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RESUMEN

El presente estudio cuyo objetivo general fue: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas, sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacién de
via venosa periférica, que realizan los internos de enfermeria, de las dos
Universidades que se encuentran en nuestra localidad, “Universidad Nacional
de Tumbes” y “Universidad Alas Peruanas". El estudio es de tipo cuantitativo,
método descriptivo, de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por
36 internos de enfermeria, la técnica fue la encuesta, observacién y los
instrumentos cuestionario, escala Lickert modificada y lista de chequeo. Las
conclusiones obtenidas son: 1. El conocimiento de los internos de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad en el procedimiento de canalizacion de via
venosa periférica, es de nivel medio, seguido un nivel de conocimiento alto y
un grupo minoritario de internos con nivel de conocimiento bajo. 2. La actitud
de los internos de enfermeria frente a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, es predominantemente indiferente y desfavorable. 3. Las
practicas de bioseguridad en los internos de enfermeria son mayormente de

tipo correctas.

Palabras claves: Bioseguridad, canalizacion de vias periféricas, internos de

enfermeria.
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ABSTRACT

The present study has been carried out whose general objective was: To
determine the knowledge, attitudes and practices that on the biosafety
measures in the peripheral venous channeling are carried out by the nursing
interns of the two Univerities that are in our locality, "National University of
Tumbes "and" Alas Peruanas University"The study is quantitative, descriptive,
cross-sectional, the population was made up of 26 nursing interns, the
technigue was the survey and observation and instruments questionnaire,
Lickert scale Modified and checklist The conclusions obtained are: 1. The
knowledge of the nursing interns about the biosafety measures in the
peripheral venous catheterisation procedure, is of medium level, followed by a
high level of knowledge and a minority group of inmates with a low level of
knowledge 2. The attitude of nursing inmates e to the application of biosecurity
measures, it is predominantly indifferent and unfavorable. 3. Biosecurity

practices in nursing inmates are mostly of the correct type.

KEYWORDS: Biosecurity, channeling of peripheral roads, Nursing staff
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I.  INTRODUCCION.

La presente investigacion de tipo cuantitativo con un disefio
descriptivo no experimental, cuyo objetivo fue determinar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la canalizacion
de vias periféricas por los Internos de Enfermeria en el Hospital
Regional 1I-2 “JAMO” es considerado un procedimiento de
ejercicio practico invasivo, se realiza con frecuencia en los
diferentes servicios de hospitalizacion en la institucion objeto de

estudio.

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas
preventivas reconocidas internacionalmente, orientadas a
proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno dentro
de un ambiente clinico-asistencial, las que incluyen normas
contra riesgos producidos por agentes bilégicos, fisicos,
guimicos y mecanicos. Estas medidas como el lavado de manos
antes y después de realizar los procedimientos y el uso de
barreras como guantes, mascarilla, mandilones; el manejo
adecuado de equipos punzocortantes y de desechos sanitarios;
estan orientados a prevenir accidentes laborales que pueden ser
graves para la salud de los trabajadores y/o de los estudiantes

en este caso.

Las enfermedades infecciosas, contagiosas Yy trasmisibles
constituyen en la actualidad un grave problema de salud publica,
por tanto, la prevencion y control de ellas, es una de las
principales preocupaciones del personal de Enfermeria e
instituciones formadoras de los profesionales de la salud, ya sea
gue trabajen en el area de comunidad u hospital. Las causas
mas comunes de infeccion son los microorganismos, y éstos se

pueden encontrar en cualquier objeto o ambiente, con mayor
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frecuencia en el entorno que motiva este estudio, en el que con
frecuencia el interno esta en contacto con el sujeto que vive una

experiencia de enfermedad o con una fuente contaminada®.

La canalizacién de via periférica generalmente esta a cargo del
profesional de Enfermeria quien durante el internado delega con
supervision directa y responsable al interno de esta profesion,
procedimiento que se utiliza para administrar tratamiento directo
y rapido al torrente sanguineo, al insertar un catéter en la vena,
resulta esencial el cuidado de la bioseguridad, ya que a la vez
constituye una puerta de entrada de rapido acceso para
microorganismos patdgenos tanto al organismo de la persona
enferma como para quien lo realiza, exponiéndose a contagio
con alguna infeccién por via hematolégica, ya sea por injuria con
el catéter bio-contaminado con sangre, o también ser vehiculo

de una infeccion cruzada hacia las personas hospitalizadas.

Los internos de Enfermeria, evidencien poseer
conocimientos, actitudes y préacticas suficientes sobre medidas
de bioseguridad, adquiridas durante sus IX ciclos de formacion
pre internado; llevadas a la practica, especialmente en la
canalizacion de vias periféricas; se consideran los diferentes
factores que determinan la efectividad del procedimiento, siendo
el mas relevante el factor humano, el factor institucional o del
contexto en el que se realizan estos procedimientos, asi como el

instrumental con que se cuenta para garantizar la bioseguridad.

Esta investigacion resulto relevante, por haber permitido
obtener informacion cientifica que ha enriquecido el
conocimiento del desempefio en la practica  del futuro
profesional, sobre la bioseguridad como garantia de su

desempeiio con bioseguridad para el estudiante y para la

13



recuperacién de la salud de las personas hospitalizadas, sin
complicaciones secundarias, causadas por no cumplimiento de
bioseguridad, como medidas de prevencion efectiva de los
riesgos de Infecciones Intrahospitalarias, con, actitudes vy
practicas adecuadas.

Asi  mismo, el tema de bioseguridad en los
procedimientos invasivos como es la canalizacibn de via
periférica, cobra mayor importancia por tratarse de un
procedimiento que pone en contacto estructuras internas del
organismo (tejidos subcutaneo y sangre) con el medio externo,
la bioseguridad en estos casos resulta extremadamente
importante ante la emergencia de patologias causadas por
gérmenes de elevada resistencia a los tratamientos existentes
como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otros
presentes en los fluidos organicos que emanan del cuerpo

humano, como son los priones. .

Se puede apreciar, las practicas de bioseguridad a pesar
de ser difundidas en el personal de salud, continlan siendo un
problema permanente a nivel mundial y nacional; asi mismo
podriamos mencionar entre algunas experiencias recientes que
en el afio 2014 durante las practicas hospitalarias en servicios
de medicina, desarrolladas por alumnos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, se reportaron lesiones
punzocortantes en dedos de la mano y en el ailo 2015 internos
de Enfermeria de diversas instituciones refirieron que no era

necesario el uso de guantes para canalizar una via*>.

Cuando se realizan procedimientos invasivos 0 con
fluidos de manera responsable, conscientes del riesgo que

representa el incumplimiento de las medidas minimas de

14



bioseguridad y como repercutira en su vida y la de las personas

gue rodean en este caso de los sujetos poblacion en estudio.

15



[I.  ANTECEDENTES

Con el propésito de sustentar el presente estudio, se
realiz6 una revisién de trabajos de investigacion acercade las
medidas de bioseguridad en la canalizacibn de via venosa

periférica practicadas por los internos de enfermeria. Asi se tiene

Rojas D* en Ecuador el 2014, en su estudio cuyo objetivo fue
caracterizar el procedimiento de la cateterizacion de la via
venosa periférica realizado por 27 enfermeras de un Hospital en
Ecuador, encontré como resultado relevante que no se cumplen
las medidas de bioseguridad, tal es asi que 85% no se lava las
manos, el 88.8 no utiliza guantes y el 96.2% no realiza la

asepsia en la zona de catéter.

Asi mismo, Castillo P & Catota D° en Ecuador en el 2015, en su
estudio cuyo objetivo era Evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas en el procedimiento de canalizacion de via periférica
por un grupo de enfermeras del servicio de emergencia en el
Hospital de Especialidades EugenioEspejo de Quito, 2015. Los
resultados describen que solo el 25 % de las enfermeras del
servicio adoptan como medida de bioseguridad el lavado de
manos, medida que permite reducir la transmision de

microrganismos patégenos al organismo.

En el contexto nacional describimos a:

Bizarro M°, en su estudio en Hospital en Puno en el 2015, cuyo
objetivo era determinar la bioseguridad en la canalizacién de via
venosa periférica en internos de Enfermeria. Los resultados
muestran que el 62.5% de los internos de Enfermeria incumplen

las medidas de bioseguridad antes de la canalizacion de via

16



venosa periférica, asi mismo durante la canalizaciéon de via
venosa periférica el 100% si las cumplen al momento de realizar
el procedimiento. Finalmente, después del procedimiento el

87.5% cumple con las medidas de bioseguridad.

Murilo M &Huaméan S’, en el estudio cuyo objetivo era
determinar la relacion entre los niveles delconocimiento y de la
practica sobre las practicas debioseguridad en la canalizacién de
via venosa periférica en 39estudiantes de enfermeria de
universidad privada de LimaNorte. Los resultados describen que
el 54% tuvo un conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad
en la canalizaciéon de via venosa periférica y un 74%realiz6 una

practica adecuada en base al procedimiento.

17



.  MARCO TEORICO

La palabra bioseguridad viene deriva de Biosecurity, la bioseguridad
de manera general es interpretada de dos formas una de ellas que
relaciona la proteccién de la vida y su seguridad, la otra es de acuerdo
a la forma de proteccion frete al agente bioldgico y la seguridad. La
bioseguridad es considerada como una ciencia que la persona lo
expresa con el comportamiento mediado por la actitud y conductas
aprendidas, las medidas ejecutadas disminuyen la probabilidad de
dafio, producidos por los agentes potencialmente causante de
enfermedades. Los involucrados se encuentran con la responsabilidad

de aplicarlos & °.

La bioseguridad esta directamente relacionada con la disminucién
de la probabilidad de dafio. Son las normas encaminadas a prevenir el
riesgo ante los medios que exponen a la persona a adquirir
enfermedades en ambientes hospitalarias, al ser expuestas en
ambientes de riesgo son el personal asistencial como las personas que
acuden a prestar un servicio ya sea porque lo requiere o porque

acuden de manera preventiva *°.

La bioseguridad se encarga de la manipulacién segura de los medios
con riesgo biolégica, aplicando las técnicas de prevencion. La
prevencion ejercida abarca ademas sobre los medios quimicos y
medios fisicos. Es responsabilidad de los seres vivos expuestos al
riesgo llevar a cabo las medidas de bioseguridad. Ante situaciones
diversas que expongan el bienestar de la persona o seres vivos es un
deber la proteccion de los recurrentes en el proceso de intervencion en

las diferentes areas de trabajo ** .

Las medidas de bioseguridad son los conjuntos de reglamentos
gue protegen la integridad del profesional expuesto a situaciones
riesgosas como los agentes biolégicos, agentes quimicos y agentes

fisicos, ademas protegen la salud de los usuarios en condicion de

18



pacientes en busca de mejorar, sin embargo, el medio ambiente esta
relacionado en toda medida de bioseguridad. En las instituciones
prestadoras de servicios tienen la responsabilidad de contar con
documentacién particular que contengan el plan de bioseguridad para
resguardar la vida del mismo profesional, medio ambiente y la
comunidad o poblacibn que acude al servicio por situaciones

particulares 32,

La bioseguridad no solo es ejercer medidas de seguridad para
no dafar la vida y su medio ambiente, es el medio donde los
responsables ponen en practica los conocimientos desarrollados
durante su aprendizaje, que lo ejerce en maniobras traducidas en
técnicas de intervencién ante la manifestacion de agentes
potencialmente riesgosos que se pueden encontrar por ejemplo en las

areas acondicionadas para la atencién de la salud 8.

Las instituciones que prestan servicios en salud requieren de la
organizaciéon para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
como parte del plan de trabajo, por lo cual es de suma importancia la
implementacion de este sistema, el cual incorpora no solo las normas a
seguir, visualiza el propdésito u objetivos enmarcados en la aplicacion

de las medidas de proteccion ante agentes de riesgo **.

La bioseguridad cobra vital importancia como proteccion
planteada bajo el régimen de caracteristicas de la labor en areas de
salud por la concurrida exposicion a fluidos, instrumentos que tienen la
posibilidad de transmitir enfermedades que deterioran el bienestar de la
persona expuesta. Las enfermedades o dafio que puedan causar los
agentes patégenos pueden ser transmitidos por personas enfermas a
personas que fisicamente se observan sanos. La exposicion a estos
agentes transmisores de enfermedades no solo compromete al
personal de salud, también a sus colaboradores que desarrollan
funciones en las diversas areas, donde se encuentra con frecuencia

personas aparentemente sin riesgo.
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La irresponsabilidad en la aplicacibn de las medidas de
bioseguridad, se relaciona por la falta de informacion, inadecuado
conocimiento, falta de andlisis critico en el desarrollo de las actividades
gue implican seguridad integral de la persona. En lo referente a la
prevencion y bienestar de la persona es de vital importancia la
organizaciéon de programas de bioseguridad para el cumplimiento de la
seguridad tanto del personal que presta sus servicios en las
instituciones con exposicion de agentes patdgenos, como la comunidad

y medio ambiente .

En el afio 1987 el centro de control de enfermedades en Atlanta,
estableci6 el conjunto de técnicas y procedimientos para las
precauciones universales, conformado por expertos en la rama dieron
alcance de guias para controlar las infecciones por el virus de
inmunodeficiencia humana y su prevencion, asi como la prevencion de
otros patdgenos que es procedente de la sangre. En estas guias se
sugiere que las instituciones que prestan servicio de salud generen

estrategias de control de enfermedades e infecciones.

Estas precauciones universales corresponden a las
intervenciones que hace el personal de salud para proteger a la
comunidad, protegerse a si mismo como personal responsable de
areas asignadas y comprometidos con la salud de posibles virus u
otros agentes patdgenos. Tiene el principio de considerar todo paciente
como usuario infectado y debe tomar las medidas pertinentes para

evitar ser contagiado ante la exposicion de posibles riesgos™*.

Las normas de bioseguridad en su descripcion general,
corresponde a las areas limpias, libres de humo, con ubicaciones de
preparacion de alimentos en zonas pertinentes, con la conservacion de
alimentos en areas asignadas fuera de alcance de productos que
tengan otra funcion que no sea comestible, todo paciente o persona
que serd tratada en cualquier servicio de salud sera tratada como

persona de riesgo, el lavado de manos con las técnicas apropiadas
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debe ser rutinario ante la manipulacién de los materiales expuestos, las
proteccion de las manos con los guantes de latex o plastico segun las
condiciones a las que se expone para la manipulacion de instrumental
es importante para cumplir con la manipulacibn de material

contaminado y para cumplir con la atencién de cualquier usuario.

Los guantes son desechables y utilizables por usuario en uso de pares
para aplicar los procedimientos necesarios. El uso de antiparras,
mascarillas, el delantal en el transcurso de la atencidon previenen la
exposicién de productos irritables y fluidos corporales. Todo material
debe estar en zonas seguras que cumplan con las condiciones de
mantenimiento o acondicionadas para evitar su deterioro, ademas de
encontrarse en areas de acceso rapido. Los equipos biomédicos como
el reanimador mecanico deben estar al alcance, para evitar la
exposicion a riesgos que pueden ser reducidos por acciones
inmediatas y de tecnologia, en la existencia de heridas abiertas debe

ser cubierta y no expuesta.

La aplicacion de vacunas para proteger al personal de virus
frecuentes en el entorno de trabajo es de importancia como prevenciéon
universal o cuando sea requerido. La manipulacion de material
punzocortante y para descartarlo debe ser minucioso el procedimiento
en su resguardo y transporte, los objetos punzocortantes deben ser
tomados sin palpar la aguja y guardando en el recipiente. Todo el
personal debe cumplir con las normas de bioseguridad adoptandolas
en funcién a sus actividades previniendo cualquier riesgo de contagio o

enfermedad.

Los materiales utilizables deben cumplir con las caracteristicas
apropiadas para su funcion, para evitar los accidentes e incidentes. En
las instituciones prestadoras de servicio de salud tiene el ingreso
restringido a las areas de riesgo por personal que no se encuentre
autorizado ni capacitado para manejar situaciones riesgosas Yy

pertinentes. El personal debe contar con la vestimenta apropiada para
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las actividades que realizara con la debida proteccion de todos los
involucrados. Las prendas que han sido contaminados deben ser
manipuladas adecuadamente, trasladadas en bolsas rojas de material
plastico. Otras herramientas o materiales deben ser trasladados en
bolsas rojas a las areas pertinentes, rotuladas con distintivo que
indiquen riesgo. El personal que se encuentra medicado con productos
inmunosupresores no debe exponerse a ambientes de alto riesgo o

manipulacién de materiales con alto riesgo biol6gico **2.

En salud, el area de enfermeria aplica las medidas de
bioseguridad de manera rutinaria, que estan regidos por los
conocimientos de los debidos cuidados para no atentar contra el
bienestar propio y de los otros, como es el caso de las areas
hospitalarias donde el personal de enfermeria y otros profesionales
cumplen con la funcion de realizar procedimientos invasivos y
procedimientos no invasivos, ellos tienen la responsabilidad de hacer
cumplir las medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de enfermar

por diversos microorganismos®.

La conducta que adopta el personal de salud o el personal que
desarrolla procedimientos en beneficio del paciente esta regida por los
conocimientos para adoptar medidas de reduccion de contagio de
enfermedades. El profesional de enfermeria ejecutar procedimientos
donde realiza puncién en partes estratégicas del cuerpo del enfermo
para contribuir con su mejora. El personal de salud al manipular los
insumos requeridos para la intervencién ya se encuentra en riesgo de
portar virus y transmitirlos o contraer microrganismos patégenos del
enfermo esto si no se cumplen las medidas de bioseguridad o las
ejecuta de manera incorrecta. El personal de enfermeria se encuentra
a disposicion de las veinticuatro horas en los servicios hospitalarios o
areas de salud por lo cual en gran medida son los encargados del uso

correcto de las medidas de proteccion 2.
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Las medidas de bioseguridad o técnicas aplicadas en estas
normas estan regidas por los principios de bioseguridad, como es el
caso de la universalidad que se refiere a que toda clase de fluidos son
potencialmente transmisores de enfermedades. Al ser manipulados los
materiales, en su mayoria son contaminados con fluidos corporales
como intervencidn necesaria que se le realiza al enfermo. El principio
de universalidad se pone en practica al considerar que todo paciente
gue se interviene con los procedimientos necesarios y rutinarios para

su mejoria, son potencialmente portadores de enfermedades.

Otro de los principios es el uso de barreras protectoras que
proporcionan el cuidado directo ante la exposicion de fluidos
posiblemente portadores de agentes patdgenos. El uso de materiales
para la proteccion fisica del personal expuesto es el tipo de barrera
requeridas en el momento de la intervencion como son el uso de los
guantes que reducen las posibilidades de sufrir algun dafio al
exponerse en la manipulacion de objetos contaminadas o fluidos
corporales, otros son las gorras, mandilones, mascarillas, lentes, botas,

etc.®°,

La integracion de medios para la eliminaciébn correcta de
insumos contaminados o material expuesto a situaciones riesgosas,
estos medios corresponden al conjunto de mecanismos que facilitan la
erradicacion de los materiales contaminados u otra medida es la
descontaminacion de los materiales recuperables esto segun normativa

en el uso de materiales biomédicos como es el caso de la autoclave .

En el afio 1945 se utilizaron por vez primera los catéteres de
material plastico con polietileno y otros con PVC, por ser el PVC un
material rigido y no cumplir con los requerimientos de conservar el
bienestar del paciente sali6 del mercado. En los afios sesenta se
descubrio el teflon, en los afios setenta se pusieron a disposicion los
catéteres de silicona util para el cateterismo venoso central. En los

ochenta se comercializo los catéteres de poliuretano para el
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cateterismo venoso periférico, mejorando el producto como poliuretano
violon, con mejores caracteristicas reduciendo el riesgo de presentar
flebitis. Actualmente se comercializan lo catéteres venoso periféricos
de material de silicona cortos por la reduccion de microorganismos
adheridos al procedimiento que incrementa el riesgo si ingresar al

cuerpo del paciente o manipulados *°.

Los catéteres venosos periféricos adoptan el nombre por ser
insumos utilizables en areas venosas periféricas como los dorsales
metacarpianos radial, cubital, basilica, cefalica, yugular externa,
verificando la vena cava superior, etc. En la colocacion del catéter
venoso periférico presenta ciertas desventajas, desde un tiempo de ser
colocadas de 48 a 72 horas pueden presentar complicaciones
recurrentes, la retirada de un catéter ofrece a la colocacion de otro,
presenta irritacion por el pase de las soluciones y el riesgo a complicar

aumenta, etc.*® 16,

El acceso al area vascular del enfermo es lo que permite la
canalizacion de la via venosa periférica como procedimiento invasor,
este procedimiento coloco al catéter en vena que cumple los criterios
de insercidn para proceder con la fluido terapia, nutricion parenteral, la
administracion de medicamentos endovenosos, hace el contacto

directo con la circulacién sanguinea *2Y?'’.

La realizacion de la canalizacion de la via venosa periférica es el
procedimiento que se realiza de manera muy consecutiva en los
ambientes de hospitalizacion por el personal de enfermeria.
Investigaciones realizadas por el instituto nacional de enfermedades
neoplasicas informa que el personal de enfermeria tiene mayores
accidentes dentro de los hospitales por la mala practica de la
bioseguridad seguidos del personal de laboratorio. Lo cual radica que
los conocimientos que este personal desarrolle seran de Vvital
importancia para el cuidado integro de los expuestos, ademas los

accidentes se dan ocasionalmente son por la interrupcion del enfermo
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en el realizacion y manipulacién del material al intentar proceder a

colocar el catéter en vena ®.

El Ministerio de Salud reconoce que son un problema de salud
publica las infecciones que fueron reportadas y contraidas dentro de un
ambiente hospitalario por estar relacionadas con el aumento de la
morbimortalidad que se da en el nosocomio, esta situacién aumenta los

costos y el tiempo de estar en areas de observacion u hospitalizacion °.

El uso de la proteccion como medida de seguridad es de
importancia en el area de trabajo donde el personal de salud se expone
a los agentes bioldgicos, para reducir la probabilidad del riesgo de
enfermar, ademas reduce la contaminacién de los ambientes y
disminuye la transmision de virus entre enfermos o pacientes. Estas
barreras cumplen funciones ideales para beneficiar a toda persona que
se encuentra en alguna situacion de riesgo como es el caso del

nosocomio 4.

El lavado de manos clinico es una medida de bioseguridad que
se realiza antes de canalizar la via venosa periférica, se realiza
también al termino de a aplicacién. Este lavado tiene una duracion de
diez a quince segundos. La mascarilla es un material de proteccion que
se le da uso cuando la atencidon que se le brinda al enfermo es muy
cercana, se da en el caso de la colocacién de las vias por ejemplo

incluye la via periférica °.

El lavado de manos clinico es requerido en la canalizacion de la
via venosa periférica, en actividades invasoras como aspirar
secreciones, administrar medicamentos, manipulacion de sangre, en
toda actividad que se encuentre expuesta el bienestar del trabajador y
evitar exponer al paciente, reconociendo las situaciones donde un
paciente inmunodeprimido se encuentra con el sistema inmunolégico

bajo, acuden pacientes con piel alterada o mucosas expuestas que
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requieren ser tratados con asepsia, esta técnica tiene una duracién de

15 a 20 segundos como minimo *2,

El uso de la vestimenta adecuada otorga la proteccion que
busca la bioseguridad, este material sirve de barrera protectora contra
la exposicion de fluidos corporales. El uso de guantes y el cambio de
estos confrecuencia por paciente por la manipulacion. Disminuye la
probabilidad de contagiarse y contaminarse con alguna secrecién o
fluido corporal, el uso del guante es la barrera protectora de latex que

no sustituye ninguna otra medida de bioseguridad.

El uso de los equipos para la descontaminacién de instrumentos
es otra medida disefiada para lo recuperable. La eliminacion correcta
de insumos descartables es la medida de prevencion normada que
expresa que los colores: rojo, amarillo y negro asignados a los
contenedores o tachos de desechos tienen su indicacion vy
caracteristicas para la distribucion de residuos segun el criterio que

cumplan.

El tacho de color rojo indica que es para desechos
biocontaminados, tacho negro es para objetos no contaminables o
sustancias que no atenten contra la salud de la persona y medio
ambiente, el tacho de color amarillo esta asignado para residuos
qguimicos peligrosos. Por dltimo se encuentra un contenedor resistente

y rigido que esté asignado para desechar material punzocortante®®.

Las medidas ejercidas para la bioseguridad en el proceso de la
canalizacion de la via periférica tienen un lineamiento que destaca la
prevencion y control de infecciones en la implementacion de practicas
gue se deben realizar en la canalizacion de la via venosa. Este
lineamiento fortalece las estrategias en los procedimientos de toda
institucion expuesta a los accidentes e infecciones por la exposicion a

los agentes .
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El procedimiento denominado canalizacion de la via venosa
periférica hace referencia a la insercion del catéter en la vena que
cumpla con los criterios para ser utlizada en los tratamientos
medicamentosos, fluido terapias. Las medidas de bioseguridad
ejercidas seradn aplicadas correctamente segun el grado de
conocimiento y practica que tenga el profesional de salud responsable,
en la mayoria de casos son profesionales enfermeros. Los
conocimientos tedricos que tenga el personal que brinda sus servicios
en el nosocomio son de suma importancia para su desarrollo,

prevencion de riesgo y gravedad ** %7,

La insercion del catéter en el area venosa es el procedimiento
para acceder de manera rapida e interrumpir los procesos infecciosos o
para administrar los fluidos que necesita el cuerpo del paciente. Son
vias consideradas permanentes que acceden al arbol vascular, el
catéter tiene una aguja de metal con la que accede y se hace posible
ingresar a la vena, la parte que la reviste es de plastico siendo la parte
gue se queda pen la vena para permitir el paso y fluidos para la accién

terapéutica 2 °.

Esta canalizacion de la via periférica esta aplicada para la
transfusion sanguinea, la via se requiere permeable para que el
personal de salud pueda actuar rapido frente a una complicacion.
Mayormente se coloca el catéter desde las areas de emergencia, ya
gue los pacientes llegan al nosocomio por molestias o complicaciones

propias de las enfermedades que los aquejan *°.

La insercion del catéter tiene la posibilidad de producir un
proceso inflamatorio porque el catéter es considerado un cuerpo
extrafio y esta como tal estard colocado en la vena para acceder al
torrente sanguineo. El tipo de catéter que se usara es de importancia
para evitar complicaciones, el calibre del catéter es de seleccion segun

la condicion del paciente 1218,
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Cumpliendo con las normas de bioseguridad el profesional inicia
con la insercion del catéter, tensando la piel ya ubicada la vena que
cumpla con las caracteristicas apropiadas para el procedimiento, el
catéter con el bisel hacia arriba en un angulo de 30 o 15grados inserta
el catéter, encontrando la vena se desplaza hacia dentro la parte de
plastico disminuyendo el angulo cuando se visualiza el reflujo
sanguineo se retira por completo la parte metalica que es la aguja. Ya
insertado el catéter el personal enfermero desecha los insumos
cortantes para completar la conexiéon con la llave triple via o valvula del
equipo a colocar, seguido el personal siempre verifica la permeabilidad

de la via en él proceso.

El profesional fija el catéter insertado para asegurar la
permanencia del catéter y su valvula o equipo conector para la
administracion de medicamento, fluido terapia u otros objetivos para
asegurar el bienestar del paciente, al fijarlo usa esparadrapo en tiras,
pegandolo arriba, debajo de la cabeza del catéter, hace el doble para
coger ambos lados. Pega la cabeza del catéter fijandolo el esparadrapo

y por ultimo fija la llave de tres vias.

El material descartable es desechado segun la norma de
bioseguridad previamente clasificandolos para evitar la contaminacion y
accidentes en el traslado del material por el personal de limpieza. Al
término del procedimiento el personal de salud o de enfermeria sigue
aplicando las normas de seguridad como es el proceder al lavado de

manos clinico con antisépticos ©.

En la parte sujeta con tela adhesiva del lugar donde se colocé la
via, el personal coloca datos importantes a considerar de la insercion
del catéter como la fecha que se insertd, que catéter fue utilizado, el
calibre. EI personal responsable conoce el tiempo maximo de
permanencia del catéter insertado, conoce que a las noventa y seis
horas después de instalarlo debe de retirarlo y remplazarlo, reconoce

los casos particulares que no lo realizara.
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El personal de enfermeria controla alguna complicacién que
pueda visualizarse con el catéter como el caso de flebitis. En su
registro anota diariamente la permanencia de la via para proceder con
el reemplazo segun el tiempo que lo tienen inserto o0 porque presenta

alguna complicacion en la zona donde tiene la via *°.

El ser humano o el hombre es un ser complejo que desde su
formacién obtiene informacion para su adaptacion. El conocimiento es
la facultad que tiene todo hombre para entender y comprender
mediante el razonar, percibe el conocimiento en tres niveles. Como
conocimiento sensible donde es regido por los sentidos, que pone en
desarrollo el sentido visual y el sentido auditivo, este conocimiento
sensible est4 directamente relacionado con la realidad empirica. El
conocimiento conceptual es la conceptualizacién universal estructurado
gue se expresa de manera verbal y apreciar de manera general el
alrededor y el conocimiento holistico es el conocimiento percibido por la
intuicién, no impone la parte cognoscitiva. El hombre comprende lo que

lo rodea de forma realista .

Mediante el aprendizaje el ser humano obtiene conocimientos
como el conjunto de informacién base a hechos, experiencias, que todo
ser humano lo conceptualiza y lo aplica por necesidad o adaptacion. En
el caso del personal de salud se prepara en instituciones garantizadas
con personal apto para intervenir en el aprendizaje activo. Donde el
estudiante o aprendiz logra desarrollar conceptualizar temas de su
interés, por ser requeridos en su desarrollo profesional como es el caso
de las medidas de bioseguridad que se requiere en todo proceso de su
desarrollo laboral, para proteger su integridad y proteger al paciente,

que serd la persona que vera de manera rutinaria en el nosocomio.

Los universitarios en condicion de internos realizan sus practicas
pre profesionales interactuando diariamente con diversos pacientes o
diferentes casos en las areas hospitalarias, donde aplican las medidas

de bioseguridad para reducir el riesgo de contaminacion, porque parte
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de su aprender el bienestar de todos los implicados. Ademas, en la
etapa del internado el alumno pone en préactica los conocimientos

otorgados por los maestros y lo perfecciona en su actuar °.

El interno en su formacion recopila informacién transformandola
en conocimientos de manera informal por lo que observa en su
interaccién, aprende observando, al escuchar las experiencias de otros,
considerando creencias. La otra forma de conocimiento es el formal
gue lo recepcion del profesional educador que pertenece a las
instituciones universitarias trabajadas segun el plan curricular y tienen

fundamento cientifico.

El conocimiento se logra medir por niveles segun criterios para
cumplir con su clasificacién, se logra medir por grado alto, grado bajo,
grado medio. Se puede medir con datos numericos, con graficos, como
verdadero, falso y diversas formas, segun como se lo plantea el

investigador °.

La actitud que tenga el estudiante es importante para el
desarrollo de actividades y en diversas situaciones de aprendizaje, la
predisposicion que tenga el estudiante es de importancia para aplicar
los conocimientos. En las instituciones inculcan de manera obligatoria
la educacion, formando actitudes esperadas y conductas adecuadas, al

igual que el conocimiento la actitud se puede medir.

La expresion hablada del estudiante permite conocer la actitud,
sirviendo de indicador. La medicion de la actitud pude ser de manera
nominal como positiva o negativa, los ordinales que se basan el orden
como totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo y
totalmente en desacuerdo. de intervalo con es el caso de la escala de
Thurstone y por ultimo de proporcion que son de intervalos que ofrecen

el cero como parte de la escala °.

La realizacién de la practica es parte del internado y ensefianza

de las universidades para que el futuro profesional sea capaz de
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responder satisfactoriamente a situaciones diversas. En todo el
proceso formador del alumno le inculcan la toma de decisiones bajo el
conocimiento para la toma de asertivas decisiones, bajo evidencias
cientificas e investigaciones, que imparten la mejor respuesta de todo

personal en proceso de formacion .

La experiencia que reciba el interno o profesional en formacion
mejorara sus decisiones, donde las medidas de bioseguridad son la
practica del dia a dia. El interno en la interaccion con el paciente cuida
de el aplicando las normas de bioseguridad. Las practicas que realiza
el interno son las experiencias que marcaran su desarrollo bajo el
conocimiento teérico que tenga el alumno inculcado por el educador.
Cuando estos estudiantes reconocen las medidas de bioseguridad de
manera tedrica estan listos para aplicarlas, practicarlas en las areas
prestadoras de servicios de salud, orientados por sus docentes de area

o profesional de enfermeria guia °.

Bajo la comprension del interno sobre la importancia de realizar
las medidas de bioseguridad en todo instante para reducir el riesgo
tanto para cuidar al paciente, ambiente como a su persona, de tal
forma que modificaria satisfactoriamente su actitud.El interno adoptara
a realizar acciones a medida que su aprendizaje lo exprese en

conocimiento asi el interno tendra conductas esperadas.

El estudiante o profesional en formacion adquiere conocimientos
necesarios para desenvolverse en su carrera profesional que involucra
otras personas a su cuidado y que son guardianes de su seguridad y
bienestar. La bioseguridad es parte del curriculo estudiantil para el
aprendizaje del estudiante importante tema regido por su necesidad de
aprendizaje y practica. En la etapa del internado se aplica lo aprendido

por ser la etapa final de la ensefanza.

El interno tiene responsabilidad en aplicar lo aprendido y mejora

su destreza con el autoaprendizaje. En la interaccién con la comunidad

31



0 pacientes que acuden al nosocomio el interno practica ademas de
sus habilidades expresa valores, ética profesional, solidaridad, justicia y
responsabilidad. El interno rota por diferentes servicios poniendo en
practica y reforzando sus conocimientos, practican las medidas de
seguridad y bioseguridad para evitar los accidentes laborales.

Todo personal que desarrolla funciones en areas hospitalarias
se encuentra expuesto a contraer enfermedades, a contaminarse con
fluidos corporales. El riesgo es mayor en aquellos que se encuentran
practicando como es el caso de los internos, que se encuentran
sumando experiencia para su desarrollo profesional. Estos estudiantes
por la rutina de trabajo a la que se expone porque la etapa del
internado, se exigen manipular objetos punzocortantes y estan
manipulando liquidos o fluidos que contienen agentes patdgenos que

requieren de aplicar correctamente las medidas de bioseguridad °.

La bioseguridad en el ambito de la enfermeria es considerada
actividades rutinarias, comportamientos orientados a reducir la
transmision de agentes que trasmiten enfermedades en areas
laborables en el entorno de salud, los procedimientos que realiza un

profesional de enfermeria o el interno suelen ser habituales®.

El desempefio del personal de enfermeria incluyendo con los
estudiantes que cursan la etapa del internado se encuentran en un
ambiente laboral de riesgo porque interactian con personas enfermas,
los enfermeros se encuentran con la disponibilidad de las 24 horas por
tal su riesgo es alto cubriendo turnos que no pueden estar sin el

cuidado de un profesional °.

En la formacion del estudiante, la universidad asume juntos con
los docentes colaboradores para cubrir la ensefianza aprendizaje de
diferentes temas teodricos que un personal de salud requiere para su
desarrollo personal, con la practica es fortalecida y realiza el

autoaprendizaje, mejora su desempefio, asume riesgo como parte de
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Su entrega profesional, como amor a la carrera por tan se exige a
mejorar sus destrezas. Por tal motivo estd demostrado que el
estudiante futuro enfermero (a) tiene iniciativa en mejorar, perfeccionar
e investigar para desarrollar competencias y no solo tener los

conocimientos impartidos por el docente *°.

3.1DEFINICION DE TERMINOS

Medidas de bioseguridad: Conjunto de acciones (lavado de manos,
uso de barreras protectoras y eliminacién de material contaminado) que
realizan las internas de enfermeria para prevenir y proteger la salud de
ella y del paciente, antes durante y después de la canalizaciéon de una

via venosa periférica.

Interna (0) de enfermeria: Estudiante de sexo masculino o femenino,
gue se encuentra cursando el Ultimo afio de la carrera de enfermeria,
denominado internado y que como producto de su aprendizaje en los
anteriores afios, aplica sus conocimientos, actitudes y practicas en los

diversos procedimientos que realiza en el paciente hospitalizado.

Canalizacion de via venosa periférica: procedimiento invasivo que
permite el acceso a la circulacion sanguinea mediante la insercion de
un catéter y comprende la aplicacion de medidas de bioseguridad

antes, durante y después del procedimiento.
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IV. MATERIAL Y METODO.

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, con un método
investigativo descriptivo simple, porque se hace una descripcion
minuciosa sobre los conocimientos en medidas de bioseguridad
de los internos de enfermeria; y de corte trasversal, ya que la
informacion obtenida se da en un determinado periodo de tiempo
y el mismo no influye en la modificacion de los

componentes de la variable. El disefio es no experimental,

Descriptivo.

M ) O

Donde:

M : Muestra (Internos de enfermeria que laboran en el

Hospital II-1 “JAMO”)

@) : Observacion del nivel de conocimiento en medidas

de bioseguridad en administracion de medicamentos

4.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

Poblacién:La poblacion en estudio estuvo conformada por 36
Internos de enfermeria, es decir el universo del estudio, que
realizan su internado en los diferentes servicios del Hospital
Regional 1I-2 “JAMO” —“José Alfredo Mendoza Olavarria” —

Tumbes.

Muestra:La muestra del presente estudio la conformo el total de
Internos que realizan sus practicas enlos diferentes servicios del

Hospital Regional 11-2, teniendo en cuenta los criterios inclusivos.
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Muestreo: fue un muestreo no probabilistico por conveniencia

donde se aplico el instrumento a los internos de enfermeria.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de inclusion

Los internos de enfermeria que laboran en los diferentes
servicios del Hospital Regional 1I-2, que deseen patrticipar de la

investigacion.

Criterios de exclusion
Los internos de enfermeria que laboran en los diferentes
servicios del Hospital Regional 1I-2,que no deseen participar de

la investigacion.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario. El
instrumento en su presentacion fisica consta de: presentacion,
donde se da a conocer los objetivos de la investigacion, asi
como la solicitud de la participacion del estudiante, también
figura las instrucciones explicando cémo van a desarrollar el

cuestionario.

El instrumento estard dividido para medir el conocimiento, la
actitud y la practica, donde cada parte tendra un puntaje para

poder realizar las estadisticas. Asi: se ha empleado:

Para el conocimiento. - El instrumento consta de 3 items o

reactivos que fueron distribuidos de la siguiente manera.

Antes del procedimiento: 9 items sobre definicidn,

indicaciones,complicaciones, riesgos para la enfermera vy

35



paciente, pasos a seguir antes de colocar una via venosa

periférica.

Durante el procedimiento: 2 items sobre calzado de guantes,
desinfeccion de la piel y la secuencia a seguir durante la

canalizacion de via venosa periférica.

Después del procedimiento: 4 descarte de catéter usado,

eliminacién de materiales contaminados y lavado de manos.

En cuanto a las respuestas, 5 items tienen alternativa de colocar
V (verdadero) o F (falso) de acuerdo a lo que conoce el interno
respecto al tema, ademas hay 7 item para enumerar en orden
los pasos a seguir luego de la canalizacion de via periférica, y
otra para relacionar dos columnas una sobre dispositivos de

eliminacién de material y otra de materiales contaminados.

El instrumento fue sometido a validez de criterio a través de
juicios de expertos, que se encuentran conformados por 8
profesionales, tal como se sefiala en la tabla N° 2. Los puntajes
fueron sometidos a la Prueba Binomial en donde 8 preguntas
presentaron valor p < 0.05 lo cual indica que la concordancia es
significativa, y se obtuvieron 4 preguntas con p> 0.05, estas
preguntas se tomaron en cuenta para la elaboracion del
instrumento final. Para la validez estadistica se uso el
Coeficiente de Pearson en donde se obtuvo que todos los
resultados presentan r = 0.2; para la confiabilidad se usé la
Prueba de Kuder Richardson (k-r) el resultado fue 0.70, y como
(k-r) es mayor a 0.6 se concluye que el instrumento es altamente

confiable.

4.5 . PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento para recojo de datos de conocimientos y actitudes
fue aplicado en un aula de la Facultad antes de una de las
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jornadas académicas del mes de diciembre, para tal fin se
solicitd el permiso respectivo a la docente y el consentimiento
informado de los internos de enfermeria, una vez obtenido el
permiso se aplicé en un tiempo correspondiente y accesible,
tanto para el encuestador como el encuestado, dando un tiempo

de 15 min; para cada uno de los instrumentos.

4.6. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion fue procesada a través del softwareestadistico
SPSS version 21, ya recolectados los datos se sometieron a un
proceso de critica, codificacién y fueron organizados en tablas y
gréaficos estadisticos, de acuerdo a los objetivos especificos del
proyecto de investigacion. Se elabor6 una base de datos

utilizando el programa Excel y SPSS 21.

Los resultados obtenidos fueron analizados y contrastados con
trabajos de investigaciones similares y se procedio a la
elaboracién del informe en forma clara y con un lenguaje sencillo

y de facil entendimiento para el lector.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Asimismo, en todo momento (antes, durante y después del
procedimiento, se ha respetado la privacidad a través del
anonimato de los sujetos de investigacion. Para los estudios de
investigacién que se realiza con 0 sobre personas humanas se
consideran los principios éticos establecidos, por el MINSA y

publicados en el diario oficial “El Peruano” y son:

1.- PRINCIPIO DE DEFENSA DE LA PERSONA HUMANA Y
RESPETO A SU DIGNIDAD. - El que se constituye en el fin
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supremo de la sociedad y del estado, fundamentalmente para el
ejercicio de los derechos que le son propios. El ser humano en
este estudio sera considerado siempre como sujeto y no como
objeto, Siempre serd valorado como persona y conforme a su
pertenencia a la familia humana, sin permitir que nada

trascienda el principio de la dignidad humana.

2.- PRINCIPIO DE PRIMACIA DEL SER HUMANO Y DE
DEFENSA DE LAVIDA FISICA. - En la presente investigacion
gue tiene como sujeto de estudio a los internos de Enfermeria,
gue al ser personas tienen derecho a que se considere siempre
para ellos lo mas favorable, buscando siempre su bien y
evitando el mal. En todo momento de la investigacion a los

internos Enfermeria como sujetos del estudio en todo momento.

3.- EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y
RESPONSABILIDADPERSONAL. -

En la presente investigacion y para su aplicacion cientifica y
tecnoldgica serespetara el consentimiento previo, libre, expreso
y con la informaciéon de lo que se investigara, como persona
interesada. Consentimiento que realizaran en forma de personas
libres y con capacidad de tomar decisiones, incluso si se
considera, de revocarlo en cualquier momento, sin que

represente desventajas o perjuicio alguno a su persona humana.

4.- PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA Y AUSENCIA DE DANO. -
Al investigar se tendrd como obijetivo el de fomentar y aplicar el
conocimiento cientifico, considerando tener a la persona, que
abarca la integridad y la concreta situacion familiar y social. Se
tendrén en cuenta para su investigacion y aplicacion cientifica y
tecnoldgica en la vida humana, se considerara la igualdad

ontolégica, en forma justa y equitativa.
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Se pondra en préactica también el rigor de cientificidadética que

plantea Gozzer (1998) para toda investigacion y son:

Confidencialidad: La informaciébn que se obtendra en esta

investigacion sera empleada para los fines sefialados.

Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falseara los
resultados, ni los datos obtenidos, respetandose el valor de la

verdad investigada.

Confirmabilidad: Los resultados podran ser confirmados por
quien lo desee, siendo la misma metodologia y aplicando el

mismo instrumento.

Auditabilidad: Los hallazgos que obtendremos en esta

investigacion podran servir para otra.

Beneficencia: Las personas no sufrirdn dafios fisicos vy
psicoldgicos en la presenten investigacion por qué no se pondra

en riesgo su integridad.
Justicia: Tendran un trato justo durante el desarrollo de la

investigacion y se respetara a lo largo del estudio la privacidad

conservando por ello el anonimato con el uso de seudénimos.
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V. RESULTADOS

Tabla 1 Medidas de bioseguridad en la canalizacién de via
venosa periférica practicadas por los internos de enfermeria.

Hospital Regional II- 2Tumbes, segun el nivel de conocimiento.

Medidas de bioseguridad en la canalizaciéon de Conocimientos de los
via venosa periférica internos de enfermeria
. . . . items
Dimension Indicadores Nivel Aceptados %
Definicion de canalizacién Alto 83
Indicaciones Medio 64
Antes Complicaciones Medio 61
Riesgo para la enfermera Bajo 31
Riesgo para el paciente Medio 58
Preparacién del equipo Bajo 28
Desinfeccion de la piel Medio 64
Durante Secuencia durante el Alto 83
procedimiento
Técnica de lavo de mano Alto 83
Secuipmgdespuesdel Bajo 31
Después procedimiento
Desecho de materiales Alto 83
Descarte del catéter Medio 66

usado

Fuente: Encuesta
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Tabla 2 Actitudes en la aplicacion de medidas de bioseguridad en
la canalizacién de via venosa periférica practicadas por los

internos de enfermeria. Hospital Regional Il — 2 Tumbes.

Actitudes de los internos de enfermeria

Dimensiones Indicadores Indiferente Desfavorable

Favorable %

% %
Ante_s Qel Técnica del lavado 58 8 34
procedimiento de manos
Uso del mandil a7 20 33
Preparacmn del 70 8 29
material
R|e§go para el 53 22 o5
paciente
Duraptg el Uso de guantes 42 28 30
procedimiento
Seleccién de la 53 11 36
vena
D_esmfecmon de la 58 11 36
piel
Marjlpulamon de 50 17 33
catéter
Después del Manipulacién del
o , 56 8 36
procedimiento catéter usado
Des,echo del 47 o5 o8
catéter usado
Lavado de manos 37 22 41
Deseqho del 50 19 31
material

Fuente: Encuesta
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Tabla 3 Aplicacion de medidas de bioseguridad en la canalizacién
de via venosa periférica practicadas por los internos de
enfermeriadel Hospital Regional I — 2 Tumbes, antes del

procedimiento

Practicas de los internos de
enfermeria

Dimensiones items - .
Items aplicados Tioo

% p
Rga}llza el lavado de manos 61 Correcto
clinico
Coloc_aleon de mandil o 64 Correcto
mandilon.
Coloca el coche de
medicamentos junto al lugar 55 Correcto
del procedimiento.
Permeabiliza el equipo. 86 Correcto
Prepara algodones limpios. 83 Correcto
Prepara dos a mas 47 Incorrecto
algodones con antiséptico

antes del g:orta dos tiras de 5 cm. por 36 Correcto
procedimiento ~ /CM. aprox.

Corta una tira de 2 cm. por

86 Correcto
7cm. aprox.
Una Il_gadura de 20 cm. 86 Correcto
aproximadamente.
Una cubeta estéril. 39 Incorrecto
Un par de guantes de latex 17 Incorrecto
Seleccion de la vena 31 Correcto
Evita seleccionar las zonas

14 Correcto

Donde hay infeccién
Colocacién de la ligadura 17 Correcto
Prepara un campo para

) ) 25 Incorrecto
Materiales sucios.

Fuente: Encuesta
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Tabla 4 Aplicacion de medidas de bioseguridad en la canalizacién

de viavenosa periférica practicadas por los internos de enfermeria

del Hospital Regional Il — 2 Tumbes, durante y después del

procedimiento.

Practicas de los internos
de enfermeria

Dimensiones items .
ltems Tio
aplicados % P

Colocacion de guantes. 67 Correcto

Uso de dos a mas

algodones con 64 Correcto

antiséptico.

Desmfe_cta la piel de o8 Incorrecto

forma circular dos veces.

Inserta el c_e}teter en una 69 Correcto

sola intension.

Libera la ligadura. 72 Correcto
durante el Retorno venoso 86 Correcto
procedimiento .

Desecha el cateter

directo al contenedor 39 Incorrecto

rigido.

Verifica si hay retorno 67 Correcto

venoso.

Admlnl_stra suero a la 86 Correcto

vena sin resistencia.

asegura la via periférica 72 Correcto

etiqueta la via periférica 75 Correcto

Desecha los guantes _ 83 Correcto

usados en la bolsa roja.

Desecha los algodones 78 Correcto
después del usados en la bolsa roja.
procedimiento Desecha los materiales

39 Incorrecto
en la bolsa negra.

Lavado de manos 67 Correcto

antiséptico.

Fuente: Encuesta
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VI. ANALISIS Y DISCUSION.

En la tabla 1 se describe el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, la dimension antes del procedimiento de canalizacién se
tiene la definicion de canalizacion de via (83%) presenta un nivel alto,
3 items que incluyen indicaciones para la canalizacion de via (83%),
complicaciones de la via periférica (61%) y riesgo al paciente (58%)
presentaron nivel de conocimientos medio; 2 items que incluyen
riesgos para la enfermera (31%) y preparacion del equipo de
canalizacion (28%) presentaron nivel de conocimientos bajo.En la
dimension durante el procedimiento se observa que: presenta nivel de
conocimientos alto la secuencia a seguir durante el procedimiento
como son seleccion de la vena, desinfeccion de la piel, inserciéon de la
aguja, y liberacion de torniquete (83%); y presenta un nivel de
conocimiento medio la forma de desinfeccion de la piel (64%).En la
dimension después del procedimiento presentan nivel de conocimiento
alto en la técnica de lavado de manos (83%) y desecho de materiales
(83%), conocimiento medio el descarte del catéter usado (66%) y nivel
de conocimiento bajo la secuencia después del procedimiento como
etiquetar punto de canalizacion, desecho de algodones, descarte de

guantes y lavado de manos (31%).

Resultados similares encontré Padcar B.J, Samame G.D* en su
estudio conocimientos y actitudes sobre aplicacion de las precauciones
estandar, realizado a 82 estudiantes de enfermeria de 5to afio en una
universidad privada de Lima, menciona que 59% presentan un nivel de

conocimiento medio y 28% nivel de conocimientos bajo.

Por otro lado, Nilda Cuyubamba D?. En su estudio sobre
conocimientos y actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el Hospital Félix Mallorca Soto,

encontrd que, del total de trabajadores de salud, el 35% presentan un
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nivel de conocimiento regular, 27.5% un nivel de conocimiento medio,
25% un nivel de conocimiento bajo y ningun profesional tiene

conocimiento alto.

Es sabido que el control de enfermedades infectocontagiosas y
transmisibles es eficaz sélo si todas las personas que trabajan en el
establecimiento conocen las medidas de bioseguridad, la importancia

de su uso en la atencion a los pacientes.

Asi mismo el cumplimiento del lavado de manos, uso de mandil,
uso de guantes, las formas de desinfeccion de la piel, entre otros tienen
un fundamento del por qué se realizan tales acciones, todas ellas estan
enfocadas a la proteccion de la vida de la enfermera, paciente y de la
comunidad hospitalaria, para el correcto cumplimiento de estas es
necesario un buen conocimiento que se da en el area de formacion

tedrica del interno de enfermeria.

Se debe tener en cuenta ademas que la formacion de
conocimientos en los futuros profesionales se da a través de: lo formal,
es decir cuando se imparten de instituciones formadoras siendo esta la
mas importante; y lo informal cuando se adquirié conocimiento a través

de la observacion empirica del medio

En el art. 55 del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeras del Peru refiere: “Es deber de la Enfermera(o) estimular el
pensamiento analitico, critico y reflexivo en la estudiante de enfermeria

en la toma de decisiones éticas”.

Al respecto podriamos decir que mas de la mitad de internos de
enfermeria de la presente investigacion (78%) poseen un nivel de
conocimiento entre medio y bajo; siendo los items en que presentan
conocimiento medio y bajo los relacionados a complicaciones de la via,
riesgos para la enfermera, desinfeccion de la piel, descarte de catéter
usado, entre otros; y los que deberia tener mas en cuenta el interno de

enfermeria para canalizar una via periférica ya que estos ponen en
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mayor riesgo a contraer infecciones como flebitis, enfermedades como
VIH y VHB y accidentes, aumentando asi la tasa de infecciones

intrahospitalarias.

En la tabla 2, la actitud es favorable en el lavado de manos
(58%), preparacion de material (70%) Predisponiendo por tanto a una
actitud favorable ante la actitud de indiferencia y la actitud desfavorable
sin embargo los riesgos para el paciente (53%) no presentan una
actitud favorable de forma mayoritaria; y del uso de mandil presenta

mas actitudes entre indiferente y desfavorable (53%).

Dimension durante el procedimiento: tenemos que los items que
presentd actitud favorable son: desinfeccion de la piel (58%); los items
gue incluye la seleccién de la vena (53%) no alcanzan un porcentaje
considerable para considerarlos como actitud favorable; y respecto a
las actitudes indiferentes y desfavorables fueron el uso de guantes

(58%) y manipulacion del catéter (50%).

Dimension después del procedimiento: presentan una actitud
favorable la manipulacion del catéter usado es decir evitar re
encapuchar el catéter (56%); y presentan una actitud entre indiferente y
desfavorable el desecho de materiales como los guantes usado (50%);
el desecho del catéter usado (53%), el lavado de manos después del

procedimiento (63%).

Patcar B.J, Samame G.D' en su estudio de conocimientos y
actitudes sobre aplicacion de las precauciones estandar, realizado a 82
estudiantes de enfermeria de 5to afio de una Universidad Privada de
Lima, determind que 51.2% presentan actitudes indiferentes, y en igual

proporcion actitudes favorables y desfavorables 24.4%

Por otro lado Nilda Cuyubamba D?*. En su estudio sobre

conocimientos y actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de
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las medidas de bioseguridad en el Hospital Félix Mallorca Soto,
encontr6 que del total de trabajadores de salud, el 70% tiene una
actitud intermedia y el 30% presenta una actitud favorable y ningun

profesional una actitud desfavorable.

La actitud tiene componentes: afectivo se refiere en el nivel
consciente a los sentimientos hacia algo, cognitivo se refiere a los
conocimientos u opiniones sobre un tema, y el componente conductual
gue es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada

manera, este Ultimo es el componente activo de la actitud.

Asi mismo podriamos decir que uno de los componentes de la
actitud ejerce una predisposicion poco favorable hacia las medidas de
bioseguridad en la canalizacién de vias, es decir, puede que se tenga
una opinién favorable acerca del tema (componente cognitivo) y sin
embargo no se encuentre con un buen estado de animo cuando realiza
el procedimiento (componente afectivo) y aun se encontrase con un
buen estado de &nimo existe otro componente que establece la
predisposicion desfavorable sobre el objeto al que actia (componente

conductual).

Esta actitud de indiferencia o poca importancia que manifiestan
los internos de enfermeria al cumplimiento o no de las medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica debe ser
abordada tanto en la practica como en la teoria, para garantizar que el
profesional de enfermeria desde su formacién presenta actitudes
favorables y de esta manera también vele y defienda la salud de los

pacientes.

Tabla 3, la dimension antes del procedimiento: presentan
correctas practicas en los siguientes items: lavado de manos antes

(61%), colocacion de mandil 64%, permeabiliza el equipo (llave triple
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via y extension) 86%, prepara algodones limpios 83%, entre otros;
ademas se observd que hay préacticas incorrectas como son
preparacion de algodones con antiséptico (47%), uso de cubeta estéril

(39%), uso de guantes (17%), entre otros.

Tabla 4, en la dimension durante el procedimiento: tenemos que
practicaron correctamente el uso de dos o mas algodones con
antiséptico 64%, insercion del catéter en una sola intencion (69%),
administracion suero a la vena sin resistencia (86%), entre otros; y los
gue no se aplicaron correctamente son descarte del catéter usado
(39%) y forma de desinfeccion de la piel (28%).

Y respecto a la dimension después del procedimiento: tenemos que
practicaron las medidas de bioseguridad en el desecho de algodones
en bolsa roja (78%), desecho de guantes usados en la bolsa roja
(83%), lavado de manos antiséptico (67%); y las practicadas
incorrectas se presentan en el desecho de materiales no

biocontaminados en bolsa negra (39%).

Estudios realizados en Espafia reportaron que un 8,8% de
estudiantes de enfermeria sufrieron accidentes percutaneos, estos
accidentes son consecuencia muchas veces por incorrectas medidas
de bioseguridad en la atencién del paciente. Asi mismo Moreno Garrido
Z?'. en su estudio sobre nivel de conocimientos y aplicacién de las
medidas de bioseguridad en internos previamente capacitados del
Hospital Regional JAMO [I-2 , encontré que las internas de enfermeria
en un inicio tenian en su totalidad un nivel de aplicacién regular a malo
(100%), y que luego de sucesivas capacitaciones se llegé alcanzar que
el 91.67% presente buen nivel de aplicacion y solo 8.32% regular nivel
de aplicacion. Ademas, Pilar Alva* en su investigacion “Medidas de
proteccidon contra agentes patdgenos transmitidos por sangre, en

estudiantes de pregrado de Tecnologia Médica” encontré6 que de 65
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estudiantes, el uso de guardapolvo fue de 78,9% y guantes 78,9% en
sus practicas hospitalarias.

Entendemos por bioseguridad como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo de adquirir y trasmitir enfermedades
infectocontagiosas. El lavado de manos es una medida sencilla y eficaz
si se hace correctamente, para evitar transmitir infecciones, asi mismo
el uso de guantes proporcionan una barrera eficaz para las manos
contra el contacto con fluidos biocontaminados y la microflora asociada

con la atencién de enfermos.

Por lo expuesto podemos deducir los que practican
correctamente las medidas de bioseguridad no se diferencian
significativamente con los que tienen practicas incorrectas; segun el
tipo de practicas por dimensiones hay mayores practicas incorrectas
antes del procedimiento como son preparacion de dos a mas
algodones con antiséptico (47%), uso de cubeta estéril (39%) y uso de
guantes de latex (17%); lo que pone en riesgo todo el procedimiento,
porque en toda la canalizacion hay riesgo de infeccién a enfermedades
trasmitidas tanto por la interna como por el paciente. En donde se
realiz6 mayoritariamente las correctas practicas de bioseguridad es

después del procedimiento.

Estos resultados coinciden con otras investigaciones, por
ejemplo, las practicas correctas de uso del mandil que el mismo
estudiante lo lleva siempre a sus practicas, a diferencia del uso de
guantes que muy pocos lo practican, esto se mejoraria si fuera
obligatorio para los estudiantes llevar guantes a sus practicas

hospitalarias.

Ademas, podriamos sefialar que la formacion del interno sobre

las practicas correctas de medidas de bioseguridad no se ve reflejada
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en los procedimientos que hace, en este caso la canalizacién de via
venosa periférica, o si no habria la necesidad de capacitar
continuamente durante el internado hospitalario tal como se hizo en la

investigacion de Moreno G,

Estas incorrectas practicas de medidas de bioseguridad
predisponen a los internos de enfermeria, a sufrir accidentes y/o
enfermedades infecciosas tales como el VIH, VHC, VHB y otros que
puedan dafar potencialmente su salud y de la comunidad hospitalaria
(pacientes, técnicos, trabajadores de limpieza entre otros). Ademas, es
importante resaltar la bioética de los internos ya que los datos de la
presente investigacion reflejan que hay una falta al principio de la no
maleficencia, es decir las internas realizan los procedimientos sin tener
en cuenta las medidas de bioseguridad que evitan hacer dafio a los

pacientes trasmitiendo infecciones intrahospitalarias.
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VIl.  CONCLUSIONES

Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en el

procedimiento de canalizacion de via venosa periférica:

1. El conocimiento de los internos de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el procedimiento de canalizacion
de via venosa periférica, es de nivel medio, seguido un nivel
de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con
nivel de conocimiento bajo.

2. Antes del procedimiento, el nivel de conocimientos medio esta
dado por el conocimiento sobre indicaciones, complicaciones
y riesgo para el paciente; el nivel de conocimientos alto esta
dado por la definicibn de canalizacién; y el nivel de
conocimientos bajo por riesgos para la enfermera y
preparacion del equipo.

3. Durante el procedimiento, el conocimiento es alto respecto de
la secuencia del procedimiento, y el conocimiento es medio en
la desinfeccién de la piel.

4. Después del procedimiento, el nivel de conocimientos es alto
en la técnica de lavado de manos y deshecho de materiales.,
nivel medio en el descarte de catéter usado y nivel bajo en
secuencia del procedimiento.

5. La actitud de los internos de enfermeria frente a la aplicacion
de las medidas de bioseguridad, es predominantemente
indiferente y desfavorable.

6. Antes del procedimiento: presentaron una actitud favorable en
lo correspondiente al lavado de manos y preparacion de
materiales y desfavorable respecto al uso de mandil protector.

7. Durante el procedimiento: presentaron una actitud favorable a
la desinfeccion de la piel, mientras que una actitud

desfavorable al uso de guantes y manipulacion del catéter.
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10.

11.

12.

Después del procedimiento; presentaron una actitud entre
indiferente y desfavorable en lo correspondiente a desecho
del catéter usado, el lavado de manos después del
procedimiento y desecho de materiales.

Las practicas de bioseguridad en los internos de enfermeria
son mayormente de tipo correctas.

Antes del procedimiento, las practicas de tipo correcta
estarian dada principalmente por permeabilizar el equipo,
preparar algodones limpios, cortar tiras de esparadrapo segun
indicaciones y uso de ligadura, siendo la practica de tipo
incorrecta dada por no preparar dos a mas algodones con
antiséptico para desinfectar la piel, no usar cubeta estéril para
colocar los materiales, el no uso de guantes de latex y no
preparar campo para materiales sucios.

Durante el procedimiento, las practicas de tipo correctas estan
dadas por la colocacion de guantes de latex, insercion del
catéter en una sola intencién, liberacion de la ligadura,
aseguramiento del retorno venoso, administracion de suero a
la vena para garantizar no resistencia, aseguramiento y
etiquetado de la via periférica; las practicas de tipo incorrectas
estan dadas por la desinfeccion incorrecta de la piel y el no
desecho del catéter directamente al contenedor rigido.
Después del procedimiento las practicas de tipo correcta
fueron aplicadas en el desecho de guantes en bolsa roja, de
algodones en bolsa roja y lavado de manos, mientras que la
practica incorrecta estuvo dado por el no Desecha los

materiales en la bolsa negra.
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VIll.  RECOMENDACIONES

. Se recomienda hacer estudios sobre los factores que determinan el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria.

Realizar estudios cualitativos sobre el significado del cumplimiento
de las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria y en
enfermeras.

Potenciar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
trabajando en el area cognoscitiva, actitudinal y en la practica de
forma permanente, a los estudiantes de enfermeria, durante toda
su formacion profesional.

Estudios comparativos del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad entre dos o mas procedimientos invasivos vy
contrastar con los resultados del presente estudio.

Realizar estudios donde determinen que componentes de la actitud
(cognitivo, actitudinal y conductual) es la que influye mas para el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Determinar la opinion de los internos sobre los conocimientos,
actitudes y practicas que aportan los profesionales de enfermeria a
los estudiantes de enfermeria durante sus practicas hospitalarias.

. Se sugiere que la ensefanza de las medidas de bioseguridad no
abarque solo conocimientos, sino se debe educar y evaluar las

practicas y motivar hacia una actitud favorable del mismo.

. Se recomienda incrementar el nimero de observaciones del

procedimiento que realiza cada sujeto de estudio.
Realizar estudios sobre los accidentes punzocortantes producidos

por malas practicas de bioseguridad.
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ANEXOS



“ANEXO A”

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, EN LA CANALIZACION DE VIAS
PERIFERICAS PRACTICADAS POR LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL 11-2 “JAMO”: MEDICION DE
CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS.

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO

PRESENTACION

Estimado(a) Interno(a) de enfermeria: Mi nombre es Renan Martin,
Gonzales Correa Bachiller de enfermeria de la UNT, estoy
desarrollando un estudio que tiene por objetivo Determinar el nivel de
cumplimiento de medidas de bioseguridad de los internos de
enfermeria en la canalizacion de vias periféricas en el Hospital
Regional 1I-2 “JAMO” — Tumbes- 2015. Por tal motivo solicito a usted
Su autorizacion para que participe en la presente investigacion
contestando el siguiente cuestionario de caracter anonimo. Finalmente

agradezco su participacion en esta investigacion.

DATOS DE IDENTIFICACION
1.1 EDAD:
1.2 SEXO:
1.3 UNIVERSIDAD DE ESTUDIOS:

Medicién del conocimiento

2.1. ANTES DE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA
PERIFERICA
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Colocar laletraV (VERDADERO) y la letra F (FALSO)

A. Colocacion del catéter en el tejido subcutaneo para la
administracion de farmacos. ()
B. Acceso a la circulacion arterial periférica mediante la insercion
de una aguja especial. ()
C. Es el acceso a la circulacion venosa periférica realizada
mediante la insercion de agujas o catéteres para administracion de
farmacos o fluido terapia. ()
D. Es la insercién del catéter a una vena de mayor calibre para la
administracion de farmacos y extraccion de muestras. ()

Seleccionar la respuesta correcta, teniendo en cuenta el orden de
prioridad

E. La canalizacion de la via venosa periférica se usa
para:

1. Administrar o remplazar liquidos en la circulacién (por
ejemplo soluciones electroliticas).

2.  Monitorizacion de la presion venosa central.

3. Transfusién de sangre y sus derivados.

4.  Administracion de medicamentos intravenosos.

apop

F. La inadecuada canalizacion de vias periféricas implica la
aparicion de las siguientes complicaciones:

1. Presencia de flebitis.

2. Infusion del liquido en el tejido que rodea la vena.
3.  Coloracion amarilla en la piel.

4. Infeccidn local.

a. 1,23 ()

b.2,3,4 )
c.1,2, 4 ()
d.13,4 )
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G. La canalizacion de vias periféricas implica un conjunto de
riesgos para la salud de la enfermera, como son:

1. Contagio de VIH

2. Virus de Hepatites A
3. Virus de Hepatitis B
4. Mal de Chagas
a.1,3,4 ()

b.2,3,4 ()
c.1,2,4 ()
d.1,2,3 ()

H. El riesgo de infeccion local debido a la canalizacion de via
venosa periférica se debe a:

1. Cambiar la via periférica después de cuatro dias.
2. Insertar con el bisel hacia abajo.

3.  Punciones repetitivas en la misma zona de la piel.
4. Tocar el bisel de la aguja antes de la puncién.

a.

1,2,4 @)
b.1,2,3 ()
c.2,3, 4 ()
d.1,3,4 ()

l. Para mantener la bioseguridad antes de colocar la via
venosa periférica debe seguir el siguiente orden:

Preparacion del equipo intravenoso.
Lavado de manos clinico.
Colocacion de guantes.

Ver indicacion médica.

N

NA RN
AN P
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~—

2.2. DURANTE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA
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Colocar laletraV (VERDADERO) o la letra F (FALSO)

J. La desinfeccion de la piel antes de la canalizacién de via
periférica, se realiza de la siguiente manera:

a. Desinfectarla con movimientos de arriba hacia abajo. ()

b. Limpiarla varias veces sin importar la direccion. ()

C. Empezar a desinfectar la piel con movimientos circulares de

adentro hacia afuera. ()

d. Limpiar de afuera hacia dentro usando algodén con antiséptico.
()

K. ¢, Cual es la secuencia correcta durante la canalizacion de

una via venosa periférica?

1. Limpieza y desinfeccion.
2. Seleccién de la vena.

3. Liberar el torniquete.

4. Insercion del catéter.

a. 2,1,3y4()

b. 1,2,3y4()

C. 2,1,4y3()

d. 2,3,4y1()

2.3. DESPUES DE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA
PERIFERICA

L. Para el lavado de manos clinico se debe tener en cuenta lo
siguiente:
1. Secarse las manos con papel toalla.
2. Al finalizar la técnica de lavado cerrar el cafio con las
manos limpias.
3. La duracién de friccion de manos debe ser de 15 a 30
seg.
4, Lavado de manos antes y después de cada

procedimiento.

o0 oW
PR NP
WNWN
ArDDdw

A~~~
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M. Relacione segun corresponda escribiendo en el paréntesis
la letra que corresponde al dispositivo donde colocaria el material
contaminado:

1. a. Bolsa roja. () Algodones con sangre.

2. b. Bolsa negra. () Agujas usadas.

3. c. Dispositivo rigido. () Envolturas no biocontaminados.

Conocimiento Total 3 Nivel Alto 47 - 54
Conocimiento Parcial 2 Nivel Medio 34 - 46
Desconoce 1 Nivel Bajo 18 — 36
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1. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ACTITUD

INSTRUCTIVO

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

TA: Totalmente de acuerdo
A : De acuerdo

| . Indiferente

D : Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo.

EJEMPLO:

ENUNCIADO TA |A || |D |TD

Considero importante el bafio del paciente | X
antes de la intervencion quirurgica.

[ll. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

N° | ENUNCIADO

> -
W)

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1 | La duracién de friccion de 15 a 30 segundos
durante el lavado de manos clinico resulta
exagerada.

2 | El uso de mandil o mandilén es necesario
para evitar contaminar el procedimiento.

3 | La preparacion de todos los materiales
antes de canalizar es necesaria para evitar
contaminar la via periférica.

4 | Considero imprescindible evitar las
repetitivas punciones en la misma zona de
la piel para canalizar una via periférica.
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DURANTE EL PROCEDIMIENTO

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

6 | Considero irrelevante la desinfeccion de la
piel de adentro hacia afuera de forma
circular, para canalizar la via periférica.

7 | Esirrelevante evitar el contacto de la mano
con el catéter estéril.

8 | Es importante la correcta seleccién de la
vena a canalizar para evitar infecciones.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

9 | Resulta trabajoso el lavado de manos
clinico después de un procedimiento.

10 | Luego de canalizar una via es necesario
reencapuchar el catéter usado.

11 | Es innecesario desechar los guantes
biocontaminados a la bolsa roja.

12 | Considero obligatorio el desecho de los
catéteres usados al contenedor rigido para
agujas.

V. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA PRACTICA

PROCEDIMIENTOS

OBSERVADOS Sl | NO

OBSERVACIONES

Antes del procedimiento

1.

clinico:

Realiza el lavado de manos

1.1 Retira joyas y reloj de la
mano y brazos.

1.2 Abre la llave de H20
ajustando el caudal

1.3 Con las manos y antebrazo
en alto humedece las manos

1.4 Usa 15 ml de jabdn
aproximadamente.

1.5 Se frota las palmas y
espacios interdigitales.

1.6 Frota el dorso de la mano y
espacios interdigitales.

1.7 Frota los cuatro primeros
dedos de las manos
interbloqueos.

1.8 Frota el dedo pulgar de forma
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circular con los dedos de la
mano contraria, en ambas
manos.

1.9 Frota de forma rotatoria las
yemas de dedos contra la
palma de la mano contraria,
en ambas manos.

1.10 Enjuaga las manos
manteniendo las manos en
alto hasta el tercio distal del
antebrazo.

1.11 Se seca las manos con
papel toalla desde las puntas
de los dedos hasta la muiieca
y antebrazo, usando un papel
en cada mano.

1.12 Cierra el cafio con el papel
toalla.

1.13 Descarta el papel usado en
la bolsa negra.

2. Colocaciéon de mandil o mandilén.

3. Prepara todos los materiales:

3.1 Coloca el coche de
medicamentos junto al lugar del
procedimiento.

3.2 Usando una jeringa de 20 ml.
permeabiliza la extensién con la
llave de triple via.

3.3 Prepara algodones limpios.

3.4 Prepara un algodon
empapado con antiséptico
(alcohol al 70% o con
yodopavidona).

3.5 Prepara dos a mas
algodones empapados con
antiséptico (alcohol al

70% o con yodopavidona).

3.6 Corta dos tira de 5 cm. De
ancho por 7cm. De largo aprox

3.7 Corta una tira de 2 cm. De
ancho por 7cm. De largo aprox.

3.8 Una ligadura de 20 cm.
Aproximadamente.

3.9 Una cubeta estéril.
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3.10 Una cubeta limpia.

3.11 Un par de guantes de latex.

4. Selecciona la vena comenzando
por la zona mas distal.

5. Evita seleccionar las zonas
donde hay infeccion de la piel.

6. Coloca la ligadura 15 cm. Por
encima de la zona de puncion.

7. Prepara un campo para
materiales sucios.

Durante el procedimiento

8. Colocacion de guantes:

8.1. Abrir el paquete de los
guantes sin tocar la parte
externa de los mismos.

8.2. Coge el guante derecho con
la mano izquierda por la parte
interior del embozo y se
coloca sin tocar el exterior.

8.3. Tomar el guante izquierdo
con la mano derecha
enguantada y, por la parte
externa deslizar los dedos por
debajo del embozo sin tocar el
interior del guante.

9. Desinfeccion de la piel:

9.1 Usa un algodoén con
antiséptico.

9.2 Usa dos a mas algodones
con antiséptico.

9.3 Desinfecta la piel de forma
circular de adentro hacia fuera
una vez.

9.4 Desinfecta la piel de forma
circular de adentro hacia fuera
dos veces.

10. Inserta el catéter a la vena en
una sola intencion.

11. Libera la ligadura.

12. Retorno venoso.

13. Desecha el catéter externo
directo al contenedor rigido.

14. Coloca el catéter externo en el
campo sucio preparado.
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15. Coloca el catéter externo en la
cubeta.

16. Con ayuda de la jeringa verifica
si hay retorno venoso.

17. Con ayuda de la jeringa se
administra suero a la vena sin
resistencia.

Después del procedimiento

18. Asegura la via periférica
conservandola limpia y
desinfectada:

18.1 Pega un esparadrapo de 5 x
7cm. fijando la cabeza del
catéter con la piel.

18.2 Pega el esparadrapo de 2 x
7 cm. con el lado pegajoso
hacia arriba bajo la conexion
del catéter con la extension y
dobla los lados de forma
cruzada.

18.3 Pega el esparadrapo de 5 x
7 cm. sobre la conexion y la
piel.

19. Etiqueta la via periférica
indicando la fecha de
canalizacion.

20. Desecha los algodones usados
en la bolsa roja.

21. Desecha los guantes usados en
la bolsa roja.

22. Desecha los empaques o
materiales no biocontaminados
en la bolsa negra. (envoltorio,
algodones, esparadrapo, otros)

23. Lavado de manos antiséptico.

23.1 Abre la llave de H20
ajustando el caudal.

23.2 Con las manos y antebrazo
en alto humedece las manos

23.3 Usa 15 ml de jabon.

23.4 Se frota las palmas y
espacios interdigitales.

23.5 Frota el dorso de la mano y
espacios interdigitales.

23.6 Frota los cuatro primeros
dedos de las manos
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interbloqueados.

23.7 Frota el dedo pulgar de
forma circular con los dedos
de la mano contraria, en
ambas manos.

23.8 Frota de forma rotatoria las
yemas de dedos contra la
palma de la mano contraria,
en ambas manos.

23.9 Enjuaga las manos
manteniendo las manos en
alto hasta el tercio distal del
antebrazo.

23.10 Se seca las manos con
papel toalla desde las puntas
de los dedos hasta la
mufieca y antebrazo, usando
un papel en cada mano.

23.11 Cierra el cafio con el papel
toalla.

23.12 Descarta el papel usado
en la bolsa negra.
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“ANEXO B”

PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTO

VALIDEZ DE CRITERIO

VARIABLE DE CONOCIMIENTO

N° JUECES
ITEMS
1,234 |56 |78 P
1 1,111 }1}1|1  1]0.004
2 1,111 }1}11  0]/0.035
3 1,111 }1}1|1  1]0.004
4 1,011 }1[0|1 10363
5 1/1/1}1,1]1|1]1]0.004
6 1/1/1]0,1]1|1]1]0035
7 111|111 |1  1]0.004
8 1/1/1}1,1]1|1]1]0.004
9 1/1/1}1,1]1|1]1]0.004
10 1,111 }11|1  1]0.004
11 1,111 }1|11 1]0.004
12 1/1/1]0,1]1|1]1]0035
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VARIABLES ACTITUDES

N° JUECES
ITMES
1[2[3]af[5]6[7][8] P
1 11101 |1]1]1]0035
2 111111 ][1]0]0035
3 111111 ]1]1 0004
4 111121 ]1]1 0004
5 111|121 |1]1]1]0004
6 11111 |1]1]1]0004
7 11111 |1]1]1]0004
8 111|121 |1]1]1]0004
9 111111 ]1]1 0004
10 |1[1|1][1[1][1]1]1]0.004
11 11111 ][1]1]1]0.004
12 |11 |1[1[1[1]1]1]0.004
VARIABLES PRACTICAS
N° JUECES

ITEMS |12 [3[4[5[6[7[8] P
1 111|121 |1]1]1]0004
2 o1 /1[1[1[1]1]1]0035
3 111111 ]1]1 0004
4 o[1/1][1[1]0[1]1]0363
5 111111 ]1]1 0004
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0.004

0.004

0.004

0.004

10

0.004

11

0.004

12

0.035

13

0.004

14

0.035

15

0.004

16

0.004

17

0.004

18

0.004

19

0.004

20

0.004

21

0.004

22

0.004

23

0.004

24

0.004

25

0.035

26

0.363

27

0.004

28

0.004

29

0.004

30

0.004
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31 1,111 }1}1|1  1]0.004

32 1,111 }1}1|1  1]0.004

33 1,111 }1}1|1  1]0.004

34 1,111 }111  1]0.004

35 1,111 }11|1  1/|0.004

36 1,111 }11|1  1]0.004

37 1,111 }11|1  1/|0.004

38 1,111 }1}1|1 1]0.004

39 1,111 }1|1|1  1]0.004

40 1,111 }1}1|1 1]0.004

41 1,111 }11|1  1]0.004

42 1,111 }11|1  1]0.004

43 1,111 }1}11  1/0.004

44 1,111 }1}11  1/0.004

En los tres instrumentos: El valor de p fue menor a 0.05

entonces la concordancia fue significativa.

Estas preguntas se tomaron en cuenta para la elaboracion del

instrumento final.
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(ANEXO C)

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Validez estadistica: Aplicando el coeficiente de correlacion
dePearson, r = 0.2, tenemos lo siguiente:

ITS

CONCMNTO

ITEMS

ACTTD

ITS

PRCTCA

ITS

PRCTCA

0,25575949

0,40253912

0,46349301

0,547561123

0,2695527

0,62594862

0,20480589

0,5765753

0,56395581

0,77837795

0,63660727

0,66499849

0,54406035

0,66928134

0,2031001

0,8773454

0,38778265

0,74066073

0,43700313

0,78156535

0,29412342

0,72291243

0,2201102
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0,77496609
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=

0,2086316
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N

0,6538403
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w

0,3876487
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~

0,64053601

N
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0,80845584

N
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0,44335158

N
~

0,7012589

N
[o¢]

0,24837305

N
©

0,38225816

w
o

0,76093512

w
=

0,36289765

w
N

0,566794
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(ANEXO D)

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD PARA CUESTIONARIO -
LISTA DE CHEQUEO

Prueba de Kuder- Richardson (k-r) : —%£— (1- 2pa )
k-1 a2

K: Numero de items

pqg : varianza Muestral de cada items

s2: varianza del total de puntaje de los items

Para el instrumento de conocimientos:

(K-=r)=0.70

Como (K-R) es mayor a 0.6 entonces el instrumento es

altamente confiable.
Para el instrumento de practicas:
(K-r)=0.84

Como (K-R) es mayor a 0.6 entonces el instrumento es

altamente confiable.
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(ANEXO E)

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD PARA ESCALA
LICKERT

PRUEBA ALFA DE CRONBACH: ? =(K/K-1) (1-??12/?Y2)
Dénde:
K es el numero de items

? ?i 2 es la sumatoria de las variancias individuales de los items

? y2 es la variancia de la suma total de los puntajes

Para el instrumento de actitudes:

ALFA DE
ITEMS | CRONBACH

0,915

0,862

0,795
0,69
0,773

0,91
0,8
0,78

O || N O |0 |~ W|IDN]|PE

0,774
0,618

=
o

[ERN
=

0,816

[ERN
N

0,801

Se considera que un instrumento es valido cuando el Alfa de
Cron Bach supera el valor de 0.65. Por lo tanto se puede decir que la

escala de Likert es valida en todas sus secciones.
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ANEXO F

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
LA CANALIZACION DE VIiA VENOSA PERIFERICA QUE REALIZAN
LOS INTERNOS DE ENFERMERIA

TUMBES - PERU

2016
INTERNOS DE
ENFERMERIA
NIVEL DE
CONOCIMIENTO N %

ALTO 8 22
MEDIO 22 61
BAJO 6 17
TOTAL 36 100

Fuente: cuestionario aplicado a los internos de enfermeria
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ANEXO G

ACTITUDES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA FRENTE A LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CANALIZACION DE ViA
VENOSA PERIFERICA

TUMBES - PERU

2016

INTERNOS DE

TIPO DE ACTITUDES ENFERMERIA
N %

FAVORABLE 14 39
INDIFERENTE 12 33
DESFAVORABLE 13 28
TOTAL 36 100

Fuente: Escala Likert modificado aplicado a los internos de
enfermeria
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ANEXO H

PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CANALIZACION DE ViIA
VENOSA PERIFERICA EN INTERNOS. ESCUELA DE
ENFERMERIA, UNTUMBES - PERU. 2016

INTERNOS DE

TIPO DE PRACTICA ENFERMERIA
N %
CORRECTO 20 56
INCORRECTO 16 44
TOTAL 36 100

Fuente:

Lista de chequeo aplicado a los Internos de enfermeria
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ANEXO |

MATRIZ TRIPARTIDA PARA LA VARIABLE DEL CONOCIMIENTO

DURANTE EL DESPUES DEL

ANTES DEL PROCEDIMEITNG PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO TOTAL

USI?ADE COMPLI Rl'DEASRGAO RIESGO  PASOS ) LAVADO DESCA

ITEMS ~ DEFINICION ., |, CACION  _\[frni o ALA A DESINFECCION ~ SECUENCIA DE SECUENCIA ~ DESECHOS  RTE DE

ACION ES A PIEL SEGUIR MANOS AGUJA
1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9
2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 9
3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 9
4 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 6
5 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 7
6 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5
7 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 8
8 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 8
9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11
10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11
11 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7
12 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 7
13 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
14 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 8
15 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 8
16 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 6
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17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

12

32

33

34
35
36

SuB
TOTA

24

30

11

30

30

23

10

21

11

22

23

30

MEDI
ALTO o

BAJO

ALTO ALTO

ALTO MEDIO MEDIO BAJO MEDIO BAJO MEDIO

NIVEL

TABLA DE DECISION

25 a 36

13 a 24ALTO:

0 a 12MEDIO:

BAJO:
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(ANEXO J)

MATRIZ TRIPARTIDA PARA LA VARIABLE “ACTITUDES”

ANTES DEL PROCEDIMIENTO DURANTE EL PROCEDIMEINTO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
LAVA
O y E e e RS moe R RS o
man T < s VIA R ESTERIL CATETER  MATERIAL
0s
INTERNO 'TEM 'TEM ITEM4  ITEMO '-'EM ITEM 12 ITEM 7 ITEM 10 ITEM 8 ITEM 11 ITEM 6 ITEM 2
1 5 3 5 5 5 4 5 3 5 1 5 4 a5
2 3 3 5 a a 5 4 5 5 4 a 43
3 a 2 3 1 3 3 3 4 3 5 3 3 2
a 5 5 5 5 a 5 5 5 2 5 5 5 51
5 2 5 2 1 3 5 5 2 1 2 2 3 31
6 2 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 52
7 5 5 5 5 a 4 5 4 5 3 4 4 48
8 5 1 2 3 2 1 1 3 1 5 3 2 24
) 5 a 5 5 5 4 5 2 5 5 5 5 50
10 a 2 a 2 3 1 1 1 3 3 3 2 25
11 5 a a 5 5 4 4 5 5 5 5 5 51
12 5 a 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 50
13 2 E a 2 B 4 4 1 5 E 2 = 34
14 5 3 a 3 1 3 3 1 5 3 2 2 30
15 5 a 5 a 5 5 5 5 5 a 5 il 48
16 a 1 5 2 2 2 1 5 3 5 3 3 32
17 2 5 5 3 3 4 4 4 a = 1 5 a1
18 5 5 5 a a 5 5 5 5 3 2 4 a7
19 2 a 5 a 5 5 5 5 5 5 5 3 51
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23
28
a7

20
21

22

22
47

23
24

39

25

32
19

45

26
27

28
29

46

23
33
21

30

31

32

47

33
34

24
51

35
36

30

122

125

124

129

115

124

125

116

126

114 143

132

NUMERO DE INTERNOS

20 17 18 17
10

18

19 21

15
10
11

21 17 25 19

FAV:
4Y S5

INDF
3

12 12 13 10 11

13

12 12

DESFAV: 1
Y2

TIPO DE ACTITUDES POR PORCENTAJE POR CADA ITEM

a7

50
19
31

47

56

50
17
33

58

53
11

42

53

22
25

69

a7

FAVORAB
LE
INDIFEREN

28
25

25
28

28

19
33

TE
DESAFAV

36

33

36

31

22

33

ORAB
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MATRIZ TRIPARTIDA PARA LA VARIABLE PRACTICAS (ANEXO K.1)

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

VENA

CUBET
A

CUBET
A

CORT
Al

CORT
A2

ALGODO
N LIMPIO

1

LAVAD
(0]

CAMPO
SucClo

LIGADURA 15

CM

EVITA

GUANTE
S

LIGADUR
A

ALGODO
N ANTIS

ANGODO
N ANTIS 2

PERMEABILIZ

A

COCH
E

MANDI
L

DISTA
L

INTERNOS

INFECCION

ESTER
IL

TIRA
DE

TIRA
S

LIMPIA

MANO

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

22
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23 2 2 2 (0] 2 (0] 2 1 1 1 2 (0} (0] 1 2 1 (0]
24 2 2 2 2 2 (6] (0] 1 1 1 (6] 1 (6] 1 2 1 (6]
25 (0] 2 (0] 2 2 1 (0] 1 1 1 (0] 1 (0] 1 2 (0] (0]
26 (0] (@) (@) 2 (@) 1 (0] (0] (@) (0] (@) 1 (@) (@) (@) (0} (@)
27 0 2 2 2 2 0 2 1 1 1 2 0 2 1 2 1 1
28 2 0 2 2 2 1 0 1 1 1 2 0 0 1 2 1 1
29 2 2 2 2 2 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 1 1
30 2 2 2 2 2 0 2 1 1 1 2 0 0 1 2 1 0
31 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 1 2 0 1
32 2 2 0 2 2 1 0 1 1 1 0 1 2 0 0 1 1
33 2 0 0 2 2 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 1 1
34 0 2 0 2 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 2 1 0
35 0 0 0 0 2 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1 0
36 2 2 2 2 2 0 2 1 1 1 2 0 0 1 2 1 0

TgL'IJ'E\L 44 50 40 62 60 14 34 31 31 31 28 22 12 31 62 29 18
C C C Cc C | | C C C | | | C C C |

PARA LOS ITEMS QUE TIENEN VALOR DE 2 CUYA SUMA ES MAYOR A 36 ENTONCES SE CALSIFICARA COMO CORRECTO, SI ES MENOR A 36 ENTONCES SERA

INCORRECTO
PARA LOS ITEMS QUE TIENEN VALOR DE 1 CUYA SUMA ES MAYOR A 18 ENTONCES SE CALSIFICARA COMO CORRECTO, SIES MENOR A 18 ENTONCES SERA
INCORRECTO
DON C:
DE: CORRECTO
I:
INCORRECT
O

C* INTERNOSQUEPREPARARONGUANTESYQUELOUSARONYDESECHARONCORRECTAMENTE
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MATRIZ TRIPARTIDA PARA LA VARIABLE PRACTICAS (ANEXO K.2)

Z

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

CIﬁCL CIRCULA COGE 1 LIBERA RETRN DESCH JERINGA ADD ASEGURA  ETIQUETA  DESECHA  DESECHA EM.lF-’lEéUE LA\[/)':DO TOTAL
VEZ 2A+ CATETER INTNSIN LIGD VENSO DIRECTO  RETORNO SUERO LAVIA LAVIA GUANTES ~ ALGODON s MANOS

1,2

USA
ALGDN

COLOCA
GUANTES

50
43

38
39
26
40

26
20
29
40

34
14
16
50
43

38
39
24
38
30
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0 O OO0OONMNOOOOOOOOOODOoO

(@)
*

1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 2 1 1 0 1 0 2 2 0 2 0 2
2 0 0 2 2 1 1 2 0 1 2 2 0 2 0 2
2 0 0 2 2 1 1 2 0 1 2 2 0 2 0 2
1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 2 0 2 0 0
2 0 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2
2 0 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 0 2 2 2
2 0 0 2 2 1 1 0 0 1 2 2 0 2 2 0
2 0 2 0 2 1 1 2 1 1 2 0 0 2 0 2
2 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0
2 0 0 2 2 1 1 0 1 1 0 2 2 2 0 2
1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 2 0 0 2 2
1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 2 1 1 0 1 0 2 2 0 2 0 2
2 0 2 0 2 1 1 2 1 1 2 2 0 2 0 2
59 4 20 44 50 26 31 28 24 31 50 54 10 56 28 46
c I I C C C C I C C C C c* C I C
PARA LOS ITEMS QUE TIENEN VALOR DE 2 CUYA SUMA ES MAYOR A 36 ENTONCES SE CALSIFICARA COMO CORRECTO, SI ES MENOR A 36 ENTONCES SERA INCORRECTO
PARA LOS ITEMS QUE TIENEN VALOR DE 1 CUYA SUMA ES MAYOR A 18 ENTONCES SE CALSIFICARA COMO CORRECTO, SI ES MENOR A 18 ENTONCES SERA INCORRECTO
DONDE: C: CORRECTO

1: INCORRECTO

C*: INTERNOSQUEPREPARARONGUANTESYQUELOUSARONYDESECHARONCORRECTAMENTE
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18
27
38
37
17
14
48
43
38
39
22
37
30
18
24
41



