular los

principios cientificos o técnicos detras de lo que él conoce.’

Dimension cognitiva. Consiste de esquemas, modelos
mentales, creencias y percepciones tan inculcados que los
aceptamos. Esta dimension cognitiva del conocimiento tacito
refleja nuestra imagen de la realidad (qué es) y nuestra vision
del futuro (qué deberia ser), aunque ellos no pueden ser
articulados facilmente, estos modelos implicitos forman la

manera en que percibimos el mundo que nos rodea.
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Conocimiento implicito

A diferencia del conocimiento tacito, sefala, “el conocimiento
implicito es el que sabemos que lo tenemos, pero no nos damos
cuenta que lo estamos utilizando, simplemente lo ejecutamos y
ponemos en practica de una manera habitual”. Nuevamente
veamos algunas preguntas para ser mas claros con este
concepto:

¢ Cuéntos estados de la materia hay?

¢ Cuanto centimetros tiene un metro?

La respuestas a estas preguntas la posee la persona, las tiene y
las puede explicar porque tienen una explicacibn y una
justificacion objetiva, lo que sucede es mientras las ejecuta no
tiene conciencia de lo que esta haciendo. Aplica el conocimiento
implicito de una manera habitual, pero no de una forma
mecanica, ya que usted tiene plena conciencia de porque hace

las cosas de una manera.

Conocimiento explicito

El conocimiento explicito, segun Ausubel, “es el que sabemos
gue tenemos y somos plenamente conscientes cuando lo
ejecutamos, es el mas facil de compartir con los demas ya que
se encuentra estructurado y muchas veces esquematizado para
facilitar su difusién”. Por Ultima, vez vayamos a las preguntas
que clarificaran este concepto:

¢En qué direccién vive actualmente?

¢ Quién participa junto a usted en el proyecto X?*®

LLamolla, sefala “la diferencia entre conocimiento explicito y
conocimiento tacito es la clave para comprender las diferencias
entre el enfoque de conocimiento occidental y el enfoque de

conocimiento japones.
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Sin embargo, estos dos tipos de conocimiento deben ser
entendidos como complementarios. Un ejemplo puede ayudar a
comprender como se complementan el conocimiento explicito y
el conocimiento tacito. El ejemplo es el siguiente: la semantica y
las reglas sintacticas conforman el conjunto de conocimientos

explicitos de un lenguaje.

Asimismo, Kliksberg, propone que “el conocimiento de la
semantica, codificada en los diccionarios, y de la sintaxis,
codificada en la gramatica, son imprescindibles para
comunicarse en un idioma ya que delimita lo que se puede decir
y como decirlo”. Sin embargo, estos conocimientos explicitos no
son suficientes para generar la capacidad para escribir
correctamente una novela; para ello, ademas de la informacién
disponible sobre la semantica y las reglas sintacticas, es
necesario haber adquirido una serie de conocimientos tacitos a

través de la experiencia.

1.7.1.4. Tipos de conocimiento

a. Conocimiento objetivo

El conocimiento objetivo es aquel que resulta de analizar las cosas como
son, manteniéndonos a nosotros mismos fuera de la imagen. Es una
manera clara de conocer y valorar, y genera el poder para rechazar,
refutar, aceptar, adoptar, mantener cierta distancia e incluso modificar las
cosas. El conocimiento viene con la obligacion de formular preguntas y
poner a prueba nuestra ignorancia. “Conocer” algo hace posible aplicar la

razon, para observarlo y analizarlo.*

Las creencias son diferentes al conocimiento. Son un modo de explicar el

universo dotandolo de capacidades, cualidades, sentimientos vy
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emociones. Las creencias dan un significado intrinseco a las cosas. Como
ejemplo, para ciertos individuos el nimero 13 es considerado de mal
aguero. En algunas culturas, el arco iris advierte sobre malos presagios, es
la espada de Dios; en otras, indica donde se oculta un tesoro, y es por

tanto de buen aguero.

Las creencias requieren una aceptacion y compromiso inmediatos;
construyen raices en lo mas intimo de nuestro ser. Las creencias
religiosas son mas comunmente una busqueda personal e intima de la
verdad. Las declaraciones y proposiciones que acompafian a las
creencias requieren que éstas sean aceptadas tal como se presentan. El
conocimiento religioso requiere la aceptacion de hechos y declaraciones

gue no pueden ser demostrados.

b. Conocimiento comun

En la practica, “conocer” involucra formular preguntas, dudar y verificar
hechos, objetos e ideas. Pero puede haber diferentes grados de
cuestionamiento. En la vida diaria, los objetos con los que interactuamos

proporcionan una experiencia inmediata y concreta de las cosas.®

Nuestros sentidos primarios, a través de los cuales vemos, tocamos,
olemos, saboreamos y escuchamos en automético — sin pensar — nos dan
un conjunto de respuestas directas, evidentes y familiares acerca de la

realidad, que tienen su raiz en la tradicion.

Hablamos entonces de conocimiento cotidiano también llamado
conocimiento comun, sensible, primario o inmediato. Las explicaciones
gque provee se basan en declaraciones amplias, en su mayoria
procedentes de la tradicion oral, que se reciben sin cuestionamiento
alguno. A menudo son generalizaciones rapidas y crudas. Se basan en

observaciones simples: decimos que el sol sale y se pone; vemos que el
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cielo esta muy “alto”. El conocimiento comun no planea cambiar las cosas.

¢, COmo creamos nuestro conocimiento comudn? Construimos nuestro
conocimiento comun con encuentros al azar que ocurren a lo largo de la

vida. Mucho de él pasa de una generacion a la siguiente sin evolucionar.

El conocimiento comun nace de nuestros encuentros diarios con el
ambiente y del modo como nuestras culturas describen el universo. Es
construido y transmitido por nuestras familias, parientes, amigos, vecinos,
socios, tribu o comunidad. Es esta comunidad humana, nuestra
comunidad mas querida, la que comparte sus modos de vida, sus alegrias,
preocupaciones, dolores, deseos para el futuro, percepcion del presente, y
lo que recuerda de su pasado y sus tradiciones. Y ese conocimiento

comun involucra supersticion.

Considerando lo que aprendemos a través de los sentidos — en el contexto
del conocimiento comun - dotamos a la naturaleza de virtudes y

emaociones, intenciones y reacciones similares a las de los seres humanos.

Pese a las limitaciones del conocimiento comidn de nuestra tribu o
comunidad, la vida seria imposible sin ese conocimiento. Estariamos
racionalizando sin parar, titubeando, y siempre decidiendo demasiado
tarde.

El conocimiento comun existe en toda cultura y civilizacién. Cada uno de
nosotros empieza con el conocimiento comun en nuestras vidas diarias e
interacciones con nuestros conciudadanos. Los cientificos mismos

empiezan con conocimiento comudn, pero eventualmente van mas alla.

Experimentar el conocimiento comun Es extremadamente facil ver o
experimentar el conocimiento comun. Simplemente declare algun

conocimiento recién hallado sobre una cuestion muy comdn con un amigo,
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como por ejemplo: “En algunas carreteras alemanas hay sefiales que
reducen el limite de velocidad, y estudios demuestran que como resultado,

la circulacion de los vehiculos es mas fluida”.

La primera reaccion de su interlocutor, en general, sera rechazar su nueva
informacion y defender lo que ya conoce como verdad: que si se reduce el
limite de velocidad, la circulacion de los vehiculos serd mas lenta — un

fragmento de conocimiento comun.

c. Conocimiento sistematico

El conocimiento sistematico o secundario empieza con la decision de
liberarse a uno mismo de la dictadura inmediata de nuestros ojos, orejas,
boca, nariz y sentido del tacto, y de cuestionar las impresiones “alto” y
“siga” que éstos proporcionan cada dia. Asi, uno puede iniciar sus
observaciones de modo mas sistematico, por ejemplo, dando mas
atencion a detalles ordinarios o imaginando nuevas dimensiones,
profundizando los detalles de nuestro conocimiento, buscando
caracteristicas inusuales. En otras palabras, vamos mas alla de las

apariencias y las repeticiones.*®

El conocimiento sistematico requiere ir mas alla de las rutas mas
recorridas y facilmente accesibles. No declara ser definitivo. Acepta ser
cuestionado. Las respuestas se encuentran explorando. Con el

conocimiento sistematico, las cosas y sus descripciones evolucionan.

El conocimiento exige pruebas. Genera discusiones. Plantea preguntas.
No da nada por sentado. El conocimiento vuelve a poner sobre la mesa
hoy lo que acept6 ayer. Siempre explora tanto en lo desconocido como en

lo conocido. Es una busqueda perpetua, sin tabues ni areas prohibidas.
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El conocimiento sistematico es una construccion; esta en construccion En
contraste con el conocimiento cotidiano, que recibimos a diario de lo que
sucede a nuestro alrededor, el conocimiento sistematico construye
instituciones. Requiere disciplina personal, incluso sacrificios. Se aprende
paso a paso en instalaciones de aprendizaje y entrenamiento, y tiene
como base la investigacion. El aprendizaje debe seguir una pedagogia que
garantizara un contenido que puede ser transferido con las actitudes
necesarias de objetividad, paciencia, abnegacion y modestia ante los

hechos.

A veces, el idioma del conocimiento sistematico es una jerga con palabras
clave, diferentes al idioma ordinario. A menudo entrega referencias,
diplomas, logros, recompensas y... metodologias de evaluacién. ; Como

reconocer el conocimiento sistematico?

El conocimiento sistematico busca crear, imaginar y descubrir lo que no
sabemos. No descansa sobre la tradicién y no puede tolerar la monotonia.
Critica. Examina y cuestiona sus propias formas de buscar, tocar y sentir.
Su instrumento principal es la razén y refuta la superficialidad. El
conocimiento sistematico revisa constantemente los acercamientos en los
que se basa para analizar y crear. Tiene su propio método. El
conocimiento sistematico pertenece a intelectuales, artistas, artesanos,

autores de “trabajos de la mente” y cientificos.
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1.7.1.5. El Conocimiento Cientifico
a. Definicién
El conocimiento cientifico como forma de conocimiento racional se orienta
a conocer en forma cada vez, mas rigurosa y completa la realidad natural y
social, busca descubrir leyes objetivas o regularidades que hacen posible
la existencia de los objetos, fendbmenos o procesos a fin de controlarlas,

explicarlas o ponerlas al servicio del hombre.®

El conocimiento cientifico aborda el estudio de la realidad de manera
sistematica, ordenada, para lo cual utiliza un determinado método.
Practica la duda metodica que lleva al examen exhaustivo y sistemético
del objeto de estudio, a la aplicacion de instrumentos y procedimientos
controlados de busqueda, comprobacion y generalizacion de los
conocimientos logrados. Ejercita la reflexion critica buscando que el
sentido comun o la simple opinion sea reemplazada por juicios de caracter
verdaderos y universales. De esta manera facilita la explicacion y la
comprensién de los hechos, fendmenos y procesos, proporcionandole al
hombre y la sociedad verdaderos instrumentos para transformar sus
condiciones de vida. Aqui radica la utilidad practica del conocimiento

cientifico.?*
b. Elementos del conocimientos cientifico

Todo aquel que se inicia en el estudio de una determinada disciplina
cientifica debe conocer, ante todo, los conceptos y categorias mas
importantes por medio de las cuales dicha disciplina explica aquella parte
de la realidad objeto de su investigacion.

El conocimiento cientifico estd compuesto fundamentalmente por hechos,
hipotesis, leyes y teorias. Estos elementos se diferencian entre siy poseen

contenido y funciones propios en el proceso de conocimiento. %
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Hechos

El concepto central de la etapa empirica del conocimiento cientifico lo
constituye el hecho cientifico. En efecto, el hecho es el dato objetivo y
real que sirve de base y punto de partida al conocimiento cientifico, y se

utiliza para elaborar, confirmar o refutar las teorias cientificas.

Los hechos retinen una serie de propiedades que les permite realizar
determinadas funciones en el proceso de la investigacion cientifica.
Como datos objetivos y reales, independientes de la conciencia de los
hombres, los hechos son conocimientos auténticos, susceptibles de
ser comprobados por constatacion, por ejemplo nadie puede dudar que
el agua hierve a la temperatura de 100°C, en condiciones normales es
un hecho auténtico que puede ser constatado empiricamente, y que no
responde a ninguna suposicién, deduccién o cualquier operacion del

pensamiento.

Por ultimo, es necesario destacar que el hecho existe y se encuentra a
disposicion del investigador antes de lograr su propia explicacién, por
lo que la realidad esta llena de hechos que s6lo han sido observados
como parte del mundo material, carentes todavia de significacién para

la ciencia.?°

Hipotesis

La hipétesis constituye una formulacion cientificamente fundamentada
dirigida a explicar previamente una situaciébn problematica,
adelantando su posible solucion. De ahi su importancia orientadora en

toda la estrategia de la investigacion cientifica.

Las hip6tesis cumplen un papel rector o regulador en el proceso de
obtencion del conocimiento, ya que son respuestas anticipadas a los
problemas del conocimiento que, una vez formuladas, guian al

cientifico por el camino de su comprobacion. En efecto, la tarea del
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investigador, una vez que ha formulado una hipoétesis, radica en
evaluar la veracidad o falsedad de ésta por medio de los diferentes

meétodos de investigacion de que dispone.

La principal funcion de las hipotesis en el conocimiento cientifico es la
de ampliar y generalizar los conocimientos. Con ayuda de las hipoétesis
explicamos los hechos conocidos predecimos los desconocidos, ello
posibilita generalizar las regularidades encontradas como resultado
de las investigaciones de un namero finito de fenédmenos, a todo el

conjunto de fenémenos posibles.?

Leyes

El descubrimiento y formulaciéon de las leyes que revelan los nexos
esenciales entre los objetos y fendmenos de la realidad, son
precisamente, los objetivos fundamentales del conocimiento cientifico.
A estos nexos relativamente permanentes se conocen como leyes

objetivas.

Sabemos que el movimiento es una propiedad inherente a toda la
materia y que todos los objetos de la realidad se encuentran en
constante cambio. Sin embargo, alli donde estos cambios parecen
casuales y cadticos, la ciencia descubre leyes y regularidades en las
cuales se reflejan las relaciones mas estables y generales de los

objetos y fendmenos del mundo material.

En cambio hablamos de ley cientifica cuando una hipétesis ha sido
bien comprobada y alcanza un grado de regularidad al cumplimentar
determinadas exigencias. Sin embargo, es necesario aclarar que, asi
como no toda suposicion adquiere caracter de hipotesis tampoco toda

hipétesis se eleva al rango de ley.?
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Teoria

Corresponde a la teoria desempefar el papel de unificadora de los
distintos elementos del conocimiento cientifico en un todo Unico. Por
teoria se entiende la sistematizacion logica y organica de hechos,
hipotesis, generalizaciones y leyes mutuamente relacionadas que
explican una determinada regién de procesos y fendmenos de la
realidad material. En sentido mas general, la teoria es un conjunto de
conocimientos l6gicamente estructurados, vinculados deductivamente,

que clasifica y sistematiza los fenémenos por ella estudiados.

Sin embargo, no todo conjunto de conocimientos puede considerarse
una teoria. Toda teoria cientifica debe reunir una serie de requisitos

para que pueda denominarse como tal.

- La teoria debe referirse a una rama precisa de fenémenos que
tengan significacion real para la ciencia.

- Debe reflejar verdaderamente las propiedades, relaciones y
tendencias de desarrollo de los objetos y fenébmenos que abarca.

- Sus leyes y principios axiomaticos deben guardar una relacién
de independencia reciproca, es decir, que enunciados esenciales no
deben deducirse unos de otros.

- No deben existir contradicciones entre sus elementos

componentes.

La teoria cientifica es conceptualizada como un conjunto de
constructos, definiciones y proposiciones Inter-relacionadas que
presentan una vision sistematica de los fenomenos en base a la
especificacién de las relaciones entre las variables, con el fin de
explicarselos y predecirlos. Naturalmente, habrd que tomar en cuenta
las condiciones dentro de las cuales la explicacion es plausible,
entonces conduce a la prediccion de aquellos fendmenos vy

eventualmente a su control.



27

Como se ve, aunque la meta de la ciencia es la formacién de
teorias, el esfuerzo cientifico como totalidad conduce de la explicacion
a la prediccion y de la prediccion al control del ambiente para producir

mejores estandares de vida.

De ahi el primer lugar que ocupa la ciencia en el quehacer

humano contemporaneo.?°

1.7.2. Actitud

1.7.2.1. Definiciones de actitud

A continuacién aparecen algunas de las mdultiples definiciones propuestas
sobre las actitudes, que aunque aparentemente parecen distintas, en realidad

se complementan entre si.

Una variedad de términos aparentemente no relacionados como pulsion
adquirida, creencias, reflejo condicionado, fijacién, juicio, estereotipia,
valencia, s6lo para mencionar algunos, son sinonimos funcionales del

concepto de actitud. Es evidente que esta definicion es bastante ambigua.

Allport, escribi6 un articulo en el que daba numerosas definiciones de actitud,
entre ellas se encontraban las siguientes:
1. La actitud denota un estado neuropsiquico de disponibilidad para la
actividad fisica o mental.
2. Las actitudes son procesos mentales individuales que determinan tanto las
respuestas actuales como los potenciales de cada persona en el mundo
social. Como la actitud se dirige siempre hacia algun objeto, se puede definir
como "un estado de la mente de un individuo respecto a un valor.
3. Actitud es una preparacion o disponibilidad para la respuesta.

4. La actitud es un estado mental o neutral de disponibilidad organizado en
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base a la experiencia y que ejerce influencia directa o dinAmica sobre la
respuesta del individuo a todos los objetivos y situaciones con los que aquella
se relaciona.

5. La actitud es un "grado de afecto" a favor o en contra de un objeto o valor.

Las diversas definiciones podrian agruparse en tres bloques principales, cada
uno de los cuales destaca un aspecto diferente. El primer grupo de autores
subraya el aspecto emocional; otros, la participacion de los elementos
cognitivos en relacion con las actitudes, y otros, la influencia de éstas en la

conducta.

Entre los autores que destacan el aspecto emocional de las actitudes estan

los siguientes:

Segun Salazar, Montero, Mufioz, Sanches, Santoro y Villegas las actitudes
son tendencias o predisposiciones para evaluar objetos de manera positiva o

negativa.

Para Dawes, cuando los psicélogos hablan de actitudes se refieren en general
a un afecto o disponibilidad para responder de cierta manera frente a un

objeto o fendbmeno social.

Triandis, en Whittaker, refiere que es una idea cargada de emocion, que

permite una clase de acciones ante cierta clase de situaciones sociales.

Cook y Selltiz, las consideran como una disposicion fundamental que
interviene junto con otras influencias en la determinacion de una diversidad de
conductas hacia un objeto o clase de objetos, las cuales incluyen
declaraciones de creencias y sentimientos a cerca del objeto y acciones de

aproximacion-evitacion con respecto a él.

Thurstone, habla del concepto de actitud "para denotar la suma total de
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inclinaciones y sentimientos humanos, perjuicios o distorsiones, nociones
preconcebidas, ideas, temores y convicciones acerca de un asunto

determinado”.

Katz, habla de los elementos cognoscitivos de las actitudes, proponiendo que
son las predisposiciones del individuo para valorar de manera favorable o

desfavorable a algun simbolo, objeto o aspecto de este mundo...

Incluyendo el nacleo afectivo o sensible del agrado o desagrado, y los
elementos cognoscitivos 0 de creencias que describen el afecto de la actitud,
sus caracteristicas y sus relaciones con otros objetos. O como dice Ross

representan las estructuras mentales que organizan y evaltan la informacion.

Un tercer grupo de autores destacan la importancia de las actitudes en la

conducta:

La posicién behaviorista de Doob considera a la actitud como “una respuesta
implicita capaz de producir tension considerada socialmente significante en la
sociedad del individuo™.

Penner la define como un constructo hipotético (una entidad que no existe
fisicamente) y que se cree que precede y causa el comportamiento de la
persona cuando ésta se encuentra ante un objeto particular o en una cierta

situacion.

McGuinnis piensa que una actitud es una clase de conductas sujetas al
control de una variable social Unica. Es un rasgo comun de las actitudes que

incluyen reacciones emotivas, al igual que una ejecucion publica.

Segun Kerlinger, es una predisposicion organizada para pensar, sentir,
percibir y comportarse de cierta forma ante un objeto cognitivo. Es una

estructura estable de creencias que predispone al individuo a comportarse
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selectivamente ante referencias actitudinales.

1.7.2.2. Caracteristicas de la actitud

Eiser, subraya a las siguientes caracteristicas como las mas importantes
implicitas en el término actitud.

1. Son experiencias subjetivas, es decir, cuando una persona habla sobre una
actitud propia lo hace en términos de inferencia a partir de la auto observacion
y de la propia percepcion de su comportamiento.

2. Son experiencias hacia un objeto o situacion. Dicha caracteristica no se
refiere a que todas las experiencias seran clasificadas como actitud, o como
simples reacciones afectivas ante una estimulacién externa sino que se
refiere a que algunas situaciones y objetos ya que son parte de la experiencia.
3. Las actitudes son experiencias hacia un objeto o situacion con una
dimensién evaluativa, es decir, la experiencia con el objeto o situacion se
mueve dentro de un continuo entre lo agradable y lo desagradable, lo
deseable y lo indeseable, la manifestacion favorable o desfavorable hacia un
objeto o situacion.

4. Incluyen juicios evaluativos. Es frecuente juzgar las actitudes particulares
de alguien por lo que socialmente se tiende a condicionar respuestas y
actitudes.

5. Pueden expresarse verbalmente. Esta caracteristica es un elemento til
para su evaluacion.

6. Las expresiones de las actitudes son en principio inteligibles es decir, si
alguien las manifiesta o las expresa aunque de manera subjetiva, percibida
por otro(s).

7. Son comunicadas: las actitudes por si mismas son inteligibles como ya se
dijo antes, pero ademas estan "hechas" para ser percibidas y comprendidas
por otros ya que el expresarlas es un acto social.

8. Diferentes individuos pueden discernir en sus actitudes, esto depende de
dos caracteristicas mencionadas: una es cuando ésta se expresa mediante

lenguaje verbal, intrinsecamente existe la posibilidad de una negacién y por
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otro lado, la nocion sobre la referencia social de la actitud.

9. El hecho de que distintas personas tengan actitudes diferentes hacia un
mismo objeto-estimulo dependera de la interpretacion individual que tenga
sobre el objeto.

10. Se pueden predecir actitudes relacionadas con el comportamiento social.

Como se puede observar, a pesar de las mdultiples definiciones antes
expuestas, hay aspectos en que todas parecen estar de acuerdo:

1) Es una predisposicion a responder a un objeto.

2) Es persistente, aungque no inmutable.

3) Produce consistencia en las manifestaciones conductuales.

4) Tiene direccion e intensidad, lo cual proporciona una base para obtener

indices cuantitativos de ella.

1.7.2.3. Componentes de las actitudes.
Ya se mencionaron ocasionalmente en las definiciones antes expuestas, a

continuacion se expondran con mayor amplitud.

Quiza la concepcion mas popular de la actitud es la que formularon Katz y
Stotland, en Summers. Es una definicion que integra a la mayor parte de los

conceptos presentados anteriormente, y que posee tres componentes:

a) Cognoscitivo, es decir las creencias que se tienen acerca de un objeto.

b) Emocional o afectivo, se refiere a las emociones o sentimientos ligados al
objeto de la actitud; Lindzey y Aronson dicen que el componente afectivo
tiene que ver con la sensacion de agrado o desagrado del objeto de la actitud.
c) Tendencia a la accion, que segun Penner , considera en los sentimientos de
una persona sobre cémo ella y los otros deberian actuar hacia el objeto de la

actitud y/o su comportamiento real hacia dicho objeto.
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1.7.2.4. Formacién de las actitudes

En la literatura sobre actitudes no hay una uniformidad de criterios en cuanto a
la existencia de un proceso exacto y unico sobre la adquisicion de éstas. Sin
embargo, la mayoria de los autores le conceden un papel importante al

aprendizaje y al proceso de socializacion.

Desde el principio de su vida, el nifio esta sujeto a una serie de practicas de
socializacion que, directa o indirectamente, moldean el modo en que vera el
mundo. Whittaker piensa que el proceso de socializacion va més alla de las
influencias iniciales recibidas de padres y maestros, e incluyen toda la vida de
una persona. Toda la experiencia social de un individuo modificara sus
actitudes y viceversa, éstas modificaran sus percepciones sociales. Por lo
tanto, segun este autor, el mecanismo de formacién de actitudes mas general

es "la situacion social" por la que se atraviesa a lo largo de la vida.

A continuacién se muestran los procesos de formacién y adquisicién de

actitudes propuestas por diferentes autores:

1) Para Newcomb , "el crecimiento y desarrollo".

2) Whittaker y Baron y Byrne coinciden con Newcomb en que uno de
los procesos fundamentales por el que se adquieren las actitudes es "el

aprendizaje social". las "palabras y acciones de sus padres".

3) Para Baron y Byrne el aprendizaje social de las actitudes parece

tomar dos formas principalmente:

a) La primera se ilustra por situaciones en las que los padres alaban a sus
hijos por expresar puntos de vista similares a los de ellos mismos, pero

los critican en cuanto expresan puntos de vista diferentes
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b) La segunda es el "moldeamiento o aprendizaje por observacion”.
Segun Bandura, aunque los seres humanos pueden aprender por
medio de reforzamiento, una forma mas eficaz de aprendizaje, es el

"aprendizaje por medio de la observacion

4) Penner, coincide con Barony Byrne en que las actitudes se adquieren
por observacion o por condicionamiento clasico, condicionamiento

operante

5) Whittaker, cree que la experiencia directa que el individuo tiene con el
objeto de la actitud es uno de los factores mas poderosos en la
reaccion de actitudes. Lo que ocurre durante el primer contacto con un

objeto.

Baron y Byrne, apuntan que las actitudes que se forman a base de la

experiencia directa

Lindsey y Aronson, el vivir algunas experiencias importantes Unicas

también pueden determinar las actitudes.

6) Segun Whittaker, otro factor que es necesario tener en cuenta en la
creacion y modificacion de actitudes es el efecto de la comunicacién

Para concluir, es importante recordar que aunque las actitudes son
relativamente permanentes, no son inmutables. Segun Whittaker vy
Penner estan en desarrollo y cambio continuo. Este punto de vista es
acertado ya que a lo largo de la vida se aprenden continuamente nuevas

ideas y conductas.
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1.7.3. Prevencion de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico

1.7.3.1. Venopuncion

El Diccionario de Medicina Mosby se refiere a la venopuncion como
“la técnica que consiste en puncionar transcutdaneamente una vena con
una aguja de acero unida a una jeringa o un catéter, o con un estilete
rigido y agudo, o con un catéter de plastico flexible en su interior”; esta
definicibn engloba de forma amplia y precisa el concepto de
venopuncion, pero para enfermeria es importante el término periférica,
éste se refiere a la vena que Se encuentran localizada en la periferia
del organismo, con excepcion de las venas centrales como la aorta, la
cava, entre otras que solo son puncionadas por los médicos por la gran
problemética que representa el cometer un error en una vena de esta

magnitud.?

Por lo general, los profesionales de enfermeria tienen preferencia por
las venas de las extremidades. Las venas de las extremidades
superiores estan relativamente exentas de riesgos y son de facil
acceso, de modo que se utilizan con mayor frecuencia. Las de las
extremidades inferiores se usan pocas veces, tal vez por el alto riesgo

de trombo embolia.

1.7.3.2. Utilidad para la venopuncion

Para el Diccionario de Medicina Mosby.?? Este procedimiento se
realiza por varios motivos entre los que se encuentran: “extraer una
muestra de sangre, realizar una flebotomia, administrar una
medicacion o una infusién intravenosa o inyectar una sustancia radio
opaca para explorar radiolégicamente una parte o sistema del
organismo”. Entre otro de los usos por los que se realiza este

procedimiento, segun el Manual de Cuidados Intensivo, se pueden
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mencionar: “pauta de sueroterapia y para insertar catéteres de control

diagnostico y terapéuticos”.

La venopuncion periférica puede ser utilizada en muchos casos
también para la administracion de hemoderivados, para la preparacion
previa a una cirugia, para la administracion de quimicos vesicantes
como la quimioterapia y para otras situaciones que la requieran. La
utilizacion de CVP esta recomendada en tratamientos cortos y poco
agresivos. El juicio de la enfermera/o sera imprescindible, valorando al
enfermo en cuanto a los patrones de seguridad, actividad, estado
emocional, necesidad de hidratacion alimentacion. Los profesionales
de enfermeria deben poseer una base cientifica que sustente sus
acciones para realizar cualquier procedimiento dirigido al cuidado del

enfermo.

Por todo esto, es importante que el profesional de enfermeria tenga
conocimientos del uso que se le dara a la venopuncion periférica
porque de ello va a depender la eleccion del sitio de insercion, el calibre
del catéter a elegir y si es posible la calidad del mismo. Al respecto,
Pescador, A. Tértola,C. Soriano, LI, Lazaro, C. Pérez, M. y Pita.?®

sefialan que para elegir el catéter, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Preferiblemente en extremidades superiores, evitando zonas de
flexion. No canalizar venas varicosas, trombosadas, ni utilizadas
previamente.

- Evitar repetir intentos de puncion en la misma zona por la formacion
de hematomas.

- Tener en cuenta la actividad del paciente: movilidad, agitacion,
alteracion del nivel de conciencia, eligiendo la zona menos afectada.

- Tener en cuenta el tipo de solucién a administrar; quimioterapia,
concentrados de hematies, entre otros, necesitan venas fuertes.

- Tener en cuenta la probable duracién del tratamiento intravenoso:



36

tratamientos largos requieren venas fuertes, rotacién de los puntos de
insercion desde las zonas distales a las proximales.

- En caso de presencia de flebitis la eleccion se hara: en primer lugar en
el miembro sin flebitis, en segundo lugar en una zona mas proxima a la
linea media del cuerpo que la flebitis.

- Si se prevén procedimientos (ej. Quirdrgicos) utilizaremos el brazo
contrario a la zona de la que va a ser intervenido.

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

- Tener en cuenta en procesos previos: arterio-venosa, por
guemaduras, por la implantacibn de marcapasos, etc., emplear la
extremidad contraria no afectada por A.C.V., por una fistula.

- Eleccion del miembro menos utilizado segun sea el paciente diestro o
zurdo.

- Niveles altos de flujo requieren venas de amplio calibre.

- Al perfundir soluciones irritantes (hipertonica, bicarbonatos,
antiarritmicos o hemoderivados se requiere un adecuado flujo
sanguineo que posibilite una rapida hemodilucion para evitar la
irritacion del endotelio venoso, por lo que el catéter no puede ocupar
totalmente la luz de la vena y el paso de un flujo suficiente de sangre.
- Debe optarse siempre por el catéter mas corto y de menor calibre, que

oferte las prestaciones requeridas.

1.7.3.3. La terapia intravenosa

Actualmente la terapia intravenosa es uno de los
procedimientos mas comunes para administrar a los pacientes fluidos,
farmacos, productos sanguineos y soporte nutricional sobre todo en el
medio hospitalario. Las complicaciones potenciales derivadas de Ia
inserciobn y mantenimiento de un catéter endovenoso son  mdultiples
representando la flebitis aguda pos puncion el principal riesgo de
una terapia intravenosa con catéteres periféricos a corto plazo. Se

entiende por tal “ el estado de corta evolucion, caracterizado por la infiltracion
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de las tunicas del vaso y la formacion de un trombo de sangre coagulada o de
un depdésito puriforme en la luz de éste. Los sintomas locales son dolor,

edema y formacién de una cuerda dura roja en el sitio de la vena”.?*

La aparicion de flebitis conlleva una serie de alteraciones para
el paciente que identificaremos como diagnésticos de enfermeria
(reales o potenciales), que a menudo son la causa de un aumento
de la estanciay del gasto hospitalario por paciente. Su promedio de
alargamiento oscila entre los 5y 10 dias, aumentando no solo el

coste econémico sino también el riesgo terapéutico .

Algunos estudios han demostrado que un adiestramiento correcto
del personal de enfermeria, en cuanto a técnicas asépticas de
insercion, vigilancia de las viasy sobre todo unificacion de criterios
profesionales en el manejo de estas resulta muy positivo para
prevenir y tratar los problemas derivados de la flebitis. Teniendo
en cuenta estos razonamientos y los factores  mencionados
anteriormente nuestro objetivo es elaborarun plan de cuidados para

prevenir la infeccién por catéter venoso periférico.?

Nos apoyaremos en el modelo de practica bifocal de L. Carpenito
que identifica dos dimensiones en las que se desarrolla la practica
asistencial de enfermeria:

- Los diagnosticos de enfermeria

- Los problemas interdisciplinarios o clinicos.

Los primeros pertenecen a la dimension independiente de la
enfermeria y los segundos a la dimensién interdependiente.® De
manera que siguiendo a esta autora, el rol que la enfermera
desempefia en la prevencion, deteccion de la flebitisy aplicacion del

tratamiento (una vez que esta ha aparecido) es un claro ejemplo de
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como la practica asistencial de enfermeria se desarrolla en estas

dos dimensiones de independencia e interdependencia.

En la bibliografia consultada encontramos que la practica
enfermera para la prevencibn de este problema se encuentra
protocolizada en cuanto a técnicas a  seguir, pero no hemos
encontrado documentacionen la que se complemente latécnica con la
filosofia enfermera, en definitiva desde la aplicacion del proceso de

enfermeria,

1.7.3.4. Valoracién de los factores que contribuyen a la apariciéon de la
flebitis.

Son muchos los factores que contribuyen a la aparicion de la flebitis,
por tanto nos vamos a centrar con aquellos cuya competencia, control y

prevencion se encuentra en manos de la enfermeria.
Aspectos a valorar:

A. Signos de flebitis. Cursa con un cuadro clinico variado, en el que los
signos y sintomas, pueden o no aparecer. Para su identificacion es
necesaria una correcta y continuada valoracion de los mismos. A parte
de la informacion que vayamos recibiendo del paciente, sera necesario
tener en cuenta otros signos, siendo muy util la valoracion rutinaria, el

uso de una escala estandarizada.*®
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Grado Sin sintomas
0

Grado Eritema en el sitio de insercion con o sin dolor

1

Grado Dolor en el sitio de insercion con eritema y/o edema

2

Grado Dolor en el sitio de insercion con eritema y/o edema y
3 cordon venoso palpable

Grado Dolory acceso en el sitio de venopuncion con eritema y/o
A edema , cordon venoso palpable mayor de 1 cm de longitud
y drenaje purulento

ESCALA DE FLEBITIS

Phlebitis Scale (from the Infusion Nursing Standards of Practice 2011 S47)

B. Eleccion del catéter

Al instaurar un cuerpo extrafio, en una vena, existe el riesgo
potencial de que se produzca una reaccion inflamatoria, por la
lesion producida en el endotelio, por esta razén, es de gran
importancia el determinar si es realmente necesaria la implantacion
de un catéter. Asi mismo, se analizara diariamente la necesidad de
mantener canalizada la via, puesto que el riesgo aumenta

progresivamente, a partir del cuarto dia de cateterizacion.?®
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Tipo de catéter. Los catéteres que son utilizados con mayor
frecuencia son los compuestos por politetrafluorétileno (teflon)
y los de poliuretano (vialén) . El estudio de R.J. Sherertz y cols.
Describio la influencia de los catéteres impregnados de clorhexidina
en la aparicion de la flebitis, concluyendo en que este procedimiento

reducia su riesgo en un 23% .%°

Calibre. Una eleccion correcta del calibre del catéter, nos permite
reducir las posibles complicaciones, entre ellas, la flebitis. El calibre
estandar utilizado es el de 18 G y 20 G. Para su eleccion se deberan

tener en cuenta factores como: El acceso a la vena, que debera ser

seleccionando un catéter con el menor calibre posible, para la
mayor vena disponible, ya que de este modo, se va a permitir en el
interior de la luz de la vena, un mayor flujo sanguineo alrededor del
catéter. En este sentido los estudios de .Cércoles y Cols.*’ llegan a
conclusiones analogas a no obtener relacion entre el nimero de
canula y la mayor incidencia de flebitis. Las necesidades segun la
patologia del paciente y para qué tratamiento van a ser utilizado.

C. Eleccidn del lugar de insercion:

La enfermera debera tener en cuenta una serie de factores que
le ayuden a determinar una correcta eleccion del punto de insercion,
para ello tendré en cuenta:

- La actividad del paciente: movilidad, agitacion, alteracién del
nivel de conciencia.

- El tipo de solucion a administrar: quimioterapia, concentrados de
hematies.

- La probable duracion del tratamiento intravenoso.

En este sentido, se elegiran las venas mas adecuadas.
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Se elegiran preferentemente canalizaciones en extremidades
superiores, evitando zonas de flexion, evitando venas varicosas,
trombosadas o utilizadas previamente. Ademas se evitard repetir
intentos de puncion en la misma zona por la formacion de hematomas.

Si se prevén procedimientos, o el paciente es portador de alguna
patologia en un miembro concreto, utilizaremos el brazo contrario.

Como medida de confort, es importante tener presente el miembro
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menos utilizado segun sea el paciente diestro o zurdo.

D. Vulnerabilidad del individuo a contraer la infeccion.
La respuesta a la infeccidbn en cada paciente estd condicionada por
factores situacionales, fisiol6gicos, psicoldgicos, farmacoldgicos, que entre

otros, se detallan a continuacién ’:

* Edad.

- En lactantes el sistema inmunoldgico es todavia inmaduro.

- Los adultos jovenes y de mediana edad poseen mejores sistemas
inmunoldgicos y defensivos.

- En los ancianos las respuestas inmunolégicas se debilitan, y la estructura y

funcién de los principales 6rganos sufren cambios.
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* Estado Nutricional.

- La reduccion de proteinas, hidratos de carbono y grasas debidas a
enfermedad, dieta deficiente o debilitaciéon, aumenta la susceptibilidad del
paciente a la infeccidn y altera la cicatrizacion de heridas.

* Estrés.

- Un estrés intenso, ante cualquier circunstancia, eleva los niveles de
cortisona, causando una disminucion de la resistencia a la infeccion.

- Un estrés continuo agota las reservas de energia.

* Enfermedades Concurrentes.

- Las enfermedades del sistema inmunoldgico, tales como el SIDA o los
linfomas, debilitan las defensas frente a la infeccion.

- Algunas enfermedades crénicas como la diabetes producen debilidad
general y deterioro nutricional.

- Las enfermedades que en general, alteran las defensas del organismo,
aumentan el riesgo de infeccion.

* Herencia.

- Algunos trastornos hereditarios deterioran la respuesta a la infeccion.

* Tratamientos médicos.

- Algunos farmacos y tratamientos alteran la respuesta inmunologica frente a

la infeccion.

1.7.3.5. Diagnostico enfermero

Una vez valorados todos los factores concurrentes del paciente
portador de catéter venoso periférico, la enfermera deberd siempre tener
presente, a parte de otros problemas, derivados del mismo, el riesgo potencial

de infeccion, que es en el que nos centraremos.

Diagnostico de enfermeria: "Riesgo de infeccion en relacién con
insercion de catéter venoso periférico”, sobre el que versaran los

objetivos, y planes de cuidados, propuestos. La flebitis es un cuadro clinico, y
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como tal, es entendido dentro de la dimensién el trabajo enfermero, como un

problema interdependiente.

A. Objetivos y actividades

Al planificar objetivos y actividades para los problemas clinicos, como
es el caso que nos ocupa, debe tenerse en cuenta que el papel de la
enfermeria es doble: por una parte debe llevar a cabo actividades que ha
prescrito otro profesional, generalmente el médico y, por otra, debe adoptar
elementos cognoscitivos y aplicar su juicio clinico a la hora de ejecutar esas

actividades y de controlar la evolucién del paciente.®

Los objetivos de los que podemos hacernos responsables, se
centrardn en actividades de enfermeria y se referiran siempre a la
instauracion de las medidas encaminadas a:

1. La prevencion de las complicaciones.
2. La deteccion precoz de signos y sintomas indicadores de su existencia.

En lo que respecta a la determinacion de actividades para los
problemas clinicos éstas se basaran principalmente en:

1. La programacion de medidas de control y vigilancia del estado del paciente.
2. La aplicaciéon de tratamientos prescritos por el médico.

3. La planificacion de aquellos cuidados que se deriven de la ejecucion de
tales érdenes.

Para el diagnéstico formulado, se plantean dos objetivos, sobre los que

se elabora el plan de cuidados o actividades:

OBJETIVO 1: El paciente mantendra el punto de puncidén sin

manifestaciones de flebitis durante el periodo de canalizacion de la via.

Como se apunto anteriormente, las complicaciones infecciosas de la

insercion de una via endovenosa periférica, se perfilan en el cuadro clinico de
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la flebitis. De ahi que las medidas de prevencion deberan ir encaminadas a
retrasar la aparicion de ésta, asi como a detectar de forma precoz, los

problemas relacionados con ella.

Las actividades propias de la enfermera en el abordaje de este

objetivo, van a ser:

- Mantener y promover las medidas de asepsia personales:

Antes de canalizar una via venosa periférica, se realizara lavado de
manos higiénico, con agua y jabdén, asi como antes de realizar cualquier
técnica en la que manipulemos el catéter, el sistema de infusién o las
perfusiones.

Para la canalizacion, se utilizaran guantes no necesariamente estériles.
La utilizaciéon de guantes es una medida de proteccién universal para evitar el
contacto con sangre y / o fluidos corporales.

El lavado de manos del personal, aunque se utilicen guantes, sigue
siendo la principal medida de asepsia para evitar las infecciones

nosocomiales.

- Limpieza y desinfeccion del punto de insercion de la via:

Antes de insertar un catéter venoso periférico, la zona de puncion debe
estar limpia, que se realizara tras cortar el vello sobrante, sin rasurar.

Se lavara la piel son agua y jabén en una zona suficientemente limpia y
se secard después, procediendo a continuacion a la desinfeccion con
antiséptico.

Desinfectar con gasa estéril impregnada con povidona yodada o
alcohol al 70%, realizando circulos hacia el exterior desde el punto de la piel
sobre el que se va a hacer la puncion (debemos dejar secar dos minutos y
comprobar que no queden restos de sangre, si se utiliza povidona yodada ya
gue en su presencia pierde su poder desinfectante).

Una vez desinfectada la piel no se debera palpar el punto de insercion.
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- Cuidados y mantenimiento del catéter:
Una vez insertado el catéter, se deberdn valorar y promover una serie de
actividades encaminadas a favorecer un correcto mantenimiento de la via,

para ello se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Sistemas de fijacion del catéter. El catéter debe quedar lo mas fijo posible
para evitar salidas y entradas a través del punto de insercion. Se fijard con una
tira de esparadrapo de 8 a 10 mm.de ancho por 8 cm. de largo
aproximadamente, adhiriendo al cono del catéter por su parte externa y luego
a la piel dejando libre el punto de insercion (en forma de lazo).

Cuando se administra fluidoterapia permanente, el catéter se fijara
igual que el de uso intermitente y ademas, se fijara la alargadera formando un

bucle con una o dos tiras de esparadrapo.

Aposito. El esparadrapo o parte adhesiva de apésito no caera nunca sobre el
punto de insercion, ya que favorece la humedad, y la fijacidon y proliferaciéon
de gérmenes.

Se palpara el punto de insercién a través de la cura intacta cada 24
horas y en caso de dolor o fiebre no filiada se levantaréa la cura. Se cambiaran
los apodsitos de los catéteres venosos periféricos cada 2 horas. También se

cambiara el apésito cuando esté sucio, himedo o despegado.

Valoracion y manejo del punto de insercién. Hay que revisarlo
diariamente, prestando atencion a la presencia de signos de flebitis. Siempre
gue se cambie el aposito se desinfectara el punto de insercién con povidona
yodada o alcohol al 70%. La manipulacion del punto de insercion, se hara

previo lavado de manos y con guantes no estériles.

Manejo de los equipos de infusion. Las actividades y cuidados van a
variar, dependiendo de si la infusion es de caracter continuo o intermitente, de

ahi que se diferencie:
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*Equipos de infusidén continuos.

- Se limitara en lo posible el nimero de llaves de tres pasos.

- Tanto los sistemas de infusion como las llaves se cambiaran cada 72 horas
y/o siempre que estén sucios. Se pondran equipos nuevos cada vez que se
canalice una via nueva.

- Todos los sistemas que estén conectados se cambiardn al tiempo, no
poniendo en contacto nunca un sistema nuevo con uno usado anteriormente.
- El paso por el que se administra la medicacion intermitente permanecera
tapado siempre por un tapén o por el sistema de goteo de la medicacion.

- Si se administra medicacién en bolo el tap6n dela llave se dejara en un
envoltorio estéril para colocarlo de nuevo en su sitio después de la
administracion de medicamentos.

- Si se administra medicacion de goteo, cuando lo desconectemos de la llave
de tres pasos, utilizaremos un tapon nuevo para proteger el paso.

- Todo el sistema; alargadera, llaves, tapones y sistema de goteo, deben estar
siempre limpios de sangre y con todos los pasos tapados, nunca se pincha en

ellos.

* Sistemas de infusion intermitente.
- Se conectara el conector antirreflujo purgado con solucion de heparina
sbdica y una vez conectado, no debe ser desconectado del catéter al no ser
absolutamente necesario o por cambio rutinario.
- Se cambiara el conector una vez por semana si la via se mantiene mas
tiempo.
- Una vez puesto, se mantendra siempre tapado con un tapén macho igual
que en el caso de la llave de tres pasos.
- Cuando se va a administrar una medicacion as través de un conector:

Se retirara el tapén del conector (nunca se aflojara el conector del
catéter).

Se aplicarad el cono de la jeringa o del sistema al conector y se
procedera a inyectar o perfundir segun proceda (el cono debe ir protegido
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hasta el momento de la conexion, bien por el protector del sistema, bien por la
aguja de preparacion de medicacion).

Se tapara el conector con un tapén y permanecera siempre tapado. Si
se administra medicacion en bolo se evitara que el tapdn del conector entre en
contacto con otras superficies, si se administra con un sistema de goteo,

cuando lo conectemos utilizaremos un tapdn nuevo para proteger el conector.

Educacién para la salud

El paciente debera estar puesto al corriente en lo que se refiere a los
procedimientos y tratamientos que va a recibir, es por ello, que se hace
necesario instruir en el manejo y cuidados de la via endovenosa, en el caso
concreto de que haya sido indicada. Los puntos en los que deberemos hacer
especial hincapié, seran:
- Informacion del uso del que se quiere hacer de la via endovenosa, y el
porqué de su indicacion.
- Asesorar en los aspectos higiénicos y cuidados que debe tener el paciente
portador de la via:

No mojar la via a la hora de asearse, y en el caso de que se moje,
avisar al personal de enfermeria para que cambie los apdésitos y fijaciones.

Evitar la flexion de las extremidades, en el caso en que la via haya sido
insertada en alguna de ellas.

Evitar movimientos bruscos que favorezcan la retirada accidental de la
via.

Inmovilizaciéon, en la medida de lo posible, del miembro en el que se
permanece insertada la via.
- Informar al paciente de los diferentes signos y sintomas, sugestivos de
flebitis, y aviso inmediato al personal de enfermeria.
- Cuando se proceda a su retirada, se le indicara que debe comprimirse
durante cinco minutos, vigilando que no exista sangrado del punto de

insercion durante la compresion.



48

OBJETIVO 2: Identificar de forma precoz las manifestaciones de flebitis

en el periodo de canalizaciéon de la via.

Los problemas potenciales derivados de la flebitis deben ser
identificados como problemas de enfermeria, con el fin de establecer planes
de cuidados individualizados. Asi quedan definidas cuatro entidades
diagnésticas, que van a ser las relacionadas con el cuadro clinico de flebitis.
Se ha planteado el diagndstico de enfermeria oportuno, los objetivos y el plan

de cuidados, para cada uno de ellos, en el caso de que se manifestaran.

Dolor, calor y rubor
-Valoracion:

Observar al paciente para identificar manifestaciones de dolor a nivel
local, asi como los datos objetivos, como puede ser una posicion precavida,
espasmo muscular y signos de inflamacion, entre otros.

Atender a las referencias que realice el paciente respecto al
aumento de la temperatura en el punto de insercién del catéter.
Valorar a través de la palpacion diferencias de temperatura

en relacion con el otro miembro.

-Diagndstico de Enfermeria:

"Deterioro del bienestar en relacién con dolor, rubory calor en el
punto de puncion manifestado por quejas verbales y miedo manifiesto
a mover el miembro ".

-Objetivos:

El paciente indicara que la sensacion dolorosa ha disminuido o desaparecido
y movilizara el miembro sin dolor, tras las intervenciones enfermeras.
-Actividades:

Aplicacion de frio a nivel local de manera indirecta.

Reducir o eliminar los factores que incrementan la experiencia dolorosa, como

el temor, la falta de conocimientos y la fatiga, entre otros.
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Colaborar con el individuo para determinar qué meétodos podrian utilizarse
para reducir la intensidad del dolor.
Administracion de medicacion analgésica prescrita.

Reducir o eliminar los efectos secundarios de los analgésicos.

c. Aumento de la temperatura sistémica
- Valoracion:

Detectar signos que refiera el paciente como son escalofrios,
sudoracion, dolor de cabeza, entre otros.

Se identificaran signos y sintomas de fiebre o febricula.

Toma de temperatura corporal con termometro de mercurio y otros
signos vitales indicativos de alteracion de la temperatura corporal (tension

arterial, pulso y frecuencia respiratoria).

- Diagndstico de enfermeria:

“Desequilibrio de la temperatura corporal en relacion con la
flebitis manifestado por febricula y escalofrios, malestar general
y dolor de cabeza”.

-Objetivos:

Mantener al paciente en situacién de normo termia.

-Actividades:

Recoger muestras sanguineas para cultivo y descartar otras infecciones
concurrentes.

Aplicacion de medios fisicos.

Administracion de antitérmicos prescritos.

Mantener un entorno aireado y silencioso

d. Edema cutaneo
- Valoracion:
Identificar los datos objetivos de edema local mediante escala

estandarizada, para determinar su grado.
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Identificar signos de enrojecimiento en el lugar de puncion.

Valorar el estado de hidratacion de la piel.

- Diagndstico de enfermeria:

“"Deterioro de Ila integridad cutanea en vrelacibn con
edema manifestado févea, deshidratacion y tirantez local”.
-Objetivos:
La zona afectada dard muestras de reduccién o desaparicion del edema tras
la intervencion de la enfermeria.
-Actividades:
Aplicacion de medios fisicos (frio y vendaje compresivo).
Elevacion del miembro afectado con movilizacién de zonas distales.
Aplicacién de pomadas antiinflamatorias.
Mantener hidratada la piel mediante la aplicacion de cremas o aceites en la

Zona

e. Registro y evaluacion

El registro se llevara a cabo mediante un sistema de codificacion, que
facilita y simplifica las acciones tomadas en el mantenimiento de la via. Se ira
apuntando en un recuadro preparado especialmente para las vias
endovenosas de la hoja de registro de enfermeria estandarizada. Se anotaran
los cambios de sistemas, de apoésitos, de vias y tipo de administracion

continua o intermitente, utilizando los siguientes signos:
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Vias de uso intermitente [

Via con fluidoterapia F
Mantenimiento de via >
Retirada de via Il o X
Revisién del punto de insercién R
Cambio de via Vv
Cambio de aposito A
Cambio de sistema S
Canalizacién en urgencias u otros servicios U

El resto de intervenciones, evaluacién y seguimiento, que no pueda
ser codificado por la nomenclatura utilizada, debera ser reflejado en la hoja del
diario de enfermeria, asi como las incidencias excepcionales que puedan

surgir.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El estudio se desarrollé en los ambientes del Servicio de Medicina A del

Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todas las Licenciadas en
enfermeria que laboran en el servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, que en la actualidad son un total de 26

licenciadas.
Caracteristicas de la poblacion:
Criterios de Inclusion

Licenciadas en enfermeria que durante el tiempo de aplicacion del
instrumento se encuentren laborando en el servicio de Medicina A sin

distincién laboral.
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Criterio de Exclusién

Las Licenciadas en enfermeria que durante el tiempo de aplicacion del
instrumento se encuentren de vacaciones, licencias o descansos

médicos.
Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo:
Ubicacién en el espacio:

El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifo

Ubicacién en el tiempo:

La duracion del estudio se desarrollé entre los meses de Octubre a
Diciembre del 2013

Muestra

No se aplicaron técnicas de muestreo, ya que se estudi6 al total de las
Licenciadas en enfermeria que cumplieron con el criterio de inclusion,
por lo tanto el universo se correspondié con la muestra. Por lo tanto el

instrumento se aplico a las 26 licenciadas.

Tipo y Disefio de la investigacion

Segun el analisis y alcance de los resultados de la investigacion, el
estudio fue de tipo descriptivo observacional, porque se hace una
descripcion minuciosa sobre los conocimientos y actitudes en la
prevencion de flebitis en pacientes menores de 5 afios del Servicio de
Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio. El estudio es de
corte trasversal ya que la informaciéon obtenida se da en un
determinado periodo de tiempo y el tiempo no influye en la modificacion

de los componentes de la variable.
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Disefio de Investigacion

El disefio a utilizarse para la investigacion descriptivo observacional,

sera el siguiente esquema que se presenta a continuacion:

M = Muestra

O = Observacion

Metodologia Utilizada

Para el presente estudio se utilizard el método Inductivo-Deductivo, el
mismo que nos permite observar y registrar los hechos a través de los
instrumentos de recoleccién de datos, luego se clasifican los hechos o
datos obtenidos con el estadigrafo (SPSS V. 21) para que sean
interpretados y comparados y finalmente obtenemos las conclusiones a

las que se han llegado en el estudio.

Con el Método Deductivo obtendremos inferencias a partir de los datos
hallados con el método anterior, lo que nos permitird obtener mejore
resultados y aproximarnos hacia el cumplimiento de los objetivos

planteados.

Técnicas e instrumentos utilizados.

Se realizé una revision bibliografica acerca del tema que es interés de
estudio para poder determinar los factores propios de cada variable y

analizar la relacion existente.

En relacién al procesamiento de recoleccién de datos, se realizé en

coordinacion con la Enfermera Jefe del Servicio para la autorizacion
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respectiva en la aplicacion del Instrumento al Personal de Enfermeria

gue labora en el Servicio de Medicina A.

Se les solicité autorizacion a través del Consentimiento Informado y se
procedi6 a aplicar una Encuesta y un Test para la medicion de
Conocimientos y Actitudes respectivamente.

Consentimiento Informado

El personal de enfermeria seleccionado en la muestra en estudio fue
informado por escrito de los objetivos del proyecto de investigacion,
una vez leido el documento firmaron el consentimiento informado y

finalmente se les entregara una copia.

Procedimiento

Se consideraron las siguientes fases:

1. Revision de los Datos, se examino en forma critica cada uno de
los instrumentos utilizados (control de calidad), a fin de poder
hacer las correcciones pertinentes.

2. Codificacién de los Datos, se transformaron los datos en
codigos numéricos, de acuerdo a la respuesta esperada en el
instrumento, segun el dominio de la variable.

3. Clasificacion de los Datos, se realiz0 en base a la
codificacion, escala de medicion e indicadores-valoracion de
cada variable identificada en el estudio.

4. Recuento de Datos, de acuerdo al método se utilizd, para
conseguir el plan de tabulacion, se hizo uso de la computadora
personal, también de las matrices de tabulacion o cuadros

estadisticos de doble entrada.
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5. Informe de los Datos, sobre la base del plan de tabulacion, se
presentaron los datos en cuadros de doble entrada y graficos

necesarios.

Analisis e Interpretacion de Datos

Una vez obtenidos los datos se procedié a la introduccion y
procesamiento de los mismos en el paquete estadistico SPSS version

21, donde se realizo el analisis estadistico descriptivo.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se presentan los resultados obtenidos organizados por
secciones, la primera se refiere a los datos sociodemograficos posteriormente
se caracterizé cada uno de los aspectos que comprende el conocimiento y las
actitudes, que la enfermera utiliza en el manejo y cuidado del catéter en el
paciente menor de 5 afios. Posteriormente se presentaron los resultados de la

Instrumentos utilizados de acuerdo a los indicadores.

Una vez que se recabd la informacion se realizé el andlisis estadistico, se
llevo a cabo mediante estadistica descriptiva, para las variables continuas en
términos de media + desviacion estandar, y para las variables discretas en
frecuencias y porcentajes. Para la parte inferencial se utilizé el estadistico de
prueba no paramétrico Chi cuadrado para investigar la asociacion de las
variables, también se efectud el procedimiento de correlacion de Pearson
para explicar la distribucién de las variables como varianza compartida. Para
el procesamiento de los datos se utiliz6 el paquete estadistico para las

ciencias sociales SPSS Ver. 21 Se efectud andalisis de fiabilidad, obteniendo
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un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.819, lo que demostrd que la prueba

estadistica es confiable.

Finalmente las cifras estadisticamente significativas fueron aquellas para las

cuales asocio aun P_valor< 0.05.
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3.1. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION DE FLEBITIS EN PACIENTES CON CATETER
VENOSO PERIFERICO (Anexo 1)

Tabla N° 1
Edad del personal de Enfermeria entrevistado

Edad Frecuencia Porcentaje
20-30 afnos 6 23.50%
31-40 afos 5 17.60%
41-50 afios 5 17.60%
50 y mas afos 10 41.20%
Total 26 100.00%

50 y mas afios, 20-30 afios,

41.20% 23.50%

31-40 afios,
17.60%

41-50 afios,
17.60%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

El grupo predominante con un 41.2% (10) del personal de enfermeria se
encuentra en el grupo de edad de 50 y mas afios, el 23.5% (6) en el grupo de
edad de 20 a 30 afios, un 17.6% (5) en el grupo de 31 a 40 afos y finalmente
17.6% (5) en el de 41 a 50 afos. Al contar con estos rangos de edad del
prestador de servicio nos habla de profesionales con experiencia en el

cuidado del paciente menor de 5 afios con Catéter Venoso Periférico (CVP).



60

Tabla N° 2

Estado Civil del personal de Enfermeria entrevistado

Edad Frecuencia Porcentaje
Casada 8 30.77%
Conviviente 3 11.54%
Divorciada/Viuda 4 15.38%
Soltera 11 42.31%
Total 26 100.00%

Soltera, 42.31%

Casada, 30.77%

Conviviente,
11.54%

Divorciada/Viud
a, 15.38%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion
Del total de encuestados el 30.77% son casadas, el 11.54% son convivientes
como estado civil, el 15.38% son divorciadas o viudas y el 42.31% tienen

como estado civil solteras.
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Tabla N° 3

Nivel académico del personal de Enfermeria entrevistado

Grado Académico Frecuencia Porcentaje
Licenciada en enfermeria 12 46.15%
Especialista 10 38.46%
Magister 2 7.69%
Doctora 2 7.69%
Total 26 100.00%

Doctora, 7.69%

) . Licenciadaen
Magister, 7.69% enfermeria,

46.15%

‘

Especialista,
38.46%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion
Del total de encuestados. El 46.15% tienen el grado académico de Licenciada
en Enfermeria, el 38.46% son especialistas, el 7.69% tienen el grado de

Magister y el 7.69% son doctores.
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Tabla N°4
Definicion de flebitis

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Forma de trombos en la vena 2 7.69%
Esclerosis en la vena 2 7.69%
Inflamacion de la vena 20 76.92%
Presencia de equimosis en la vena 2 7.69%
Total 26 100.00%
Presencia de Forma de Esclerosis en la
equimosis en la trombos en la _vena, 7.69%

vena, 7.69% vena, 7.69%

Inflamacion dela
vena, 76.92%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Del total de encuestados: El 7.69% indic6 que la flebitis es una forma de
trombosis en la vena, el 7.69% dijo que se trata de una esclerosis en la vena,
el 76.92% indicO que se trata de una inflamacion a la vena y el 7.69%

manifesté que se trata de una presencia de equimosis en la vena
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Tabla N° 5
Tipos de flebitis

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Quimica 3 11.80%
Bacteriana 3 11.80%
Mecanica 2 5.90%
Las tres 18 70.50%
Total 26 100.00%

Quimica, 11.80%

Bacteriana,
11.80%

Mecanica, 5.90%

Las tres, 70.50%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Del total de encuestados y respecto del tipo de flebitis que conoce, indicaron
lo siguiente: el 22.8% dijo que conoce la flebitis quimica, el 22.8% refirié que
conoce la flebitis bacteriana, el 4.9% manifestd que conoce la flebitis

mecanica y el 70.5% refirib que conoce los tres tipo de flebitis.
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Tabla N° 6
Venas idoneas para la instalaciéon de un catéter venoso
periférico
Respuesta Frecuencia| Porcentaje

Venas del arco dorsal de la mano 11 41.20%

Venas del antebrazo 11 41.20%

Vena cefélica y Safena Mayor 4 17.60%

Total 26 100.00%

Vena cefélicay
Safena Mayor,
17.60%

—_—

Venas del arco
dorsal de la
mano, 41.20%

Venas del
antebrazo,
41.20%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Del total de encuestados: el 41.2% refiri6 que la vena ideal para la instalacion
de un catéter venoso periférico es la vena del arco dorsal de la mano, el 41.2%
indicé que es la vena del antebrazo y el 17.6% manifestd que es la vena

cefélica y safena mayor.
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Tabla N°7
Motivo de retiro de los Catéter Venoso Periférico

Respuesta Frecuencia| Porcentaje
Término de la terapia intravenosa 2 5.90%
Cumplié fecha por protocolo 19 80.20%
Presencia de Flebitis/ Extravasacion 3 8.00%
Oclusion del catéter venoso 2 5.90%
Total 26 100.00%

Oclusion del Término de la

Presenciade Catéter venoso, terapia
iti 5.90% intravenosa
Flebitis/ ,
5.90%

Extravasacion,
8.00%

—=qp”

Cumpli6 fecha
por protocolo,
80.20%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Del total de encuestados respondieron de la siguiente manera: el 5.9% refirié
gue el motivo de retiro de los Catéter Venoso Periférico mas frecuente en el
servicio es el término de la terapia intravenosa, el 80.2% indico que es el
cumplimiento de la fecha de protocolo, el 8% dijo que es la presencia de

flebitis y el 5.9% indicd que es la oclusion de catéter venoso.
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Tabla N°8
Irrigacién del catéter venoso periférico con solucion
fisioldégica
Respuesta Frecuencia | Porcentaje

Si 21 80.77%

No 4 15.38%

No sabe, no opina 1 3.85%

Total 26 100.00%

No sabe, no

opina, 3.85%
No, 15.38%

Si, 80.77%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 80.77% indico que si irriga el catéter
venoso periférico con solucién fisiolégica cada vez que administra algun
medicamento, el 15.38% refirid que no lo hace y el 3.85% manifestdé que no

sabe ni opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N°9
Cambio del parche adhesivo

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 23 88.46%
No 2 7.69%
No sabe, no opina 1 3.85%
Total 26 100.00%
No sabe, no
No. 7.69% opina, 3.85%

Si, 88.46%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 88.46% indico que si realiza cambio del
parche adhesivo si esta sucio o despegado con técnica esteéril, el 7.69% refirid
gue no lo hace y el 3.85% manifestdé que no sabe ni opina sobre la pregunta

formulada.
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Tabla N°10
Necesidad de material para la canalizacion de la via periférica

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 24 92.31%
No 1 3.85%
No sabe, no opina 1 3.85%
Total 26 100.00%
No sabe, no

No, 3.85% 0Pina, 3.85%

Si, 92.31%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 92.31% indicO que en el servicio Si
existe la necesidad de material para la canalizacion de la via periférica con
aposito estéril que inmovilice el catéter y que permita visualizar el punto de
insercion, el 3.85% refirid que no existe tal necesidad y el 3.85% manifestd

gue no sabe ni opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N°11
Retiro del catéter venoso periférico

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 20 76.92%
No 4 15.38%
No sabe, no opina 2 7.69%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 7.69%

No, 15.38%

Si, 76.92%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 76.92% indicé que al retirar el catéter
venoso periférico si utiliza algan tipo de sustancia para reblandecer y
despegar con facilidad el parche adhesivo, el 15.38% refirié que no utiliza y el

7.69% manifestd que no sabe ni opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N°12
Vigilancia de la zona de insercién del catéter

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 21 80.77%
No 2 7.69%
No sabe, no opina 3 11.54%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 11.54%
No, 7.69%

Si, 80.77%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 80.77% indic6 que si vigila
frecuentemente la zona de insercion y el recorrido del catéter para detectar
signos de extravasacion VY flebitis, el 7.69% refirio que no lo hace y el 11.54%

manifestd que no sabe ni opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N°13
Inmovilizacién del paciente pediatrico

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 19 73.08%
No 3 11.54%
No sabe, no opina 4 15.38%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 15.38%

No, 11.54%

Si, 73.08%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 73.08% indicé que si inmoviliza si es
necesario al paciente pediatrico cuando se encuentra con un catéter venoso
periférico, el 11.54% refirié que no lo hace y el 15.38% manifesté que no sabe

ni opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N° 14
Permeabilidad de la via venosa

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 16 61.54%
No 3 11.54%
No sabe, no opina 7 26.92%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 26.92%

No, 11.54%

Si, 61.54%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 61.54% indicO que si comprueba la
permeabilidad de la via venosa cada vez que administra algun farmaco, el
11.54% refiri6 que no lo hace y el 26.92% manifestd que o sabe ni opina sobre

la pregunta formulada.
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Tabla N° 15
Colocacién de compresas tibias

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 5 19.23%
No 16 61.54%
No sabe, no opina 3 11.54%
Total 24 92.31%
No sabe, no
opina, 11.54% Si, 19.23%

e

No, 61.54%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 19.23% indico que en caso de no
palpar o visualizar la vena si coloca compresas tibias a lo largo del brazo por
espacio de 10 minutos y procede a realizar masaje en direccion al flujo
sanguineo, el 61.54% refirié que no lo hace (no coloca las compresas tibias) y

el 11.54% manifestd que o sabe ni opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N°16
Canalizaciéon de una vena periférica

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 23 88.46%
No 1 3.85%
No sabe, no opina 2 7.69%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 7.69%

No, 3.85%

Si, 88.46%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 88.46% indicé que al canalizar una
vena periférica en el paciente si aplica torniquete suave para no dafiar la vena
en el momento de la insercion del catéter venoso periférico, el 3.85% refirio
gue no lo hace (no aplica torniquete suave)y el 7.69% manifesto que o sabe ni

opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N°17
Uso de la zona adecuada para el acceso venoso

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 20 76.92%
No 2 7.69%
No sabe, no opina 4 15.38%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 15.38%

No, 7.69%

Si, 76.92%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 76.92% indico que si utiliza la zona
adecuada para el acceso venoso, evitando zonas donde anteriormente se han
producido lesiones flebiticas, el 7.69% refiri6 que no lo hace y el 15.38%

manifesté que o sabe ni opina sobre la pregunta formulada.
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Tabla N°18
Acodaduras en las lineas de perfusion

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 21 80.77%
No 2 7.69%
No sabe, no opina 3 11.54%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 11.54%

No, 7.69%

Si, 80.77%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 80.77% indico que si evita acodaduras
en las lineas de perfusion que puedan producir obstrucciones, el 7.69% refirid
que no lo hace y el 11.54% manifesto que o sabe ni opina sobre la pregunta

formulada.
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Tabla N° 19
Registro de la fecha y hora de puncidn, el calibre del catéter

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 18 69.23%
No 5 19.23%
No sabe, no opina 3 11.54%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 11.54%

No, 19.23%

, 69.23%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

Interpretacion

Respecto de la pregunta formulada el: 69.23% indico que si registra la fecha 'y
hora de puncion, el calibre del catéter y las posibles incidencias durante su
ejecucion, el 19.23% refirido que no lo hace y el 11.54% manifesté que o sabe

ni opina sobre la pregunta formulada.
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3.2. RESULTADOS DE LA ESCALA DE LIKERT MODIFICADA (Anexo
2)

Tabla N° 20: La preparacion de materiales antes de canalizar.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 24 92.31%
En desacuerdo 1 3.85%
No sabe, no opina 1 3.85%
Total 26 100.00%
No sabe, no

En desacuerdo,

i 0
3.85% opina, 3.85%

De acuerdo,
92.31%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
92.31% respondio estar de acuerdo con que la preparacion de todos los
materiales antes de canalizar es necesaria para evitar contaminar la via
periférica, el 3.85% indico no estar de acuerdo y el 3.85% refiri6 que no sabe

ni opina sobre el tema preguntado.
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Tabla N° 21: Lavado de manos clinico antes de canalizar una via
periférica

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 18 69.23%
En desacuerdo 2 7.69%
No sabe, no opina 6 23.08%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 23.08%

En desacuerdo,
7.69%

De acuerdo,
69.23%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacién a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
69.23% respondié estar de acuerdo con que es importante el lavado de
manos clinico antes de canalizar una via periférica, el 7.69% indic6 no estar

de acuerdo y el 23.08% refiri6 que no sabe ni opina sobre el tema preguntado.
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Tabla N° 22: Evitar repetitivas punciones en zona de piel para canalizar

una via periférica.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 17 65.38%
En desacuerdo 3 11.54%
No sabe, no opina 6 23.08%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 23.08%

En desacuerdo,
11.54% De acuerdo,
65.38%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
65.38% respondié estar de acuerdo con que es imprescindible evitar las
repetitivas punciones en la misma zona de la piel para canalizar una via
periférica, el 11.54% indicé no estar de acuerdo y el 23.08% refiri6 que no

sabe ni opina sobre el tema preguntado.



Tabla N° 23: Uso de guantes para evitar contacto directo con sangre
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 24 92.31%
En desacuerdo 1 3.85%
No sabe, no opina 1 3.85%
Total 26 100.00%
No sabe, no

En desacuerdo,
3.85%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto

opina, 3.85%

De acuerdo,
92.31%

Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
92.31% respondio estar de acuerdo con que es importante el uso de guantes

para evitar contacto directo con sangre, el 3.85% indico no estar de acuerdo y

el 3.85% refirid que no sabe ni opina sobre el tema preguntado.




Tabla N° 24: Importancia de la correcta seleccion de la vena al canalizar
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 22 84.62%
En desacuerdo 3 11.54%
No sabe, no opina 1 3.85%
Total 26 100.00%
No sabe, no

En desacuerdo,
11.54%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto

opina, 3.85%

Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
84.62% respondié estar de acuerdo con que es importante la correcta
selecciéon de la vena al canalizar para evitar infecciones, el 11.54% indic6 no

estar de acuerdo y el 3.85% refiri0 que no sabe ni opina sobre el tema

preguntado.

De acuerdo,

84.62%
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Tabla N° 25: Importancia de aplicar torniquete suave en la canalizacion
de via periférica

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 19 73.08%
En desacuerdo 4 15.38%
No sabe, no opina 3 11.54%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 11.54%

En desacuerdo,
15.38%

De acuerdo,
73.08%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
73.08% respondio estar de acuerdo con que es importante aplicar torniquete
suave en la canalizacion de via periférica, el 15.38% indicO no estar de

acuerdo y el 11.54% refirid que no sabe ni opina sobre el tema preguntado.
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Tabla N° 26: Cambio de equipos de venoclisis

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 14 53.85%
En desacuerdo 10 38.46%
No sabe, no opina 2 7.69%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 7.69%

En desacuerdo, De acuerdo,
38.46% 53.85%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
53.85% respondio estar de acuerdo con que es imprescindible cambiar los
equipos de venoclisis si observo sangre en el trayecto del tubo, el 38.46%
indicé no estar de acuerdo y el 7.69% refirid que no sabe ni opina sobre el

tema preguntado.
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Tabla N° 27: Importancia de irrigar el catéter venoso con solucién salina

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 16 61.54%
En desacuerdo 5 19.23%
No sabe, no opina 5 19.23%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 19.23%

En desacuerdo,

19.23% De acuerdo,

61.54%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
61.54% respondio estar de acuerdo con que es importante irrigar el catéter
venoso con solucién salina cada vez que administro medicamentos, el
19.23% indicO no estar de acuerdo y el 19.23% refirio que no sabe ni opina

sobre el tema preguntado.



86

Tabla N° 28: Cambio del catéter venoso periférico cada 72 horas

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 20 76.92%
En desacuerdo 2 7.69%
No sabe, no opina 4 15.38%
Total 26 100.00%
No sabe, no
En desacuerdo, opina, 15.38%

7.69%

De acuerdo,
76.92%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
76.92% respondid estar de acuerdo con que es imprescindible cambiar el
catéter venoso periférico cada 72 horas, el 7.69% indico no estar de acuerdo y

el 15.38 % refirid que no sabe ni opina sobre el tema preguntado.
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Tabla N° 29: Revision de la zona de insercidn en cada turno

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 15 57.69%
En desacuerdo 5 19.23%
No sabe, no opina 6 23.08%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 23.08%

En desacuerdo,

19.23% De acuerdo,
57.69%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
57.69% respondio estar de acuerdo con que es importante revisar la zona de
insercion en cada turno, el 19.23% indico no estar de acuerdo y el 23.08%

refirid que no sabe ni opina sobre el tema preguntado.
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Tabla N° 30: Importancia de comprobar la permeabilidad de la via
venosa

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 18 69.23%
En desacuerdo 2 7.69%
No sabe, no opina 6 23.08%
Total 26 100.00%
No sabe, no

opina, 23.08%

En desacuerdo;
7.69%

De acuerdo,
69.23%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el
69.23% respondio estar de acuerdo con que es importante comprobar la
permeabilidad de la via venosa cada vez que administra algun farmaco, el
7.69% indicé no estar de acuerdo y el 23.08% refiri6 que no sabe ni opina

sobre el tema preguntado.
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Tabla N° 31: Registro de fechay hora de la canalizacién de la via
periférica

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
De acuerdo 12 46.15%
En desacuerdo 10 38.46%
No sabe, no opina 4 15.38%
Total 26 100.00%
No ssibneé no

15%

<

En desacuerdo De acuerdo
39% 46%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina A del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2013.

INTERPRETACION

En relacion a la pregunta formulada, se obtuvo el siguiente resultado: el %
respondi6 estar de acuerdo con que es imprescindible registrar fecha y hora
de la canalizacion de la via periférica, el % indicé no estar de acuerdo y el %

refirid que no sabe ni opina sobre el tema preguntado.
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CONCLUSIONES

Luego de culminar la investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. Se pudo determinar que el nivel de conocimientos y actitudes de la
enfermera en la prevencion de flebitis en pacientes con catéter
venoso periférico del servicio de Medicina A del Instituto Nacional

de Salud del Nifio es medio.

2. Asimismo, se logré determinar que el nivel de conocimiento que
tiene el personal de enfermeria influye significativamente en la
prevencion de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico del

Servicio de Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

3. Se pudo también identificar que el personal de enfermeria tiene
actitudes positivas en su mayoria para lograr una mejor prevencion
de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico del Servicio de

Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifo.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Departamento de Enfermeria y Jefatura del Servicio
de Medicina “A” del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
implementar un sistema de capacitacion y actualizacion
permanente para el personal de enfermeria del servicio de Medicina
A, con la finalidad de mejorar y actualizar su nivel de conocimientos
en la prevencion de flebitis en pacientes con catéter venoso

periférico.

2. Del mismo modo, se recomienda que a fin de mantener las
actitudes positivas del personal de enfermeria del Servicio de
Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio, el
Departamento de Enfermeria y Jefatura del Servicio, debe sostener
un Plan Motivacional dirigido a este aspecto, toda vez que influye
favorablemente en la prevencion de flebitis en pacientes con catéter

venoso periférico.

3. También se recomienda a la Jefatura unificar criterios para la
prevencion de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico del
Servicio de Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio, esto
se puede lograr en conjunto en los programas de capacitacion y

actualizacion.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION
DE FLEBITIS EN PACIENTES CON CATETER VENOSO
PERIFERICO

Objetivo:

Recolectar informacion que permita describir los conocimientos del personal
de enfermeria en la prevencion de flebitis en pacientes menores de 5 afios
con catéter venoso periférico del Servicio de Medicina A del Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente los enunciados que aparecen a

continuacion y luego responda lo que se le solicita.

DATOS GENERALES:
1. ¢Cudl es su rango de edad?
a) 20-30 afios
b) 31-40 afios
c) 41-50 afios
d) 50 amas

2. ¢Cual es su estado Civil?
a) Casada

b) Conviviente

c) Divorciada/Viuda

d) Soltera

3. ¢Cual es su nivel académico?
a) Licenciada en Enfermeria

b) Especialista

c) Magister

d) Doctora



97

CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

4. ¢Qué es la flebitis?

a) Forma de trombos en la vena
b) Esclerosis en la vena

c) Inflamacion de la vena

d) Presencia de equimosis en la vena

5. ¢Cudles son los tipos de flebitis que conoce?
a) Quimica

b) Bacteriana

c) Mecanica

d) Las tres

6. ¢Qué venas considera idoneas para la instalacion de un
cateter venoso periférico?

a) Venas del arco dorsal de la mano

b) Venas del antebrazo

c) Vena cefalica y Safena Mayor

d) Cualquier vena

7. ¢Cuédl es el motivo de retiro de los Catéter Venoso Periférico
mas frecuente en el servicio?

a) Término de la terapia intravenosa

b) Cumpli6 fecha por protocolo

c) Presencia de Flebitis/ Extravasacion

d) Oclusion del catéter venoso
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Preguntas tipo Lickert, siga la siguiente leyenda para responder segun el tipo
de respuesta:

Si | No | No sabe, no

opina

8. ¢lrriga el catéter venoso periférico con solucion
fisiolégica cada vez que administra algun

medicamento?

9. ¢Realiza cambio del parche adhesivo si esté sucio o

despegado con técnica estéril?

10.¢En el servicio existe la necesidad de material para
la canalizacion de la via periférica con apoésito estéril
que inmovilice el catéter y que permita visualizar el

punto de insercion?

11. Al retirar el catéter venoso periférico utiliza algun
tipo de sustancia para reblandecer y despegar con
facilidad el parche adhesivo?

12.¢:Vigila frecuentemente la zona de insercion y el
recorrido del catéter para detectar signos de

extravasacion y flebitis?

13.¢Inmoviliza si es necesario al paciente pediatrico
cuando se encuentra con un catéter venoso

periférico?

14.¢; Comprueba la permeabilidad de la via venosa cada

vez que administra algun farmaco?

15.¢En caso de no palpar o visualizar la vena coloca
compresas tibias a lo largo del brazo por espacio de
10 minutos y procede a realizar masaje en direccion

al flujo sanguineo?

16.¢Al canalizar una vena periférica en el paciente
aplica torniquete suave para no dafar la vena en el

momento de la insercion del catéter venoso

periférico?
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17.¢Utiliza la zona adecuada para el acceso venoso,
evitando zonas donde anteriormente se han

producido lesiones flebiticas?

18. ¢ Evita acodaduras en las lineas de perfusion que

puedan producir obstrucciones?

19. ¢ Registra la fecha y hora de puncién, el calibre del
catéter y las posibles incidencias durante su

ejecucion?
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ANEXO N° 2

ESCALA DE LIKERT MODIFICADA

|. PRESENTACION

Estimada Licenciada de enfermeria:
Objetivo:

El objetivo del siguiente Test es recolectar informacion que permita describir
las actitudes del personal de enfermeria en la prevencion de flebitis en
pacientes menores de 5 afios con catéter venoso periférico del Servicio de
Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Agradecemos su
participacion en esta investigacion.

II. INSTRUCTIVO

En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados en la
cual debe marcar con una “X” segun corresponda a su criterio:

A: De acuerdo D : En desacuerdo NS: No sabe, no opina
N° PREGUNTA A |D |NS
1 La preparacion de todos los materiales antes de canalizar

es necesaria para evitar contaminar la via periférica.

Considero importante el lavado de manos clinico antes de
canalizar una via periférica

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

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

Es importante la correcta seleccién de la vena al canalizar
para evitar infecciones

Es importante aplicar torniquete suave en la canalizacién
de via periférica

Es imprescindible cambiar los equipos de venoclisis si
observo sangre en el trayecto del tubo

Es importante irrigar el catéter venoso con solucion salina
cada vez que administro medicamentos.

Es imprescindible cambiar el catéter venoso periférico
cada 72 horas

10 | Es importante revisar la zona de insercion en cada turno

Es importante comprobar la permeabilidad de la via

11 e o e
venosa cada vez que administra algun farmaco

Es imprescindible registrar fecha y hora de la

12 . ., . o
canalizacion de la via periférica
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar

parte de la investigacion titulada:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN LA
PREVENCION DE FLEBITIS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON
CATETER VENOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE MEDICINA A DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

el cual es desarrollado por las Licenciadas en enfermeria: Keyla Vela,
MarlenyPasache y Giovanna Torres, enfermeras asistenciales del Instituto

Nacional de Salud del Nino.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo decampo, necesario en toda investigacion, que la informacion
recolectada sera utilizada Unicamente en esta investigacion y sera
estrictamente confidencial. Ademas se me ha informado con claridad los
objetivos de la investigacién y de que puedo retirarme en el momento que lo
desee

Lima, de de 2013

Firma del encuestado Firma de las investigadoras
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ANEXO N° 4

ESCALAS DE CLASIFICACION Y DETERMINACION DE
PUNTAJES DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

ACTITUDES:
A: 0
D: 1
NS: 2

Se considerara negativa cuando marque TD, D o Indiferente, siendo el puntaje de indiferente
igual a 2, y teniendo en cuenta que el nimero de items del instrumento que mide actitudes es
de 12, el puntaje requerido para considerar una actitud positiva debe ser superior a 24 (2x12)

ESCALA CLASIFICACION
<=34 NEGATIVA
>34 POSITIVA

ESCALA DE CLASIFICACION PARA EL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SEGUN
TECNICA DE ESTANINO

Estadisticos

PUNTAJE CONOCIMENTOS

N Validos 10

Perdidos 0
Media 23,40
Desv. tip. 3,688
Minimo 19
Maximo 30

PUNTOS DE CORTE:

A= MEDIA - 0.75 * DESV.EST
A=23.4-0.75*3.7

A=20

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=23.4+0.75*3.7

B=26

ESCALA CLASIFICACION
<20 BAJO

20 A 26 MEDIO

27 A31ALTO
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HUANUCO PERU i

FACULTAD DE ENFERMERIA g
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
PEDIATRIA

En la ciudad de Lima, a los trece dias del mes de junio de 2015, siendo las once
horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en los ambientes de la
Oficina CEFOSA, los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
la Resolucién N2 0276-2015-UNHEVAL-D-FENF, para proceder con la evaluacidn de la
Tesis ttulada: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN LA
; PREVENCION DE FLEBITIS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON CATETER
VBNOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE MEDICINA A DEL INSTITUTO NACIONAL
; SALD DEL NINO, de la Licenciada en Enfermeria: Giovanna TORRES MARTINEZ
i

El Jurade Calificador esta integrado por las siguientes docentes:

* Mg Luzvelia Alvarez Ortega PRESIDENTA

* Dra lrene Deza y Falcon SECRETARIA

* Lic. Enf Judith Galarza Silva VOCAL

* Lic Enf Alcira Medina Céspedes ACCESITARIA
i inalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
%dehberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
AReBaD | por YMAKRHIDAD  con el calificativo cuantitativo de
........... ﬁ ¥ cualitativo de .ﬂg.‘l..g.‘f’.gﬂpqucdando /’)TO para que

proceda con los tridmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual
firmamos.

N

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)
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