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Resumen
Objetivo: Determinar los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el cateterismo periférico en el Servicio de Medicina Interna Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2018. Material y método: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.
La poblacién estuvo conformada por 50 enfermeros que cumplieron los criterios de inclusion. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 18 preguntas validado por Rocca E.
(2017). Resultados: De un total de 50 enfermeras, se obtuvo que el conocimiento de las enfermeras
sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en el cateterismo periférico en el Servicio de
Medicina Interna Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018 es medio 30 (60%), alto 20 (40%) y
Bajo 0 (0%). De igual manera de un total de 50 (100%) enfermeras se obtuvieron que el
conocimiento de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad antes del
cateterismo periférico en el Servicio de Medicina Interna Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018
es medio, durante el cateterismo periférico es alto y después del cateterismo periférico es medio.
Conclusiones: El conocimiento de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de Bioseguridad
en el cateterismo periférico en el Servicio de Medicina Interna Hospital Nacional Hipélito Unanue
2018 durante periodo de estudio fue medio, seguido de un grupo menor de nivel alto. El
conocimiento de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad antes del
cateterismo periférico en el Servicio de Medicina Interna Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018
fue medio; durante el cateterismo periférico fue alto y después del cateterismo periférico fue
medio.
Palabras clave: medidas de bioseguridad de las enfermeras, bioseguridad en el cateterismo

periférico.



Abstract

Objective: To determine the knowledge of nurses about application of biosecurity measures
in peripheral catheterization in the Internal Medicine Service Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2018. Material and method: The study corresponds to the quantitative, descriptive and
cross. The population consisted of 50 nurses who met the inclusion criteria. The technique was
the survey and the instrument a questionnaire of 18 multiple-choice questions validated by
Rocca E. (2017). Results: Out of a total of 50 (100%) nurses, it was obtained that the level of
knowledge of nurses on the application of biosecurity measures in peripheral catheterization in
the Internal Medicine Service - Hip6lito Unanue National Hospital 2018 is half 30 (60%), high
20 (40%) and Low 0 (0%). Similarly, a total of 50 (100%) nurses obtained that the level of
knowledge of nurses on the application of biosafety measures before peripheral catheterization
in the Internal Medicine Service - Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018 is medium, during
peripheral catheterization it is high and after peripheral catheterization it is medium.
Conclusions: Nurses' knowledge of Biosecurity measures in peripheral catheterization in the
Internal Medicine Service - Hospital Hip6lito Unanue 2018 during the study period was
medium, followed by a lower group of high level. The level of knowledge of nurses about the
application of biosecurity measures before peripheral catheterization in the Internal Medicine
Service - Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018 was medium. The level of knowledge of
nurses about the application of biosecurity measures during peripheral catheterization in the
Internal Medicine Service - Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018 was high. The level of
knowledge of nurses on the application of biosafety measures after peripheral catheterization
in the Internal Medicine Service - Hospital Hipolito Unanue 2018 was medium.

Key words: biosecurity measures for nurses, biosecurity in peripheral catheterization.
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I Introduccion

En la actualidad una de las medidas que evita contraer enfermedades o accidentes en el entorno
laboral de parte del personal de salud es la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad, las
que deben ser de conocimiento y adecuada aplicacion por el profesional de enfermeria a fin de
cuidar su salud y de la persona que lo cuida.

Segun la Organizacion Nacional del Trabajo las enfermedades adquiridas en el ambiente laboral
han provocado seis veces mas muerte en relacion a los accidentes laborales, esto se debe a la
atencion rapida de estos ultimos. De los 2,34 millones de muertes que ocurren anualmente, 2,02
millones corresponden a muertes por enfermedades laborales, lo que representa en promedio diario
5.500 muertes. También se tiene registrado alrededor de 160 millones de personas con
enfermedades profesionales no mortales (Brandan y Marrufo, 2017, p. 13).

Ramirez & Rodriguez (2013) determinaron que la principal causa de accidentes que ocurren en
el ambito laboral del profesional de enfermeria se presenta por la puncion de la aguja durante la
reinsercion a su tapa plastica. Se han registrado anualmente méas de 385.000 heridas provocadas
por agujas y objetos punzocortantes en aproximadamente 8 millones de centros de atencion en
salud. Los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica EPINET, registran que
aproximadamente 26 heridas se provocan los trabajadores por 100 camas atendidas en Hospitales
de docencia en Estados Unidos (p. 67).

Mayorca (2014) concluy6 en su estudio que los dafios que se presentan en la salud del personal
de salud son por no cumplir con las adecuadas medidas de bioseguridad durante el contacto con el

paciente (canalizacion de vias periféricas), ocasionando también dafios a la salud del paciente.
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La bioseguridad es definida como el conglomerado de medidas preventivas que el personal de
salud debe asumir para manejar los factores de riesgo presentes en el trabajo y que provienen de
agentes biologicos, fisicos y quimicos a fin de garantizar un ambiente de trabajo seguro para el
personal que labora y la seguridad del paciente (Tamariz, 2016, p.3).

Este fin requiere del conocimiento principalmente del profesional de enfermeria quien se

encuentra a cargo del cuidado de los pacientes que requieren procedimientos invasivos.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema

En Estados Unidos, pais donde la atencion de enfermedades complejas se da con una tecnologia
altamente sofisticada, se han presentado de 5 a 8 enfermedades por transmision intrahospitalaria.
En Inglaterra se presentan anualmente aproximadamente 100 000 casos de enfermedades
nosocomiales que provocan 5,000 muertes. También otros repostes muestran altas tasas de
incidencia de estas enfermedades por factores relacionados a las caracteristicas de la poblacion, a
los procedimientos sin adherencia a las acciones de bioseguridad (Rivadeneira, 2017).

Mientras que en paises cuyo sistema de atencion esta orientada hacia poblaciones mas enfermas,
la carga de las infecciones nosocomiales adquiere una relevancia mayor. En México las
infecciones nosocomiales representan la tercera causa de muerte y las infecciones nosocomiales
prevenibles se encuentra alrededor del 40% (Alvarez, 2013, p. 3).

En Brasil e Indonesia aproximadamente el 50% de los neonatos que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos adquieren enfermedades nosocomiales, la tasa de letalidad es de 12 al 52%,
segun estudios realizados méas del 9% de estas enfermedades son prevenibles con la correcta
higiene de manos, con lo que se lograria disminuir sufrimientos y muertes por esta causa ElI mismo
autor, ha identificado en Cuba que los reportes epidemioldgicos de las enfermedades nosocomiales
presentaron una tasa que oscila entre 2,6 y 3,4 por cada 100 egresados, con un promedio anual de
50 000 infectados. Los resultados que se obtuvieron por servicio de Cirugia, Medicina y Terapia
presentan la mitad de las notificaciones, su localizacion se ubica en el aparato respiratorio, herida
quirdrgica y la piel (Alvarez, 2013, p. 3).

El uso de una solucidn antiséptica de soluciones cloradas, permite la efectividad del lavado de
manos y evita en mayor proporcion la propagacion de enfermedades infectocontagiosas en

comparacion con el uso de agua y jabén (Pantoja, 2013).
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Las infecciones nosocomiales son definidas como uno de los principales problemas de salud
publica, donde se han presentado mas de 3 millones de europeos con enfermedades relacionadas a
los cuidados intrahospitalarios. La Organizacion Mundial de la salud (OMS) considera que la
flebitis es uno de los indicadores mas importantes para determinar la calidad asistencial de una red
hospitalaria de un pais e incrementa el costo de la atencion hospitalaria debido a que no sélo
pueden prolongar la estancia hospitalaria sino que también pueden conllevar a demandas médico-
legales, asi como la afectacion psicoldgica de los pacientes, familiares, representan pérdidas de
ingresos, discapacidades y gastos médicos que anualmente suman un alto rubro, razén por la cual
se pueden considerar un problema de salud publica o sanitaria (Huatuco, Molinz, & Melendez,
2014, p. 9).

El 15 de octubre se conmemora el dia mundial del lavado de manos, que fue propuesto por la
OMS en el 2008 con su lema una atencién limpia es una atencion segura, para dar cumplimiento
a las normas de la higiene de manos, con ello se propone concientizar al personal de salud sobre
la adherencia al lavado de manos, promoviendo se priorice en su cumplimiento en cada entidad de
atencion a pacientes (Pantoja, 2013, p. 18).

En el Per(, pese a que las infecciones provenientes del torrente sanguineo son de notificacion
obligatoria establecido por el MINSA, no existen mecanismos que garanticen la vigilancia efectiva
de riesgos, incluyendo las relacionadas con los vasos sanguineos centrales, ello también debe
conducir a la necesidad de realizar estudios sobre el costo del cuidado de pacientes con infecciones
asociadas al cuidado (Ministerio de Salud, 2014, p. 9).

En el ambito intrahospitalario los profesionales de enfermeria se encuentran en permanente
riesgo de contagio de infecciones por encontrarse expuestos a fluidos bioldgicos, materiales

contaminados, pacientes con enfermedades infectocontagiosas. En un boletin publicado en el afio
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2016 por el Hospital Dos de Mayo, se reportaron 9 casos de accidentes laborales por exposicién a
fluidos bioldgicos y objetos punzocortantes en enfermeros e internos de enfermeria (Quispe, 2018,
p. 2).

Los estudios han demostrado que a través de las manos del personal de salud se ha provocado
enfermedades intrahospitalarias, convirtiéndose los trabajadores de salud en vehiculos de
transmision de dafio a la salud de las personas hospitalizadas hasta derivar en su muerte. Por ello
el autor propone realizar una revision de la literatura para poner en practica procedimientos
sencillos de higiene de manos como una de las principales medidas de prevencion de las
enfermedades trasmisibles. Las infecciones asociadas al cuidado del paciente han afectado a
cientos de millones de pacientes cada afio en el &mbito mundial, con permanencia mayor de
hospitalizacion y discapacidad, lo que esta representando altos costos imprevistos tanto para el
paciente como para la institucion prestadora de salud (Alvarez, 2013, p. 1).

Para asumir la precaucion estandar, que logre evitar la transmision de enfermedades infecciosas
como el VIH ha provocado que el uso de guantes sea excesivo para la proteccion personal; sin
embargo, sino se usan adecuadamente cambiandolas en cada atencién a la persona, puede
convertirse en un vehiculo de transmisidn de microorganismos, por ello, asi como es importante
los adecuados procedimientos para el lavado de manos, es importante también asumir adecuadas
medidas de uso de guantes (Barra, Garcia, Mora-Figueroa, & Figueroa, 2016, p. 249).

Una de las actividades propias del profesional de enfermeria es la insercion del catéter venoso
periférico que se realiza insertando un cateter a traves del cual se administran farmacos y
soluciones, para un adecuado cumplimiento se requiere mantener medidas de bioseguridad

adecuadas que protejan al paciente y al profesional de cualquier contagio (Quispe, 2018, p. 1-2).
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Datos obtenidos, han demostrado que en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, el 65 a 70% de
los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del personal de limpieza (17%), luego
el personal de laboratorio (10 a 15%) y finalmente el personal médico (4%), aparecen en mayor
porcentaje en la habitacién del enfermo (60 a 70%) y en una Unidad de Cuidados Intensivos (10 a
15%), las formas de adquirir infecciones se da a través de las punciones para la administracion de
medicamentos (30%), seguido de la practica de reencapuchar la aguja (24%) (Flores, 2018).

Durante las préacticas clinicas la investigadora ha observado que en frecuentes ocasiones el
profesional de enfermeria no cumple con las correctas medidas de bioseguridad antes, durante y
después de la insercion del catéter venoso periférico, a lo cual las enfermeras refieren “no hay
insumos para lavarnos correctamente las manos”, “si se cumple con las medidas de bioseguridad”,
“no hay tiempo y por eso no se revisan las guias”, “la verdad es que la carga laboral es ardua y no
da tiempo para cumplir con todo”,... Ello me llevé a las siguientes interrogantes: ;Cuales son las
correctas medidas de bioseguridad que deben realizar las enfermeras al insertar un catéter venoso
periférico? ¢ Tendran los conocimientos suficientes para realizar este procedimiento? ;Conoceran
y realizaran el correcto lavado de manos clinico? ¢ Tienen las enfermeras los recursos suficientes
para cumplir con las medidas de bioseguridad? ¢Cudl sera la frecuencia de efectos adversos por

no realizar correctamente este procedimiento?

Ante lo expuesto se formul6 la siguiente interrogante:

Formulacion del problema
¢Cual son los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el cateterismo periférico, servicio de Medicina Interna Hospital Nacional Hipolito

Unanue 2018?
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1.2 Antecedentes

Bizarro (2015) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la bioseguridad que
utilizan los internos de enfermeria durante la canalizacién de via venosa periférica. Fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte trasversal. Participaron 16 internos de enfermeria. La
técnica fue la observacion durante 3 momentos. Los resultados determinaron que un 62.5% no
cumplen con la bioseguridad antes de la canalizacién de la via venosa periférica. En conclusion,
la mayoria de los internos de enfermeria no cumplen con las medidas de seguridad durante la
canalizacion de una via periférica.

Ramirez & Rodriguez (2013) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue medir el uso de
las medidas de bioseguridad utilizadas por las internas de enfermeria durante la canalizacion de
via venosa periférica. Fue un estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo y trasversal.
Participaron 43 internos. El instrumento fue una lista de chequeo y una guia de observacién. Los
resultados mostraron que un 44% de los participantes si cumplieron con las medidas de
bioseguridad durante la actividad programada. El autor concluy6 que durante el cumplimiento de
este procedimiento la mayoria de los participantes no aplicaron las medidas de bioseguridad.

Quispe (2015) realiz6 una investigacion a fin de medir las practicas utilizadas de bioseguridad
por internos de enfermeria durante la canalizaciéon de vias periféricas. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, de corte transversal. Participaron 16 personas. El instrumento
utilizado fue la lista de chequeo. Los resultados determinaron que un 62% de participantes si
presentaron adecuadas préacticas de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periférica.
El autor concluyo que la mayoria de los participantes cumplieron con el uso de las medidas de

bioseguridad en la actividad programada.
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Rocca (2018) el objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad y la
aplicacion en la practica que realizan los estudiantes de enfermeria en la canalizacion de via venosa
periférica en pacientes adultos. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 alumnos de la escuela de Enfermeria. La
técnica fue la encuesta y observacion, los instrumentos fueron un cuestionario y una lista de
chequeo basado en la elaborada por Mayorca (2010). Los resultados de 30 alumnos, se obtuvieron
que el nivel de conocimiento de los alumnos es alto 28 (93%), medio 2 (7%), y bajo 0 (0%); de
los cuales se obtuvieron niveles de précticas altos con un (90%), medio (10%), y bajo (0%).
Concluyendo que los alumnos cumplen con las medidas de seguridad y es considerado un nivel
alto en las practicas en su mayoria son correctas.

Palomino & Ramos (2013) realiz6 una investigacion con el objetivo de medir el nivel de
conocimientos y actitudes de los profesionales de enfermeria sobre bioseguridad en un Hospital
Provincial Docente. Fue de tipo cuantitativo y de disefio descriptivo. Participd una poblacion de
30 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 como instrumento una escala tipo Likert. Concluyo que
las medidas de seguridad que utilizaron fueron desfavorable.

Flores (2018) Tuvo como objetivo determinar el cumplimiento del protocolo de canalizacién
venosa periférica en los pacientes del servicio de Medicina 3-1 y 3-11 de un hospital nacional. El
tipo de estudio fue cuantitativo, de disefio descriptivo. El instrumento fue estructurado con 16
preguntas dicotomicas que el 56.67% de enfermeras (0s) no ejecuta realizé el lavado de manos del
item 2 (lavado de manos previo a la canalizacion), el 60% no ejecutaron el item 7 (repeticion del
procedimiento de limpieza de la zona a canalizar). En conclusion, hubo incumplimiento del uso

del protocolo de higiene de manos durante la canalizacion de vias periféricas.
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Gonzales (2018) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del protocolo de cateterismo venoso periférico
por enfermeros en el Hospital Nacional. El tipo de estudio fue cuantitativo, de disefio transversal
y descriptivo, participaron 100 enfermeros que trabajaban en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de las especialidades de medicina y cirugia. La técnica fue la encuesta y el instrumento
que midié ambas variables. Los resultados demostraron que un 52% de enfermeras tuvieron
conocimiento medio y solo un 7% mostraron tener conocimiento alto; un 66% de los enfermeros
no cumplen con las normas del protocolo de cateterismo venoso periférico. Se concluy6 que a

menor conocimiento mostraron menor cumplimiento del protocolo.

1.3 Objetivos
General
Determinar los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2018.
Especificos
1. Identificar los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad antes del cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2018.
2. Identificar los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad durante el cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2018.
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3. ldentificar los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad después del cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2018.

1.4 Justificacion

Los profesionales de Enfermeria tienen un papel sumamente importante en el restablecimiento
de la salud del enfermo, por lo que asume actividades de alta complejidad como la canalizacion,
uso y mantenimiento de la via venosa periférica, que demanda un conjunto de conocimientos
tedrico practicos con la finalidad de evitar al maximo errores que pueden llevarnos a tener
complicaciones o poner en peligro la vida del paciente y comprometer la libertad del profesional
de la enfermeria. Los resultados de este estudio brindaran un aporte fundamental en el desarrollo
de técnicas, habilidades y destrezas en la aplicacién de principios basicos al momento de la
insercion del catéter venoso periférico.

Asimismo, se enfatiza que esta linea de investigacion se encuentra dentro de enfermeria en el
ambito de promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Por tanto en el marco de lo descrito el desarrollo de la presente investigacion, es muy importante
debido a que las enfermeras esté en la necesidad de conocer y aplicar las medidas de bioseguridad
al insertar un catéter venoso periférico, teniendo en cuenta las diversas consecuencias de una mala
practica tanto para el personal de salud como los accidentes punzocortantes o contaminarse con
fluidos corporales contaminados y por ende alguna enfermedad; y para el paciente como la
aparicion de flebitis, edemas, entre otros.

El tema de investigacion se da para determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre

aplicacion de las medidas de bioseguridad en el cateterismo periférico durante la atencion del
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paciente, y cuéles de estas medidas no se cumplen de manera adecuada causando la aparicion de
flebitis, edemas entre otros; lo cual por ser una infeccidn intrahospitalaria puede ser motivo de
complicaciones para el paciente ya que incrementa su riesgo de vida, tambien la estancia

hospitalaria y los costos a la familia, y no obstante pondria en riesgo la salud de la enfermera.

Il. Marco tedrico
2.1 Bases tedricas
2.1.1 Bioseguridad.

La bioseguridad es definida como las normas y los respectivos procedimientos que se utilizan
para controlar los factores de riesgo, prevenir consecuencias letales y cuidar la manipulacion de
sustancias quimicas, material biolégico y genético asegurando que el resultado no afecte la salud
de la persona, del prestador de servicios y del medio ambiente (Moreno, 2011, p. 16).

La OMS define como bioseguridad a las diversas medidas normadas que tienen la finalidad de
proteger la salud del personal de salud ante riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que se
mantienen expuestos durante su labor profesional (Combol, 2013, p. 2).

En Peru se cuenta con normatividad vinculada a la bioseguridad y el resguardo de la salud de
accidentes laborales por exposicion a fuentes conocidas o desconocidas, producto de la exposicion

a sangre y fluidos corporales (Moreno, 2014, p. 17).

2.1.1.1 Principios Basicos de Bioseguridad
Son tres los principios béasicos, estan relacionados 1) a la universalidad 2) barreras protectoras
3) eliminacion de deshechos. Respecto al primero las medidas de proteccion deben incluir a todos

los pacientes del establecimiento de salud, independientemente de sus resultados de serologia, para
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ello es necesario contar con estandares de cumplimiento rutinario que eviten la exposicion de piel
y mucosas. Con respecto al segundo, se refiere a las medidas que se toman con el uso de materiales
adecuados que eviten el contacto con los fluidos biolégicos humanos. Y con respecto al tercero,
se refiere a las medidas que se toman para depositar y eliminar adecuadamente los deshechos
(Moreno, 2014, p. 17).

Existen medios de contaminacion que se debe tener en cuenta para asumir la proteccién del
personal de salud y del paciente, estos son:

Liquidos de cuidado universal: son lo provenientes del ser humano, como sangre, secreciones
intimas, leche materna, liquido cefalorraquideo, liquidos de otras partes del cuerpo; asi también
otros desechos (heces, orina, vomito, etc.) que no se consideran liquidos potencialmente
infectantes mientras no contenga sangre.

Procedimientos sujetos a normas de prevencion universal: se refiere a los distintos
procedimientos que se realizan dentro de la clinica como flebotomias, punciones lumbares,
endoscopias, intubaciones, lavados de heridas, procedimientos dentales, punciones arteriales o
venosas, implantes de catéteres vasculares, succién de traqueotomias y tubos endotraqueales.

Precauciones Estandar: son valoraciones que debe tenerse en cuenta durante la manipulacién
de fluidos corporales o materiales utilizados durante la atencién del paciente, ademas de cuidar y
proteger al paciente de infecciones mixtas, por una inadecuada higiene de manos por ejemplo o
por falta de ventilacion e iluminacion. Se refiere también al adecuado manejo de objetos
punzocortantes y a la esterilizacion de instrumental y materiales para el uso durante una cirugia, a
las formas de eliminacion y desecho de materiales utilizados con sus respectivos recipientes, al

cuidado del ambiente del establecimiento de salud, a la organizacion y clasificacion de los
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pacientes en el area de hospitalizacion, a los sistemas de reportes, prevencion y tratamiento de
accidentes ocupacionales (Moreno, 2014, p.18-19).
2.1.1.2 Medidas de bioseguridad en el cateterismo periférico

Las medidas de precaucién estandar se consideran a la higiene de manos que debe seguir los
procedimientos de un lavado clinico que debe durar entre 40 a 60 segundos para la realizacion de
cualquier procedimiento clinico con el paciente; el uso de las mascarillas debe usarse durante el
contacto con el paciente y del mandil para evitar contaminarse con los fluidos corporales
(Mayorca, 2014, p. 17).

El uso de guantes contribuye a la disminucion del contagio de gérmenes estas deben ser
cambiadas para la atencién a cada paciente, cuando se realiza el cateterismo periférico, el guantes
debe ser estéril debido a que el procedimiento traspasa la piel y existe un alto riesgo de contacto
con la sangre del paciente (Mayorca, 2014, p. 17).

Equipos y dispositivos: Los materiales recuperables que seran reprocesados deben ser lavados
por arrastre mecanico, desinfectados o esterilizados de acuerdo a la funcién para la que fueron
disefiados (cubeta o rifionera). Eliminar todo articulo descartable como son catéteres, algodones y
guantes (Mayorca, 2014, p. 17).

La eliminacion de residuos debe corresponder al tipo de material que se utiliza, de acuerdo al
riesgo de contaminacion se utiliza el color rojo para materiales biocontaminados, negro para
residuos comunes y amarillo para residuos quimicos. Su eliminacion también depende del tipo de
material por el que se utiliza diversos colores de tachos, el rojo es para residuos contaminados
durante la atencion al paciente con secreciones (algodones o guantes con residuos de sangre), negro
para sustancias y objetos que no estan contaminados y amarillo para descartar material peligroso

(mercurio del termometro roto, residuos farmacéuticos y residuos radioactivos). Los desechos se
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eliminan en contenedores rigidos para material punzocortante por ejemplo, los catéteres con aguja
(Mayorca, 2014, p. 18).
2.1.1.3 Momentos del lavado de manos

El MINSA ha propuesto 5 momentos para el lavado de manos. El primero debe realizarse antes
del contacto con el paciente, se realiza con la finalidad de proteger al paciente de los gérmenes que
puede portar las manos del trabajador de salud. EI segundo momento se realiza antes de realizar
una tarea limpia/aséptica, por ejemplo, cuando se realiza la limpieza oral o dental o aspiracion de
secreciones, tiene la finalidad de evitar la contaminacion de los gérmenes del personal de salud o
los propios gérmenes del paciente. EI tercer momento, se realiza después de que el personal de
salud se expuso a fluidos corporales, con la finalidad de protegerse de los gérmenes del paciente.
El cuarto momento, se refiere al lavado de manos que debe realizar el personal después de tocar el
entorno inmediato del paciente y el quinto momento es cuando se realiza la higiene de manos
después del contacto con el entorno del paciente, por ejemplo, cuando se manipula su ropa o se
ajustar la velocidad de perfusion (MINSA, 2016, p. 14).
Lavado de manos clinico

- Tiempo de duracion: 40 a 60 segundos.

- Debe usar ufas cortas, limpias; no debe usar ufias artificiales ni esmalte de ufias.

- Retire todo tipo de joyas (anillos y reloj) y levante sus mangas a la altura del codo.

- El lavado de manos clinico es la medida mas importante y la mas simple para prevenir

infecciones Intrahospitalarias (MINSA, 2016, p. 15).

Técnica de lavado de manos clinico
- Mojese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de jabdn antiséptico, liquido o

en espuma en cantidad suficiente para cubrir toda la superficie de las manos.
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- Frotese las palmas de las manos entre si.

- Froétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los
dedos y viceversa.

- Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

- Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose
los dedos.

- Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano
derecha y viceversa.

- Froétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

- Enjudguese las manos con agua.

- Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.

- Utilice el papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.

- Ahora sus manos son seguras (MINSA, 2016, p. 15).

Uso correcto de guantes

- Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes.

- El uso de guantes no sustituye la necesidad de la higiene de manos ya sea mediante el
frotado o el lavado.

- Llevar uiias cortas y no utilizar anillos ni pulseras por peligro de rotura del guante.

- Cubrir con un apésito cualquier herida localizada en las manos.

- Elegir el guante del tamafio apropiado, evitando que este flojo especialmente en la punta
de los dedos ya que se pierde sensibilidad y aumenta el riesgo de punciones o cortaduras.

- Evitar dafiar los guantes cuando se sacan del envase.
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- Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, membranas mucosas o piel lesionada.

- Quitarse los guantes contaminados inmediatamente después de atender a un paciente. No
usar el mismo par de guantes para atender otro paciente.

- Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los guantes.

- No se deben meter los guantes usados en los bolsillos.

- Cuando el lavado de manos se realiza con solucién desinfectante de base alcohdlica los

guantes que se utilizan no deben contener talco o polvo (MINSA, 2016, p. 21).

Colocacion de bata
- Lavarse las manos al iniciar esta técnica.
- Coger la bata por el revés y evitar el contacto con cualquier superficie
- Colocarse las mangas hasta llegar a los hombros, pero sin tocar la parte externa.
- Atar las cintas de arriba hacia abajo.
- Pararetirar la bata desatar las cintas y dejarla caer.
- Paraeliminar labata en el contenedor hacerlo con la parte exterior hacia adentro y colocarlo

en bolsa roja (MINSA, 2014, p. 4).

I11. Método
3.1 Tipo de Investigacion:
La presente investigacidn es cuantitativa de tipo descriptivo, y de disefio transversal.

Nivel de investigacion: Aplicativo.
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3.2 Ambito temporal y espacial

El trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Servicio de Medicina Interna, del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, ubicado en la Avenida Cesar Vallejo 1390, del Distrito EI Agustino,
Provincia de Lima.

3.3 Variables:

Variable independiente: Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el cateterismo periférico.
3.4 Poblacién y muestra:

La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 50 enfermeras que laboran en el
Servicio de Medicina Interna, Pabellon E1 del Hospital Nacional Hipélito Unanue. No se calcul6
el tamafio muestral por ser la poblacion finita.

3.5 Instrumentos:

Se hizo uso de la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario el cual consté de
la presentacion, datos generales, instrucciones del llenado del formulario y 20 preguntas de
seleccion mudltiple. El instrumento fue sometido validez mediante el juicio de expertos,
aplicandose la prueba V de Aiken, encontrdndose que la concordancia es significativa, es decir
que el instrumento es valido para ser aplicado. Asi mismo, se realizé la prueba piloto para evaluar
la confiabilidad del instrumento mediante la prueba estadistica Alfa de Crombach, obteniéndose
como resultado 0.75, lo que significa que el instrumento es confiable, el instrumento fue validado
por Rocca (2018).

3.6 Procedimientos
El proyecto de investigacion se presentd a la direccion del hospital solicitando su aprobacion y

autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion.
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Una vez aprobado se coordino con la jefatura de enfermeria dando a conocer el proyecto.

Se coordind con la supervisora del servicio de Medicina Interna para la aplicacion del
instrumento.

Se coordiné con las enfermeras asistentes del servicio el dia y la hora para la aplicacion del
instrumento.
3.7 Andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos, se utilizé el software estadistico SPSS version 25.0 en

espafiol para Windows, generandose una base de datos para el almacenamiento de los datos del
proyecto. Se utilizé para el analisis e interpretacion de los datos, totales, porcentuales y medidas

de tendencia central, graficos e histogramas.

IV. Resultados
Al concluir las recolecciones estas fueron procesadas en tablas y/o graficos estadisticos para
su analisis e interpretacion considerando el marco teorico.
Datos generales
Tabla 1

Distribucion porcentual del total de Enfermeras que concurrieron en la investigacion segun el

Sexo.
datos generales n° %
Sexo del enf.

Masculino 4 8%
Femenino 46 92%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1

Distribucion porcentual del total de enfermeras que concurrieron en la investigacion segun el sexo.

TOTAL DE ENFERMERAS

50

46 (92%) sexo

40 5
femenino
30
20
10 4 (8%) Sexo
0 IR

Del total de enfermeras que concurrieron en la investigacion, el cual estuvo conformado por 50

participantes (100%), 46 (92%) son de sexo femenino y 4 (8%) son de sexo masculino.

Tabla 2
Distribucion porcentual del total de Enfermeras que concurrieron en la investigacion segin

el tiempo de servicio.

datos generales n° %

tiempo de servicio

menor de 1 afio 3 6%
de 1 a5 afios 20 40%
de 6 a 10 afos 19 38%
mayor de 10 afios 8 165%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2.
Distribucion porcentual del total de Enfermeras que concurrieron en la investigacion segun el

tiempo de servicio.

TIEMPO DE SERVICIO

19 (38%)

MENORDE1ANO DE1AS5ANOS DE6A10ANOS MAYOR DE 10
ANOS

Del total de enfermeras que concurrieron en la investigacion, respecto al tiempo de servicio, en
lo cual 3 (6%) son menor de 1 afio, 20 (40%) son de 1 a 5 afios, 19 (38%) son de 6 a 10 afios y 8

(16%) son mayores de 10 afios.

Tabla 3
Conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en el

cateterismo periférico en el servicio de medicina interna. Hospital Nacional Hipélito Unanue

2018.
NIVEL DE CONOCIMIENTO \ ENFERM;RAS
BAJO 0 0%
MEDIO 30 60%
ALTO 20 40%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3

Conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
cateterismo periférico en el servicio de medicina interna. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2018.

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS SOBRE
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
CATETERISMO PERIFERICO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE 2018
60

50 (100%)

50
EBAJO BEMEDIO BALTO MTOTAL
40

30 (60%)

30

20 (40%)

20

10

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

En la figura 3 se evidencia que de un total de 50 (100%) Enfermeras, se obtuvo que los
conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en el cateterismo
periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018 es Medio,

teniendo como porcentajes los siguientes; Alto 20 (40%), Medio 30 (60%) y Bajo 0 (0%).
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Tabla 4
Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad antes del

cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2018.
NIVEL DE CONOCIMIENTO E’Z'FERM;RAS
BAJO 5 0%
MEDIO 26 5204
ALTO 24 48%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad antes del
cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipolito Unanue
2018.

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS SOBRE APLICACION DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD ANTES DEL CATETERISMO PERIFERICO EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA - HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2018

120% - 60
100% =N 50
80% 40
60% 26 24 30
40% 20
0% 0
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

En la figura 4 se evidencia que de un total de 50 (100%) Enfermeras, se obtuvo que los
conocimientos sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad antes del cateterismo periférico en
el servicio de Medicina Interna - Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018 es medio, teniendo

como porcentajes los siguientes; Alto 24 (48%), Medio 26 (52%) y Bajo 0 (0%).
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Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad antes del

cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipolito Unanue

2018 por pregunta.

ANTES DEL CATETERISMO PERIFERICO

Alternativa A
Pregunta

La canalizacion de una via venosa periférica se define como... 10%
Para preparar al paciente antes de la insercion venosa del catéter 0%
periférico se debe seguir el siguiente orden...

Para el lavado de manos se debe tener en cuenta. .. 14%
Para la seleccion del catéter se debe tener en cuenta... 0%
De acuerdo al punto de insercion se puede decir... 90%
En la colocacion de guantes se debe tener en cuenta. .. 100%
En la colocacion del torniquete 6%
En la palpacion de la vena 0%
¢Cual es la técnica correcta de desinfeccion de la piel, antes de la 0%

insercion del catéter?

B

90%
68%

10%
10%
0%
0%
94%
20%
100%

C

0%
32%

76%
90%
10%
0%
0%
80%
0%

En la tabla 5 se evidencia el conocimiento de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas

de bioseguridad antes del cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna - Hospital

Nacional Hipoélito Unanue 2018, del 100% (50), refiere que el 90% sabe la definicidn correcta de

Canalizacion de via venosa periférica; el 68% identifico la respuesta correcta respecto a la

preparacion del paciente antes de la insercion venosa del catéter, el 76% identifico la respuesta

correcta en cuanto al lavado de manos, el 90% identificé la respuesta correcta para la seleccion del

catéter, el 90% identifico la respuesta correcta en respecto al punto de insercion, el 100% identifico

la respuesta correcta en cuanto a la colocacion de guantes, el 94% identifico la respuesta correcta

para la colocacién del torniquete, el 80% identificd la respuesta respecto a la palpacion de la vena,

el 100% identifico la respuesta correcta respecto a la técnica correcta de desinfeccion de la piel.
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Tabla 6
Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad durante el

cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2018.
NIVEL DE CONOCIMIENTO EIEIFERI\QI/OERAS
BAJO 0 0%
MEDIO 13 6%
ALTO 37 74%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad durante el
cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna - Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2018.

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS SOBRE APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE EL CATETERISMO PERIFERICO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2018
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En la figura 5 se evidencia que de un total de 50 (100%) Enfermeras, se obtuvo que los
conocimientos sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad durante el cateterismo periférico
en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipélito Unanue 2018 es alto, teniendo como

porcentajes los siguientes; Alto 37 (74%), Medio 13 (26%) y Bajo 0 (0%).

Tabla 7
Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad durante el

cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipolito Unanue

2018 por pregunta.
Alternativa A B C
Pregunta

¢Cual la secuencia correcta durante la cateterizacion venosa periférica? 0% 60% 40%

Se debe introducir el catéter hasta que 90% 0% 10%
Al retirar la guia del catéter se debe tener en cuenta que 22% 64% 14%
Se retira el torniquete después de la canalizacién para 58% 36% 6%

En la tabla 7 se evidencia los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas
de bioseguridad durante el cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2018, del 100% (50), refiere que el 60% identificd la respuesta correcta
respecto a la secuencia de cateterizacion de via periférica, el 90% identifico la respuesta correcta
respecto a la introduccion del catéter, el 64% identifico la respuesta correcta en cuanto al lavado
de manos, el 90% identificd la respuesta correcta respecto al retiro de la guia del catéter, solo el

58% identifico la respuesta correcta respecto al retiro del torniquete.
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Tabla 8
Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad después del

cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2018.
NIVEL DE CONOCIMIENTO e ENFERl\/g/lofRAS
BAJO 0 0%
MEDIO 28 £6%
ALTO 99 4%
TOTAL =0 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6
Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad después del

cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2018.

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS SOBRE APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DESPUES DEL CATETERISMO PERIFERICO EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2018
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En la figura 6 se evidencia que de un total de 50 (100%) Enfermeras, se obtuvo que los
conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad después del
cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hip6lito Unanue
2018 es medio, teniendo como porcentajes los siguientes; Alto 22 (44%), Medio 28 (56%) y

Bajo 0 (0%).

Tabla 9

Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad después del

cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipolito Unanue

2018.
DESPUES DEL CATETERISMO PERIFERICO

Alternativa A B C
Pregunta
Es necesario en la colocacion del equipo 84% 10% 6%
La fijacion del catéter con un apdsito transparente es para 0% 94% 6%
Al descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via 0% 100% 0%
venosa periférica, se debe tener en cuenta
Marque la respuesta correcta que corresponde al dispositivo donde 8% 0% 92%
colocaria el material contaminado
Las practicas correctas después del procedimiento son: 0% 94% 6%

En la tabla 9 se evidencia los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas
de bioseguridad después del cateterismo periférico en el servicio de Medicina Interna. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2018; del 100% (50), refiere que el 84% identificé la respuesta correcta
respecto a lo necesario en la colocacion del equipo; el 94% identific la respuesta correcta respecto
a la fijacion del catéter con un aposito transparente, el 100% identificé la respuesta correcta
respecto al descartar la aguja del catéter, el 92% identifico la respuesta correcta en cuanto a la
correcta eliminacion de material contaminado, el 94% identificd la respuesta correcta respecto a

las practicas correctas después del procedimiento.
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V. Discusion de resultados

El cateterismo periférico es un procedimiento que se realiza a diario en los ambientes
hospitalarias por parte de las Enfermeras y los estudiantes de Enfermeria, este procedimiento
consta de una serie de pasos y momentos en lo cual se debe aplicar todas las medidas de
bioseguridad para proteger la salud del personal, asi como del paciente.

En la tabla 1 y figura 1 del total de enfermeras que concurrieron en la investigacion, el cual
estuvo conformado por 50 participantes (100%), 46 (92%) son de sexo femenino y 4 (8%) son de
sexo masculino.

En latabla 2 y figura 2 del total de enfermeras que concurrieron en la investigacion, respecto al
tiempo de servicio, se encuentra que el 3 (6%) son menor de 1 afio, 20 (40%) son de 1 a 5 afos,
19 (38%) son de 6 a 10 afios y 8 (16%) son mayores de 10 afios.

En la tabla y figura 3 se evidencia que de un total de 50 (100%) Enfermeras, se obtuvo que los
conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en el cateterismo
periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2018 es medio 30
(60%), alto 20 (40%) y Bajo 0 (0%).

En la tabla y figura 4 se evidencia los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las
medidas de bioseguridad antes del cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2018, del 100% (50) Enfermeras, el conocimiento fue medio,
identificando la respuesta correcta el 52% de las enfermeras.

En la tabla y figura 6 se evidencia los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante el cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Nacional Hipolito Unanue 2018, del 100% (50), enfermeras, el conocimiento fue alto,

identificando la respuesta el 74% de las enfermeras.
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En la tabla y figura 8 se evidencia los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las
medidas de bioseguridad después del cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018, del 100% (50) enfermeras, el conocimiento fue medio,
identificando la respuesta correcta el 56% de las enfermeras.

Lo resultados obtenidos no difieren con ninguna de las investigaciones presentes.

Quispe (2015) En su estudio sobre précticas de bioseguridad aplicadas en la canalizacion de via
venosa periférica a 16 internos de enfermeria en un hospital nacional, tuvo como resultado que un
62% si presentaron adecuadas practicas de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa
periférica, por ende, concluyd que la mayoria cumple con el uso adecuado de dichas medidas de
bioseguridad.

Flores (2017) Observo en su estudio que las complicaciones son frecuentes debido al
incumplimiento por parte de las enfermeras, del protocolo de canalizacion de via venosa periférica
siendo lo més resaltante el lavado de manos previo a la canalizacion.

Rocca (2017) Con el instrumento valido y confiable, dio como resultados de su estudio con 30
alumnos de enfermeria que los conocimientos de los alumnos de enfermeria en el uso de medidas
de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica son de nivel alto.

Palomino (2013) Realiz6 su estudio sobre los conocimientos y actitudes de 30 enfermeras de
un hospital provincial, resultando que el nivel de conocimientos es medio.

Bizarro (2014) El objetivo fue determinar la bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica en 16 internos de Enfermeria en un hospital, el 62.5% no cumplen con la bioseguridad
antes de canalizar una via venosa periférica y el 37.5% si lo cumplen.

Ramirez (2013) En su estudio sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en la

canalizacion de via venosa periférica por 43 internos de enfermeria de una Universidad Nacional,
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se observé que el 44% de los internos si aplican las medidas de bioseguridad, mientras que un 56%
no las aplican, lo que quiere decir que no las aplican.

Quispe (2017) Observo en su estudio sobre practicas de bioseguridad aplicadas en la
canalizacion de via venosa periférica por 16 internos de enfermeria en una Universidad nacional
que el 61% de los internos presenta buenas préacticas de bioseguridad en la canalizacion de via

venosa periférica.
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V1. Conclusiones

Los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018
durante el periodo de estudio fue de nivel medio.

Los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas en bioseguridad antes del
cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2018 fue
medio, identificando la respuesta el 52% de enfermeros.

Los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas en bioseguridad durante
el cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018
fue alto, identificando la respuesta correcta el 74% de enfermeros.

Los conocimientos de las Enfermeras sobre aplicacion de las medidas en bioseguridad después
del cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018
fue medio, identificando la respuesta el 56% de enfermeros.

Se encontrd un nivel de conocimiento medio en un 60% en los Enfermeros y Enfermeras.
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VI11. Recomendaciones

Para determinar los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional
Hipdlito Unanue; se recomienda evaluar de manera teorica y practica, observando constantemente
el procedimiento al momento de insertar un catéter venoso periférico.

Para establecer los conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad antes, durante y después del cateterismo periférico. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Nacional Hipélito Unanue; se debe realizar précticas constantes teniendo en cuenta cada
momento del cateterismo periférico y aumentar las capacitaciones de este procedimiento en el
campo hospitalario.

Para realizar un correcto cateterismo periférico cumpliendo con las respectivas medidas de
bioseguridad se debe poner énfasis en la utilizacion constante de las guias de procedimientos del
servicio.

Tener en cuenta que para evaluar todos estos parametros se debe contar siempre con la

supervisién de un licenciado o licenciada responsable de manera constante.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO A
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE APLICACION DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL CATETERISMO PERIFERICO. SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2018

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion de usted acerca del
conocimiento de las enfermeras sobre aplicacion de las medidas de bioseguridad en cateterismo
periférico lo cual sera util para el estudio que se viene realizando, le pido responder las preguntas
planteadas con mayor sinceridad y confianza posible ya que sera de caracter anénimo vy
confidencial. Por tanto pido su colaboracion y gentileza. Si usted no desea participar, se le agradece
de todas maneras su apoyo.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: Sexo:M () F()

Tiempo de servicio: Cargo:

ANTES DEL CATETERISMO PERIFERICO

1) La canalizacién de una via venosa periférica se define como:

a. La insercion del catéter a una vena de menor calibre para la administracion de fluidos y
extraccion de muestras.

b. Procedimiento invasivo que permite el acceso a la circulacion sanguinea mediante la
insercion de un catéter.

c. La colocacion del catéter en el tejido subcutaneo para la administracién de farmacos y fluidos.

2) Para preparar al paciente antes de la insercion venosa del catéter periférico se debe seguir el
siguiente orden:

a. Preservar su intimidad en la medida de lo posible.

b. Comprobar la identidad del paciente.

c. Informar al paciente sobre el procedimiento.
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d. Colocar al paciente en la posicion mas comoda, tanto para el paciente como para el personal
a realizar la técnica.

a. IV-11-1-111

b. H-1I-1-1V

c. HI-1-1V-1

3) Para el lavado de manos se debe tener en cuenta:
a. La duracién de la friccion es de 10 a 15 segundos
b. Al finalizar la técnica de lavado de manos se debe cerrar el cafio con las manos limpias.

c. El lavado de manos es antes y después de cada procedimiento.

4) Para la seleccién del catéter se debe tener en cuenta:

a. Los catéteres mas usados en adultos son 22G y 24G y en nifios 18G y 20G

b. Las caracteristicas de la solucion a perfundir no se relacionan con el calibre del catéter.

c. En el caso de perfundir sangre o hemoderivados se necesita un catéter y una vena de mayor

calibre.

5) De acuerdo al punto de insercién se puede decir que:
a. Priorizar venas distales sobre proximales en el siguiente orden: mano, antebrazo y brazo.
b. Se puede canalizar en venas varicosas, trombosadas y utilizadas previamente.

c. Se debe elegir el miembro dominante (diestro-zurdo) para canalizar.

6) En la colocacion de guantes se debe tener en cuenta:
a. Los guantes a usar deben ser no estériles.
b. El uso de guantes causa alergia en el paciente por eso se evita su uso.

c. Se pueden utilizar los guantes usados en otros procedimientos.

7) En la colocacion del torniquete:
a. La colocacion del torniquete debe realizarse con fuerza para un mejor llenado del vaso
sanguineo.

b. Colocar el torniquete entre 10cm y 15 cm por encima de la zona de puncion.
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c. Se debe colocar el torniquete en el brazo mientras preparamos el material para el

procedimiento.

8) En la palpacion de la vena:
a. Se debe utilizar todos los dedos para una mejor palpacion.
b. Se debe utilizar los dedos pulgar e indice.

c. Se debe utilizar los dedos medio e indice de la mano dominante.

9) ¢Cual es la técnica correcta de desinfeccion de la piel, antes de la insercion del catéter?
a. Desinfectar la zona de la piel con movimientos de arriba hacia abajo.
b. Empezar la desinfeccion de la piel con movimientos circulares de adentro hacia afuera.

c. Limpiar la piel de afuera hacia adentro usando algodon antiséptico.

DURANTE EL CATETERISMO PERIFERICO

10) ¢Cuél la secuencia correcta durante la cateterizacion venosa periférica?

. Insertar el catéter con el bisel hacia arriba (con un angulo entre 15° y 30°)

I1. Coger el catéter con la mano dominante.

I11. Fijar la piel con la mano no dominante para evitar el desplazamiento de la vena.

IV. Disminuir el &ngulo para no atravesar la vena.

a. IV-11-I-111
b. l-111-1-1V
c. l-1-11-1v

11) Se debe introducir el catéter hasta que:
a. Se observe el reflujo sanguineo.
b. La aguja ya no se observe.

c. Solo se debe introducir la punta.

12) Al retirar la guia del catéter se debe tener en cuenta que:
a. Se puede volver a introducir la guia en caso el catéter se haya salido.
b. No se debe reintroducir la guia por el peligro de perforar el catéter o dafiar la vena.

c. Mientras se retire el catéter debemos introducir la guia
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13) Se retira el torniquete después de la canalizacion para:

a. Tener una mejor hemostasia.

b. Evitar la pérdida de sangre y la posible entrada de agentes patdgenos.
c. Provocar dolor.

DESPUES DEL CATETERISMO PERIFERICO
14) Es necesario en la colocacion del equipo:
a. Debe estar previamente purgado y comprobar que haya buena perfusion.
b. No purgar porgue se puede contaminar.
c. Dejar en su empaque hasta que lo necesitemos.
15) La fijacion del catéter con un apdsito transparente es para:
a. Un fin estético.
b. Valorar signos de inflamacién.
c. Evitar que se ensucie.
16) Al descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via venosa periférica, se debe
tener en cuenta:
a. El catéter usado se reencapucha porque alguien podria pincharse
b. Las agujas no usadas se descartan en la bolsa roja de desechos biolégicos.
c. El catéter usado se descarta inmediatamente al contenedor rigido.
17) Marque la respuesta correcta que corresponde al dispositivo donde colocaria el material
contaminado:
a. En la bolsa roja se desecha los envoltorios no biocontaminados.
b. En la bolsa negra se desecha los algodones con sangre.
c. En el dispositivo rigido se desecha el material punzo-cortante.
18) Las practicas correctas después del procedimiento son:
a. Descartar todo el material en una bolsa y si no ensucié los guantes los puedo reutilizar con
otros pacientes.
b. Clasificar los materiales usados, desecharlos correctamente en el recipiente, bolsa
correspondiente y lavarse las manos con agua y jabén.
c. Lavarse las manos con alcohol
GRACIAS POR SU COLABORACION
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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16. Perfusion lenta,
verificar via permeable.
17. Fijacion y
proteccién del catéter.
18. Eliminacion de
desechos.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
DE LA VARIABLE
Nivel de Saber critico Antes del | 1. sobre canalizacion Alto
conocimiento de | (fundamentado), cateterismo 2. Preparacion del Medio
las enfermeras | metddico, periférico paciente. Bajo
sobre aplicacion | verificable, 3. Lavado de manos.
de las medidas | sistemaético, 4. Seleccion del
de bioseguridad | ordenado, universal, catéter.
enel objetivo, 5. Escoger vena.
cateterismo comunicable sobre la 6. Colocacion de
periférico aplicacion de las guantes.
medidas de 7. Limpieza de la zona.
bioseguridad en el 8. Torniquete.
cateterismo 9. Palpacién de la
periférico. vena.

Durante el | 10. Evitar la Alto
cateterismo reinfeccion de la zona Medio
periférico. limpia. Bajo

11. Tensar la piel.

12. Reducir el angulo y
avanzar.

13. Introduccién del
catéter.

Después del | 14. Observar reflujo, Alto
cateterismo retirar la guia y el Medio
periférico. torniquete. Bajo

15. Acoplamiento de
equipo.




ANEXO C

La canalizacion de una via venosa periférica se define como

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A 5 10,0 10,0 10,0
B 45 90,0 90,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
La canalizacion de una via venosa periférica se define como
Nivel de

g conocimiento
¢ Alto

A B

La canalizacion de una via venosa periférica se define como

Para preparar al paciente antes de la insercién venosa del catéter
periférico se debe seguir el siguiente orden

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido B 34 68,0 68,0 68,0
@ 16 32,0 32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Para preparar al paciente antes de lainsercion venosa del catéter periférico se debe seguir el siguiente orden
Nivel de
. conocimiento
B Medio

B C

Para preparar al paciente antes de la insercion venosa del catéter
periférico se debe seguir el siguiente orden

o1



Para el lavado de manos se debe tener en cuenta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido A 7 14,0 14,0 14,0
B 5 10,0 10,0 24,0
@ 38 76,0 76,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Para el lavado de manos se debe tener en cuenta
Nivel de
. conocimiento
s Medio

A B

[

Para el lavado de manos se debe tener en cuenta

Para la seleccion del catéter se debe tener en cuenta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido B 5 10,0 10,0 10,0
© 45 90,0 90,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Para la seleccion del catéter se debe tener en cuenta
Nivel de

. conocimiento
& Alto

B C

Parala seleccion del catéter se clebe tener en cuenta

52



53

De acuerdo al punto de insercion se puede decir que

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A 45 90,0 90,0 90,0
© 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

De acuerdo al punto de insercién se puede decir que

Nivel de
conocimiento
.‘g
g Alto
o
A C
De acuerdo al punto de insercién se puede decir que
En la colocacion de guantes se debe tener en cuenta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A 50 100,0 100,0 100,0
Enla colocacién de guantes se debe tener en cuenta
Nivel de
s conocimiento
B Alto

A

En la colocacion de guantes se debe tener en cuenta



En la colocacion del torniquete

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A 3 6,0 6,0 6,0
B 47 94,0 94,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
En la colocacion del torniquete
Nivel de

Porcentaje

conocimiento

Alto
A B
Enla colocacién del torniquete
En la palpacién de la vena
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido B 10 20,0 20,0 20,0
C 40 80,0 80,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
En la palpacion de la vena
Nivel de

Porcentaje

En la palpacién de la vena

conocimiento

Alto
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¢, Cual es la técnica correcta de desinfeccién de la piel, antes de la

insercion del catéter?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido B 50 100,0 100,0 100,0

¢Cudl es latécnica correcta de desinfeccién de la piel, antes de lainsercion del catéter?

Nivel de
H conocimiento
3

Alto

B

¢ Cual es la técnica correcta de desinfeccion de la piel, antes de la
insercion del catéter?

¢,Cual la secuencia correcta durante la cateterizacién venosa

periférica?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido B 30 60,0 60,0 60,0
@ 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
¢Cual la secuencia correcta durante la cateterizacion venosa periférica?
Nivel de
2 conocimiento
B Medio

B C

¢ Cual la secuencia correcta durante la cateterizacion venosa periférica?
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Se debe introducir el catéter hasta que
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A 45 90,0 90,0 90,0
© 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Se debe introducir el catéter hasta que
Nivel de
s conocimiento
“ Alto

A

c

Se debe introducir el catéter hasta que

Al retirar la guia del catéter se debe tener en cuenta que

Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A 11 22,0 22,0 22,0
B 32 64,0 64,0 86,0
C 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Al retirar la guia del catéter se debe tener en cuenta que
Nivel de
conocimiento
Medio

A B C

Al retirar la guia del catéter se debe tener en cuenta que
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Se retira el torniquete después de la canalizacion para

Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido A 29 58,0 58,0 58,0
B 18 36,0 36,0 94,0
@ 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Se retira el torniquete después de la canalizacion para
Nivel de
N conocimiento
£ Medio
A B o]
Se retira el torniquete después de la canalizacién para
Es necesario en la colocacion del equipo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido A 42 84,0 84,0 84,0
B 5 10,0 10,0 94,0
© 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Est io enlacol ién del equipo
Nivel de
conocimiento
.
Medio

A B C

Est io enlacol ién del equipo



La fijacion del catéter con un apdésito transparente es para

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido B 47 94,0 94,0 94,0
@ 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
La fijacién del catéter con un apésito transparente es para
Nivel de
£ conocimiento
£
Alto
c

Lafijacién del catéter con un aposito transparente es para

Al descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via
venosa periférica, se debe tener en cuenta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido © 50 100,0 100,0 100,0

Al descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via venosa periférica, se debe tener en cuenta

Nivel de
i conocimiento
Alto

C

Al descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via venosa
periférica, se debe tener en cuenta
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Margue la respuesta correcta que corresponde al dispositivo donde

colocaria el material contaminado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido A 4 8,0 8,0 8,0
C 46 92,0 92,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Marque la respuesta correcta que corresponde al dispositivo donde colocaria el material contaminado
Nivel de
2 conocimiento
2 Alto
A C
Marque la respuesta correcta que corresponde al dispositivo donde
colocaria el material contaminado
Las practicas correctas después del procedimiento son:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido B 47 94,0 94,0 94,0
© 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Las practicas correctas después del procedimiento son:
Nivel de
e conocimiento
t
& Alto
B C

Las practicas correctas después del procedimiento son:
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ANEXO D
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Prueba V ck Aiken ( nivel ae canoaimienios)
Preguntas 1 2 JUE:ES n - S V de Aiken (Valor de p*| Resultado
1 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
2 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
3 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
4 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
= 1 1 0 0 1 3 0.600 0.050 No Valido
6 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
7 1 1 1 1 0 4 0.800 0.010 Valido
8 1 0 1 1 0 3 0.600 0.050 No Valido
9 1 1 1 1 1 3 1.000 0.010 Valido
10 1 1 1 1 1 3 1.000 0.010 Valido
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ANEXO E
MATRIZ DE DATOS (NIVEL DE CONOCIMIENTO)
ITEMS 3 | 4 5 |67 |8 (9101 {2 (3 14|15 16 |17 |18 TOTAL
LICS.
1 0 1 1111 (11 ¢ ¢ L (2111 |1 16
2 1 1 1111 (11 ¢ ¢ L (2111 |1 18
3 1 1 1 (110 (22 ¢ o £ (2201 |1 15
4 0 1 of(1;1j1 j1j1 g p g 2(0(01 |1 14
5 0 1 1 (1)1 }1 (121 ¢ DL (2221 |1 15
6 1 1 of(1;1j1 |1 j1 g o g 2021 |1 15
7 0 1 1011 20 Lt p 2211 |1 14
8 1 1 o(j1y1}j1 10 L j2y20|1 |1 15
9 1 1 1100 (22 ¢ ¢ £ (2011 |1 15
10 0 1 1111 (11 ¢ ¢ £ (21201 |1 16
11 1 1 1111 (11 ¢ ¢ L (Oj2 1)1 |1 16
12 1 1 1111 (11 ¢ ¢ L (Oj2 21 |0 15
13 1 1 111 }1 (112 ¢ ¢ p (0Oj21|0]1 |1 15
14 1 0 11140 |22 ¢ o g 0201 |1 14
15 1 1 1 (1|10 (22 ¢ o £ (22121 |1 17
16 0 1 of1;1j1 jrjogp g 22240 |1 14
17 0 1 1 (1)1 }1 (121 ¢ 0 L (22121 |1 17
18 0 1 1011 210 o g 2201 |1 14
19 1 1 1 (1)1 }j1 (11 ¢ 0 L (O] 1)1 |1 16
20 1 1 1110 (22 ¢ o L (2220 |1 15
21 1 1 1111 (11 ¢ 0 L (2021 |1 17
22 1 0 1111 (11 ¢ ¢ L (0O]2|0]1 |1 14
23 0 1 10212 (1212 ¢ 2 p (22111 |1 14
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ANEXO F
CALCULO PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS
NUmero de preguntas: 18

1. Se determina el promedio

gt Xt o+ X
' 18

X: 95

Se

2. Se calcula la desviacién estandar

{[xl—ﬁ?ﬁ.r: +XI 8 A (K-

5=\I 14

5§ =8.77

3. Luego se aplica la Escala de Estanones

a: x-0.75(8)
b x+0.75(S)
4. Reemplazando
a: 2.93
b: 16.08
5. Categorizando

Nivel Bajo: 0-3
Nivel Medio: 04-15
Nivel Alto: 16-18
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