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RESUMEN 

Este estudio implementa un programa de enseñanza en la canalización de vía 

dirigido al personal técnico de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 

Chulucanas en el año 2024, la canalización de vía periférica es una técnica 

esencial en la práctica de enfermería, crucial para la administración segura y 

eficaz de tratamientos intravenosos. El objetivo general es demostrar la eficacia 

del programa de enseñanza en mejorar las competencias del personal técnico en 

la ejecución de esta técnica.  

Para ello, se establecieron objetivos específicos que incluyen medir el nivel de 

competencia del personal técnico antes y después de la implementación del 

programa. La metodología empleada es de tipo cuantitativa con un diseño 

experimental, donde se evalúa la adquisición y retención de habilidades 

especificas a través de capacitaciones estructuradas.  

El marco teórico del estudio se basa en la importancia de la formación continua y 

la aplicación de protocolos de bioseguridad para minimizar riesgos y 

complicaciones en la canalización de vías periféricas. Revisando estudios previos 

que demuestran la necesidad de mejorar la capacitación del personal técnico para 

asegurar una atención de calidad y reducir eventos adversos. 

Los resultados esperados de este estudio son un aumento significativo en las 

competencias del personal técnico de enfermería, reflejado en una mayor tasa de 

éxito en la primera tentativa de canalización, menor incidencia de complicaciones 

y una mejor experiencia del paciente durante el procedimiento. Este estudio busca 

aportar al conocimiento y prácticas en el área de la salud, subrayando la 

relevancia de programas educativos efectivos para el personal de enfermería en 

contextos de emergencia hospitalaria. 

Palabras clave: Capacitación, competencia profesional, bioseguridad, funciones 

de enfermería.  
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ABSTRACT 

This study addresses the implementation of a teaching program for peripheral 

intravenous (IV) catheterization aimed at the technical nursing staff of the 

emergency department at Chulucanas Hospital in 2024. Peripheral IV 

catheterization is an essential technique in nursing practice, crucial for the safe 

and effective administration of intravenous treatments. The general objective of 

the study is to demonstrate the effectiveness of the teaching program in improving 

the competencies of the technical staff in performing this technique. 

To this end, specific objectives were established, including measuring the 

competency level of the technical staff before and after the implementation of the 

program. The methodology employed is quantitative with an experimental design, 

assessing the acquisition and retention of specific skills through structured training 

sessions. 

The theoretical framework of the study is based on the importance of continuous 

training and the application of biosafety protocols to minimize risks and 

complications in peripheral IV catheterization. Previous studies highlighting the 

need to improve the training of technical staff to ensure quality care and reduce 

adverse events were reviewed. 

The expected results of this study are a significant increase in the competencies 

of the technical nursing staff, reflected in a higher success rate on the first attempt 

at catheterization, a lower incidence of complications, and a better patient 

experience during the procedure. This study aims to contribute to knowledge and 

practices in the healthcare field, emphasizing the relevance of effective 

educational programs for nursing staff in emergency hospital settings. 

 Keyword: Training, profesional competence, biosafety, nursing functions. 
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I. INTRODUCCIÓN

La canalización de vía periférica es una intervención fundamental en la práctica 

de enfermería, crucial para la administración segura y eficacia de tratamientos 

intravenosos. La competencia en esta técnica no solo garantiza la incomodidad 

del paciente, sino que también minimiza los riesgos asociados con las 

complicaciones relacionadas con la inserción y mantenimiento de la vía. En el 

ámbito de la enfermería, el personal técnico desempeña un papel crucial en la 

ejecución de procedimientos clínicos básicos. Sin embargo, la calidad de la 

formación recibida y su impacto en la adquisición y retención de habilidades 

específicas como la canalización de vía periférica ha sido objeto de debate y 

preocupación. La efectividad de los programas de enseñanza diseñados para este 

propósito puede influir directamente en la competencia y seguridad del personal 

técnico de enfermería en la práctica diaria.  

La Enfermera realiza procedimientos dirigidos al cuidado del paciente, la familia y 

la comunidad, orientados en acciones específicas basadas en las evidencias y el 

plan de los conocimientos, favorecer el cuidado de los pacientes y que los 

resultados esperados sean exitosos. Estas funciones de Enfermería son 

específicas y claras para la atención del usuario en las emergencias.  

(Villareal Ger, 2020), El mejoramiento de la técnica de aprendizaje en la CVP 

especifica los grandes pasos de medidas de bioseguridad al momento de realizar 

dichos procedimientos para evitar los eventos adversos. 

A pesar de la regulación de la definición y sus funciones específicas del 

profesional de enfermería, con frecuencia se encuentra delegación de los mismos 

procedimientos específicos. 

(Universidad de Jaén, 2015), Específicamente la canalización venosa de CVP es 

un procedimiento habitual, hablando el caso rutinario, que requiere cuidados de 

enfermería de calidad. Estos conocimientos se plasmaron es guías de práctica 

clínica, en normas técnicas de procedimientos hospitalarios, para así mantener 

los protocolos de medidas de bioseguridad.  
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(Mittelbrunn Alquézar, 2023), nos habla de la importancia del cuidado del catéter 

venoso periférico, función realizada por la enfermera teniendo en cuenta las 

medidas de bioseguridad. Y que también puede replicada al personal técnico de 

Enfermería.  

(ballesteros Peña y otros, 2022), habla que la mayoría de los pacientes atendidos 

por emergencia tienen tratamiento endovenoso, ambulatorios y a estos se 

analizan los efectos asociados.  

(Matencio Arteaga, 2020), en su trabajo concreta la relación de las variables de 

nivel de conocimiento y práctica en la canalización de vía venosa periférica de los 

profesionales de enfermería.  
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1.1. SITUACIÓN PROBLEMA 

En el contexto hospitalario actual, la canalización de vía periférica es una 

intervención médica rutinaria pero crucial para la administración segura de 

tratamientos intravenosos. Sin embargo, persisten desafíos significativos 

relacionados con la tasa de éxito en la primera tentativa, la durabilidad de 

las establecidas y la incidencia de complicaciones asociadas. Estos 

problemas afectan directamente la eficiencia del cuidado de los pacientes, 

el confort del paciente durante el procedimiento y los costos operativos del 

hospital. Por lo tanto, es fundamental investigar y desarrollar estrategias 

innovadoras que mejoren la práctica de la canalización de vía periférica, 

optimizando la precisión eficacia la precisión y eficacia del procedimiento, 

reduciendo las tasas de complicaciones y mejorando la experiencia global 

del paciente.  

(Mittelbrunn Alquézar, 2023) se habla de la importancia de la CVP en los 

pacientes que ingresan para una atención en el servicio de emergencia, 

con un aproximado del 80%. Debiendo tener las medidas necesarias de los 

protocolos estandarizados, sus cuidados específicos durante su 

permanencia de esta, y así evitar las complicaciones derivadas de su uso.   

Estudio que se realizó en Ecuador- la Libertad- 2013, el Ministerio 

Ecuatoriano de Salud Pública, elabora un manual de normas para prevenir 

infecciones, teniendo en cuenta al personal de contacto que son los 

estudiantes en su enseñanza que aún están bajo custodia de la docencia y 

a su enseñanza están en contacto con el paciente deben manejar medidas 

de bioseguridad y tenerlo en práctica por su rendimiento de formación. Así 

evitar complicaciones a futuro.  

Analizando el estudio Jesús María- 2013; nos habla de los conocimientos 

y actitudes en las medidas de Bioseguridad al canalizar vía periférica el 

personal de enfermería; llegando a la conclusión que este personal 

Profesional mucho se descuida de los protocolos de Medidas de 

Bioseguridad antes, durante y después del mencionado procedimiento, 

tanto así que terminan afectadas en las infecciones el mismo personal y/o 

paciente. En donde se sugirió hacer capacitaciones de estos protocolos y 

rotar al personal capacitado en las diferentes áreas de atención del 

nosocomio.  
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Universidad Nacional del Callao – Lima- 2020, este estudio nos dice que el 

personal de enfermería debe tener los conocimientos y la práctica para la 

inserción de la CVP, debe considerar los siguientes aspectos: destreza, 

rapidez, empatía con el paciente, entrenamiento, capacitado, para así 

lograr un cuidado estricto, específico del paciente durante su atención.  

Con el análisis del contexto surge la siguiente interrogante.  

¿Es efectivo el programa de enseñanza de la canalización de vía 

periférica al personal técnico de enfermería del servicio emergencia 

Hospital Chulucanas, 2024? 

 

1.2. OBJETIVO GENERAL  

• Demostrar la eficacia del programa de canalización de vía periférica con el 

personal técnico de enfermería del servicio de emergencia Hospital 

chulucanas. 

 

1.2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Medir el nivel de competencia antes de aplicar el programa de canalización 

de vía periférica que tiene el personal técnico de enfermería que laboran 

en el servicio de emergencia hospital chulucanas. 

 

• Medir el nivel de competencia después de aplicar el programa de 

canalización de vía periférica que tiene el personal técnico de enfermería 

que laboran en el servicio de emergencia hospital de chulucanas  

 

 

 

1.3 MARCO TEÓRICO  

➢ Según (Comboza Alcívar y otros, 2021); hablaron del uso del proceso de 

enseñanza- aprendizaje, quienes nos enseñan las relaciones de las dos 
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variables y considerarlas para el aprendizaje del estudiante, persona; están 

orientados para mejorar sistema de conocimientos brindados para el desarrollo 

en los estudiantes, en donde se demuestran habilidades y estrategias al 

momento de ser capacitado por una persona eficiente y capaz de lo que está 

haciendo, logrando el objetivo que el estudiante tenga el deseo de aprender. 

Cuando se desarrolla esta enseñanza aprendizaje es necesario tener varios 

implementos como; instrumentos, estrategias, procedimientos necesarios y si 

no se presenten dificultades que te puedan distraer en el momento. Así mismo 

se habla del uso de las nuevas tecnologías de la información y las 

comunicaciones (TIC).    

A muchos maestros se les parece muy difícil esta enseñanza de aprendizaje ya 

que no tienen la facilidad plena de poder invertir en nuevas tecnologías de 

enseñanzas para mejoras en sus temas educativos, es ahí el gran problema de 

los maestros.  

El ministerio de educación está implementando un nuevo sistema de TIC, para 

los docentes que es la UNESCO, que te permiten una nueva adquisición, 

producción, almacenamiento, tratamiento, comunicación, registros y 

presentaciones de informaciones de manera digital.  

En la actualidad se están originando nuevas innovaciones tecnológicas, es 

tanto así que la sociedad de las profesiones debe estar en constantes 

comunicaciones, capacitaciones. Estas TIC, favorecen al docente y/o 

profesional, estos solo deben de invertir en su tiempo disponible.  

Las TIC tienen como características la inmaterialidad, la interactividad, 

interconexión, calidad de imagen y sonido digitalizado. Que se enlazan en todos 

los ámbitos como culturales, económicos, sociales, educativos, industriales. 

Esta innovación es una gran tendencia de automatización, diversidad.  

Estas TIC, en el siglo XXI, nos ha cambiado el mundo moderno por lo que son 

herramientas muy importantes en el área del conocimiento y de la información 

de sistemas. Que se accede a muchos beneficios modernos.  

También sabemos que la TIC si sabes tener un buen uso se consideran con 

grandes beneficios, ósea tenemos ventajas y desventajas. Porque evaluamos 
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antes de asumir una responsabilidad del sistema, área, etc. En el mencionado 

proceso de enseñanza se habla de la construcción del proceso de enseñanza 

como si fuera un rompecabezas. En la virtualidad tenemos que sacarle 

provecho a estas TIC, ya que también se han visualizado muchos temas en 

donde son perjudiciales para los conocimientos de la persona, en especial a 

nuestros jóvenes que les gusta experimentar que pasara.  

➢ (Vera Arcentales , 2020); en su estudio nos habla de la importancia entre las 

variables proceso de enseñanza, aprendizaje y su evaluación diagnostica, por 

lo que este sistema tiene como objetivo que el estudiante obtenga sus 

conocimientos de calidad, siendo capaces de poder interactuar con el nuevo 

mundo moderno de informaciones que ofrece la misma web. Hablando de 

manera mundial Europa y Centro América son los países desarrollados y que 

sus estudiantes están actualizados en sistemáticamente, sin embargo, los 

países latinoamericanos estamos más restringidos en esta modernidad del 

sistema ya que no contamos con recursos necesarios para uso de estos 

programas.  

En el país vecino de Ecuador, existen diferentes justificaciones que no permiten 

ejercer con empatía las TIC sabiendo que son útiles y necesarias para esta 

población juvenil que recién salen a explorar nuevos conocimientos. El estado 

justificaciones son insalvables como la economía y la misma política que 

engloba al mismo docente en sus capacitaciones para estar actualizado y así 

brindar nuevos procesos de enseñanza – aprendizaje. (Monja, 2000)  

Dentro de la enseñanza – aprendizaje, tenemos una herramienta muy 

importante que es la evaluación diagnostica eficaz que nos ayuda mucho a 

fomentar y mejorar este proceso.   

 

➢ (Villareal Ger, 2020), nos habla de las estrategias en las intervenciones de 

canalización de vía periférica que debemos aplicar en las enseñanzas del 

personal a cargo, para el mejoramiento de estas en la prevención de eventos 

adversos, haciéndole daño al paciente, así mismo se llegó a protocolizar paso 

a paso que se genera para este Procedimiento fundamental y básico que 

realiza el profesional de Salud en el servicio de emergencia, teniendo en cuenta 

las medidas de bioseguridad, llegando así a las conclusiones del incremento 
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en los conocimientos con el personal profesional y los internos de enfermería 

en formación que el 64% no utilizan las barreras de protección para realizar 

dicho procedimiento, el 54% este no identifica en qué momento le hace daño al 

paciente con efectos adversos, el 50% este no conocen el sistema de 

notificación de los eventos adversos para así poder monitorizar y mejorar en 

estos procedimientos. Por lo que se creó una guía informativa de un banner 

preventivo que formaron parte de la propuesta planteada y así brindar 

adecuada atención al usuario, niños adultos, ancianos y gestantes que asistan 

al establecimiento.  

 

➢ (Mittelbrunn Alquézar, 2023); en su estudio nos habla de la importancia del 

cuidado del catéter venoso periférico, una función realizada por la enfermera 

que debe tener en cuenta las medidas de bioseguridad, considerando que el 

80 % del paciente que ingresa al servicio de emergencia son canalizados para 

recibir su tratamiento específico indicado por su médico tratante, manejando 

protocolos para que no se ocasionen después los efectos adversos, este 

estudio nos dio como resultados que por efecto de las complicaciones 

derivadas son entre el 40 – 70 % de los pacientes que deben de cambiar su 

catéter antes de tiempo, a esto ocasiona un incremento de los costos de 

insumos y recursos sanitarios.  

 

➢ (ballesteros Peña y otros, 2022); demuestra en su estudio la frecuencia de 

pacientes atendidos en emergencia con tratamientos ambulatorios que deben 

ser administrados por vía venosa, y a estos de analizan los efectos asociados. 

El estudio realizado al termino fue transversal exploratorio, calculando la 

proporción de los pacientes canalizados. La muestra de 701 pacientes 

atendidos, los cuales 14.7% de estos no llegaron ser canalizados porque su 

tratamiento fue ambulatorio, mientras que el 85.31% si fueron atendidos con 

una canalización de vía periférica.  

 

➢ (Ríos Palomino, 2022); en su estudio nos habla de los factores que afectan a 

la canalización de vía periférica en la práctica diaria los profesionales de la 

salud, deben tener en cuenta los protocolos de medidas de Bioseguridad ya 

que tiene acceso directo con el torrente sanguíneo, pero muchos de estos 
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profesionales al hacer rutinario este procedimiento se olvidan de las medidas 

de bioseguridad; tanto así que perjudica por las complicaciones de salud del 

paciente, y se debe de recanalizar estas vías periféricas.  

 

➢ (Matencio Arteaga, 2020); su objetivo en su trabajo fue concretar la relación de 

las variables de nivel de conocimiento y Practica en la canalización de vía 

venoso periférico de los profesionales de enfermería. El estudio cuando se 

desarrollo es de estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y diseño 

correlacional el corte transversal, teniendo como resultados 60% fueron 

capacitados en la canalización de vía periférica, el 95% de enfermeros tienen 

entre 10 a 5 años de experiencia, conocimiento y práctica. Existe una 

correlación positiva baja, valor de 0.356 y el conocimiento está asociado con la 

práctica en la canalización de vía periférica de los profesionales de enfermería. 

Teniendo en cuenta que nos hace falta las prácticas recurrentes para este 

procedimiento. 

 

➢ (Gonzales Correa , 2018), el objetivo su estudio que realizó fue de demostrar 

los conocimientos, actitudes y la practica en las medidas de bioseguridad en la 

canalización de vía periférica con los internos de enfermería, este estudio es 

de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, escogieron a 36 

internos, obteniendo como resultados, que el nivel de conocimientos es de nivel 

medio, continuo un conocimiento alto y un mínimo de nivel muy bajo, sobre 

medidas de bioseguridad al momento de la canalización de vía periférica. Así 

mismo se mencionó la actitud de estos internos es predominante indiferente y 

desfavorable, y por último su práctica de rutina por las medidas de bioseguridad 

son en su mayoría de tipo correctas, esto quiere decir que tienen interés en 

querer aprender para mejorar en su carrera profesional.  

 

➢ (Pita P y otros, 2019); nos habla que el procedimiento de canalización de vía 

venosa periférica, desde la preparación del equipo hasta la inserción de la aguja 

o catéter en la vena periférica del paciente. Esto incluye técnicas para minimizar 

el dolor y el trauma para el paciente. Menciona los cuidados posteriores 

necesarios una vez que se ha establecido la vía venosa periférica. Esto puede 

incluir la fijación adecuada del dispositivo, la vigilancia regular de la vía para 
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detectar signos de complicaciones como infiltraciones o flebitis, y la sustitución 

o retirada del catéter según sea necesario.  

 

➢ (Espiritu-Gozar y otros, 2024); nos explica sobre que es una preeclampsia 

grave, sus signos y síntomas característicos, y cómo se diferencia de otras 

formas menos severas con este diagnóstico. Resalta en los cuidados 

específicos de una enfermera, en lo primero la canalización de vía periférica 

estos métodos y técnicas para evaluar y monitorizar a las pacientes con 

preeclampsia grave, seguido de los cuidados y monitoreo de signos vitales, 

administración de medicamentos antihipertensivos según protocolos médicos, 

y estar alerta para la respuesta de cambios repentinos en el estado de la 

paciente. También mencionan la conducta interdisciplinaria de la enfermera, en 

la comunicación, colaboración efectiva entre enfermería y otros especialistas 

médicos para asegurar un manejo óptimo y seguro de la paciente con 

preeclamsia grave. Este articulo proporciona un marco integral para la atención 

de enfermería en pacientes con preeclamsia grave, abordando desde la 

evaluación inicial con el cateterismo de una vía hasta las intervenciones y 

cuidados continuos necesarios para mejorar los resultaos maternos y 

neonatales en estos casos de alta complejidad.  

 

➢ (FrancoCoffré y otros, 2017); en su artículo menciona los tipos de rutas de 

administración de las diferentes vías por las cuales los medicamentos pueden 

ser administrados como vía oral, intravenosa, intramuscular, subcutánea, 

tópica, inhalatoria, entre otras. Cada una de estas rutas tiene características 

específicas que afectan la absorción, distribución y efectividad del 

medicamento. Dando como opción de mayor eficacia la ruta de vía 

endovenosa, para los tratamientos de los pacientes.  

➢ (Tracey Hawkins y otros, 2017), el presente estudio menciona las practicas 

clínicas, mejorando los conocimientos y habilidades en el manejo de 

situaciones medicas especificas o promoviendo practicas basadas en 

evidencias en el campo de la atención de los pacientes en emergencias. Su 

enfoque contribuye a la literatura académica profesional en el campo de la 

salud, y su trabajo puede ser accesible para profesionales interesados en la 

educación continua y el desarrollo profesional en la carrera de enfermería.  
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➢ (Peter J. Carr y otros, 2015), el estudio se propone identificar y analizar los 

factores que influyen en el éxito de la primera inserción de cánulas intravenosas 

periféricas en pacientes atendidos en servicios de urgencias. Esto puede incluir 

variables como la experiencia del personal, características del paciente, técnica 

de inserción utilizadas, y condiciones específicas del entorno de urgencias.  

 

 
➢ (GARCIA S. & RODRIGUEZ L , 2020), “simulation-base training in peripheral 

venous cannulation”, revisa la efectividad del uso de simuladores en la 

enseñanza de la canalización de vías periféricas. Los resultados indican una 

mejora significativa en las competencias técnicas de los estudiantes y una 

reducción en la tasa de complicaciones cuando se utiliza simulación de ala 

fidelidad.  

 

➢ (KIM H & Lee, J. , 2018), “comparative study of traditional versus simulation-

based training in Peripheral Venous Catheterization”, compara métodos 

tradicionales de enseñanza con el uso de simuladores para la capacitación en 

canalización de vías periféricas. Los resultados sugieren que los simuladores 

mejoran la retención de conocimientos y habilidades prácticas en los 

estudiantes de enfermería.  

 

➢ (Martínez, A & Pérez, F, 2019), Continuous Professional Decelopment and its 

on Peripheral Venous Ctheterization skills, este artículo examina el impacto de 

la formación continua y la actualización de conocimientos en la práctica de la 

canalización de vía periférica. Estos resultados destacan la importancia de la 

formación continua para mejorar las habilidades clínicas.  

➢ (Smith, J., & & Thompson, R. , 2021), Preventing Complications in Peripheral 

venous Catheterizacion, educational Interventions and Protocols, analiza el 

papel de las intervenciones educativas y los protocolos estandarizados en la 

prevención de complicaciones asociadas con la canalización de vías 

periféricas. Se concluye que la educación adecuada y la adherencia a 

protocolos reducen significativamente la incidencia de complicaciones.   
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➢ (Wang, Y., & & Chang, M, 2022), “Asswssment of Competencies in Peripheral 

Intravenous Cannulation: A Mixed-Methods approach”, utiliza un enfoque de 

métodos mixtos para evaluar las competencias de los estudios en la 

canalización de vía periférica. Se destaca la importancia de una evaluación 

integral que incluya tanto las habilidades técnicas como el conocimiento teórico.  

 

➢ (David HW McMillan, y otros, 2018), revisa la literatura existente sobre la 

inserción y el mantenimiento de catéteres intravenosos periféricos en adultos, 

destacando la importancia de técnicas correctas para minimizar complicaciones 

y mejorar la eficacia del tratamiento en pacientes de emergencia. 

 

➢ (Susan M. White, y otros, 2019), este articulo explora las técnicas de inserción 

de catéteres periféricos afectan la tasa de complicaciones en entornos de 

emergencia. Concluye que técnicas adecuadas reducen significativamente las 

complicaciones y mejoran la eficiencia en la atención de emergencias.  

 

➢ (Michael L. Reynolds, & Andrea C. Johnson, Emily A. D, 2021), este 

metaanálisis examina la efectividad de los programas de capacitaciones en la 

inserción de catéteres periféricos en departamentos de emergencias. Los 

resultados muestran que la formación adecuada mejora significativamente las 

habilidades y reduce la tasa de fracaso en la inserción de catéteres.  

 

➢ (Laura J. Thompson, y otros, 2020), este artículo revisa como la canalización 

de vías periféricas afecta los resultados de los pacientes en cuidados de 

emergencia. Subraya la importancia de técnicas de inserción precisas y su 

impacto en la seguridad del paciente y la eficiencia del tratamiento.  

 

➢ (Emily L. Foster, y otros, 2022), demuestra una guía sobre las mejores prácticas 

para la inserción y el mantenimiento de catéteres periféricos en entornos de 

emergencia. Destacan técnicas probadas que minimizan complicaciones y 

mejoran los resultados para los pacientes.  

 

➢ (Nancy McGaghie, y otros, 2010), menciona la efectividad de la capacitación 

basada en simulación para mejorar las habilidades técnicas de los 

profesionales de la salud. Los resultados indican que la simulación es una 
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herramienta poderosa para aumentar la competencia clínica y la seguridad del 

paciente.  

 

➢ (Melissa Frenk y otros, 2011), nos habla del desarrollo profesional continuo 

afecta las habilidades y la práctica de los profesionales de salud. Concluye que 

las iniciativas DPC bien diseñadas mejoran significativamente la calidad de la 

atención y las habilidades técnicas.   

 

➢ (Simon J. Cooper, y otros, 2012), con este estudio metaanálisis investigan el 

impacto de la capacitación en equipos multidisciplinarios en el rendimiento del 

equipo y los resultados de los pacientes. Los hallazgos sugieren que la 

formación en equipo puede mejorar la comunicación y coordinación, lo que lleva 

a mejores resultados para los pacientes.  

 

➢ (Diana Ruiz, y otros, 2020), en su artículo analiza la efectividad del e-learning 

en la educación de los profesionales de salud. Los resultados indican que el e-

learning es tan eficaz como la instrucción tradicional para mejorar el 

conocimiento y las habilidades clínicas.   

 

➢ (Anna J. Anderson y otros, 2019), este estudio longitudinal examina los efectos 

a largo plazo de la capacitación y la práctica en la calidad de las habilidades 

clínicas de los profesionales de la salud. Los resultados sugieren que l 

capacitación continua es crucial para mantener y mejorar la calidad de las 

habilidades clínicas a lo largo del tiempo.  

 

➢ (Rosina Steingass & Patricia D. Howard, "Intravenous Therapy in the 

Emergency Department: Key Concepts and Nursing Care", 1998), este estudio 

aborda las consideraciones claves en la terapia intravenosa en el departamento 

de emergencias, enfocándose en las habilidades y conocimientos necesarios 

para el personal de enfermería en la canalización de vías periféricas.  

 

➢ (Jennifer L. Smith y otros, "Peripheral Intravenous Catheter Insertion in the 

Emergency Department: A Quality Improvement Project to Improve First-Pass 

Success Rates, 2020), este proyecto de mejora de calidad en un departamento 

de emergencias se centró en aumentar las tasas de éxito en el primer intento 
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de inserción de catéteres intravenosos periféricos. Se analizan las 

intervenciones implementadas y su impacto en la práctica clínica.  

 

➢ (Andrew W. Michie, y otros, 2019), investiga los factores que influyen en el éxito 

de la canalización de vías periféricas en el contexto de urgencias, incluyendo 

la experiencia del personal, la anatomía del paciente y el uso de tecnologías de 

apoyo.  

 

➢ (Emily J. Anderson y otros, 2019), analiza la eficacia de los programas de 

entrenamiento para la canalización de vías periféricas en entornos de 

emergencia. Los autores evalúan el impacto de la formación en la tasa de éxito 

y la reducción de complicaciones.  

 

➢ (Jennifer L. Smith y otros, First-Pass Success Rates of Peripheral Intravenous 

Catheter Insertion in the Emergency Department", 2020), estudian las tasas de 

éxito en el primer intento de inserción de catéteres intravenosos periféricos en 

un departamento de emergencias. El trabajo incluye un análisis de los factores 

que afectan el éxito de la técnica.  

 

➢ (Andrew W. Michie y otros, 2021), este artículo investiga los desafíos comunes 

y las estrategias empleadas para mejorar la inserción de vías periféricas en 

situaciones de emergencia. El estudio destaca la importancia de la formación 

continua y las mejoras tecnologías 

 

➢ (Rosina Steingass & Patricia D. Howard, Improving Peripheral Venous Access 

in Emergency Medicine: A Comprehensive Review", 2018), estudio exhaustivo 

cubre los avances en la canalización de vías periféricas, incluyendo técnicas, 

herramientas y enfoques educativos para el personal de enfermería y médicos 

de urgencias.  

 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

En el estudio de investigación se busca beneficiar al personal técnico que 

labora en el servicio de emergencia, considerando para mejoras el 

programa de canalización de vía periférica y así obtener buenos resultados 
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a más practiques el procedimiento se obtendrá el mejor desenvolvimiento 

en la atención inmediata del paciente que ingresa al servicio de 

emergencia.  

Se mantiene claro las funciones específicas de la enfermera en donde uno 

de sus procedimientos rutinarios es la CVP, que se pueda delegar esta 

función al personal Técnico de enfermería, siendo capaz de asumirlo con 

mucha destreza, eficiencia y responsabilidad.  

Enfrentando las circunstancias de la Pandemia a nivel mundial, en el 

Hospital de Apoyo Chulucanas, se evidenció los escasos recursos 

humanos de profesionales de Salud, siendo así que se sugiere en la 

capacitación de este y muchos más procedimientos ya que es vital, eficaz 

y preciso en la atención del paciente que llegue al nosocomio.  

Por lo que se hace este estudio para incentivar, promover y brindar 

conocimientos al personal técnico de enfermería en la canalización venosa 

periférica, y que brinde apoyo continuo en las atenciones de los pacientes 

que acuden al servicio de emergencia. 

Teniendo en cuenta en el tiempo de Covid, por la fluidez de pacientes y el 

colapso en todos los servicios, se visualizó que el personal profesional no 

médico les falta de conocimientos en sus funciones y actividades a realizar 

en pacientes críticos, en donde se priorizan los diagnósticos y las 

necesidades y así poder atender a toda la población.  

Al realizar este estudio me ayuda como persona para recomendar a la 

institución después de la pandemia que nos sirve como lección capacitar y 

reforzar en su totalidad a cada personal profesional interesado en aprender 

un poco más en sus funciones y actividades en casos de emergencia, 

teniendo en práctica los conocimientos de lavado de manos antes y 

después de cada procedimiento realizado con el paciente. 

En los entornos hospitalarios actuales, la canalización de vía periférica es 

una habilidad fundamental que el personal técnico de enfermería debe 

dominar para proporcionar cuidado efectivo y seguro a los pacientes. Sin 

embargo, la eficacia y la uniformidad en la ejecución de esta técnica pueden 

variar significativamente entre los profesionales. Esto plantea un desafío en 

términos de calidad de atención y seguridad del paciente.  
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La literatura existente indica que la capacitación sistemática y continua del 

personal técnico de enfermería en habilidades específicas, como la 

canalización de vía periférica, puede mejorar los resultados clínicos, reducir 

las complicaciones y aumentar la satisfacción del paciente. A pesar de esto, 

en nuestra institución se observa una variabilidad en la técnica y una falta 

de un programa estructurado de enseñanza que asegure la adquisición y 

mantenimiento de competencias necesarias en esta área crítica.  

La necesidad de implementar un programa de enseñanza efectivo y 

evaluado adecuadamente se hace evidente para asegurar que todos los 

miembros del equipo de enfermería adquieran y mantengan las 

competencias necesarias en la canalización de vía periférica, promoviendo 

así la calidad y la seguridad del cuidado que ofrecemos a nuestros 

pacientes.  

Dicho estudio se ha verificado que es factible, es accesible en los tiempos 

de aplicación para con el personal técnicos de enfermería que laboran en 

el servicio de Emergencia (tópico, triaje, tópico de pediatría, tópico de 

medicina, Cirugía, Unidad de Cuidados intermedios y observados).  
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II. METODOLOGÍA  

2.1 Tipo y diseño de investigación  

• Tipo: es un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte experimental, 

prospectivo que permite especificar las intervenciones de enfermería a 

tiempo, delegando una de sus funciones al personal Técnico mediante 

capacitación activa en beneficio del paciente. 

 

• Diseño: descriptivo- correlacional (longitudinal). 

 
2.2 Variables y operacionalización  

• Variables: Conocimiento y práctica del personal técnico en la 

canalización de vía.  

 

• Definición: es fundamental para el desarrollo personal y profesional, así 

como para el avance de la sociedad en general, la satisfacción del 

paciente al recibir una atención integra y coherente.  
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• Operacionalización: dimensiones  

Tabla 1 Operacionalización de variables 

  

Definición Conceptual 

 

Dimensiones 

Variable 1 Es un conjunto de información, 

habilidades, hechos y principios que una 

persona adquiere a través de la 

experiencia, la educación o el aprendizaje.  

Información y comunicación 

Programa de enseñanza 

de canalización de vía 

periférica  

 

Conocimientos didácticos 

Conocimientos experimentales 

 

Variable 2  

Estudio diacrónico en la práctica de 

enfermería, que lleva a la actividad de lo 

aprendido.  

Directa 

 

Mejoras de las 

competencias de los 

técnicos de enfermería  

 

 

Indirecta 
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• Dimensiones de programa de enseñanza de canalización de vía periférica

o Estratégicos; se refiere a los diferentes aspectos o áreas en las que una

organización necesita desarrollar y aplicar conocimientos para lograr una

ventaja competitiva sostenible.

o Didácticos; es la comprensión y habilidad que un educador posee para

enseñar de manera efectiva. Este abarca varias dimensiones que permiten

diseñar, implementar y evaluar procesos educativos de manera eficaz.

o Experimentales; son obtenidos por la práctica, la experiencia directa y la

observación en contextos reales. Estos son fundamentales en diversas

disciplinas, especialmente en las ciencias y en campos técnicos y

aplicados.

• Dimensiones de mejoras de las competencias de los técnicos de

enfermería (Días Hohmann, 2004)

o Directa; es una metodología educativa y de formación en la que los

estudiantes o aprendices participan activamente en actividades prácticas y 

reales, aplicando de manera inmediata los conocimientos y habilidades que 

están aprendiendo. Esta metodología es altamente efectiva para consolidar el 

aprendizaje y desarrollar competencias específicas en contextos auténticos.  

o Indirecta; es una metodología de aprendizaje en la que los estudiantes

adquieren conocimientos y habilidades de manera más pasiva y menos 

interactiva en comparación con la práctica directa.  En lugar de participar 

activamente en actividades prácticas reales, los estudiantes observan, 

analizan y reflexionan sobre ejemplos, casos, simulaciones o teorías que se 

les presentan.  

2.3 Población (criterios de selección), muestra, unidad de análisis. 

➢ Población: profesionales no médicos de salud,

 Muestra: 25 técnicos de enfermería que laboran en el servicio. 

➢ Unidad de Análisis: servicio de emergencia del Hospital de

Chulucanas- Minsa.
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➢ Muestreo: 

o No probabilístico  

o Por conveniencia   

 
➢ Hipótesis  

o Hipótesis nula: el programa de enseñanza no es efectivo. 

o Hipótesis alterna: el programa de enseñanza es efectivo. 

 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Este trabajo se realizará con: 

✓ permisos de estudios,  

✓ brindando en una sesión educativa el objetivo de este estudio.  

✓ Instrumentos de pretest / post test 

 

2.5 Procedimientos 

➢ Autorización de la Universidad al estudiante para aplicar el programa.  

➢ Autorización del Hospital de Chulucanas al estudiante para que aplique su 

programa.  

➢ Permiso de la Jefatura de Enfermería para aplicar el programa.  

➢ Validación del instrumento que se apicara en el programa.  

➢ Aplicación del pre y post test del programa.  

➢ Resultados de los evaluadores.  

➢ Análisis de los resultados, para llegar a las conclusiones si el programa es 

efectivo.   

2.6 Método de análisis de datos 

El personal que labora en el servicio de Emergencia.  

✓ Criterios de inclusión: el mismo que personal que está dentro de la 

programación del servicio de emergencia. 

✓ Criterios de exclusión: personal técnico de enfermería que laboran en otros 

servicios, y están interesados en el estudio de aprendizaje.  
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2.7 Aspectos éticos 

Son fundamentales para asegurar la integridad académica y la validez del trabajo 

de investigación abordamos los aspectos éticos es esencial para asegurar la 

Credibilidad y la aceptación del trabajo. En este trabajo hemos considerado los 

siguientes aspectos éticos.  

✓ Originalidad y plagio  

✓ Consentimiento informado  

✓ Privacidad y confidencialidad 

✓ Transparencia  

✓ Reconocimiento y Autoría  

✓ Aprobación ética  

✓ Conflictos de interés  

✓ Manipulación de datos  

✓ Responsabilidad Social  
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III. RESULTADOS 

En este capítulo se presentan los resultados estadísticos obtenidos a partir 

del análisis de las puntuaciones del pretest y post test realizados a la 

muestra de 25 participantes. Se llevará a cabo un análisis descriptivo inicial, 

seguido por pruebas de normalidad para determinar la distribución de los 

datos y finalmente un análisis de correlación para evaluar el impacto de la 

capacitación. 

Estadísticas Descriptivas  

En esta sección se presentan las estadísticas descriptivas de las 

puntuaciones obtenidas en el pretest y post test de los 25 participantes. Las 

estadísticas descriptivas incluyen medidas de tendencia central y dispersión 

como la media, mediana, moda, desviación estándar, valores mínimos y 

máximos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: se menciona que en el pretest la media es 14.36, mínima 

de 12, máximo de 17, desviación estándar es 1.469, mientras que refleja en 

el post test su media 18.48, mínimo 18, máximo 19, desviación estándar-

0.510.   
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Gráfico 1 Descriptivos  
Fuente: Propia 
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Pruebas de Normalidad Shapiro-Wilk 

Para evaluar la normalidad de los datos, se aplicaron las pruebas de 

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk a las puntuaciones del pretest y post test 

para lo cual se aplicaron las siguientes hipótesis: 

Pretest: 

▪ Hipótesis Nula (H0): Las puntuaciones del pretest siguen una distribución

normal.

▪ Hipótesis Alternativa (H1): Las puntuaciones del pretest no siguen una

distribución normal.

Post test: 

▪ Hipótesis Nula (H0): Las puntuaciones del post test siguen una distribución

normal.

▪ Hipótesis Alternativa (H1): Las puntuaciones del post test no siguen una

distribución normal.

El resultado de la prueba de Shapiro-Wilk para el pretest muestra un valor p de 

0.067. Dado que este valor es mayor que 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. 

Por lo tanto, se concluye que los datos del pretest siguen una distribución 

normal. El resultado de la prueba de Shapiro-Wilk para el post test muestra un 

valor p de <0.001. Dado que este valor es menor que 0.05, se rechaza la 

hipótesis nula. Por lo tanto, se concluye que los datos del post test no 

siguen una distribución normal. 
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Prueba T para Muestras Relacionadas 

En esta sección se realizará una prueba t para muestras relacionadas 

para comparar los resultados del "PRE-TEST" y el "POST TEST" con el 

objetivo de determinar si hay una mejora promedio significativa en los 

puntajes después de la capacitación. 

▪ Hipótesis Nula (H₀): No hay una diferencia significativa en las medias 

entre el "PRE-TEST" y el "POST TEST". Es decir, la media de los 

puntajes del "POST TEST" no es significativamente diferente de la 

media de los puntajes del "PRE-TEST". 

▪ Hipótesis Alternativa (H₁): Hay una diferencia significativa en las 

medias entre el "PRE-TEST" y el "POST TEST". Es decir, la media de 

los puntajes del "POST TEST" es significativamente diferente de la 

media de los puntajes del "PRE-TEST". 

A continuación, se presentan las estadísticas descriptivas para ambas 

pruebas: 
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Al Interpreta, los resultados se pueden apreciar que: La prueba t para 

muestras relacionadas: 

▪ Diferencia Media: La diferencia media entre el "PRE TEST" y el 

"POST TEST" fue de -4.120, lo que indica que los puntajes del "POST 

TEST" fueron significativamente mayores que los del "PRE TEST". 

▪ Desviación Estándar de las Diferencias: 1.364 

▪ Error Estándar de la Media de las Diferencias: 0.273 

▪ Intervalo de Confianza del 95%: El intervalo de confianza para la 

diferencia de medias oscila entre -4.683 y -3.557. 

▪ El valor t calculado fue -15.105 con 24 grados de libertad, y el valor p 

asociado fue < 0.001 en ambos casos (para una y dos colas). Dado 

que el valor p es menor que el nivel de significancia de 0.05, 

rechazamos la hipótesis nula. Esto indica que la diferencia observada 

en los puntajes entre el "PRE-TEST" y el "POST TEST" es 

estadísticamente significativa. 
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▪ Tamaño del Efecto 

▪ d de Cohen: 1.364 (Intervalo de Confianza del 95%: -3.021 a -

2.080) 

▪ Corrección de Hedges: 1.408 (Intervalo de Confianza del 

95%: -2.925 a -2.014) 

▪ El tamaño del efecto, medido por d de Cohen y la corrección 

de Hedges, indica un efecto grande de la capacitación en la 

mejora de los puntajes. Un tamaño del efecto de 1.364 (o 1.408 

con corrección de Hedges) sugiere que la capacitación tuvo un 

impacto considerable en el rendimiento de los participantes. 

Interpretación Final 

Los resultados de la prueba t para muestras relacionadas 

muestran una mejora significativa en los puntajes del "POST 

TEST" en comparación con el "PRE TEST". La diferencia media 

es estadísticamente significativa (p < 0.001), y el tamaño del 

efecto es grande, lo que indica que la capacitación tuvo un efecto 

positivo y significativo en la mejora del rendimiento de los 

participantes. 
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IV. DISCUSIÓN

4.1.1. Tamaño del efecto: es importante para la evaluación de 

la eficacia de la intervención, ya que un tamaño del 

efecto grande no solo señala una diferencia significativa 

en términos estadísticos, sino también una relevancia 

práctica, mostrando que los participantes mejoraron 

significativamente en términos de aprendizaje, 

habilidades o rendimiento después de la intervención.  

4.1.2. Estadísticas descriptivas, nos concluye que hay un 

resultado favorable en el programa de enseñanza. Los 

cambios son evidentes después de una capacitación 

para mejoras del personal.  

4.1.3. Shapiro – Wilk: indica que la mayoría de los 

participantes lograron resultados similares, tal vez 

debido a una mejora generalizada en sus habilidades o 

conocimientos. Mientras que las puntuaciones iniciales 

de los participantes (pretest) estaban normalmente 

distribuidas, las puntuaciones después de la 

intervención (post test) no lo estaban, lo que sugiere un 

efecto significativo de la intervención en la 

homogeneización de los resultados.  

4.1.4. Prueba T para muestras Relacionadas, demuestra una 

mejora estadísticamente significativa en los puntajes de 

los participantes después de la intervención, con un 

aumento medio de 4.120 puntos y un valor p mucho 

menor que 0.001. esto respalda la conclusión de que la 

intervención fue efectiva y tuvo un impacto positivo y 

significativo en el rendimiento de los participantes.  
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V. CONCLUSIONES

➢ Mejora de competencias; la implementación del programa de enseñanza en

canalización de vías periféricas ha demostrado ser efectiva en mejorar las

competencias del personal técnico de enfermería. Se espera que los

participantes muestren una mayor tasa de éxito en la primera tentativa de

canalización, evidenciando un avance significativo en sus habilidades

prácticas.

➢ Reducción de complicaciones, la capacitación ha contribuido a una

disminución en la incidencia de complicaciones relacionadas con la

canalización de vías periféricas cumpliendo de los protocolos de

bioseguridad.

➢ Mejora en la experiencia del paciente; con la mejora en las competencias

técnicas el personal, se anticipa una experiencia del paciente más positivo

durante el procedimiento de canalización, reflejando un impacto favorable en

la calidad de la atención.

➢ Importancia de la formación continua, el estudio reafirma la importancia de

la formación continua para el personal de enfermería, destacando cómo los

programas educativos efectivos pueden elevar significativamente el nivel de

competencia y seguridad en técnicas cruciales.
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VI. RECOMENDACIONES

• Implementación continua; se recomienda la implementación continua del

programa de enseñanza, con actualizaciones periódicas para asegurar que

el personal técnico mantenga y mejore sus habilidades en la canalización de

vías periféricas.

• Realizar evaluaciones periódicas para medir la retención de habilidades y la

efectividad del programa a lo largo del tiempo. Esto permitirá identificar áreas

que necesiten refuerzo y ajustar el contenido del programa según sea

necesario.

• Capacitación en bioseguridad; reforzar la capacitación en bioseguridad y

protocolos relacionados, asegurando que el personal esté al tanto de las

mejores prácticas para minimizar riesgos y complicaciones.

• Desarrollo de recursos didácticos; crear y proporcionar recursos didácticos

adicionales, como guías visuales o simulaciones prácticas, para apoyar la

formación y facilitar la retención de las técnicas aprendidas.

• Recoger y analizar la retroalimentación de los participantes del programa

para identificar áreas de mejora y ajustar el contenido y la metodología del

curso en función de sus necesidades y experiencias.

Compartir los resultados del estudio y las buenas prácticas derivadas con

otros hospitales y centros de salud, contribuyendo a la mejora de los

estándares de atención en la canalización de vías periféricas en contextos

de emergencias hospitalarias.
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Recursos no monetarios   

Recursos humanos  

Apellidos y Nombres 
Costo Unitario Mensual 

en Soles (U) 

Cantidad de meses 
destinado al desarrollo 

del proyecto (Q) 
Costo total (U*Q)  

Valladolid Zeta, Francesca Paola 2200 4 8800 

 

     

     

Equipos y bienes duraderos 

Nombre del bien a ser adquirido Unidad de medida Costo unitario (U) Cantidad (Q) 
Costo 
total 

(U*Q) 

Laptop nuevo sol 2400 1 2400 

Pasajes y viáticos 

Descripción Unidad de medida Costo unitario (U) Cantidad (Q) 
Costo 
total 
(U*Q) 

Pasaje para traslado a la institución ida 
y vuelta (Hospital Chulucanas) 

nuevo sol 3 36 108 

Viáticos para el traslado a clases 
presenciales a Universidad - Piura 

nuevo sol 35 6 210 

total 318 

Materiales e insumos 

Nombre del material o insumo Unidad de medida Costo unitario (U) Cantidad (Q) 
Costo 
total 
(U*Q) 
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hojas bond cantidad 25 0.3 7.5 

Bolígrafos cantidad 8 0.5 4 

total 11.5 

     

     

Recursos  monetarios  

Servicios de terceros 

Nombre del servicio a ser adquirido Unidad de medida Costo unitario (U) Cantidad (Q) 
Costo 
total 

(U*Q) 

Fotocopiado cantidad 0.2 100 20 

     
Financiamiento de recursos del proyecto de investigación    

Recursos Costo Total Entidad Financiera  

No monetarios 

Recursos humanos 8800 Autofinanciado  

Equipos y bienes duraderos 2400 Autofinanciado  

Pasajes y  viáticos 318 Autofinanciado  

Materiales e insumos 11.5 Autofinanciado  

Monetarios 
Servicios de terceros 20 Autofinanciado  

  11549.5 nuevos soles   
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Seleccione un periodo para resaltarlo a la derecha.  A continuación hay una leyenda que describe el gráfico.  Periodo resaltado: 1

PERIODOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

inicio de curso de 

metodología 1 24 1 24
100%

Adaptación a formato de 

informe de tesis 1 15 1 15
100%

Recopilación de información
6 15 6 15

100%

Análisis de datos
17 6 17 6

100%

Discusión de resultados
18 6 18 6

100%

Conclusiones y 

recomendaciones 21 3 21 3
100%

Sustentación del informe de 

tesis 24 1 24 1
100%

PROGRAMA DE ENSEÑANZA DE CANALIZACIÓN DE VÍA PERIFÉRICA AL PERSONAL TÉCNICO DE ENFERMERÍA HOSPITAL DE CHULUCANAS,2024

ACTIVIDAD INICIO DEL PLAN DURACIÓN DEL PLAN INICIO REAL DURACIÓN REAL

% Completado (fuera del plan)

PORCENTAJE 

COMPLETADO

Duración del plan Inicio real % Completado Real (fuera del plan)




