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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica sobre las Medidas de Bioseguridad en el cuidado
del catéter venoso central por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Hipdélito Unanue Tacna, 2019. Metodologia: El
estudio es de tipo descriptivo correlacional, de disefio no experimental de
corte transversal. Se trabajo con la poblacion muestral, constituida por 36
profesionales de enfermeria. Los instrumentos aplicados fueron: el
cuestionario y la lista de cotejo, elaborados por las presentes autoras.
Resultados: La mayoria de los profesionales de enfermeria son adultos
(97,22%), de sexo femenino (88,90%), con especialidad en emergencia y
desastres (88,90%) y mas de la mitad (63,90%) tienen mas de 10 afios de
experiencia laboral. EI conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
el cuidado del catéter venoso mas de la mitad es alto (52,78%) en los
profesionales del servicio de emergencia y realizan la practica
medianamente adecuada (63,89%). Conclusién: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica sobre
Medidas de Bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central (p=

0,167).

Palabras Clave: Conocimiento, practica, medidas de Bioseguridad,

cuidados del catéter venoso central.



ABSTRACT

The study aimed to: Determine the relationship between knowledge and
practice on Biosafety Measures in the care of the central venous catheter
by the nursing professional of the emergency service of the Hipdlito Unanue
Tacna Hospital, 2019. Methodology: The study is descriptive correlational
type, non-experimental cross-sectional design. We worked with the sample
population, consisting of 36 nursing professionals. The instruments applied
were: the questionnaire and the checklist, prepared by the present authors.
Results: The majority of nursing professionals are adults (97,22%), female
(88, 90%), specializing in emergency and disasters (88,90%) and more than
half (63,90 %) have more than 10 years of work experience. The knowledge
about biosecurity measures in the care of the venous catheter is more than
half high (52,78%) in emergency service professionals and they carry out
the moderately appropriate practice (63,89%). Conclusion: There is no
statistically significant relationship between knowledge and practice on

Biosafety Measures in the care of the central venous catheter (p = 0,167).

Keywords: Knowledge, practice, Biosafety measures, central venous

catheter care.



INTRODUCCION

El catéter venoso central (CVC), es un acceso rapido y seguro al torrente
sanguineo, siendo utilizados para la administracibon de fluidos
endovenosos, medicamentos, productos sanguineos, nutricion parenteral

total, monitoreo del estado hemodinamico y otros (1).

Las medidas de bioseguridad relacionadas al cuidado del catéter venoso
central, consiste en vigilar las normas de bioseguridad antes y después de
la colocacion del catéter venoso central (CVC), adoptando precauciones

de barrera (2) (3).

El conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central, vendria a ser
el conjunto de elementos tedricos de la enfermera adquiridos, sobre el
cuidado de pacientes con catéter venoso central (4) (5); por lo tanto es
importante la experiencia y los conocimientos cientificos del personal de
enfermeria para el cuidado de los catéteres intravasculares y la vigilancia
de los signos de infeccidon. “El correcto mantenimiento de los accesos
vasculares incide de manera muy importante en la duracion del catéter, el

bienestar del paciente y la reduccidén de costos hospitalarios” (6).



Segun encuestas nacionales recientes de Prevalencia de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) y datos de los programas de
seguimiento de la bacteriemia hospitalaria de varios paises europeos, se
estima que estas infecciones afectan, en promedio, a 1 de cada 20
pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total anual de 4,1
millones de pacientes; de estos, se estima que unos 37 000 pacientes

fallecen cada afio en la Union Europea (7).

Los profesionales de enfermeria comparten la responsabilidad con el
personal médico en la aplicacion y cumplimiento de las medidas de
Bioseguridad durante la colocacién, pero posteriormente el cuidado del
catéter venoso central con la aplicacion de las medidas de bioseguridad es

responsabilidad del profesional de enfermeria.

En la unidad de cuidados criticos en el servicio de emergencia, se utilizan
los catéteres venosos centrales (CVC), estos permiten el acceso rapido y

seguro a la circulacion venosa (8) (9).

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), organizacion
reconocida, agencia federal lider en la proteccion de la salud y la seguridad
de las personas, la utilizacion de un catéter venoso central conlleva una

potencial fuente de complicaciones inmediatas y tardias (10).



El presente trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y Practica sobre
las Medidas de Bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, por
el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2019, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento y practica sobre las Medidas de Bioseguridad en el

cuidado del catéter venoso central, por el profesional de enfermeria.

Esta investigacion surge por la necesidad de obtener informacion social y
cientifica que permita mejorar las Medidas de Bioseguridad en el cuidado

del catéter venoso central, que brinda el profesional de enfermeria.

El presente trabajo investigacion, se encuentra organizado en 4 capitulos:
capitulo | Planteamiento del estudio, capitulo Il Marco tedrico, capitulo Il
Metodologia de la investigacion, capitulo IV Resultados; para culminar con

las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.Fundamentos y Formulacién del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2005,
realiz6 una encuesta de prevalencia en 4 regiones (Europa,
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental, y el Pacifico Occidental), el
cual el 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaban infecciones
nosocomiales. Las infecciones mas frecuentes fueron por el manejo
inadecuado del catéter venoso central (CVC). Asi mismo mas de 1,4
millones de personas alrededor del mundo sufren complicaciones por
infecciones contraidas en el hospital. La maxima frecuencia de estas,
fue notificada por Hospitales de las Regiones del Mediterraneo y de
Asia Sudoriental (11,8 y 10,0 % respectivamente), con una prevalencia

de 7,7 y de 9%, en las regiones de Europa y Pacifico Occidental (11).

En Estados Unidos durante el afio 2002 se produjeron un total de 250
000 episodios, con una mortalidad atribuible que puede situarse entre
el 12 y el 25% (més de 30 000 fallecimientos) y un coste afiadido

estimado en un rango de entre 3 000 y 56 167 dblares americanos por



cada episodio. Una parte sustancial de las bacteriemias asociadas al
catéter venoso central (BRCV) se asocian con la presencia de un
catéter venoso central (CVC) y la estancia de los pacientes en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), aunque en los ultimos afios se ha
documentado la importancia que el problema tiene también en
pacientes hospitalizados en unidades convencionales y con otros tipos
de catéteres, tales como catéteres venosos periféricos (CVP) o
catéteres venosos centrales de insercion periférica (CVCIP), que tienen

un uso significativo fuera de las UCI (12,13,14).

En América Latina, Asia, Africa y Europa, desde 2004 hasta 2009 las
tasas de incidencia continuaron siendo sustancialmente altas,
hallandose 6,8 bacteremias asociadas al catéter (BAC) / 1 000 dias

catéter venoso central (CVC) (15).

En nuestro pais, los datos del Estudio Nacional de Vigilancia de
enfermedades nosocomiales (ENVIN) en UCI correspondientes al afio
2012 proporcionan una tasa global de bacteriemia relacionada con los
catéteres venosos centrales (CVC) de 2,79 episodios por 1 000 dias de

utilizacién del dispositivo (16).



La insercion del catéter venoso central (CVC), implica un riesgo en la
salud del paciente; sin embargo, la incidencia de complicaciones se
debe a la poca experiencia del personal de salud y al desconocimiento
sobre las caracteristicas y tipo de catéter, la técnica de insercion y el

manejo del catéter venoso central (CVC) (17).

La curacion de los catéteres venosos centrales, es realizada por el
profesional de enfermeria, quien es responsable de su curacion y de la
prevencion de infecciones. Por ello el profesional debe contar con
conocimiento cientifico para brindar cuidados de calidad en los

pacientes criticos portadores de este dispositivo (18).

Son muy importante las Medidas de Bioseguridad vigentes, en la
colocacion del catéter venoso central, para evitar la ocurrencia de

infecciones locales y sistémicos (19).

El uso de catéteres en el servicio de emergencia, es muy significativo,
dado que son utilizados en pacientes criticos, para una administracion
continua de fluidos simultaneos, infusion de medicamentos vesicantes,
soluciones hiperténicas, nutricion parenteral, una toma de presion
venosa central, que permitan su estabilizacion; asi como también

instalacion de sonda de marcapaso o catéteres para hemodialisis (17).



En nuestro pais, a pesar que aun los estudios son escasos, la magnitud
del problema es perceptible. Los estudios realizados respecto al
conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud en lo
referente a las medidas basicas para el manejo y cuidado del catéter
venoso central (Lavado de manos, aislamiento, uso de técnica
aséptica, desinfeccion y esterilizacién), han permitido obtener y
documentar que el cuidado de enfermeria aun es bajo e insuficiente

(20).

El Catéter venoso central, es usado como ayuda a la terapia, pero
pueden estar asociado con infecciones que amenazan la vida (21).
Infecciones del torrente sanguineo estan asociadas a la linea central

(bacteremias) y estan asociadas con la morbilidad y mortalidad (22).

En la ciudad de Tacna, no existen reportes estadisticos sobre
incidencias de infecciones asociadas al catéter venoso central, solo se

encuentran reportes de infecciones asociadas a la atencion de salud.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, se atiende
a pacientes desde prioridad | hasta prioridad IV; sin embargo, los que
llegan con prioridad |, son aquellos pacientes candidatos para una

colocaciéon del catéter venoso central y, cuando se decide para su



colocacion el personal técnico es quien apoya al médico durante el
procedimiento, pero la responsabilidad de ese procedimiento es tanto
del médico como del profesional de enfermeria. Durante nuestra labor
se ha observado procedimientos inadecuados con respecto a las
medidas de bioseguridad, no se visualiza un protocolo de atencion que
guie el actuar del profesional de enfermeria, asi mismo las curaciones
no se realizan cada 3 dias o cada vez que se ensucia el catéter venoso
central y muchas veces se encuentran sucios y con riesgo de
infecciones, lo que favorece el ingreso de gérmenes que pueden causar

infecciones y posibles complicaciones en el paciente.

Formulacion del problema:

Por lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante:

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y practica sobre las medidas
de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia en el Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 20197



1.2. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre las
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, por
el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2019.

Objetivos especificos:

a) Establecer las caracteristicas sociodemograficas del profesional
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

b) Valorar el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, por el profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna.

c) Evaluar la practica sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, por el profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.



d) Establecer la relacion entre el conocimiento y practica sobre las
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso, por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

1.3. Justificacioén

El profesional de enfermeria debe aplicar y verificar las medidas de
bioseguridad no solo al momento de la insercion del catéter venoso
central (CVC), sino también en los cuidados posteriores a este,
logrando disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias en el
paciente y problemas laborales en el personal de salud, porque la
mayoria de las bacteriemias nosocomiales estan asociadas al uso de

catéter venoso central (23).

La enfermera del Servicio de Emergencia dentro de sus funciones
asistenciales debe ayudar durante la colocacion del catéter venoso a
que se realice lo mas aséptico posible, y posterior a su colocacion se
encargara de los cuidados del catéter para prevenir infecciones y

complicaciones en el paciente.

10



El conocimiento y la practica sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, en el enfermero (a) es fundamental,

lo cual nos motiva a realizar este trabajo de investigacion.

Este estudio es de utilidad, porque a través de ella, y después de
estrategias de intervenciones se logre realizar correctamente la
practica sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter

venoso central.

Los resultados del estudio estaran orientados a brindar informacion
actualizada a los directivos de la institucion y especialmente al servicio
de enfermeria, a fin de que se formulen estrategias orientadas a la
capacitaciéon y/o educacion permanente aplicada a las medidas
preventivas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central

(CVC).

Asimismo se pretende promover la elaboracion de protocolos de
atencion, tendientes a proteger la salud del paciente y de la enfermera
(o) contribuyendo a la mejora de la calidad de atencion al usuario y los
beneficiarios son los profesionales de enfermeria, los pacientes y la

misma institucion; logrando disminuir las infecciones y las

11



complicaciones ocasionadas por la inadecuada aplicacion de las

medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central.

1.4. Planteamiento de la Hipétesis:

Hipotesis general:

e Hi: Existe relacion entre el conocimiento y practica sobre las
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central,
por el profesional de enfermeria Servicio de Emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue Tacnha, 2019.

e Ho: No existe relacion entre el conocimiento y préctica sobre las
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central,
por el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue Tacnha, 2019.

1.5.Operacionalizacion de Variables:

e Variable independiente: Conocimiento sobre medidas de

bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central.

12



e Variable dependiente: Practica sobre las medidas de

bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central.

13
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VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Independiente:

Conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad en el
cuidado del catéter

venoso central.

Son los saberes
adquiridos mediante un
aprendizaje a priori sobre
las medidas de
bioseguridad en el
cuidado del catéter

venoso central (24)

Lavado de manos

Técnica aséptica

Precauciones

barreras maximas

Desinfeccion

de

Lavado de manos

Técnica aséptica para el
cuidado del catéter venoso

central

Uso de antisépticos

Uso de barreras

protectoras

Desinfeccién de limenesy

llaves

Vigilancia y cuidados

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




ST

Vigilancia y cuidados
del catéter venosos

central

Retiro de catéter
(CDC)

Eliminacién de
desechos

biocontaminadps

Registro

Catéter que ya no es esencial.

Eliminacién de desecho

biocontaminados

Anotacion de dia de colocacion
del CVC, la via utilizada, la dosis,
fecha y hora de realizacion

Nominal

Nominal

Nominal




91

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES Escala de medicion
OPERACIONAL
Dependiente: Es la parte operacional Antes de la preparacion del Nominal
Practica sobre | del conocimiento sobre | Lavado de manos material a utilizar
medidas de | las Medidas de Antes y después de cada
bioseguridad en el | Bioseguridad en el curacion
cuidado del catéter | cuidado del catéter Antes y después de la retirada el
venoso central venoso central (24). catéter venoso central.
Técnica aséptica Para la curacion del CVC: Nominal

Uso de mandil estéril

Uso de guantes estériles

Uso de antisépticos

Uso de campos estériles

Uso de material estéril

Uso de aposito transparente y

semipermeable estéril.

Nominal




LT

Precauciones de

barreras maximas

Desinfeccion

Vigilancia y cuidados

del catéter

Utiliza guantes estériles para la
manipulacién de equipos,
conexiones y conectores o llave

de triple via.

Uso de barreras protectoras
durante la manipulacién: gorro,
mascarilla y mandilén y guantes

estériles.

Desinfecta puertos y conexiones,

[menes y llaves.

Registra fecha de colocacion del
CcvC

Permeabilidad de catéter

Nominal

Nominal

Nominal




8T

Retiro de catéter
(CDC)

Manipulacion minima

Vigilar signos de infeccién (calor,
rubor, edema etc)

Programacion de cuidados del
catéter (durante el turno) y los
cambios de conectores. ( cada 72

horas)

Cerrar las infusiones

Higiene de manos

Colocarse guantes estériles
Retirar punto de sutura

Retirar el catéter

Ejercer presibn con una gasa
estéril en el punto de insercién
hasta que deje de sangrar.
Limpiar la zona y aplicar solucion

antiséptica

Nominal




61

Eliminacién
desechos

biocontaminados

de

Colocar apdsito estéril.

Observar la herida cada 24 hrs, en
busca de signos de infeccion.
Registrar el dia de la retirada del

catéter y el seguimiento diario de

la cura.
Elimina los desechos
biocontaminados de los

procedimientos

Nominal




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes estan referidos a los diferentes estudios que se han
llevado a cabo sobre el nivel de conocimiento y practica sobre las

medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central.

Antecedentes Internacionales

Lordanou, S; et al. (25), realizan un estudio de investigacion sobre las
“‘Recomendaciones del Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) para eliminar rdpidamente innecesarios los catéteres centrales
insertados en el centro de una Unidad de cuidados intensivos del
Hospital General Limassol, en Chipre en Europa afio 2019”. Las
conclusiones fueron: La reduccion de la infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter fue mas alta que la descrita en la
literatura publicada. Esto probablemente, que las recomendaciones de
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades junto con el
de método de canulacion venosa periférica guiada por ultrasonido

puede aumentar el cumplimiento de la Categoria IA; recomendacion



para la eliminacion o la evitacion de la colocacion innecesaria de
insertados centralmente catéteres centrales y disminuir las infecciones

del torrente sanguineo relacionadas con el catéter.

Arango, D (26), realiza un estudio de investigacion sobre el Nivel de
adherencia al protocolo para la curacion de catéter venoso central por
parte del personal de enfermeria que labora en el servicio de
hospitalizacion: medicina interna, del bloquelde la IPS universitaria
sede Clinica Leon XlIl en Colombia afio 2017, Las conclusiones fueron:
la institucion posee un protocolo sobre la curacion de catéter venoso
central, ademas que el personal tiene conocimiento sobredicho
procedimiento, sin embargo, el autor propone mejorar y capacitar al
personal para adquirir mayor destreza, ademas de implementar la

disponibilidad de materiales para el procedimiento.

Antilla, A, et al (27), realizan un estudio de investigacion sobre las
“Infecciones del torrente sanguineo en la unidad de cuidados
intensivos: importancia del compendio de cuidados en Corea afo
2016”. Resultados: La duracion cateterismo por mucho tiempo y el
acceso femoral se observd mas frecuentemente en pacientes con
bacteriemias. Las conclusiones fueron: la eleccion de un sitio 6ptimo

de insercién del catéter, el uso de todas las precauciones de barrera, y
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la eliminacion de los catéteres cuando ya no son necesarios son
esenciales para disminuir la tasa de infecciones asociadas con

catéteres venosos centrales (CLABSI).

Ordoiies, JA; Ordofiez, JE. (28), realizaron un estudio sobre:
“Medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por parte
del personal de enfermeria del servicio de cirugia del hospital “Vicente
Corral Moscoso” en Ecuador afio 2014. Los resultados identificaron que
el 75,7% del personal de enfermeria tienen conocimiento teérico sobre
medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres venosos centrales
y el 33,1 % lo aplica correctamente. Entre las conclusiones obtenidas
podemos decir que si bien la mayor parte del personal de enfermeria
conoce sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres
centrales sin embargo esta no se aplica debidamente, debido a que un
gran porcentaje del personal de enfermeria no es profesional, ya que

esta conformado en gran parte por personal auxiliar.

Altamirano R. y Flores M. (29), en su estudio; El Nivel de
Conocimientos y aplicacion de Medidas para el Mantenimiento de
Acceso Vasculares Centrales en Espafa afio 2011, en los resultados

se encontro que del total de 90 enfermeras(os): son adultos ( 36%), y
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el (94%) son de sexo femenino y el (16%) tienen alguna especialidad
en enfermeria. Y el 69 % de la muestra realiza la aplicacion total de
medidas para el mantenimiento de los accesos vasculares centrales; el
31% tienden a omitir algunas medidas. En el nivel de conocimiento 48%
obtuvo un nivel muy malo, seguido del 37% que obtuvo un nivel malo,
149% tuvo un nivel de conocimiento regular y finalmente solo 1% obtuvo

un nivel de conocimiento bueno.

Altamirano, J; Flores, LF; Rivas, JG; Torres, C. (30), realizaron un
estudio sobre el “Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas para
el mantenimiento de accesos vasculares centrales en México, afio
2011”. Entre los resultados se encontraron que el 69 % de la muestra
tuvo una aplicacion total de medidas, para el mantenimiento de los
accesos vasculares centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas.
En el nivel de conocimiento 48% obtuvo un nivel muy malo, seguido del
37% que obtuvo un nivel malo, 14% tuvo un nivel de conocimiento

regular y finalmente solo 1% obtuvo un nivel de conocimiento bueno.

Gbomez, C. (31), en su estudio, “Conocimiento y practica del personal
de enfermeria acerca de los cuidados de catéter venoso central en
pacientes del servicio de medicina de mujeres 1y 2 del hospital general

de enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”, en
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Guatemala afio 2010; los resultados en lo que respecta a vigilancia de
la permeabilidad del catéter, que Unicamente el 13% tenian ese
cuidado, 87% de personal de enfermeria refleja deficiencia en las
practicas de enfermeria y como consecuencia la ausencia de un
cuidado libre de riesgos y otras deficiencias relacionadas a la
manipulacion. Las conclusiones fueron que en la elaboracion de las
guias o recomendaciones para disminuir las infecciones relacionadas
con catéteres ha tenido escaso impacto para disminuir las tasas de

bacteriemias primarias y/o relacionadas con catéteres.

Antecedentes Nacionales

Cuyotupac, C; Montoya, K. (32), realizan un estudio de investigacion
sobre “Eficacia de las Intervenciones de enfermeria en la prevencion
de infecciones por catéter venoso central en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos en Lima Peru afio 2018. Los resultados fueron: de
los 10 estudios analizados, (8/10) corresponden al estudio
observacional llamado revisién sistematica y el (2/10) pertenecen a los
metaanalisis. La Prevencién de Infeccion por Catéter venosos central
en pacientes de la Unidad de cuidados intensivos. Conclusiones: De
todos los articulos analizados, (10/10) muestran que las intervenciones

de enfermeria eficaces para la prevencién de infeccién por catéter
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venoso central son: el lavado de manos, el uso de medidas de
bioseguridad, el uso de clorhexidina, la eleccion de la zona subclavia y

el uso de circuito cerrado.

Cerda, A. (33), realiza un estudio de investigacion sobre el
Conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad que aplica
el profesional de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja, Lima — Peru 2017.
Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central en
los profesionales de enfermeria, en un 45% (26) fue de nivel alto y en
el 80,0% (48) las practicas de bioseguridad fueron adecuadas.
Finalmente se concluyé que existe relacion entre el nivel de
conocimiento con practicas de bioseguridad en el cuidado del catéter

venoso central por la profesional de enfermeria con un p valor= 0,000.

Miranda, B. (34), realiza un estudio de investigacion sobre Medidas de
Bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por enfermeros
de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao,
en Perd 2017. Los resultados fueron; Del 100 % (20), solo el 75% aplica
las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central.
Conclusiones. La mayoria aplica las medidas de bioseguridad en la

curacion del catéter venoso central; realizan la higiene de manos antes

25



de la manipulacién del equipo, la antisepsia de la piel, iniciandose sobre
el sitio de insercion del catéter, y lavado de manos; seguido con un
minimo porcentaje significativo que no aplican las medidas de

bioseguridad.

Rodriguez, OG; Bacilio, DA; Villalobos, JF. (35), realizan un estudio
sobre el “Nivel de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al
paciente con catéter venoso central en unidades de cuidados criticos
del hospital Belén de Trujillo en Peru ano, 2013”. Los resultados
obtenidos arrojaron que el 70% de las enfermeras tiene nivel de
conocimiento regular y a su vez el cuidado que brinda al paciente con
catéter venoso central es regular, en tanto que el 27% de las
enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento y cuidado bueno,
determinandose que existe relacion altamente significativa (P= 0,000)

entre las dos variables.

Pari, R; Rojas, CY; Garcia, GJ. (18), realizaron un estudio titulado:
“‘Relacién entre el conocimiento y la aplicacién de la guia de curacion
del catéter venoso central en profesionales de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen” en Lima Peru afio 2012. Los resultados fueron que el 78,33%

de las enfermeras conocen tedricamente los procedimientos y el 80,3%

26



lo aplica correctamente. Concluye que, a mayor conocimiento, mejor es
la aplicacion de la guia de curacion de catéter venoso central, en los

profesionales de enfermeria.

2.2. Bases Teodricas Cientificas

2.2.1 Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad en el cuidado

del catéter venoso central

Conocimiento

Segun Kant; afirma que el conocimiento esta determinado por la
intuicion sensible y los conceptos; y éstos son el puro y el

empirico.

El Conocimiento puro se desarrolla antes de la experiencia y el
empirico después de la experiencia. El conocimiento es un
conjunto de ideas, el cual puede ser vago e inexacto pero que
se vuelve racional, comprobable a través de la experiencia por

medios formal o informal mediante el ejercicio intelectual (36).
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Segun Bunge, M., refiere que, una de las caracteristicas del
conocimiento es que son verificables con la experiencia y que
solo ella puede decirnos si una hipotesis relativa a ciertos hechos
materiales es adecuada o no. Y que la practica es el ejercicio
de un conjunto de destrezas y/o habilidades adquiridas por
medio de la experiencia; lo cual puede ser valorada a través de
la observacion o puede ser referida y/o expresada a través del

lenguaje (37).

Es una capacidad humana que infunde un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori) 0 a través de la introspeccion (a priori).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de
multiples datos interrelacionados que al ser tomados por si

solos, poseen un menor valor cualitativo (38).

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el conjunto
organizado de informacion objetiva que tiene el personal de
salud para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas, en relacion a generalidades de
bioseguridad, uso de barreras de proteccion, manejo Yy

eliminacién de residuos (39).
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Catéter venoso central

Se considera catéter venoso central (CVC), cuando el extremo
distal del mismo se sitla en vena cava superior, vena cava
inferior o cualquier zona de la anatomia cardiaca, siendo esta
ltima localizacion permitida solo para el catéter Swan-Ganz,
que se situara en arteria pulmonar; su emplazamiento no debe
sobrepasar los 3-5 dias (40). Diremos que el emplazamiento
intracardiaco es una practica desaconsejable. Tampoco
consideraremos catéter venoso central el de media linea, es
decir el que su extremo distal se sitia en alguna de las
subclavias, sin llegar a vena cava superior; o vena safena o

femoral, sin llegar a vena cava inferior (41,42).

Segun el nimero de luces

e Unilumen
e Bilumen
e Trilumen

e Cuatrilumen

Los catéteres venosos centrales se emplean con fines
diagnésticos o terapéuticos que permiten ingresar, al

compartimiento intravascular. Varian en su disefio, estructura, y
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material de fabricacién, segun como se utilicen en forma
temporal o permanente, numero de limenes y el motivo por el
cual se instalan. En las Unidades de Cuidados Criticos, los sitios
de insercion utilizados con mayor frecuencia son las venas
yugulares externa e interna, la vena subclavia y la vena femoral,
esta Ultima tiene mas riesgo de infeccién, por el lugar anatomico

de ubicacion (24).

Indicaciones

e Medicion de presion venosa central

e Requerimiento de mudltiples infusiones en forma
simultdnea

e Administracion drogas vasoactivas

¢ Quimioterapia

e Antibidticos tales como anfotericina- B e infusiones por
largos periodos.

e Nutricidn parenteral

e Procedimientos dialiticos

e |nstalacion filtro de vena cava.

EL catéter venoso central, estd indicado en varias personas

delicadas como son los pacientes oncoldgicos, pacientes

30



renales, pacientes cronicos y recién nacidos, dentro de las
indicaciones para su uso estan los neonatos prematuros,
neonatos con bajo peso 0 neonatos a término en estado critico
y lactantes que requieren nutricion parenteral con una
osmolaridad mayor o dextrosa con concentraciéon mayor o igual
a 12,5%, neonatos con patologias digestiva neuroquirargica, que
tiene prescripcion médica de medicamentos irritantes y
vesicantes de gran peso molecular como los inotropicos,
vasodilatadores, tratamientos prolongados por mas de siete
dias, medicamentos con pH menor de cinco y mayor de nueve

(43).

Medidas de Bioseguridad en el cuidado del catéter venoso

central

Espinosa, B, define a la Bioseguridad como: “Conjunto de
normas o medidas preventivas que deben tomar el personal que
trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de
enfermedades de los pacientes en el area hospitalaria y en el

medio en general, por la exposicién de agentes infecciosos” (44).

Las medidas de Bioseguridad tienen como finalidad evitar que

como resultado de la actividad asistencial se produzcan
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accidentes. Se trata de medidas que operativamente tienden a
proteger tanto al paciente como al personal de salud y su
utilizacion tiene caréacter obligatorio. Es por ello, que los
profesionales de salud deben demandar el suministro de los
elementos necesarios a los responsables de las instituciones de
salud, pudiéndose negar a desarrollar sus tareas, si carecen de

ellos (45)

Malagon, L y Hernandez, E. expresa que “las medidas de
bioseguridad que se tomen seran mas estrictas cuanto mas
peligrosos sean los gérmenes que se manejan en el area en el

cual se trabaja (46).

Para Lopez, J; Meyer et al., refieren que el cuidado, es el
resultado de un saber acumulado, de disciplinas que descubren
las relaciones humanas y el contacto con el otro, mas también
de experiencias construidas en las practicas efectivas,
aprendidas y trasmitidas en servicio y que ayudan a curar 0 Vivir

mejor los limites impuestos por la enfermedad (47).

Cuidados de catéter venoso central. - Son los cuidados que se

le brindan a cualquier dispositivo utilizado en una vena donde se
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requiere un tiempo prolongado de tratamiento o en pacientes

criticamente enfermos.

Las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso

central incluyen:

1. Lavado de manos.

2. Técnica aséptica

3. Barreras protectoras: mascarilla, gorro, mandil y guantes
estériles

4. Desinfeccion

5. Vigilancia y cuidados del lugar de incision

6. Retiro del catéter

7. Eliminacion de los desechos biocontaminados

8. Registro

1. Lavado de manos

Los Centros para el Control y Prevencion de enfermedades
(CDC), orienta el cumplimiento de: higiene de las manos, las
precauciones de las barreras maximas, desinfeccion sitio de
clorhexidina, evitando el sitio femoral, y retirar rapidamente

catéteres venosos centrales innecesarios (23).
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El objetivo fundamental del lavado de manos del personal
sanitario es reducir la flora residente y la flora contaminante de
manos Yy antebrazos. Al respecto, Barbieri, P. recomienda que:
“se realice en 2 6 3 veces, enjuagandose cada vez, con el fin de
retirar el jabon contaminado. Se suele realizar con clorhexidina.

Se recomienda incidir sobre dedos, pliegues, uias” (48).

Técnica aséptica

La Técnica Aséptica la constituyen un conjunto de
procedimientos y actividades que se realizan con el fin de
disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion

microbiana durante la atencion de pacientes.

Los procedimientos que incluyen la Técnica Aséptica, son parte
de medidas generales comprobadas efectivas que deben estar
siempre presentes, al momento de realizar procedimientos

invasivos durante la atencion clinica (49).

Uso de antisépticos
Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que se

pueden aplicar en tejido vivo, localmente, de forma topica en piel
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sana. Al ser sustancias que se utilizan en tejidos vivos requieren

de propiedades especiales.

Use de clorhexidina al 2% para la limpieza diaria de la piel para
reducir las infecciones al torrente sanguineo relacionadas con el

catéter (CRBSI) (50,51).

Alcoholes. - Su mecanismo de accion corresponde a la
desnaturalizacion de las proteinas. Tienen buena accion contra
las formas vegetativas de las bacterias Gram + y -, bacilo

tuberculoso, hongos y virus como hepatitis B y VIH.

. Barreras protectoras

El uso de barreras es la principal herramienta de proteccion
personal contra infecciones, la misma que debe existir en
cantidad suficiente y adecuada, la cual debe ser proporcionada

por los empleadores.

Soule, B. Larson, E. y Preston, G, consideran que “las barreras
estan destinadas a “prevenir la transmision de infecciones de
pacientes a enfermera o viceversa, el riesgo aumenta cuando

hay contacto con superficies corporales humedas” (52).
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Segun Reeder, S.,Martin, L. y Koniak, D, sefialan que: “El uso
de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion de la piel
o membranas mucosas de los trabajadores al cuidado de la
salud a materiales infectados. Las barreras protectoras reducen
el riesgo de exposicién de sangre y liquidos del cuerpo que
contenga sangre visible y a otros liquidos a las cuales se

apliguen las precauciones universales” (53).

Segun Kozier, B., Glenora, ERB; Berman, A. y Zinder, S,
expresan que “todos los profesionales sanitarios deben utilizar
guantes, batas, mascarillas y proteccién ocular limpios o
estériles, segun el riesgo de exposicion al material

potencialmente infeccioso” (54)

Para el cuidado del catéter venoso central se utilizan las barreras

maximas: mascarilla, gorro, bata y guantes estériles.

. Desinfeccién

Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de destruir
un germen patogeno que debido a su alta toxicidad celular se
aplican solamente sobre tejido inanimado, es decir material

inerte.
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En la desinfeccion del catéter venoso central la enfermera debe
utilizar guantes estériles, Clorexidine al 2%, en las conexiones y
conectores o llave de triple via; y lavarse las manos antes de la

manipulacion del catéter.

5. Vigilanciay cuidados del lugar de incisién

La enfermera debe tener en cuenta:

e Permeabilidad del catéter
e Manipulacién minima

¢ Vigila signos de infeccion:

Monitorear los sitios de catéteres visualmente cuando se
cambia el apoésito transparente o mediante palpacion a
través de un apdsito intacta sobre una base regular,
dependiendo de la situacion clinica del paciente individual.
Si los pacientes tienen dolor en el sitio de insercion, fiebre
sin foco evidente, u otras manifestaciones que sugieren
infeccion local o el torrente sanguineo, el vendaje debe ser
eliminado para permitir el examen exhaustivo del sitio

(55,56,57).
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e Programacion del cuidado del catéter y cambio de

conectores

En una curacion del catéter venoso central, el cambio de apdsito
debe realizarse con apdésito trasparente cada 5 a 7 dias, y si es
gasa cada 48 horas y cada vez que esté sucio, manchado o

deteriorado.

6. Retiro del catéter (24)

e Extravasacion; — flebitis;

e Sintoma de infiltracion de la vena;

e Yano es indispensable;

e Aparicién de alguna complicacion.

e Atender la potencial aparicibn de alergias o reacciones

medicamentosas adversas.

La insercion, el mantenimiento y el retiro del catéter, son
procedimientos especializados del profesional de enfermeria,
siendo este el Unico responsable de su manipulacion,
dependiendo de la manipulacion se requerird de uno o dos

enfermeras expertas. La insercion del catéter, se realiza a través

38



de una vena periférica donde quedara la parte proximal del
catéter y la parte distal del mismo, se ubicara en la vena cava

superior o vena cava inferior (58).

. Eliminacién de desechos biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencion e investigacion médica que estan contaminados con
agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos

(24).

Los desechos biocontaminados se eliminan en contenedores de

color rojo.

. Registro

En las notas de enfermeria registrar sobre la colocacion del
catéter: la via utilizada, la dosis, fecha y la hora de realizacion;
los cuidados del catéter y los cambios de conectores; si se
presentan alergias o reacciones medicamentosas adversas; si

existen complicaciones; si existen dificultades de realizacion:
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2.2.2.

técnicas, asociadas al enfermo. (Segun recomendaciones de la

CDC) (24).

Un profesional que posee conocimientos cientificos amplios y
actualizados, es quién tiene mayores herramientas para brindar
cuidados de mejor y mayor calidad, pudiendo de esta forma
llevar a cabo este modelo de suplencia de la mejor manera
posible, satisfaciendo y cuidando las necesidades del paciente,
obteniendo resultados esperados y evitando agregar

complicaciones a la persona que se encuentra a su cargo (59).

Practica sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del

catéter venoso central

Practica

La practica se considera como sinGnimo de experiencia, para que
el ser humano ponga en practica cierto tipo de conocimientos, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto
directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz es decir
el experimento; no puede haber préactica de tal o cual conocimiento

si antes no se obtiene la experiencia. Esta es evaluada
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objetivamente mediante la observacion de las habilidades
psicomotrices del sujeto, independientemente es evaluada por
conducta psicomotriz referida por el sujeto para el logro de los

objetivos (60).

Bondy, nos dice que la experiencia le ha ensefiado a la humanidad
gue el conocimiento del hecho no es convencional, que si se busca
la comprension y el control de los hechos debe partirse de la
experiencia de cada uno. De lo cual se deduce que la practica es
el ejercicio de un conjunto de destrezas y /o habilidades adquiridas
por medio de la experiencia; lo cual puede ser valorada a través de
la observacion o puede ser referida y/o expresada a través del

lenguaje (60).

La enfermera(0) que desarrolla su labor en el area asistencial, cada
vez que afronta una situacién realiza un aprendizaje que puede
generarse por elementos de trasformacion o por repeticion (61),
creando habilidades y destrezas que solo son propias de la practica
clinica. La enfermera(o) debe crear un ambiente de organizacion,
con la finalidad de ejercer una practica clinica en plenitud y con

éxito, ejecutando su funcion de lider (62).
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Practica del cuidado del catéter venoso central.

La Asociacion de enfermeros y enfermeras de Canada refiere que
la Practica enfermera es una expresion general que describe un
nivel avanzado de la practica de cuidados enfermeros clinicos, que
maximizan la utilizacion de conocimientos adquiridos en los
estudios superiores, de un saber Enfermero profundo y de una
competencia confirmada y al servicio de las necesidades de salud
de las personas, familias, grupos, de la comunidad y de la
poblacion en el dominio de la salud. Esta practica consiste en: (a)
Analizar y combinar los conocimientos, (b) Comprender, interpretar
y aplicar la teoria de los cuidados enfermeros y de los resultados
de la busqueda enfermera y (c) formar y hacer progresar el saber

enfermero, asi como la profesion enfermera en su conjunto (63).

La practica de enfermeria siempre se ha distinguido por su
preocupacion por los cuidados que se aplican a los pacientes con
CVC, se han producido importantes avances en el campo de los
accesos vasculares. Todos estos cambios siempre han precisado
la aplicacion de unos correctos cuidados de enfermeria para
garantizar un adecuado desarrollo y prolongar la supervivencia del
acceso vascular. Estos cuidados varian segun el tipo de acceso,

pero se hace imprescindible que se realicen de forma
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protocolizada. La observacion, valoracion y una buena planificacion
de los cuidados nos van a permitir minimizar los posibles riesgos y

detectar precozmente las complicaciones (64).

La préactica de los cuidados de enfermeria supone la adquisicién de
gran numero de conocimientos y habilidades esenciales para poder
suministrar un cuidado de calidad. Algunos de ellos, los mas
fundamentales constituyen un conjunto de elementos en los que se
basa el ejercicio de la profesion, a la vez que le confieren unas
caracteristicas peculiares (65), y uno de estos cuidados de
enfermeria, es mantenerlo permeable y aséptico para evitar las
infecciones, las rupturas, el desplazamiento y ruptura del catéter

(66).

La curacién consiste en realizarlo cada 7 dias, reemplazando el
aposito transparente, dejando la zona limpia y visible, pero si se
observa que estan sucios, mojados o despegado se procedera a
realizar la curacion y luego cambiar el apdsito. Esta curacién se
realizard con medidas asépticas, empezando con el lavado de
manos. El volumen maximo de infusion es de 22 cc/hr, por cada

lumen y la infusion sera continua. EI cambio de sistema completo
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de perfusién en nutricion parenteral, en el caso que se administre

otras soluciones, se puede realizar cada 72 horas (66).

Lavado de manos

Uno de los puntos de mejora inminente y mas necesaria es la
higiene de manos y la correcta utilizaciéon de guantes, sencillas
medidas, alejadas de las mejoras tecnoldgicas, que pueden
garantizar una importante disminucion de las infecciones asociadas
al cateterismo (67). La enfermera debe lavarse las manos antes de
la preparacion del material, antes y después de cada curacion,

antes y después de retirar el catéter venoso central.

Técnica aséptica

Otro de los puntos de mejora vendra determinado por la
protocolizacion de la asepsia cutanea en la zona de insercion,

utilizando antisépticos mas adecuados (67).

Donde incluye uso de mandil estéril y guantes estériles.

La curacioén del catéter venoso central, debe realizarse con técnica

estéril, limpiando la zona de insercidon con solucidn antiséptica, los
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antisépticos recomendados son clorhexidina al 2%; alcohol al 70%
0 yodopovidona; dejar secar por completo para luego colocar el
aposito trasparente o gasa y el uso de material quirargico y campos

estériles (24).

Segun Arango, se debera cambiar los guantes por otros estériles
para realizar la curacion. Limpiar la zona y aplicar solucion

antiséptica. Y colocar apoésito semioclusivo, (26).

Con la Guidelines for the prevention of intravascular catheter-
related infectiones, editada por los CDC en 1996 y su posterior
revision en 2002, se pretende establecer una serie de
recomendaciones basadas en la evidencia disponible para la
prevencién de las complicaciones infecciosas asociadas al uso de
catéteres intravenosos (67), primordialmente, éstos se refieren a la
capacidad que ha de tener la enfermera de basar su practica en un
marco conceptual definido, de aplicar el proceso cientifico
apoyandolo en determinados conocimientos y de establecer una

relacion valida enfermera - cliente valida (65).
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Las Precauciones de barreras maximas

Las Precauciones de barrera maxima, estan consideradas con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, estas deben ser una
practica rutinaria en las unidades médicas, y ser cumplidas por todo
el personal que labora en los hospitales, independientemente del
grado de riesgo segun su actividad o areas que componen el
hospital. Considerando principio basico “No me contagio y no

contagio” (68).

La bioseguridad, es un conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su
actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.
Por tal motivo todas las instituciones de salud deben establecer un

Programa de Bioseguridad.

La implementacion de los programas de bioseguridad en los
organismos de salud surgio a partir de los importantes estudios o

hechos por el Centro de Control de Enfermedades (69).
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Desinfeccion

En la desinfeccion del catéter venoso central, se realiza la
desinfeccion de los puertos, de las conexiones y lineas de infusién

con antisépticos como la Clorexidine al 2% o alcohol al 70%.

Vigilancia y cuidados

La vigilancia y cuidados del catéter implican, el registro de la fecha
de colocacién, permeabilidad del catéter, observacion del sitio de
insercion en busca de signos de infeccion (rubor, calor, edema)
manipulacion minima y programacion de cuidados (durante el

turno) y cambios de conectores (cada 72 horas) (24).

Las lineas de infusion deben ser cambiadas cada 72 horas, Si
tuviera de dos a mas limenes, mantener la infusion continua para
evitar la colonizacion bacteriana. Si el paciente recibe nutricion
parenteral, el lumen proximal es el mas recomendado para su
administracion; para medir la presion venosa central es el lumen
distal y la luz del catéter se debe irrigar cada 7 horas con una

solucion de heparina cuando no se utilice (70).

Segun Arango, se debera observar la herida cada 24 horas y

registrar en los documentos de enfermeria: el dia de la retirada del
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catéter y el seguimiento diario de la cura, y si existiese aumento de

temperatura, registrar en la historia clinica (26).

Retiro del catéter

La retirada del catéter debe iniciarse con un correcto lavado de
manos, cerrar todas las llaves de infusion, retira el apdsito, valorar
la zona de insercidbn por si presentara signos de infeccion,
colocarse los guantes estériles, limpiar con solucion antiséptica el
punto de insercidn, retirar puntos de sutura si los hubiera, retirarlo
lentamente para evitar espasmo venoso, vigilar la aparicion de
arritmias , luego retirar catéter lentamente para evitar rotura; si
existiese resistencia avisar al médico, si se sospecha infeccion se
enviara la punta del catéter al laboratorio para su cultivo, ejercer
presién con una gasa estéril en el punto de insercion hasta que deje

de sangrar (aproximadamente 10 minutos) (26).

Segun Arango, se debera observar la herida cada 24 horas y
registrar en los documentos de enfermeria: el dia de la retirada del
catéter y el seguimiento diario de la cura, y si existiese aumento de

temperatura, registrar en la historia clinica (26).
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En el futuro los dispositivos vasculares centrales continuaran
teniendo un papel crucial en la atencion al paciente en estado
critico y si se conoce el funcionamiento, cdmo proporcionar los
cuidados durante el manejo, se puede garantizar la seguridad y
calidad de atencion. El uso de los catéteres venosos centrales
(CVQC), requiere de un programa educativo dirigido a enfermeras
gue manejen este dispositivo, de un protocolo institucional y de un
manejo diagnostico y terapéutico fundamentado en los

conocimientos (71).

Eliminaciéon de desechos biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de
la atencién e investigacion médica y cientifica, que estan
contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden
contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con

dichos residuos (72)

La enfermera debe de eliminar los desechos biocontaminados en
contenedores de color rojo como guantes, gasas, catetér, etc

utilizados en el procedimiento.
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Categorizacion de la practica:

Practica Adecuada: Grado de destreza realizada en forma correcta

ante una situacion reiterada conforme a lo establecido (73).

Practica Inadecuada: Grado de destreza realizada de forma

errébnea que no sigue las pautas establecidas (73).

No Practica: Toda persona que no realiza una accion reiterada por
diversos factores como la falta de conocimiento, falta de tiempo, el

desinterés, etc (73).

Teoria de Patricia Benner: Principiante a experta

Patricia Benner, establecio los niveles de adquisicién de destrezas en
la practica de la Enfermeriaen la obra From Novice to Expert:
Excelence and Power in Clinical Nursing Practice (1984). Benner utilizo
descripciones sisteméticas de cinco etapas: principiante, principiante

avanzado, competente, eficiente y experto.

La Filosofia de Patricia Benner, muestra el proceso que la enfermera(o)
atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un

area determinada. Durante este proceso van surgiendo una serie de

50



cambios de conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen que

el desempefio profesional sea cada vez de mejor calidad (74).

Principiante: es la persona que no tiene ninguna experiencia previa de
la situacion a la que debe enfrentarse. Existen problemas para
diferencias entre los aspectos relevantes y los irrelevantes de una
situacién. Por regla general, en este estadio se encuentran los
estudiantes de Enfermeria, aunque también podrian encontrarse las
enfermeras expertas en un area determinada cuando tienen que
enfrentarse a una situacion que les es desconocida. Un ejemplo de ello
pueden ser las enfermeras de planta. Pueden ser expertas en el area
de maternidad, pero cuando son trasladadas a otra planta, encuentran

dificultades.

Principiante avanzado: es la persona que puede demostrar una
actuacion aceptable por lo menos parcialmente después de haberse
enfrentado a un niumero suficiente de situaciones reales o después de
gue un tutor le haya indicado los elementos importantes recurrentes de
la situacion. En este estadio, la persona posee la experiencia necesaria
para dominar algunos aspectos de la situacion. Las enfermeras en este

nivel siguen normas y se orientan por las tareas que deben realizar.
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Tienen problemas para dominar la situacion actual del paciente desde
una perspectiva mas amplia. En esta etapa, a la enfermera no le
preocupa tanto conocer las respuestas y necesidades de los pacientes,
sino que estudian las situaciones clinicas para demostrar sus

capacidades y saber lo que exige la situacion a la que se enfrentan.

Competente: este nivel se caracteriza por una considerable
planificacion consistente y deliberada que determina los aspectos de
las situaciones actuales y futuras que son importantes y cuales no. La
atencion se centra en la gestidon del tiempo y en la organizacién de las
tareas de la enfermera, en vez de centrarse en la planificacion del

tiempo.

Eficiente: este es un salto cuantitativo con respecto al competente.
Ahora la persona es capaz de reconocer los aspectos mas importantes
y posee un dominio intuitivo de la situacion a partir de la informacion

previa que conoce.

Experta: en este nivel, la enfermera posee un dominio intuitivo de la
situacion y es capaz de identificar el origen del problema sin perder

tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos. La enfermera experta
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posee habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia experiencia.
La enfermera desarrolla su ejercicio profesional de manera flexible y
muy eficiente; ya no necesita reglas, directrices 0 maximas para
conectar su conocimiento de la situacion con la accion adecuada.
Demuestra capacidad analitica elevada e intuitiva ante situaciones
nuevas y tiende a realizar una accion determinada porque “siente que

es lo correcto.

Benner, resalta la diferencia entre el saber como un conocimiento
practico que puede evitar las formulaciones sistematicas, y el saber

gué, o explicaciones tedricas de los fendmenos (75).

El saber qué, es el mecanismo que se aplica para alcanzar un
conocimiento por medio de la determinacion de las relaciones causales

entre los hechos.

En cambio, el saber como, consiste en la adquisicién de técnicas que
pueden escapar al saber qué, por lo que se puede desarrollar con
anterioridad a la explicacion tedrica. Benner afirma que este
conocimiento practico puede servir para ampliar la teoria o

desarrollarse antes de las formulas cientificas (75).
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CLASIFICACION DE BENNER: CONCEPTOS PRINCIPALES Y

DEFINICIONES DE LAS ETAPAS DE LA ENFERMERA EN

LA CLINICA
Principiante Experta
Principiante Competente Eficiente
avanzado
La persona | Eneste nivella | Se es La enfermera | La
se enfermera competente percibe la enfermera
enfrenta a | después  de | cuando la situacion de posee un
una haber enfermera manera completo
nueva adquirido posee la integral dominio
situacion. experiencias capacidad de |y  reconoce | intuitivo que
Este se siente imitar lo que sus genera la
nivel Benner | con mayor hacen los principal es capacidad
indica que capacidad de | demas a partir | aspectos ya de identificar
podria plantear una de situaciones | que posee un | un problema
aplicarse a | situacion reales; la dominio sin  perder
una clinica enfermera intuitivo sobre | tiempo  en
enfermera haciendo un | empieza esta; se siente | soluciones
inexperta o la | estudio a reconocer | mds segura | alternativas,
experta completo de los de asi mismo,
cuando ellay patrones para | sus reconoce
se posteriormente | asi  priorizar | conocimientos | patrones vy
desempefia | demostrara su y destrezas, y | conoce a sus
por primera | sus atencion, esta mas pacientes
vez en un | capacidadesy | como implicada con | aceptando
area 0 en | conoceratodo |también es el paciente y | sus
alguna lo que esta competente su necesidades
situacion no | exige cuando familia sin
conocida elabora una importar que
previamente planificacion esto le
por ella. estandarizada implique
por si misma. planificar
y/o modificar
el plan de
cuidado.

Fuente: Autor: Benner, P. et al (74).
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2.3. Definicion conceptual de términos:

Conocimiento. -ElI conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o

a través de la introspeccion (a priori) (76).

Practica. - Ejercicio o realizacion de una actividad de forma

continuada y conforme a sus reglas (77).

Medidas de Bioseguridad. - Son un conjunto de normas preventivas
qgue debe aplicar el personal de salud y de enfermeria para evitar el
contagio por la exposicion de agentes infecciosos, sean fisicos,
quimicos o bioldgicos, sobre todo sangre y fluidos corporales, que

pueden provocar dafio, por su caracter contaminante (78).

Cuidados de catéter venoso central. — Son los cuidados que se le
brindan a cualquier dispositivo utilizado en una vena donde se
requiere un tiempo prolongado de tratamiento o en pacientes

criticamente enfermos (79).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo y Disefio de la Investigaciéon

Esta investigacion es descriptiva, de corte transversal y de disefio

correlacional.

Descriptiva, porque describir y analizar sistematicamente un conjunto
de hechos tal como se da en el presente caso. Es transversal, por que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre
una poblacibn muestra o subconjunto predefinido, de disefio

correlacional por que establece la relacién entre dos variables.

3.2.Poblacién y muestra

e Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue, que vendrian a ser 36 profesionales de enfermeria.



Muestra: El muestreo es no probabilistico: a juicio del investigador,
tomando como muestra censal al profesional de enfermeria, que
vienen a ser un total de 36 que laboran en el Servicio de Emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, por ser una poblacion finita

y accesible de ser medida.

Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
e Profesionales de enfermeria que aceptan participar en el

estudio.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que se encuentran de vacaciones
o licencia por enfermedad.

e Profesionales de enfermeria que no desean participar en la
investigacion.

e Profesional de enfermeria con cargo directivo o realizando

funciones de oficina.
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3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

Para la variable conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso, se utilizé la técnica encuesta y como
instrumento el cuestionario, elaborado por las autoras en base a las
recomendaciones del Center for Disease control and Prevention (CDC,
2011); con la finalidad de obtener informacion sobre el conocimiento de
las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso, por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia (Ver Anexo N°

01).

Para la variable: Practica sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso, se empled la técnica observacional y el
instrumento lista de cotejo, elaborado por las autoras, en base a las
recomendaciones del Center for Disease Control and Prevention (CDC,

2011) (Ver Anexo N° 02).

Instrumento N°1: Cuestionario sobre las medidas de bioseguridad en

el cuidado del catéter venoso.

El cuestionario sobre medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter

venoso central, consta 9 preguntas, de las cuales los items 5, 8 y 9;
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estd conformado por 5 proposiciones donde tiene que colocar V
(verdadero) o F (falso), segun corresponda.; en total vendrian a ser 21
preguntas. EIl instrumento es de caracter anonimo y consta de tres

secciones:

o Una primera seccion sobre la presentacion del
cuestionario y con las instrucciones para el desarrollo
respectivo del instrumento.

o Una segunda seccién relacionada con los datos
sociodemogréficos: edad, sexo, experiencia laboral, nivel
de grado.

o Una tercera seccion relacionada con el contenido sobre el
conocimiento en las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, con un total de 9
preguntas y en las preguntas 5, 8 y 9, son preguntas que
contienen cinco enunciados cada una para marcar
verdadero o falso segun corresponda. Cada respuesta es

valorada con 1y la incorrecta con 0.
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Escala de medicion:
Conocimiento alto . De 37 a 42 puntos
Conocimiento medio : De 29 a 36 puntos

Conocimiento bajo  : De 21 a 28 puntos

Instrumento N° 2: Lista de cotejo sobre las medidas de bioseguridad

en el cuidado del catéter venoso.

La lista de cotejo, esta desarrollada en base a las recomendaciones de
Center for Disease control and Prevention (CDC). Las dimensiones a
considerar en la lista de cotejo sobre las medidas de bioseguridad en
el cuidado del catéter venoso son: Lavado de manos, técnica aséptica,
precauciones de barreras maximas, desinfeccion, vigilancia y cuidados
del catéter, retiro del catéter, eliminacion del material biocontaminado,

con un total de 30 items.

La lista de cotejo llamada también lista de chequeo, es una herramienta
basada en la observacion estructurada o sistematica que permite
obtener informacion mas precisa y consiste en una serie de aspectos a
evaluar (contenido, habilidades, conductas, etc.), esta conformada por
items dicotomicos, y no implica juicios de valor. El criterio de calificacion

el puntajees Si=1yNo=0
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Escala de medicion:

Practicas adecuadas: De 21 a 30 puntos
Practicas medianamente adecuadas: De 11 a 20 puntos

Practicas inadecuadas: De 1 a 10 puntos

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 30 items, de la misma manera se procede en

cada sub escala.

Validez y Confiabilidad

Validez

Se realiz6 en base a criterios de expertos en el tema y fueron dos
enfermeras asistenciales que laboran en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, y que también ejercen como docentes de practicas y una
enfermera docente con experiencia en investigacion, que labora en la
UNJBG. Posteriormente se cumplié con las modificaciones pertinentes
al instrumento de acuerdo a las sugerencias de los expertos y

posteriormente se realiz6 la prueba de AIKEN (Ver Anexo N° 03).

Confiabilidad:

Asi mismo se aplicé una prueba piloto a 30 profesionales de enfermeria
de otra institucion de caracteristicas similares a la muestra de estudio

se obtuvo la confiabilidad mediante la prueba de coeficiente de Kuder-
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3.4.

Richardson, que fue de un valor 0,708 para el conocimiento y para la
practica un valor de 0,798; por lo tanto, los instrumentos fueron

aplicados para la presente investigacion (Ver Anexo N°04).

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se procedid a solicitar la autorizacion a la Direccion Ejecutiva del
Hospital Hipdlito Unanue, para la ejecucion de las encuestas, en la cual
mediante la unidad de apoyo a la docencia e investigacién se me brindo

la credencial de acreditacion para la aplicacion de los instrumentos.

Antes de la recoleccion de datos del cuestionario sobre las medidas de
bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, se explico
ampliamente, a los participantes, los procedimientos que se llevaran a
cabo en el estudio y se les solicité que firmaran una hoja de
consentimiento informado; posteriormente se dieron las instrucciones
para que respondan el instrumento de evaluacién y se aclararon todas

las dudas a este respecto.

En cuanto a la Practica sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, el evaluador observé y marcé con
un check list la conducta o accion realizada, establecida en la lista de

cotejo.
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3.5.

3.6.

La observacion fue realizada durante la atencion de enfermeria al
paciente en el turno que le compete a cada enfermera del servicio
segun rol del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

HHUT.

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion, se revisaron los instrumentos, se
codificaron para elaborar la base de datos en el Programa Excell.
Posteriormente se realizd el Procesamiento estadistico de los datos,
utilizando el Programa SPSS version 22 y para la comprobacion de la
hipoétesis y establecer la relacion entre las variables de estudio se utilizd
la Correlacion de Spearman y significancia de p< 0,05. Presentandose

los graficos segun objetivos del estudio.

Consideraciones éticas

La investigacion estuvo configurada bajo los siguientes principios

esenciales:

1. El consentimiento informado, con base al conocimiento de los
objetivos a obtenerse con la aplicacion de los instrumentos de

medicion (Ver Anexo N° 05).
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El principio de respeto a la dignidad humana, se cumplio
respetando la autodeterminacion del profesional de salud y el

reconocimiento irrestricto de la informacion.

La autodeterminacion del profesional de salud fue de acuerdo
con la decision que ellos tomaron en forma voluntaria de su

participacion en el presente estudio.

En el cumplimiento del permiso de la privacidad, se cuido el
anonimato en cuanto a la informacién obtenida, estableciéndose

el compromiso de confiabilidad de la informacién brindada.

El principio de autorizacion, tuvo en cuenta el consentimiento del
profesional de enfermeria, después de una explicacion clara y

comprensiva sobre los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

En el presente capitulo se da a conocer los resultados obtenidos en
la investigacion conforme a los objetivos e hipétesis planteados, los
cuales son presentados en tablas y graficos, con el fin de facilitar su

andlisis e interpretacion.



Tabla N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2019

Datos Sociodemogréficos N° %

Edad

Adulto (30 a 59 afios) 35 97,22
Adulto mayor (60 a mas afnos) 1 2,78
Total 36 100,00
Sexo

Femenino 32 88,90
Masculino 4 11,10
Total: 36 100,00

Nivel de estudio alcanzados

Especialidad en emergencia 32 88,90
Magister 3 8,30
Doctorado 1 2,80
Total 36 100,00

Experiencia laboral en emergencia

Menor de 5 afios 6 16,70
De 5 a 10 afios 7 19,40
Mayor a 10 afios 23 63,90
Total 36 100,00

Fuente: Cuestionario conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad en el cuidado del
CVC,; aplicado al profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2019. Elaborado por Quispe, N y Ari; A en base a las
Center for Disease Control and Prevention (CDC).
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Descripcién:

En latabla 01, se visualiza las caracteristicas sociodemogréficas de
los profesionales de enfermeria, y respecto a la edad, el 97,22%
(35) de los profesionales de enfermeria son adultas; y segun el sexo
el 88,90 %(32) son de sexo femenino, y segun la experiencia laboral
en emergencia el 63,90 % (23) tienen mas de 10 afios y segun el
nivel de estudio el 88,90% (32) tienen especialidad en emergencia

y desastres.
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Grafico N° 01- A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA, SEGUN EDAD, DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA, 2019

Edad

Porcentaje

Adutto madure (30-59) Adulto mayor (B0 a mas)

Fuente: Tabla N° 01

68



Grafico N° 01-B

Sexo

Porcentaje

Femenino

Masculino

Fuente: Tabla N° 01

Grafico N° 01- C

Nivel de estudio

Porcentaje

Especialidad

Maestria

Doctorado

Fuente: Tabla N° 01
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Grafico N° 01-D

Experiencia Laboral

Porcentaje

Menaor a 5 Desall Mayor a 10 afios

Fuente: Tabla N° 01
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Tabla N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL, POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE

TACNA, 2019

Conocimiento sobre las Medidas de Bioseguridad
en el cuidado del CVC

N ° %
Conocimiento bajo 3 8,33
Conocimiento medio 14 38,89
Conocimiento alto 19 52,78
Total 36 100,00

Fuente: Cuestionario conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad en el cuidado del
CVC; aplicado al profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2019. Elaborado por Quispe, N y Ari; A en base a las Center
for Disease Control and Prevention (CDC).

Descripcion:

En la tabla 02, se observa que, el conocimiento sobre Medidas de
Bioseguridad en el cuidado del CVC es alto en el 52,78% (19) en los
profesionales de enfermeria y en el 38,89% (14) presentan un

conocimiento medio los profesionales de enfermeria y el 8,33% (3)

presentan un conocimiento bajo en los profesionales de enfermeria.
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Grafico N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL, POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE

TACNA, 2019

Conocimiento

Porcentaje

Conocimiento Bajo Conocimiento Medio Conocimiento Alto

Fuente: Tabla N° 02

72



Tabla N° 03

PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO
DEL CATETER VENOSO CENTRAL, POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA, 2019

Practicas sobre las Medidas de Bioseguridad
en el cuidado del CVC

N° %
Préacticas Inadecuadas 7 19,44
Practicas medianamente adecuadas 23 63,89
Practicas adecuadas 6 16,67
Total 36 100,00

Fuente: Lista de cotejo sobre Medidas de Bioseguridad en el cuidado del CVC; aplicado
al profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2019. Elaborado por Quispe, N y Ari; A en base a las Center for Disease Control
and Prevention (CDC).

Descripcién:

En la tabla 03, se describe la practica sobre las medidas de bioseguridad
en el cuidado del catéter venoso central, por los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia, donde el 63,89% (23) realizan una
practica medianamente adecuada; y el 19,44 % (7) realizan una practica

inadecuada y 16,67% (6) realizan una practica adecuada.
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Grafico N° 03

PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO
DEL CATETER VENOSO CENTRAL, POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA, 2019

Practica

Porcentaje

Practicas Inacecuadas Practicas medianamente  Practicas adecuadas
adecuadas

Fuente: Tabla N° 03.
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Tabla N° 04

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL, POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA, 2019

Préactica
Conocimiento Inadecuado Medianamente Adecuado Total

adecuado

N° % N° % N° % N° %
Bajo 1 2,78 1 2,78 1 2,78 3 8,34
Medio 4 11,11 7 19,44 3 8,33 14 38,88
Alto 2 5,56 15 41,67 2 5,56 19 52,79
Total 7 19,45 23 63,89 6 16,67 36 100.00

El p valor es de 0,167, y su coeficiente de correlacion del Rho Spearman es -0,235.

Descripcion: En la tabla 05, se puede observar que, del total de
profesionales de enfermeria, menos de la mitad (41,67%), tiene un
conocimiento alto con una practica medianamente adecuada sobre las
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central. Asi
mismo se observa un p valor = 0,167 que es mayor al nivel previsto de a
=0,05 con la cual se acepta la hipétesis nula y se confirma que no existe
relacion significativa entre el conocimiento y la practica. Se observa
también el coeficiente de correlacion es de - 0,235 e interpretandose como

una correlacion negativa baja.
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Grafico N° 04

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL, POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
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4.2.Discusion

En la Tabla N° 01, referente a las caracteristicas sociodemograficos del
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia, respecto a la edad
se observa que el 97,22 % de los profesionales de enfermeria son adultos,
y el 88,9 % son de sexo femenino y tienen especialidad en Emergencia; asi
mismo el 63,9 % tienen experiencia mayor de 10 afios los profesionales de

enfermeria del Servicio de Emergencia del HHUT.

Difieren del estudio de Altamirano R. y Flores M. (29), con respecto a la
edad son adultos 36%, y el 94% son de sexo femenino y el 16% tienen

alguna especialidad en enfermeria.

No encontrandose en los presentes estudios de investigacion la variable
sociodemogréfica, solo se encuentran los resultados de las variables

principales.

Los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del HHUT, la
mayoria son adultos, de sexo femenino, con experiencia mayor a 10 afios,
lo que podria influir en el conocimiento y en la practica sobre las medidas

de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso.

La Tabla 02, muestran los resultados del conocimiento sobre las medidas

de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, por el profesional
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de enfermeria del Servicio de Emergencia, donde el 52,78% presenta un

conocimiento alto.

Los resultados se asemejan al estudio de Cerda, A. (33), donde los
resultados sobre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
en el cuidado del catéter venoso central en los profesionales de enfermeria,

el 45% fue de nivel alto.

Los resultados difieren del estudio de Ordofies, JA; Ordofiez, JE. (28),
donde el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el manejo de
catéteres centrales por el profesional de enfermeria, el 48% obtuvo un nivel

de conocimiento muy malo.

Asi mismo difiere de los resultados de Rodriguez, OG; Bacilio, DA;
Villalobos, JF. (35), donde los resultados sobre el nivel de conocimiento
sobre el catéter venoso central, arrojaron que el 70% de las enfermeras

tienen un nivel de conocimiento regular.

Segun Kant, refiere que el conocimiento es un conjunto de ideas, que se

vuelven racionales, comprobables a través de la experiencia (36).
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Segun Bunge,M , refiere que una de las caracteristicas del conocimiento
son verificables con la experiencia y que solo una de ellas puede decirnos

si una hipaotesis relativa a ciertos hechos materiales es adecuada o no (37).

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el conjunto organizado
de informacion objetiva que tiene el personal de salud para reducir el riesgo
de transmisibn de enfermedades infectocontagiosas, en relacion a
generalidades de bioseguridad, uso de barreras de proteccion, manejo y

eliminacién de residuos (39).

Es muy importante las medidas de bioseguridad vigentes, en la colocacion
del catéter venoso central, y evitar la ocurrencia de infecciones locales y

sistémicos (19).

Pero a qué se debe que mas de la mitad de los profesionales en enfermeria
presentan un nivel de conocimiento alto, quizas sea porque la gran mayoria
cuenta con la especialidad en emergencia y mas de la mitad de los
profesionales tiene experiencia mayor de 10 afios, ello podria estar
generando un conocimiento alto en las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, en mas de la mitad de los profesionales

de enfermeria.
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En la Tabla N° 03, muestra los resultados de la Practica sobre las medidas
de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, por el profesional
de enfermeria del servicio de emergencia, el 63,89% realizan una practica

medianamente adecuada.

Son similares al estudio de Rodriguez, OG; Bacilio, DA; Villalobos, JF. (35),
cuyos resultados obtenidos sobre el cuidado del catéter venoso central el

70% de las enfermeras el cuidado es regular.

Difiere del estudio de Miranda, B. (34), cuyos resultados sobre la aplicacion
de medidas de bioseguridad en el catéter venoso central, el 75% aplica,
concluyendo que, la mayoria de las enfermeras aplica las medidas de

bioseguridad en el catéter venoso central.

Difiere del estudio de Altamirano R. y Flores M. (30) , sobre la aplicacion de
medidas para el mantenimiento de acceso vasculares centrales, donde el
69% tuvo una aplicacion total de las medidas para el mantenimiento de los

accesos vasculares.

Segun Bunge,M , refiere que, la practica es el ejercicio de un conjunto de

destrezas y / o habilidades adquiridas por medio de la experiencia, lo cual
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puede ser valorada a través de la observacion o puede ser referida y /o

expresada a través del lenguaje (37).

La practica es considerada como sinGnimo de experiencia, aquel contacto
directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz es decir el
experimento, no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes

no de obtiene la experiencia (60).

Las medidas de bioseguridad deben ser cumplidas por todo el personal
qgue labora en los hospitales, independientemente del grado de riesgo
segun su actividad o areas que componen el hospital, condurando un

principio basico; “No me contagio y no contagio” (68).

La observacion, valoracion y una buena planificacion de los cuidados nos
van a permitir minimizar los posibles riesgos y detectar precozmente las
complicaciones (64), porque la practica de los cuidados de enfermeria
supone la adquisicibn de gran numero de conocimientos y habilidades

esenciales para poder suministrar un cuidado de calidad (65).

Los cuidados de enfermeria del catéter venoso central, es mantenerlo

permeable y aséptico para evitar las infecciones, las rupturas, el

desplazamiento y ruptura del catéter (66). Por lo tanto la curacién de los
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catéteres venosos centrales, es realizada por el profesional de enfermeria,
quien es responsable de su curacion y de la prevencion de infecciones. Por
ello el profesional debe contar con conocimiento cientifico para brindar
cuidados de calidad en los pacientes criticos portadores de este dispositivo

(18).

Cuyotupac, C; Montoya, K. (32), en su estudio refiere que las
intervenciones de enfermeria eficaces para la prevencion de infeccion por
catéter venoso central son: el lavado de manos, el uso de medidas de
bioseguridad, el uso de clorhexidina, la eleccién de la zona subclavia y el

uso de circuito cerrado.

Pero a qué se debe, que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria
realicen una practica medianamente adecuada, podria ser que a pesar que
mas mitad de los profesionales presentan un conocimiento alto, no lo
aplican en la practica, o también podria ser por la falta de un protocolo de
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, que
guien el actuar de enfermeria, lo que podria considerarse que cada
profesional de enfermeria de acuerdo a su capacitacion adquirida este
incurriendo en faltas que perjudican las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central. Pero también se podria considerar

ciertos factores presentes que influyen en el cumplimiento de las practicas
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como son: el uso de las barreras protectoras habiendo muchas veces
deficiencia en el material e insumos, y la demanda de pacientes que, por
ello, ciertas secuencias se obvian en la técnica aséptica y de las
Precauciones de barreras maximas, por lo que no solo estaria en riesgo el

paciente si no también el mismo profesional.

La Tabla N° 04, muestra los resultados de la relacion entre el conocimiento
y practica sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter
venoso central, donde se concluye que no hay relacién entre las variables
(0,167). Se observa también el coeficiente de correlacion de Spermann

(0,235) interpretandose como una correlacion baja entre las variables.

Difiere del estudio de Rodriguez, OG; Bacilio, DA; Villalobos, JF. (35) ,
cuyas conclusiones fueron que existe relacion altamente significativa (P=

0,000) entre las dos variables.

Difiere del estudio de Cerda, A. (33), donde concluye que, existe relacion
entre el nivel de conocimiento con practicas de bioseguridad en el cuidado
del catéter venoso central por el profesional de enfermeria con un p valor=

0,000.
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Asi mismo difiere del estudio de Pari, R; Rojas, CY; Garcia, GJ. (18), donde
concluye que, a mayor conocimiento, mejor es la aplicacion de la guia de

curacion de catéter venoso central, en los profesionales de enfermeria.

En nuestro pais, a pesar que aun los estudios son escasos, la magnitud del
problema es perceptible. Los estudios realizados respecto al conocimiento,
actitudes y practicas del personal de salud en lo referente a las medidas
basicas para el manejo y cuidado del catéter venoso central (Lavado de
manos, aislamiento, uso de técnica aséptica, desinfeccion y esterilizacion),
han permitido obtener y documentar que el cuidado aun es bajo e

insuficiente (20).

El profesional que posee conocimientos cientificos amplios y actualizados,
es quién tiene mayores herramientas para brindar cuidados de mejor y
mayor calidad, pudiendo de esta forma llevar a cabo este modelo de
suplencia de la mejor manera posible, satisfaciendo y cuidando las
necesidades del paciente, obteniendo resultados esperados y evitando

agregar complicaciones a la persona que se encuentra a su cargo (59).

La curacion de los catéteres venosos centrales, es realizada por el
profesional de enfermeria, quien es responsable de su curacion y de la

prevencion de infecciones. Por ello el profesional debe contar con
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conocimiento cientifico para brindar cuidados de calidad en los pacientes

criticos portadores de este dispositivo (18).

La Filosofia de Patricia Benner, muestra el proceso que la enfermera(o)
atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un area
determinada. Durante este proceso van surgiendo una serie de cambios de
conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen que el desempefio

profesional sea cada vez de mejor calidad (74).

El profesional de enfermeria del servicio de emergencia, es aquel personal
que, a pesar de contar con mas de la mitad de un conocimiento alto,
necesita contar de protocolos que le sirvan de guia para su aplicacién en
forma correcta, no obviando procesos 0 secuencias para su cumplimiento
de forma adecuada, ademas de unificar criterios con el equipo de

enfermeria, logrard mejorar su aplicacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis realizado se llegaron a las siguientes conclusiones:

e En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria son
adultas (97,22%), de sexo femenino (88,90%), con especialidad en
emergencia y desastres (88,90%) y mas de la mitad (63,90%) tienen

mas de 10 afios de experiencia laboral.

e El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central por el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia mas de la mitad, es alto (52,78%).

e Lapractica sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter
venoso central, por el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia es medianamente adecuada (63,89%)

¢ No existe relacion significativa entre el Conocimiento y practica sobre
las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central,
por el profesional de enfermeria con un p valor = 0,167, pero existiendo
una correlaciéon de -0,235 interpretdndose como una correlacion

negativa baja.



RECOMENDACIONES

e AlaUnidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del HHUT continuar
realizando capacitaciones sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, tanto tedricas como
procedimentales al profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del HHUT.

e AlaJefatura de Enfermeria en coordinacion con el Director del Hospital
Hipdlito Unanue, implementar un protocolo sobre las medidas de
bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, para el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia que permitan ser

de guia para su proceder en la préactica.

e Al Jefe del Servicio de Emergencia, fortalecer la ensefianza teorica y
practica sobre las medidas de bioseguridad en los cuidados del catéter
venoso central para los profesionales de enfermeria e incluirla en los

planes de capacitacion del servicio de emergencia.

e Realizar estudios de investigacion sobre los factores que influyen en la
aplicacién de medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso
central por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia

teniendo como base el presente trabajo cientifico
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Anexo N° 01

Cuestionario

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central

Autor: Quispe,N; Ari,A. en base a las recomendaciones CDC.

Presentacién

Estimada (o) Licenciada (0), a continuacion, se le presentara el
siguiente instrumento con el objetivo de obtener informacion sobre las
medidas de bioseguridad que utiliza ante el cuidado del catéter venoso
central, para lo cual se le solicita su valiosa participacion a través de
Sus respuestas veraces y sinceras, expresandole que es de caracter

anonimo y confidencial.

I. Instrucciones

A continuacién, se le presentard una serie de preguntas con
alternativas, marque con una X (aspa) la respuesta que Ud. considere

correcta.

I, Datos generales
Edad: ............
Sexo: masculino () femenino ( )
Experiencia laboral: menor de 5 afios ( ) De 5 a 10 afos ( )
Mayor de 10 afios ( )
Nivel de estudios alcanzados: Especialidad: ( ) Maestria ( )

Doctorado ( )

\VA Contenido
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1. ¢(El Lavado de manos, en el cuidado del CVC, es...?
Marque lo correcto

a) Se realiza el lavado de manos con solucion antiséptica

b) Se realiza solo el lavado de manos sin solucion antiséptica

c) El lavado de manos se realiza antes y después de cada
procedimiento

d) El lavado de manos se considera una de las medidas de
bioseguridad

e) El lavado de manos se realiza antes de la preparacion del
material

2. Las técnicas asépticas para el cuidado del catéter
venoso central, se define:

a) Son parte de las medidas generales de la bioseguridad

b) Es un conjunto de procedimientos y actividades para
disminuir la contaminacién microbiana

c) Se realizan en procedimientos invasivos

d) Es una de las medidas para prevenir la infeccion

e) Conjunto de procedimientos que utilizan material estéril.

3. ¢Qué soluciones se utiliza para la curacién del CVC?

a) Alcohol al 70%

b) Povidona yodada

c) Clrohexidina al 2 %
d) ay c son correctas
e) Todas son correctas

4. Son las barreras maximas para el cuidado del catéter
venoso central. Marque lo correcto:

a) Se refiere a uso de mascarilla, gorro, bata y guantes
estériles

b) Previene la transmision de infecciones

c) Reduce el riesgo de exposicion de sangre y liquidos

d) Uso de guantes limpios no estériles, bata limpia,
mascara y proteccién ocular

e) Se refiere al equipo de proteccién personal.

103



5. En ladesinfeccidon del cuidado del catéter venoso
central. Marque verdadero (V) o falso ( F)

a)
b)

c)
d)

e)

Desinfecta puertos y conexiones ()

Utilizacion de guantes estériles para su desinfeccion. (
)

Desinfeccion con guantes limpios ( )

Utilizar clorhexidina 2% o alcohol al 70% en las
conexiones y conectores o llave triple via ()
Realiza la higiene de manos con solucion antiséptica,
antes de la manipulacién del catéter. ( )

6. En lavigilanciay cuidados del CVC, debo tener en
cuenta. Marque la respuesta correcta:

a)

b)

c)

d)
e)

Permeabilidad del catéter, manipulacion minima,
vigilar signos de infeccién, programacion del cuidado
del CVC y cambio de conectores.

Vigilar signos de infeccion, permeabilidad, cambio de
conectores

Vigilar signos de infeccion, programacion del cuidado
del CVC

Vigilar signos de infeccion, manipulacion minima
Vigilar antes y después de la curacion

7. En unacuracion del CVC, el cambio del aposito debe
realizarse:

a) Aposito transparente cada 5 a 7 dias
b) Apdsito de gasa cada 48 hrs

C)

Aposito transparente cada 2 a 3 dias

d) Apdsito de gasa cada 24/h
e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado
Son ciertas:

A) a,b,e B)b,ce C)acd D)ab,d
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8. Enrelacién alos cuidados de enfermeria en el momento de la
retirada del CVC. Marque verdadero (V) o falso (F) segln crea
conveniente.

a) Yano es indispensable ()

b) Presencia de flebitis ()

c) Aparicion de una complicacion ()

d) Aparicion de alergias o reacciones medicamentosas
adversas ()

e) Cuando cesa el objetivo que llevo a su instalacion ()

9. En el registro de enfermeria, debe considerarse. Marque
verdadero (V) o falso (F) segln crea conveniente

a) Anotacion del dia de la colocacion y del retiro del
CVC ()

b) La via utilizada (

c) Ladosis (

d) Fechay hora (

e) Signos de infeccion e inflamacion (

= s

Muchas
Gracias...

Escala de valoracion
Conocimiento alto: De 37 a 42 puntos
Conocimiento medio: De 29 a 36 puntos

Conocimiento bajo: De 21 a 28 puntos
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Anexo N°02

Lista de cotejo

PRACTICAS SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
Autor: Quispe,N; Ari,A. en base a las recomendaciones CDC.

Este instrumento tiene como finalidad evaluar las practicas del profesional

de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central.

1. Laenfermera se lava las manos antes de la preparacion del material a
Utilizar.

2. Laenfermera se lava las manos antes y después de cada curacién

3. Laenfermera se lava las manos antes y después de la retirada del
CcvC

La enfermera hace uso de mandil estéril para la curacién del CVC
La enfermera hace uso de los guantes estériles para la curacion del CVC
La enfermera utiliza campos estériles para la curacion del CVC

La enfermera utiliza material quirdrgico estéril para la curacion del
CcvC

N|o(ga s

8. Laenfermera utiliza apésito transparente y semipermeable estéril para la
curacién del CVC

9. Laenfermera hace uso de antisépticos para la curacion del CVC.

10. Laenfermera utiliza guantes estériles en la manipulacién de equipos,
conexiones y conectores o llave de triple via.

11. Laenfermera hace uso del gorro, mascarilla, mandilén y guantes
estériles

4.-DESINFECCION

12. Laenfermera desinfecta los puertos y conexiones

13. Laenfermera registra fecha de colocacion del CVC
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14. Laenfermera verifica permeabilidad del catéter venoso central

15. Laenfermera trata de realizar manipulacion minima del CVC

16. Laenfermera vigila signos de infeccion e inflamacion (calor, edema etc)

17. Laenfermera realiza una programacion de cuidados del CVC (durante el
turno) y de los cambios de los conectores (cada 72 horas)

18. Laenfermera comunica al médico sobre cualquier eventualidad.
(signos de infeccién, complicaciones, etc)

6.-RETIRO DEL CATETER

19. Laenfermera realiza la higiene de manos antes de retirar el CVC

20. Laenfermera antes de la retirada del CVC cierra las infusiones

21. Laenfermera se coloca guantes estériles para proceder al retiro del CVC

22. Laenfermera retira el punto de sutura del CVC
23. Laenfermera realiza el retiro del CVC y toma de muestra de ella

24. Una vez retirada realiza presién con una gasa estéril en el punto de
insercion hasta que deje de sangrar

25. Limpia la zona y aplica solucién antiséptica
26. Coloca apdsito estéril
27. Observa la herida cada 24 horas, en busca de signos de infeccion

28. Registra el dia de la retirada del catéter y el seguimiento diario de la
Curacion.

29. La enfermera realiza la eliminacién de desechos biocontaminados en el
recipiente o contenedor de color rojo.

30. La enfermera elimina los guantes usados y elimina el contenedor
adecuado de color rojo.

Escala de valoracién:
Practicas adecuadas: De 21 a 30 puntos
Practicas medianamente adecuadas: De 11 a 20 puntos

Practicas inadecuadas: De 1 a 10 puntos

107



Anexo N° 03

VALIDACION DE_INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Estimado juez experto a continuacion le presentamos el formato cuyo objetivo es

obtener su opinién en relacién al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL,
POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2019

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5=TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR slalslal1

1. El Tipo de Estudio es adecuado

2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento persigue los fines de los objetivos
4. La division de la variable en sus dimensiones es
adecuada

5. La escala utilizada es la correcta

6. Los puntajes de calificacion estan acordes

7. Los items planteados representan al tema

8. Los reactivos siguen un orden légico

9. El nimero de items que cubren cada dimension, es
el adecuado
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10. Se deben considerar otros items

11. Los reactivos miden realmente la variable

12. Los items estan redactados claramente

13. Metodolbégicamente el instrumento es coherente

Procedimiento:

Primero: se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio

establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios.

Exp:rto Exp:rto Exp3erto Promedio
1 5 5 5 5
2 5 5 5 5
3 5 4 5 4.67
4 5 4 5 4.67
5 5 4 4 4.33
6 5 4 4 4.33
7 4 4 4 4
8 5 4 5 4.67
9 4 4 5 4.33
10 4 4 4 4
11 5 4 4 4.33
12 5 3 4 4
13 5 5 5 5
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Segundo: con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde: DPP = (X-y1)?+ (X-Yy2)? + ... + (X —Yy15)?
X= Valor maximo en la escala concebido para cada item.
Y= Valor promedio por cada item

En este estudio la DPP hallada fue de: 1,8

Tercero: determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

\

Donde: Dmax= " (X1- 1)? + (xo+ 1)? + ... + (Xn-1)?

>
I

valor maximo en escala para cada item (es decir 5)

<
1l

valor minimo de escala para cada item (es decir 1)

La Dmax hallada fue de 14,18

Cuarto: la Dmax se divide entre el valor madximo de la escala, lo que nos da un
valor de 14.18/5 = 2,84

Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a partir
de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,

llamandose con letras A, B, C, D, E.
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Siendo:

A = Adecuacion total

B = Adecuacion en gran medida

C = Adecuacién promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion

A
0 2,84
B
2,84 5,68
<
5,68 8,52 D
8,52 11,36
11,36 14,02
Escala Valoracién Valoracion de
Expertos

0 - 3.0 A = Adecuacion total DPP=1,8
301 - 6.02 B = Adecuacion en gran medida
6.02 - 9.03 C = Adecuacion promedio
9.03 - 12.04 D = Escasa adecuacion
12.04 - 15.05 E = Inadecuacion
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Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales se someterd
nuevamente a juicios de expertos. El valor hallado del DPP fue de 1,8 cayendo en
la zona A, lo que significa adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado a la poblacion en estudio.

112



113



114



115



116



117



118



Anexo N° 04

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO
DEL CvC

Teniendo la siguiente base de datos:

Encuestados Puntajes

1 18
2 10
3 18
4 17
5 7
6 16
7 13
8 16
9 16
10 17
11 19
12 18
13 16
14 15
15 20
16 16
17 8
18 16
19 17
20 18
21 20
22 18
23 13
24 15
25 15
26 16
27 13
28 20
29 12
30 16

CALCULO DE LA CONFIABILIDAD: Coeficiente Kuder-Richardson
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K M (K- M)
| — S
K-1 KS?
Donde:

r = Coeficiente de confiabilidad

K = Puntaje maximo de la Prueba

20
M = Media 15.63
S = desviacion estandar de las puntuaciones del test. 3.23
Donde reemplazando, se tiene:
20 1563 [ 20 - 15.633 ]
r= 1 -
20 - 1 20 E.O.447]
-
20 15.63 [4.3667]
r= 1 -
19 L 208.9425287
~
20 68.26555556
r= 1 -
19 208.9425287
~

r= 1052632 [1 - 0.326719294 ]
r= 1052632 [ 0673281

r= 0.708717

Del resultado, se obtuvo .708; comparando con la escala, concluimos que el cuestionario
es un instrumento confiable.
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ESCALA DE CONFIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON

Instrumento confiable 0.70 a 1.00
Medianamente confiable 0.40 a 0.69
Nada confiable el instrumento 0.00 a 0.39

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE PRACTICAS

Teniendo la siguiente base de datos:

Encuestados Puntajes

1 29
2 27
3 27
4 26
5 26
6 24
7 30
8 28
9 30
10 27
11 28
12 24
13 24
14 25
15 23
16 29
17 29
18 27
19 13
20 17
21 14
22 20
23 17
24 21
25 22
26 22
27 20
28 21
29 26
30 25

CALCULO DE LA CONFIABILIDAD: Coeficiente Kuder-Richardson
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Siguiendo la formula de kuder-Richardson; se tiene

Donde:

r = Coeficiente de confiabilidad

K = Puntaje méximo de la Prueba
M = Media

S = desviacion estandar de las puntuaciones del test.

30
24.03
4.57

30
r= 1
30 - 1
.
30
r= 1
29
~
~
30
r= 1
29

r= 1.034483 [1

r= 0.798228

24.03 [30 - 24,033 |

30 [20.93]

24.03 [5.9667]

627.8965517

143.3988889

627.8965517

0.2283798 |

r= 1.034483 [ 0.77162]
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Del resultado, se obtuvo .798; comparando con la escala, concluimos que el cuestionario
es nada confiable el instrumento.

ESCALA DE CONFIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON

Instrumento confiable 0.70 a 1.00
Medianamente confiable 0.40 a 0.69
Nada confiable el instrumento 0.00 a 0.39
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Anexo N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. somos estudiantes de la Segunda Especialidad en Centro
quirargico, que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, estamos realizando una Investigacién: “Conocimiento y préactica sobre
las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central , por
el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Hipdlito
Unanue Tacna , que tiene como objetivo general determinar la relacién entre el
Conocimiento y Practica sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado
del catéter venoso central , por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Hipélito Unanue Tacna, 2019, considerando que la
investigacion mejora la calidad de las medidas de bioseguridad en el cuidado del

catéter venoso central.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion voluntaria en el presente estudio
contestando el instrumento que nos permitira recolectar los datos necesarios para

tal objetivo.

Participante:

Firma:

Fecha:

Investigador:
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Anexo N°06

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

¢,Cudl es la | Objetivo General: Hipdtesis general: Variable Tipo y disefio de
relacion entre el | e Determinar la relacion | e Existe relacion | independiente: Nivel de | investigacion:
conocimiento y entre el conocimientos y significativa  entre el | conocimiento sobre las | Esta investigacion es

practica sobre
las medidas de
bioseguridad

que aplica el
profesional de

enfermeria en el

cuidado del
catéter venoso
central del
servicio de

emergencia en
el hospital
Hipdlito Unanue
Tacna, 2019

practica  sobre las
medidas de
bioseguridad que aplica
el profesional de
enfermeria en el
cuidado del catéter
venoso central  del
servicio de emergencia
en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna -

2019

Objetivos especificos:

conocimiento y practica
sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter
venoso central del
servicio de emergencia en
el hospital Hipdlito

Unanue Tacna, 2019

medidas de
bioseguridad del
cuidado del CVC.

Variable dependiente:

Practica sobre las
medidas de
bioseguridad en el del

cuidado del CVC.

descriptiva  de
transversal

correlacional.

El esquema
determinado por:

corte

y

queda

-—> 0

@)
N

Donde:




9T

Describir las
caracteristicas

sociodemograficas del
Profesional de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Valorar el conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad que aplica
el profesional de
enfermeria en el
cuidado del catéter
venoso central  del
servicio de emergencia
en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
20109.

M= Muestra: profesional
de enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue

O:1=Variable relacional:
Conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad
en el cuidado del CVC

0. = Variable
relacional: Practica sobre
las medidas de

bioseguridad en el
cuidado del CVC

r=

Relacién entre el Nivel de
conocimiento y Practica
sobre las medidas de
bioseguridad en el
cuidado del CVC.




LeT

Evaluar la préactica
sobre sobre las medidas
de bioseguridad que
aplica el profesional de
enfermeria en el
cuidado del catéter
venoso central  del
servicio de emergencia
en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2019.

Establecer la relacion
entre el conocimiento y
practica  sobre las
medidas de
bioseguridad que aplica
el profesional de
enfermeria en el
cuidado del catéter

venoso central  del




8¢T

servicio de emergencia
en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2019.




Anexo N° 07
Tabla N° 05

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL, POR ITEMS,
POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA, 2019

Variable: Conocimientos Correcto Incorrecto Total

n % n % n %
El lavado de manos 4 11,11 32 88,89 36 100,00
Las técnicas asépticas 26 72,22 10 27,78 36 100,00
¢, Qué soluciones utiliza...? 19 52,78 17 47,22 36 100,00
Son las barreras maximas 30 83,33 6 16,67 36 100,00
Desinfecta puertas y conexiones 30 83,33 6 16,67 36 100,00
Utiliza guantes estériles 32 88,89 4 11,11 36 100,00
Desinfeccion con guantes limpios 29 80,56 7 19,44 36 100,00
Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% 34 94,44 2 5,56 36 100,00
Realiza la higiene de mano con solucién

29 80,56 7 19,44 36 100,00
antiséptica
En la vigilancia y cuidados del CVC 33 91,67 3 8,33 36 100,00
En una curacion del CVC 15 41,67 21 58,33 36 100,00
Ya no es indispensable por ello se procede

27 75,00 9 25,00 36 100,00

al retiro
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Utiliza guantes estériles

Desinfeccion con guantes limpios

Se retira cuando aparece a reacciones
adversas a medicamentos

Se retira CVC cuando cesa su objetivo
cuando llevo a su instalacién

Anota el dia de la colocacion y retiro del
CBC

Registra la via utilizada

Reqgistra la dosis

Registra fecha y hora

Registro de infeccién e in

32

33

25

27

34

29

19

32

35

88,89

91,67

69,44

75,00

94,44

80,56
52,78
88,89

97,22

11

11,11

8,33

30,56

25,00

5,56

19,44
47,22
11,11

2,78

36

36

36

36

36

36

36

36

36

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00
100,00

100,00
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Anexo N° 08

Tabla N° 06

PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO
DEL CATETER VENOSO CENTRAL, POR ITEMS, POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIADEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE

TACNA, 2019
: I Si No Total

Variable: Préacticas

n % n % n %
Lavado de manos antes de la preparacién 36 100,00 0 0,00 36 100,00
La enfermera se lava antes y después 33 91,67 3 8,33 36 100,00
La enfermera se lava antes y después de la

35 97,22 1 2,78 36 100,00
retirada del CVC
La enfermera hace uso del mandil 8 22,22 28 77,78 36 100,00
La enfermera hace uso de los guantes

15 41,67 21 58,33 36 100,00
estériles
La enfermera utiliza campos estériles 16 44,44 20 55,56 36 100,00
La enfermera utiliza material quirdrgico 26 72,22 10 27,78 36 100,00
La enfermera utiliza apdsito transp. 34 94,44 2 5,56 36 100,00
La enf. Hace uso de antisépticos 32 88,89 4 11,11 36 100,00
La enfermera utiliza guates estériles en la

30 83,33 6 16,67 36 100,00
manipulacién de equipos
La enf. Hace uso de barreras protectoras 16 44,44 20 55,56 36 100,00
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La enfermera desinfecta los puertos y

33 91,67 3 8,33
conexiones
La enfermera registra fecha de colocacién 33 91,67 3 8,33
La enf, verifica permeabilidad del CVC 34 94,44 2 5,56
La enf. Realiza manipulacién minima 34 94,44 2 5,56
La enfermera da signos de infeccidn 34 94,44 2 5,56
La enfermera realiza una programacion de

17 47,22 19 52,78
cuidados del CvC
La enfermera comunica al médico sobre

35 97,22 1 2,78

cualquier eventualidad

La enf. Realiza la higiene de lavado de manos
12 33,33 24 66,67
antes de la retirada del CVC

La enfermera retira el punto de sutura del
36 100,00 0 0,00
CcvC

La enfermera realiza retiro del CVC y toma de
15 41,67 21 58,33
muestra de ella

Una vez retirada realiza presion con una gasa

33 91,67 3 8,33
estéril
Limpia la zona y aplica solucién antiséptica 35 97,22 1 2,78
Coloca aposito estéril 33 91,67 3 8,33
Observa la herida cada 24 h 34 94,44 2 5,56
Registra el dia de la retirada y seguimiento

29 80,56 7 19,44
diario
La enf. Realiza la eliminacién de desechos

35 97,22 1 2,78

biocontaminados en el recipiente de color rojo
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36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

100,00

100,00
100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

100,00

100,00



La enf. Los guantes usados y elimina en el
35 97,22 1 2,78 36 100,00
contenedor adecuado de color rojo
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RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

3 e

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°9453-2019-FACS/UNJBG
Tacna, 02 de setiembre del 2019

VISTO:

El Informe N° 184-2019-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucion presentado por las Est. Lic. Noslia Elizabeth Quispe Geroma y Est
Lic. Anali Silveria Ari Melendez, y:

CONSIDERANDO:

Que, mediante ia Resolucion de Consejo Universitario N° 14127-2017-UN/JBG, se apruebz el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo 1ll, Art. 07° I2
Tesis se desarrollara de manera individual o grupal (02 personas);

Que, las Est. Lic. Noelia Elizabeth Quispe Geroma y Est. Lic. Anali Silveria Ari Melendez de Iz
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le
asigne Asesor parz el proyecto de tesis; !

Que, mediante el Informe N° 184-2019-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: CONOCIVIENTO Y PRACTICA SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018, presentado por las Est. Lic. Noelia Elizabeth Quispe Geroma y Est. Lic. Anali Silveria Ari
Melendez, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, de la
Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Lic. Esp. Elide Tipacti Sotomayor.

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora Lic. Esp. Elide Tipacti Sotomayor, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de lz Facultad de
Ciencias de Iz Salud:

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion de la Lic. Esp. Elide Tipacti Sotomayor, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
DEL CATETER VENOSO CENTRAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019, presentado por las Est. Lic. Noelia
Elizabeth Quispe Geroma y Est. Lic. Anali Silveria Ari Melendez, alumnas de la Segunda
Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de la Facultad Ciencias de
la Salud

ART. 2% Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Noeliz Elizabeth
Quispe Geroma y Est. Lic. Anali Silveria Ari Melendez, alumnas de la Segunda
Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

7 K e / -

35'd8 Comnejo Mgr. Yemile del Carmen Berrios Espejo

Dra. Marfa D&lila-Sa

DECANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.
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