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Resumen
Desde afio atras las infecciones nosocomiales han venido sido un problema serio en los centros
hospitalarios, especialmente en las unidades criticas, por tal motivo se encuentran sujetas a
vigilancia epidemiolodgica para tratar de prevenirlas. Objetivo: Determinar la efectividad de la
intervencion educativa “Yachachiy Bacteriemia” en el conocimiento y adherencia a las
medidas preventivas de infeccion relacionadas al catéter venoso central en los enfermeros
intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017.
Metodologia: EIl trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio pre-
experimental, de corte longitudinal. Se aplicara un muestreo no probabilistico de tipo censal
por conveniencia. En el estudio participaran las profesionales de enfermeria que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion, la recoleccion de datos para la variable en estudio.

Se emplearan dos instrumentos modificados. La encuesta de conocimientos presenta una
confiabilidad de KUDER —-RICHARSON = 0.72, es de tipo estructurada que en su
configuracidn presenta tres aspectos: presentacion, datos generales del personal de enfermeria
y el cuerpo del cuestionario, que consta de 13 preguntas de seleccién maltiple cada uno tiene 4
opciones de respuesta (a, b, ¢ y d) una de ellas es correcta y se le otorga el valor de 1 punto y 0
para la respuesta incorrecta. Para la otra variable, se utilizara una lista de verificacion disefiada
para un registro observacional de medidas de prevencion de infeccion por catéter venosos
central aplicadas por el personal de enfermeria con un KUDER —-RICHARSON = 0.827,
consta de 19 items, con opciones dicotomicas (cumple y no cumple), estableciéndose el valor
de 1 a cada item cumplido y 0 a cada item incumplido. La estructura de ambos instrumentos
estd basada en el “manual para la prevencion de infecciones relacionadas a catéter

intravasculares” aprobado por R.D. 120/2016/INSN-SB/T en el Instituto Nacional del nifio de



San Borja en septiembre del 2016, para afectos de medicion la distribucion de las preguntas
abarca el contenido del manual que se ha clasificado en 3 modulos para efectos de medicion.
Los resultados constituirdn como fuente de generadora de nuevas ideas de investigacion
disponibles para la comunidad cientifica y nuevos investigadores, en el area de la promocién
de la salud, resaltando la importancia de la ejecucion de las estrategias de prevencion de
infeccion por catéter venoso central a traves de intervenciones educativas que refuerce estos
conocimientos planteados, convirtiéndose en un aspecto de suma importancia que puede
optimizar la atencion de calidad.

Palabras clave: Intervencion educativa, catéter venoso central, profesional de enfermeria.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Las infecciones nosocomiales han sido desde hace varias décadas un problema serio en las
unidades de cuidados intensivos por lo que son sujetas a intensa vigilancia epidemioldgica para
tratar de controlarlas. Los dispositivos intravasculares son un acceso fiable necesario en la
gestion del cuidado al paciente critico, sin embargo, estas se encuentran significativamente
asociados a la produccion de bacteriemias, siendo los catéteres venosos centrales los de mayor
riesgo; con un 14% como responsables de las principales infecciones en las unidades de cuidados
intensivos (Safdar, 2001).

La utilizacién del catéter venoso central, bajo la técnica originalmente creada por Seldinger;
asi como la técnica modificada; ha hecho que el uso de catéter venoso central se incremente
desde la década de los 50 hasta la actualidad, utilizandose hoy en dia alrededor de 150 millones
de dispositivos intravasculares anualmente (Taylor, 2007).

Existen reportes de 50 000 a 120 000 infecciones relacionadas a catéteres en las Unidades
de Cuidados Intensivos de los Estados Unidos de América cada afio, con un costo de $ 296
millones a 2.3 billones de ddlares. Estas infecciones estan asociadas con 2,400 a 20,000 muertes
por afio (Bacilio y Villalobos 2013).

Segun Berenholtz (2004) las infecciones del torrente sanguineo (SRC) relacionadas con el
catéter en pacientes de unidades criticas que tienen mayor riesgo se asocian con una morbilidad
significativa con una tasa promedio de 5,3 por 1.000 dias de catéter y una mortalidad atribuible
al 18%, es decir 28 000 pacientes de la unidad de cuidados intensivos mueren de SRC al afio en

los Estados Unidos solamente.
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En Espafia se desarrollé la Encuesta Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial
Pediatrico en 27 unidades de cuidados intensivos (ENVIN-UCI) como protocolo informatizado
de incidencia de infeccion nosocomial, seleccionaron para su vigilancia aquellas infecciones
nosocomiales mas graves y frecuentes relacionadas con instrumentalizacion, la tasa de
utilizacion de dispositivos (pacientes con dispositivos/pacientes totales) fue del 43,36% para el
catéter venoso central (CVC) y si lo expresamos como densidad de infeccion (nimero de
infecciones por mil dias de dispositivo) las bacteriemias de foco desconocido o secundarias al
catéter han pasado de una tasa de 5,32 en 2013, a 4,75 en 2014 y a 2,58 por cada 1.000 dias de
catéter en el 2015, manifestando tasas asi una densidad de infeccién que estan por debajo de la
incidencia americana (De Carlos, 2016).

Debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad que persisten en los afios, las infecciones
relacionadas al catéter venoso central constituyen un desafio para las instituciones de salud y el
personal que brinda cuidado, convirtiéndose ademas en un problema de salud publica de
relevancia clinica y epidemioldgica. Existen factores que incrementan el riesgo de infeccion
como el estado inmunitario del paciente, edades extremas y patologias de fondo, en estudios
prospectivos el riesgo para una infeccion relacionada al catéter es de 2 a 855 veces mas alta con
catéter venoso central y las infecciones asociadas a este dispositivo se siguen incrementando a
pesar de recomendaciones preventivas y de pautas publicadas por organizaciones como Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). Segun la Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente dentro de los problemas prioritarios incluye manipulacion aseptica y funcionalidad de
los sistemas de los dispositivos intravasculares, uso de conexiones de los catéteres directamente
relacionadas con el actuar profesional y las medidas de seguridad para evitar estos eventos

adversos (Altamirano, 2011).
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Existen comités de infecciones locales a nivel de las unidades criticas y comités de
vigilancia epidemioldgica a nivel hospitalario que estan constantemente controlando las cifras de
infecciones asociadas a catéteres venosos centrales. A pesar de que el concepto de vigilancia esta
claramente implantado en un numero importante de las unidades de cuidados intensivos en
Europa y Norteamérica la evolucion de la tasa de bacteriemia relacionada con el uso de catéteres
venosos centrales ha mostrado un cierto estancamiento durante los afios estudiados, oscilando
entre 5y 7,9 episodios por 1.000 dias de CVC en Espafia, 1.6 episodios por 1000 dias en
Norteamérica y alrededor de 5 en Europa (Palomar y Alvarez, 2010).Sin embargo, “las tasas de
bacteriemia relacionada a catéter intravasculares en América Latina son superiores a los de los
Estados Unidos y Europa, que van de 11,3 a 23 casos por cada 1.000 dias de catéter” segln
reportes americanos (Lobo, 2010).

A nivel nacional se realiz6 un estudio de prevalencia de infecciones intrahospitalarias por la
direccion de vigilancia epidemiolégica en el 2014, indican que desde el afio 2005 en el Pert se
vienen desarrollando la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias, identificando 13 tipos de
infecciones intrahospitalarias focalizados en 5 servicios incluida las unidades de cuidados
intensivos, lo cual permitira reunir datos relevantes sobre el comportamiento hospitalario de las
infecciones intrahospitalarias mediante instrumentos de medicidn de prevalencia para cada tipo
especifico de infeccion protocolizado a nivel nacional, se unificar criterios diagnosticos para los
establecimientos nacionales donde en el sistema de servicio de salud estan siendo cada vez mas
afectados por los elevados costos del cuidado de los pacientes y el recorte del gasto publico
(Garro y Quispe, 2014)

Segun la direccion general de epidemiologia en el 2014 el sistema nacional de vigilancia

epidemioldgica en salud publica del Minsa reporta una densidad de incidencia de infecciones
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intrahospitalarias en el servicio de UCI- adultos evaluando 75 establecimientos a nivel nacional
desde enero 2012 a diciembre 2013 con una tasa de infeccidn por catéter venoso central de 2.5
b/a x 1000 dias de CVC; en tanto 29 servicios de neonatologia se encuentra una incidencia de 4.9
b/a x 1000 dias de CVC con la tasa de infeccion mas alta en prematuros de 3.2 a 5.6 b/a x 1000
dias de CVC.

En una Revista chilena de Infectologia, Brenner (2003) publico un consenso sobre la
prevencion de infecciones asociadas a catéteres vasculares centrales e indica una tasa de 4,6
eventos por 1.000 dias para pacientes pediatricos, con una mortalidad atribuible de 14 a 24%, lo
cual plantea la necesidad de uniformar las practicas de prevencion y mejorar la calidad de
atencion de los pacientes que requieren la instalacion de un catéter venoso central.

Los estudios prospectivos en los que refiere Safnar (2010) las técnicas de andlisis de datos
multivariados empleadas han identificado una serie de factores de riesgo asociados con un
aumento del riesgo de bacteriemias relacionadas a dispositivos intravasculares incluyen una
pesada colonizacidn cutanea del sitio de insercion 5%, colocacion de un catéter venoso central en
la vena yugular o femoral interno en lugar de la vena subclavia 3,3%, duracion de la colocacion
de mas de 7 dias 8,7% y la contaminacion del eje de catéter en 17.9% siendo esta cifra la mas
alta, demostrando la necesidad de instaurar estrategias para la prevencion de infecciones
intravasculares del torrente sanguineo relacionadas con el dispositivo. Durante la Gltima década
se han planteado a través de diversas organizaciones internacionales un numero de medidas
preventivas clave que reducen claramente el riesgo, pero una mayor reduccion de riesgo
requerird una mayor incorporacion de medidas a todos los niveles de atencion con personal

capacitado y entrenado que bajo supervision se pueden sociabilizar.
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Aunque se aprecia una tendencia alta en las tasas de infecciones relacionadas a catéter
venoso central estas son prevenibles, numerosas intervenciones han reducido la incidencia de
bacteriemias relacionadas a catéteres centrales y la morbilidad subsiguiente segin Berenholtz
(2004) quien menciona que muchas sociedades como el centro de control y prevencion de
enfermedades (CDC), la sociedad de Critical Care Medicine, la sociedad de los epidemi6logos
de salud de América, la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) tienen
elaboradas directrices sobre prevencion de infecciones asociadas a dispositivos intravasculares
pero que son pocas las aplicaciones de dichas estrategias de reduccién de infeccion, por tanto es
una campo que necesita instaurar estrategias para la prevencion de infecciones intravasculares
del torrente sanguineo relacionadas con el dispositivo con la méas consistente aplicacion de
medidas preventivas simples que reducen el riesgo, incluyendo la ejecucion de un programa
permanente de formacion y supervision de los profesionales a cargo (Berenholtz ,2004).

En el instituto nacional de salud del nifio de San Borja un centro especializado y de alta
complejidad que atiende nifios, nifias y adolescentes, referidos de hospitales a nivel nacional
cuenta con especialidades quirdrgicas donde se someten a procedimientos invasivos de primera
linea como el catéter venoso central para la terapéutica y procedimientos de monitorizacién
invasiva por medio de este dispositivo multilumen, la gran mayoria de nuestros pacientes que
ingresan a la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares son portadores, como minimo; de
un acceso venoso central durante su internacion y se considera vital plantearse objetivos como
evitar las complicaciones asociadas a los catéteres venosos centrales; como la infeccion
asociadas a dicho dispositivo intravascular, ademas estan influenciadas por la susceptibilidad de
los grupos de riesgo con enfermedades subyacentes que conforman la poblacion objetiva

sometida a multiples intervenciones quirdrgicas.



16

A nivel institucional la densidad de incidencia en infeccion al torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central de la muestra una tasa de 6.74 b/a x 1000 dias de CVC para el afio 2014,
2.57 b/a x 1000 dias de CVC en el afio 2015, 2.80 b/a x 1000 dias de CVCenel 2016 yenel |
semestre del 2017 una tasa de densidad de incidencia de 2.28 b/a x 1000 dias de CVC. (Unidad
de vigilancia epidemiologica INSN San Borja, 2017.)

La unidad de cuidados intensivos cardioldgicos se encuentra actualmente fusionada con la
unidad de cuidados intensivos cardiovasculares desde mayo del 2016, segun la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones asociadas a catéter venoso central en los meses de septiembre
a diciembre del 2015 se presentd una tasa de infeccion del torrente sanguineo asociada a CVC de
9.1 b/a x 1000 dias de CVC. En la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares la tasa de
densidad de incidencia de las infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter venoso
central en el afio 2014 fue de 9.2 b/a x 1000 dias de CVC, afio 2015 fue 2.7 b/a x 1000 dias de
CVC, en el afio 2016 de 0.54 b/a x 1000 dias de CVC, finalmente en este primer semestre 2017
tenemos una tasa de densidad de 3.26 b/a x 1000 dias de CVC, lo cual evidencia el
mantenimiento de tasa de infeccion por encima del indicador de referencia de 2.8 con un
incremento significativo en relacién al afio 2016 donde ambas unidades aun no era fusionadas
(Unidad de vigilancia epidemiologica INSN San Borja, 2017).

El personal de enfermeria de la unidad cardiovascular cuenta con un estandar de atencion de
01 enfermera a 01 paciente, por tanto el mantenimiento de los accesos vasculares incide de
manera muy importante en la duracion del catéter y en el bienestar del paciente, el enfermero
participa del cuidado desde su colocacion hasta su retiro, convirtiendose en responsable de
detectar signos de infeccion del catéter venoso central, sin embargo, se observé que la aplicacion

de estas estrategias no esta bien dilucidado y las medidas preventivas de infeccion relacionadas a
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dispositivos intravasculares ain no han sido unificadas en su totalidad por todo el personal de
enfermeria de la unidad, asimismo la adherencia a los mismos también es escaza. La institucion
cuenta con un “Manual para la Prevencién de Infecciones relacionadas a Catéter
Intravasculares” aprobado por R.D. 120/2016/INSN-SB/T que no ha sociabilizada hasta el
momento, sin embargo el manual tiene como finalidad estandarizar el cuidando mediante
estudios observacionales, entrenamiento, capacitaciones sobre su insercion, cuidado y las
medidas de control de infecciones apropiadas, por tanto existe también la necesidad de crear
instrumentos que permitan mediar la adherencia a dichas medidas preventivas y determinar la
efectividad de las actividades educativas de capacitacion dirigidas al personal.

Dentro de este contexto se ha querido desarrollar el presente trabajo, siendo la inquietud
principal el hecho de que a pesar de la difusion de las nuevas tendencias y el nuevo conocimiento
este no se incorpora en forma homogénea en el personal de salud.

Formulacion del Problema

Problema general:

¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” para
mejorar el conocimiento y adherencia a las medidas preventivas de infeccion relacionadas al
catéter venoso central en los enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, 2017?

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de infeccion relacionadas
al catéter venoso central antes y después de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia”
en los enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San

Borja, 20177
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¢Cual es el nivel de adherencia a las medidas preventivas de infeccion relacionadas al
catéter venoso central antes y después de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” en
los enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,

20177

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general
Determinar la efectividad de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” en el
conocimiento y adherencia a las medidas preventivas de infeccion relacionadas al catéter venoso
central en los enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, 2017.
Objetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de infeccion
relacionadas al catéter venoso central antes y después de la intervencion educativa “Yachachiy
bacteriemia” en los enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, 2017
Determinar la adherencia a las medidas preventivas de infeccion relacionadas al catéter
venoso central antes y después de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” en los
enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,

2017.
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Justificacion
Justificacion teorica.

Constituye un aporte importante porque permite dar a conocer un problema que esta
presente también en diversas unidades criticas internacionales de diversos nosocomios, donde la
determinacion de adherencia a las medidas de prevencion es algo incierto ain en nuestro medio.
Hasta la fecha son escasos los trabajos que se han realizado en el Peru, encaminados a efectivizar
una intervencién educativa que promueva la cultura de prevencion. Por otro lado, el presente
estudio cuenta con un marco teorico actualizado que servira de fuente para otras investigaciones
con propositos similares, ademas los resultados enriqueceran la base de datos institucional.

Justificacion metodologica.

El presente estudio es relevante porque aporta dos instrumentos de recoleccion de datos: un
cuestionario que medira el nivel de conocimientos y un test de cotejo de adherencias a protocolos
de infeccién por CVC, estos serviran como referente a la comunidad cientifica para medir
efectividad del mismo, por otro lado, servirdn como referencia a nivel del Per(, o como guia para
futuras investigaciones de tipo descriptivo, correlacional o para implementar un programa o
intervencion educativa.

Justificacion practica y relevancia social.

Los resultados constituiran como fuente de generadora de nuevas ideas de investigacion
disponibles para la comunidad cientifica y nuevos investigadores, en el area de la promocion de
la salud, resaltando la importancia de la ejecucion de las estrategias de prevencion de infeccion
por catéter venoso central a través de intervenciones educativas que refuerce estos conocimientos
planteados, convirtiendose en un aspecto de suma importancia que puede optimizar la atencion

de calidad, por ende, un curso de remision de la cardiopatia sin complicaciones asociadas a
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infecciones, incluso un aporte a la disminucién de las tasas de morbimortalidad por esta causa en
nuestros indicadores, es posible mejorar los estudios observacionales en diversos procedimientos
invasivos con riesgo de infeccion, crear programas de entrenamiento y capacitaciones continuas,
evaluaciones periddicas del conocimiento y el cumplimiento de las recomendaciones para el
cuidado de los catéteres venosos centrales, estos resultados podran tomarse como base en los
programas de educacién continua que busca mantener la calidad de la atencion brindada.
Presuposicion filoséfica

Existen desafios del cuidado de enfermeria en las unidades intensivas pediatricas, se deben
buscar sustituir las mentalidades tecnologicas, por una actitud mas racional dirigida al logro de
los objetivos como son el mantenimiento de calidad de vida, alivio del sufrimiento, evitar riesgos
al paciente, restaurar la salud teniendo siempre presente que la préctica del cuidado es dinamico,
asi el enfermero posee actitudes que consideren el efecto emocional de una enfermedad crénica
sobre la familia, estos pacientes de alto riesgo en terapia intensiva con alta frecuencia de
procedimientos invasivos tienen un impacto importante en la incidencia de estas infecciones, por
tanto es importante la experiencia de la enfermera para el cuidado de los catéteres intravasculares
(Carrillo, 2013).

Segun las sagradas escrituras Cristo consideraban la condicién de los afligidos como algo
muy personal, en El hubo no sélo el poder sino el querer; de que no sélo era Salvador potente,
sino amigo. El cuidado es interpretado como aplicacion y desarrollo de la caridad, como virtud,
mas aun tratandose de nifios Jesus dijo “Cualquiera que reciba en mi nombre a un nifio como

este, a mi me recibe”. Mateo 18:2-5.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Berenholtz (2004) en Estados Unidos realizo un estudio titulado eliminacion de infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (SRC) en la unidad de cuidados intensivos, con
el objetivo de determinar si una intervencion multifacética sistémica las eliminaria, en un estudio
prospectivo de cohorte cuya poblacion son todos los pacientes con un catéter venoso central
(CVC) en la unidad de cuidados intensivos quirurgicos del Hospital Johns Hopkins. Se utilizo el
modelo de mejora de equipo donde se implemento 5 intervenciones: aplicacion de una
intervencion educativa al personal, la creacidn de un carrito con materiales necesarios basado en
directrices para insercion de catéter venoso central estéril, reevaluacién diaria si el catéter
venoso centra podria ser retirado, la aplicacion de una lista de control para asegurar el
cumplimiento a las directrices basadas en la evidencia para la prevencion del SRC y facultar
enfermeras para detener el procedimiento de insercion del catéter si observa que no son seguidos.
Para la medicion de las SCR se establecid la vigilancia de pacientes con CVC mayor de 48 horas,
luego en la variable de adhesidn a las directrices mediante observaciones directas durante la
insercion del catéter. Antes de la intervencion siguieron las directrices un 62% de los
procedimientos. Durante el periodo de tiempo de intervencion, la tasa de infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter se redujo de 11,3/ 1.000 dias de catéter en el | trimestre a 0
/1.000 dias de catéter en el IV trimestre. Se concluye que las intervenciones multifacéticas han
ayudado a garantizar la adherencia basada en la evidencia de directrices de control de infecciones

casi eliminado las infecciones del torrente sanguineo relacionado con el catéter infecciones.
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Pronovost (2006) en Michigan Estados Unidos realizo uno de los estudios mas
representativos denominado intervencion para disminuir la asociada a catéter del torrente
sanguineo las infecciones en la unidad de cuidados intensivos. Como parte del proyecto
Keystone se utilizd la evidencia basada en la intervencion a traves de un estudio de cohorte bajo
el modelo de regresion de Poisson multinivel se utilizo para comparar las tasas de infeccién
antes, durante y hasta 18 meses después de la implementacion de la intervencién del estudio. Las
tasas de infeccidn por 1.000 dias de catéter se midieron a intervalos de 3 meses, de acuerdo con
las directrices de las infecciones nosocomiales Nacionales Sistema de vigilancia. Se obtuvo un
total de 108 unidades de cuidados intensivos de acuerdo en participar en el estudio, y 103 han
comunicado datos. La mediana tasa de infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter
por 1000 dias de catéter disminuyo de 2,7 infecciones en la linea base a 0 a los 3 meses después
de la implementacidn del estudio intervencion y la tasa media por 1000 dias de catéter
disminuyeron de 7,7 al inicio a 1,4 a los 16 a 18 meses de seguimiento. La intervencion basada
en la evidencia como resultado es una reduccion grande y sostenida (hasta 66%) en las tasas de
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter que se mantuvo durante todo el
periodo de estudio de 18 meses. infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter
son comunes, costoso y potencialmente letal.

Guembe (2012) parte del grupo de estudio GEIDI en Espafa desarrollo un estudio
denominado impacto en el conocimiento y la practica de una intervencion para controlar la
infeccion del catéter en la unidad de cuidados intensivos, con el objetivo de analizar el impacto
de caréacter educativo del programa en el conocimiento y la prevencion infeccion del torrente
sanguineo relacionadas al catéter venoso central a través de un estudio prospectivo durante el

periodo de estudio se aplico un cuestionario de opcidén maltiple basado directrices en
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internacional para la prevenciéon infecciones del torrente sanguineo, consta 12 aspectos evaluados
al iniciar el estudio y luego de la intervencion educativa en una institucion de ensefianza general
en Madrid a 54 personales de salud al cuidado de pacientes ingresados en dos intensivos
pediatricos de P-UCI y N-UCI con una linea central (>48 horas). Se encontro el nivel promedio
de conocimiento con un score sobre 10 fue de 5.61, ademas se determino la incidencia densidad
de infecciones antes, durante y después de la intervencion educativa fue 6.2, 5.2, y 9.3 por 1000
dias de catéter n la N-UCl y 2.2, 3.1, y 2,9 por 1000 dias de catéter en el P-UCI, se evidencio
mejora significativamente del nivel de conocimiento de los trabajadores sanitarios con una
mediana de puntuaciones de 7 a 9. Se concluye que la implementacion de un programa educativo
tiene un impacto positivo y significativo sobre los conocimientos y practicas de prevencion de
infeccion relacionada con el catéter la infeccidn, sin embargo, una intervencion de este tipo es
insuficiente para disminuir las tasas de incidencia.

Labeau (2009) en Bélgica realiz6 un estudio titulado centros para el control de
enfermedades y pautas de prevencion para prevenir la infeccion relacionada con el catéter venoso
central en unidades de cuidados intensivos europeos con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las guias de prevencion de infeccion por catéter venoso central mediante un
estudio prospectivo a través de una encuesta multinacional de prueba de conocimientos tipo test
validado del conocimiento de 10 recomendaciones para la prevencion de la infeccion relacionada
con CVC, teniendo como muestra a 3405 enfermeras de 22 paises de Europa que laboraban en
cuidados intensivos. Se encontro que un 46% sabia que los catéteres venosos centrales deben ser
reemplazados en indicativo, el 74% sabia que esto también se refiere a la sustitucion sobre un
alambre guia y los apositos se cambian al menos una vez por semana en un 43% tanto como la

sustitucion de equipos de administracion dentro de las 24 horas después de la administracion de
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emulsiones de lipidos por un 90%. En general un resultado de 44.4% de score promedio, siendo
las unidades de cuidados intensivos mas especializadas y con mayor nimero de camas las que
obtuvieron los mejores puntajes. Se concluye que existen oportunidades para mejorar los
conocimientos en los momentos identificados con el estudio. Recomendaron el reforzamiento
continuo de las practicas de prevencion, se observa la evaluacion del conocimiento del personal
de enfermeria.

Cabana (1999) en Estados Unidos realizd una publicacion titulada por qué los médicos no
siguen las guias de practica clinica, planteada con el objetivo de dar una revision sistematica de
literatura para identificar barreras que dificultan la buena adherencia del médico a las guias de
practica clinica, es un estudio de seleccidn de informacidn en las bases de datos informaticas
sobre articulos que describen el lenguaje de barreras a la directriz adherencia, se valido la
organizacion de los obstaculos en funcién de su efecto sobre el conocimiento médico, actitudes o
comportamiento; quiza el estudio de adherencias no puede ser generalizables por tratarse de
ambientes distintos pero se crea un enfoque tedrico que puede ayudar a explicar estas barreras y
posiblemente intervenciones especifica. Se obtuvo como resultado que las barreras de adherencia
identificables son entre ellos falta de consciencia (54,5%), falta de familiaridad con las guias
(60%), falta de un acuerdo (91%), falta de autoeficacia (63%), la falta de expectativa de
resultados (69%), la inercia de la practica anterior (67%) y barreras externas como gran volumen
de informacion, accesibilidad a las guias, tiempo para estar informado, falta de motivacion con
un 10%. Este analisis ofrece un diagndstico diferencial sobre que barreras deben superarse para
la adhesion y efectividad de las intervenciones educativas para instalar y reforzar los programas

se hagan més frecuentes.
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Dinc (2000) en Turquia realizd un estudio sobre la eficacia de una intervencién educativa
en el cambio la practica de la enfermeria y la prevencion de la infeccidn relacionada con el
catéter para pacientes que reciben nutricion parenteral total con un estudio cuasi-experimental se
llevd a cabo con el proposito de investigar la correlacion de estas variables, el instrumento
utilizado para valorar la préactica de las enfermeras fue una lista observacional y recibié reportes
de la tasa de colonizacion de los pacientes en comparativo a una intervencion educativa realizada
a las enfermeras de cuidados criticos del hospital universitario Hacettepe. Se obtuvo como
resultado puntuaciones medias de las practicas de las enfermeras eran 45.7 antes y después de la
intervencion 66,5, asimismo las tasas de colonizacion de microorganismos también se redujeron
de 68,4% a 25,0% en el grupo de control. Concluyendo que el analisis estadistico no demostrd
asociacion entre las practicas de enfermeria y la colonizacion de microorganismos, pero se
recomendd que estas actividades educativas deberan seguir para mantener los resultados
positivos de estudio.

Warren (2004) en Washington construye un estudio denominado el efecto de un programa
de educacion sobre la incidencia infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
central, con el objetivo de determinar si una iniciativa de educacién podria disminuir la tasa de
infeccion. Es un estudio prospectivo de observacion durante el periodo enero de 2000 y
diciembre de 2003 encuestas sobre el desarrollo de la infeccidn del torrente sanguineo asociada
al catéter, luego se ejecutd un programa de educacion obligatoria dirigida a enfermeras y
médicos de la unidad de cuidados intensivos del nosocomio, fue desarrollado por un grupo de
trabajo multidisciplinario para resaltar las practicas correctas para la prevencion de la asociada al
cateter infeccion del torrente sanguineo, cada participante completé una prueba previa antes de

revisar el modulo de estudio con el refuerzo de hojas informativas a lo largo del estudio. La
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muestra es la unidad de cuidados intensivos con 19 camas en un hospital universitario urbano. Se
obtuvo como resultado que 74 episodios de infeccion asociada a catéter, la infeccion se produjo
en 7.9 dias de catéter (9,4 por 1.000 dias de catéter) en los 24 meses anteriores a la introduccion
del programa de educacion; después de la implementacion de la intervencion la tasa de infeccion
del torrente sanguineo asociada al catéter disminuyo a 41 episodios en los 7.5 dias de catéter
(5,5 por 1.000 dias de catéter). Se concluye que el efecto de un programa de educacion sobre la
incidencia de infecciones del torrente sanguineo primarias redujeron costos y los indices de
morbilidad en dicho nosocomio, la educacion pueden dar lugar a una disminucion sustancial de
los costos de la atencion médica del paciente y morbilidad atribuida a la cateterizacidn venosa
central cuando sea implementado como parte de la formacion obligatoria.

Godmez (2011) en el pais de Guatemala presenta la siguiente investigacion denominado
conocimientos y practicas 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. Ejecuta un estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal, mediante la técnica de encuesta utiliza como instrumento un
cuestionario de 10 preguntas y la técnica de observacion del personal para poder llenar la lista
de verificacion de tipo likert. Considerando una muestra de 30 enfermeras. Los resultados fueron
que el 79% conocen la importancia de la permeabilidad, funcionalidad, signos de alarmay el uso
de guantes para su manipulacion; 51% conoce sobre los riesgos y complicaciones y el 77%
desconoce las indicaciones de su uso; respecto a las préacticas de cuidados se aplica la lista de
verificacion y arroja un 73% no vigila los cuidados antes mencionados. Se concluye que la media

de conocimientos se encuentra en un 57%, mientras que en las practicas que idealmente deben
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realizarse, la media es de 28%, lo cual es una alarmante brecha negativa que abordar en el
cuidado de enfermeria.
Latinoamericanos

Lobo (2010) a nivel de Latinoamérica en Brasil realizé un estudio denominado evaluacion
de las intervenciones para reducir torrente sanguineo asociada al catéter infeccion: medida
continda educacion frente a una leccion basica, realizado en las unidad de cuidados intensivos de
un hospital universitario adscrito Sao Paulo, tiene como objetivo de evaluar el impacto de 2
modelos de intervencion educativa, mediante un estudio observacional prospectivo en 3
periodos: primero de referencia para identificar la linea de base (evalud solo tasas de infecciones
del torrente sanguineo relacionadas a catéter venoso central (ITS-CVC) en la UCI-A: 12 por
1000 CVC dias y UCI-B: 16,2 por 1000 dias); segundo previo a la intervencion se aplico la
técnica de un cuestionario para evaluar los conocimientos de los trabajadores ( y mediante una
lista de cotejo posteriormente se observé la adhesion a las practicas del periodo pre al post
intervencion, se obtuvo en cuanto al nivel de conocimientos fueron contestadas correctamente en
un 70% -100% respectivamente para cada unidad, en cuanto al lavado de manos mejoro de 6% a
48% 'y la desinfeccion del cubo del catéter 45% a 98% vy la adhesion a la desinfeccion fue del
82% a 97%. Finalmente se estudio nuevamente las tasas de ITS-CVC encontrdndose en la UCI-
A una progresiva y sostenida disminucion desde 12 CVC la SRC / 1000 CVC dias al inicio del
estudio a 0 después de 9 meses, en la UCI B, la tasa inicialmente bajo de 16.2 a0 CVC-ITS /
1000-CVC dias, pero luego aument6 a 13,7 CVC-ITS / 1000-CVC dias, aqui se compara la
intervencion escrita simple (UCI —B) con una intervencion educativa mas compleja continua
(UCI-A) que no solo mejoraria el nivel de conocimiento por un periodo de tiempo sino que

crearia todo una cultura de prevencion mas eficaz.
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Zingg (2014) en Canada realiz6 un estudio denominado la efectividad de un estudio
multidisciplinario, multimodal del programa de intervencion para reducir la venosa central
infeccion del torrente sanguineo asociado al catéter con el objetivo fue probar la eficacia de la
una estrategia en hospitales de la universidad de Ginebra entre 2008 y 2011, en un estudio
prospectivo donde toda la informacion pertinente se registro a traves de la vigilancia de casos a
través de formulario de informe para cada paciente, se observaron 3952 pacientes con catéter
venoso central 6353 acumulando 61,366 dias de catéter, 146 médicos fueron capacitados en
talleres de simulador y 1274 enfermeras fueron entrenados por sus supervisores utilizando un
programa modular, Los resultados encontrados en todo el hospital fueron que 106 pacientes
tenian 114 bacteriemias con una incidencia acumulada de 1,79 infecciones por cada 100
catéteres. Se ha observado una reduccion significativa trimestral de la densidad de incidencia a
0,92y al finalizar el afio de 0,4 / 1000 dias de catéter en las unidad de cuidados intensivos del
nosocomio. Nuestros hallazgos sugieren que se alcanzo reduccion clinicamente relevante de
bacteriemias asociadas a catéter en todo el hospital con un programa integral, multidisciplinario
y multimodal que incluye cambios de comportamiento y los principios fundamentales de las
buenas practicas de aplicacion. Concluyendo que los procedimientos médicos complejos deben
ser abordados mediante enfoques simplificados, por tanto los esfuerzos deben ser invertido en la
comprension de cdémo un programa de prevencion es adoptado e implementado en la préctica
diaria.

Rios (2008) realizo un estudio titulado estado actual del conocimiento en el manejo de los
catéeteres centrales por el personal de enfermeria en el Hospital General de Culiacan en México,
de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, mediante una encuesta estructurada que

consta de 2 partes: la primera incluye datos generales del personal de enfermeria y la segunda
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consta de 24 items dirigidos a explorar el conocimiento de los tipos de catéter venoso central, de
soluciones antisépticas, su manejo, cuidados del catéter, medidas de seguridad, aplicados en una
poblacién de 127 enfermeras incluidas en la unidad de cuidados intensivos generales y
neuroldgico. Se obtuvo que el 100% del total conoce la utilidad de un catéter venoso central; el
79% identifica los tipos de catéteres centrales; segun el uso de los antisépticos el 22% conoce el
tiempo de accidn del alcohol, 29% de clorhexidina y 25% del iodopovidona, asimismo el 72 % al
87% utiliza mascarillas y realizan el lavado de manos antes de utilizar el catéter central y el 69%
realizan antisepsia de los limenes durante los procedimientos. Se concluye que las enfermeras,
conocen Yy aplican las barreras minimas de seguridad cuando manejan el catéter venoso central;
sin embargo, desconocen los tiempos de eficacia de las sustancias antisépticas, las indicaciones
del uso de limenes y la dosis de heparina como factor protector del catéter. Se recomienda la
inclusién de programa de capacitacion continua y una supervision objetiva en el manejo y
cuidados del catéter venoso y evaluacion periodica en el seguimiento.

Altamirano (2011) en México nos da a conocer un estudio denominado el nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas para el mantenimiento de accesos vasculares centrales
en un hospital de tercer nivel del distrito Federal, mediante un estudio analitico correlacional y
transversal a través de dos instrumentos el primero con escala dicotdmica y el segundo de tipo
likert correspondientemente, aplicados a una muestra de 90 enfermeras en el servicio de terapia
intensiva. Se obtuvo una calificacion de 5 en el nivel de conocimientos y una aplicacion del
100% de medidas para el mantenimiento de accesos vasculares durante el turno, los eventos
adversos fueron bombeo forzado para permeabilidad 67%, la falta de entrada del lumen al
cambiar los circuitos de infusion con un 51%, la falta de heparinizacion de lumenes 69% vy la

designacion incorrecta de lumenes en un 92%;mediante r de Pearson se obtuvo una correlacion
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positiva baja de 0.37, es estadisticamente positivo dado que en el 37% del personal de enfermeria
existe relacion entre estas dos variables, lo que conlleva un riesgo mayor de infecciones
nosocomiales por catéter venoso central.

Bautista (2015) en Brasil realizé un estudio denominado grado de adherencia al protocolo
de registros clinicos de enfermeria en una institucion de salud de IV nivel de complejidad a
través de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal , emplea la técnica de
recoleccion de informacion mediante un test de conocimientos de 15 preguntas y una lista de
chequeo de 42 aspectos mediante la observacion directa para verificar su cumplimiento basado
en el protocolo de registros clinicos de enfermeria de la institucion. Ejecutado en una muestra de
120 enfermeras. Al determinar el grado de adherencia al protocolo se establecid las categorias de
alto, medio y bajo segun la correlacion de los niveles obtenidos en puntajes basados en
intervalos. Obteniendo como resultado un nivel de conocimientos del personal de enfermeria es
bueno en el 61%, regular en el 29% vy un 10% con un nivel de conocimientos malo. Sin embargo
el personal de enfermeria no aplica estos conocimientos en su practica diaria, evidenciado por un
54% del nivel de aplicacion inadecuado al protocolo. El grado de conocimiento alto demostrado
por el personal de enfermeria contrasta mucho con el nivel de cumplimiento del mismo,
resultando un grado de adherencia de 30% que tiene un buen conocimiento y cumple con los
aspectos establecidos en el protocolo de registros clinicos.

(Rosenthal V., 2003) En el pais sudamericano de Argentina presenta una investigacion
titulada efecto de un programa de control de infecciones utilizando la educacion y la
retroalimentacion de rendimiento sobre las tasas de infeccion del torrente sanguineo en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital de nivel 4 de nivel 111, desarrollando un estudio

prospectivo antes y después del estudio de las tasas de infecciones del torrente sanguineo (BSI)
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asociadas a dispositivos intravasculares (IVD). Se determino durante un periodo de vigilancia
activa sin educacion (fase 1) se compararon despues de la aplicacion secuencial de un programa
mediante la educacion (fase 2) y la retroalimentacion de rendimiento (fase 3). Aplicados a la
poblacién de 840 adultos hospitalizados con catéter vascular central admitidos en la unidades de
cuidados intensivos. Se encontraron que tasas de infecciones del torrente sanguineo asociada a
CVC se redujeron significativamente desde el inicio después de la ejecucion secuencial de la
educacion y retroalimentacion de rendimiento 11.10 vs 46.63 BSI / 1000 dias VD, se observo
ademas que la educacién y el programa de retroalimentacién de rendimiento dio lugar a una
tendencia significativa hacia la reduccién de las tasas de IVD-BSI asociadas.
Nacionales

Bacilio & Villalobos (2013) en Peru presenta un estudio con la finalidad de determinar 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 un estudio tipo descriptivo
correlacional de corte transversal en 30 enfermeras de la unidad de cuidados criticos utilizando
un cuestionario y una lista de verificacion respectivamente. Los resultados arrojaron que el 73%
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 un 70%, en tanto que el 27% de las enfermeras
obtuvieron nivel de conocimiento y cuidado bueno con un 30%, esto nos lleva a concluir que
existe relacion altamente significativa entre las dos variables.

Bazan (2013) en Pert realizo un trabajo de investigacion denominado los conocimientos
sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la insercion y cuidado del catéter
intravascular en el servicio de neonatologia y pediatria en el hospital nacional Ramiro Prialé en

Huancayo con la finalidad de determinar estas dos variables se realiza este estudio descriptivo,
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exploratorio de corte transversal a través de un cuestionario y una lista de cumplimiento sobre
los cuidados observados en una poblacién de 28 enfermeras. Los resultados acerca de los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la insercion y cuidado del catéter intravascular
72% conocian sobre estas medidas, sin embargo en la dimension de insercion del catéter
intravascular el 20% desconocia las medidas y respecto a la dimension cuidado del catéter el
28%. Se concluye que el mayor porcentaje de conocimientos son los principios de bioseguridad
pero sobre aspectos de manipulacion y cuidado adin son deficientes.
Locales

Cuellar (2004) en Pera realiz6 un estudio denominado eficacia de un programa educativo
para la prevencion y el control de infecciones intrahospitalarias en el instituto especializado de
enfermedades neoplasicas - Lima, en un estudio cuasi experimental antes y después de la
implementacidn de un programa educativo de medidas generales para la prevencion y el control
de las infecciones intrahospitalarias, se determind mediante un cuestionario y una lista de
observacién directa los conocimientos, actitudes y practicas respectivamente. Se seleccion6 378
trabajadores de salud seleccionados en forma aleatoria y estratificada segun profesion de la
poblacién de trabajadores del instituto nacional de enfermedades neoplasicas (INEN).
Concluyéndose que después de la intervencidn, la proporcién de trabajadores con bajo
conocimiento se redujo de 53,2% a 39,7% YV la actitud positiva frente al curso y programas para
el control y prevencion de las infecciones intrahospitalarias aument6 de 87,8% a 99,2%.
Tambien hubo un incremento en el cumplimiento de las buenas practicas: de 5,6% a 37%, esto
significa que la aplicacion de un programa educativo ha logrado incrementar tanto los

conocimientos y actitudes positivas, como los indices de cumplimiento de las medidas generales
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de prevencion y el control de las infecciones intrahospitalarias en los trabajadores de salud del
INEN.

Palomino (2011) elabor6 en PerG un protocolo de investigacion titulado implementacion de
una lista de verificacion en la prevalencia de infecciones secundarias al uso de catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de salud del Nifio Brefia -
Lima, con el objetivo de conocer la prevalencia de infecciones tras la implementacion de la lista
de verificacion, mediante un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en calidad de
proyecto de investigacion no ejecutado hasta el momento, plantea un formulario de recoleccion
de datos donde anotan las caracteristicas de sistema de catéter venoso central, se aplicaran a 100
pacientes hospitalizados, se implementaran estas normas y establecen un seguimiento de las
infecciones nosocomiales en los siguientes 6 meses en coordinacion con la oficina de
epidemiologia de la institucion que sustenten si hubo o no una infeccidn del torrente sanguineo
relacionada a catéter venoso central (ITS-CVC) en cada paciente estudiado. Con estos datos se
comparard la prevalencia de ITS-CVC antes y después de la aplicacién de las recomendaciones.
Se presenta el instrumento de lista de verificacion en la insercion de CVC y el formulario de
recoleccion de datos para la confirmacidn de infeccion, se presenté como proyecto de

investigacién no ejecutado.
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Definicion conceptual

Medidas de Prevencion de infecciones asociadas a catéter venoso central

Forman parte de las intervencion multifactoriales que incluye implementar las medidas de
prevencion de infecciones asociadas a los riesgos que implica el uso de catéter venoso central a
través de aspectos mejorables en su insercion, mantenimiento, funcionalidad y curacién del
dispositivo, considerando la calidad de las acciones de mejora contribuyen a crear cultura de
seguridad durante la atencion al paciente, cada medida segun grados de evidencia identificadas
como categorias recomendadas (Palomar y Alvarez, 2010).

Intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia”

Es el conjunto de actividad que conducirdn a un cambio conductual como meta educativa,
mediante elementos activos de sesiones de aprendizaje administradas secuencialmente como
parte de un programa educativo preventiva, cuyo contenido esta adaptado del “manual para la
prevencion de infecciones relacionadas a catéter intravasculares” en la institucion elaboradas en
base a las directrices de la CDC, que guia las actividades planificadas en el programa educativo
Yachachiy, orientada a dar respuesta a necesidades de mejora de nivel del conocimientos y
adherencias para desarrollar o potenciar determinadas competencias en el personal de
enfermeria. Tiene esta denominacion del vocablo quechua “yachachiy” que significa “ensefar”,
“hacer saber”, es decir no solo se busca impartir conocimientos si no lograr el aprendizaje de las
medidas de prevencion, con efecto sostenido, puesto que las directrices impartidas deben lograr
un efecto multiplicador dentro del servicio a traves del mismo personal con la finalidad de
unificar criterios en busqueda de una atencion de calidad bajo estandares internacionales e

institucionales aprobados.



35

Bases teoricas

Infecciones

Segun la OMS las infecciones son la invasion de un microorganismo patégeno como
bacterias, virus, hongos o parasitos multiplicados en los tejidos del huésped, ocurriendo una serie
de reacciones a su presencia y de las posibles toxinas.

Tipos de infecciones

Se clasifican considerando el lugar a desarrollarse el proceso infeccioso, los elementos de
huésped, agente y entorno pueden ser infecciones locales, sistémicas y cruzadas, ademas se
clasifican segun el periodo de su hospitalizacion de la infeccion adquirida y las complicacion
surgidas (Garro y Quispe, 2014).

Infeccidn extrahospitalaria

Es la infeccion adquirida a partir del entorno incluyendo las infecciones adquiridas
indirectamente, se diferencian de las enfermedades nosocomiales o intrahospitalarias por los
tipos de organismos que afectan a los pacientes que estan recuperandose de una enfermedad o
lesion (Garro y Quispe, 2014).

Infeccidn intrahospitalria o nosocomial

La infeccion intrahospitalaria es aquella que no se encuentra presente ni incubandose en
el momento de la admision, pero es observada durante la estadia hospitalaria o al alta del
paciente. Este tipo de infeccion se evidencia a las 48 horas 0 mas, luego de la admision al
establecimiento (Garro y Quispe, 2014).

Infeccion hospitalaria asociada a dispositivo.

Segun la OPS (2010) segun el sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion

en salud define lo como la sospecha de infeccion asociada a dispositivo confirmada en base a los


https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxinas_microbianas
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criterios de infeccion etiologicos, clinico, epidemioldgico determinado para cada caso, salvo
tenga criterios potenciales de diagnostico confirmados por laboratorio. Se considerara ademas los
dias de uso de dispositivo, con una vigilancia de permanencia en la unidad de cuidados
intensivos mayor a 48 horas.

Catéter venoso central

El catéter venoso central son dispositivos flexibles y biocompatible de una o mas luces
insertadas mediante la técnica tunelizada debajo del tejido subcutaneo mediante la cateterizacion
venosa en el espacio intravascular accediendo en forma segura a la circulacion venosa. Las
indicaciones de uso es la administracion de grandes voliumenes de fluidos en corto tiempo,
iniciar infusion de soluciones de elevada osmolaridad o agentes vaso activos, hemoderivados,
sedacion, ademas permite la monitorizacion de importantes parametros hemodinamicas y la
posibilidad de técnicas que requieren recambio sanguineo. Los dispositivos varian segun disefio,
material, numero de limenes, de duracion temporal o permanente, motivo de insercion. Los
lugares de insercién son las venas yugulares, subclavias, femorales (Bacilio y Villalobos 2013).

Segun el Centro para el control y la prevencién de enfermedades se considera posibles
complicaciones inmediatas y tardias. En la primera asociada generalmente a la colocacion del
catéter son embolismo aéreo que cursa de forma subclinica sin repercusiones severas, puncion
arterial por el riesgo de lesion a vasos cercanos se desarrolle un hematoma, arritmias cardiacas
por estimulacion mecanica de la superficie del endocardio, neumotdrax por puncion accidental
pleural. En las complicaciones tardias como trombosis, endocarditis, infecciones asociadas al
catéter venoso que pueden ser locales relacionadas con la insercién y mantenimiento donde se
identifican una inflamacion progresiva en el sitio de entrada del catéter (Bacilio y Villalobos

2013).
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El catéter venoso central y el riesgo bioldgico

La OPS demanda la necesidad de identificar el riesgo bioldgico de infeccion relacionada
con el uso de catéter venoso central dentro de las infecciones nosocomiales. Este tipo de catéter
invasivo en relacion con otros son mucho mas importantes en la determinacion de
susceptibilidad a la infeccion en pacientes pediatricos, por tanto para reducir las infecciones
relacionadas es importante la técnica aséptica para revertir la patogenia de la infeccion, en
contraste para los microrganismos de fase que son altamente resistentes a antibidticos el
desarrollo del procedimiento de curacidn del dispositivo intravascular bajo condiciones asépticas
mantienen las defensas del huésped normales en términos de las barreras cutaneas y en su
defecto si carecen de medidas de prevencion se vera aumentando el riesgo de invasién de
microorganismaos.

Infecciones del torrente sanguineo: bacteriemia

La OPS sefala que las infecciones del torrente sanguineo se clasifican segun los criterios
clinicos y de laboratorio como bacteriemia confirmada por laboratorio. Para el sistema de
vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud (2010) las divide en primarias y
secundarios segun exista otro sitio de infeccion, pero considera las primarias para efectos de
vigilancia.

Se considerara las primarias confirmada por laboratorio y asociada a catéter intravascular
primaria de la sangre (bacteriemia) utilizando cualquiera de los siguientes dos criterios:
aislamiento de un patogeno reconocido en hemocultivos no relacionados con la infeccion en otro
sitio y la clinica de fiebre 38,0 °C, escalofrios o hipotension exceptuando un contaminante

comun de la piel aisladas de dos cultivos de sangre dentro de las 24 horas. Define la bacteriemia
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secundaria como la infeccién del torrente sanguineo que se desarrolla como resultado de una
infeccion documentada con el mismo microorganismo en otro sitio del cuerpo. (Warren, 2004)
Infecciones del torrente sanguineo relacionadas catéter venoso central

Para la infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS-AC) el catéter
central debe cumplir los criterios expuestos para infeccion del torrente sanguineo ya definidas
previamente como bacteriemia y ademas el paciente debe poseer un dispositivo en el momento
de determinacion de ITS-AC o el antecedente de haberlo retirado dentro de las 48 horas previas
al inicio del evento (Garro y Quispe, 2014).

La patogenia de la bacteriemia relacionada con catéter puede ir desde una infeccion
localizada hasta una sepsis diseminada a nivel sistémico, inicialmente tener acceso a la superficie
extra o intraluminal del dispositivo donde adherirse permitiendo la infeccion sostenida y se
describe por medio de tres mecanismos: la contaminacion intraluminal por manipulacién
antiséptica los microorganismos colonizarian la conexion del catéter y migrarian al interior del
torrente sanguineo, en la contaminacion extraluminal los gérmenes de la flora saprofita que
colonizan la piel migrarian desde la piel circundante al punto de entrada al exterior del catéter
terminando a través del tracto percutaneo probablemente facilitado por accion capilar en el
momento de la insercion para luego migrar al torrente sanguineo, por ultimo los microrganismos
son llevado por via hematdgena al dispositivo implantado desde otras fuentes de infeccidn
sistémicas. Ademas existen factores asociados a las caracteristicas de mantenimiento y

manipulacion del catéter como los factores asociados al estado subyacente del paciente.
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La prevencion de infecciones relacionadas a catéter venoso central

A través del tiempo se ha desarrollado guias de practica clinica para prevenir las infecciones
relacionadas al uso de dispositivos invasivos como parte de la implementacion de estrategias
para asegurar la calidad y mejora de dichos procedimientos. (Grady, 2011)

Segun la Organizacion Mundial de la salud los articulos de prevencion de las bacteriemias
relacionadas con catéteres venosos centrales (BRC) en las unidades de cuidados intensivos
espafiolas en Norteamérica mediante el proyecto “Keystone” dirigido por Pronovost en el afio
2003 y en Europa el modulo de formacion del proyecto “Bacteriemia zero” iniciado el 2008 con
el objetivo reducir la incidencia de bacteriemias relacionadas a catéteres venosos centrales con
la finalidad de disminuir a niveles de casi O las infecciones mediante métodos relativamente
sencillos logrando desarrollar una estrategia para la mejora de la cultura de la seguridad basada
en el liderazgo y en la participacién de todo el equipo de salud. Se monitorizaron las
bacteriemias consiguiendo reducir la tasa de infeccion a 0% con lo que se consiguid salvar mas
de 15.000 vidas y evitar un coste de 200 millones de délares en Norteamérica y en Europa se ha
reducido de 3.07 infecciones por 1000 dias de catéter a 1.12 lo que supone disminuir el riesgo de
este grave problema para los pacientes en mas de un 50%, utiliz6 la evidencia basada en la
intervencion de medidas estratégicas a través de una intervencion educativas de bajo costo la tasa
de infeccién disminuyd meses después de la implementacién de la intervencidn; con el beneficio
sostenido de reduccion en la tasa de bacteriemia relacionada con el catéter después de la
implementacion de medidas.

Berenholtz plantea diversas iniciativas basadas en estrategias multifactoriales, formativas y
de aplicacion de las guias de prevencion han mostrado su eficacia en la reduccion de las tasas de

bacteriemia relacionadas a catéter venoso central.
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Es importante sefialar el trabajo que viene realizando la Comunidad Cientifica Internacional
de Control de Infecciones Nosocomiales (INICC) en cuanto al desarrollo de estrategias de
reduccién de ITS — AC en paises en desarrollo y en vias de desarrollo plateando una serie de
estudios sistematizados, principalmente las guias de prevencién de infecciones resaltando el
impacto de las intervenciones educativas en las infecciones del torrente sanguineo en multiples
investigaciones de diferentes niveles (Rosenthal, 2015).

En nuestro pais el Consejo Nacional de Salud y su Comité Nacional de Calidad con el
proyecto “Infecciones Zero” Perti, estudia la prevencion de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéteres venosos centrales en las unidades de cuidados intensivos de 07
establecimientos de salud de Lima y Callao 2010-2012, desarrolla 3 fases: pre operativa para
medir el impacto en las bacteriemias relacionadas con catéteres intravasculares, luego la
organizacion y adaptacion de instrumentos y finalmente la fase de implementacion de las
estrategias del proyecto en un plan de intervencion extendidas en otros establecimientos del pais
(Ministerio de Salud, 2012).

Medidas preventivas de infeccidn relacionadas a catéter venoso central

Segun el “manual para la prevencion de infecciones relacionadas a catéter intravasculares”
aprobado por R.D. 120/2016/INSN-SB/T en el Instituto Nacional del nifio de San Borja en
septiembre del 2016 es una adaptacion de la version 2011 de la publicacion del Centro para el
control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos publicado por IDSA (Infectious Diseases
Society of America) para ser usadas como guia institucional del cuidado de CVC, estas
directrices de la CDC y el comite asesor de Practicas para el Control de Infecciones del Cuidado

de la Salud (HICPAC) relatan las siguientes medias segin 3 momentos:
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Preparacion para colocacion de catéter venoso central

= En cuanto a la seleccién del punto de insercion:

En pacientes pediatricos se puede utilizar como sitio de insercion de catéteres las
extremidades inferiores cuando exista alguna circunstancia que limite el acceso el subclavio y
yugular previamente, considerar el cambio ante sospecha de infeccion antes de las 48 horas.

Selecciona el catéter considerando el propdsito y duracion del uso, complicaciones
infecciosas y no infecciosa y experiencia del operador. Estimar los riesgos y beneficios de para
reducir el riesgo de infeccion y complicaciones mecanicas (neumotdrax, puncion de arteria
subclavia, laceracion de vena subclavia, estenosis de la vena subclavia, hemotorax, trombosis,
embolismo aéreo y desplazamiento del catéter).

= Enrelacion al Higiene de manos y técnica aséptica.

Realizar mediante el lavado con clorhexidina al 0.2% mas agua, antes y después de palpar
el sitio de insercion, principalmente previo a su insercion, reemplazo, al acceder o curar un
catéter intravascular.

Se debera utilizar guantes estériles para la colocacién de los catéteres centrales asi como
la higienizacion de manos disminuye los riesgos de contaminacion.

La palpacion del sitio de insercion sera bajo técnica aséptica, mediante guantes esteriles.

= Precauciones de maxima barrera estéril.

Utilizar precauciones de maximas barreras estériles que incluyen el uso de gorros,
mascarilla, mandilon estéril, guantes estériles y amplios campos estériles para el procedimiento

de colocacion de catéteres venosos centrales.
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= Preparacion de la piel.

Preparar la piel con clorhexidina mayor a 0.5% con alcohol antes de insertar un catéter
venoso central y durante el cambio de apdsito, ante contraindicaciones de clorhexidina usar el
alcohol 70% como alternativa.

= Estimacion de riesgo de contaminacion durante procedimiento.

No se administra en forma rutinaria profilaxis antibidtica sistémica antes de la colocacion
de catéter o durante el uso de catéter intravascular para prevenir la colonizacién del catéter o
bacteriemia relacionada a catéter venoso central.

Mantenimiento y manipulacion del catéter venoso central

= En cuanto a la manipulacién segura del dispositivo.

No sumergir el catéter o sitio de insercion del catéter en agua, tomar las precauciones
para reducir el riesgo de contaminacion protegiendo con un cobertor impermeable.

Minimizar el riesgo de contaminacion mediante la limpieza de los conectores con
solucion antiséptica de clorhexidina al 2% o alcohol al 70%.

= Funcionalidad, mantenimiento y permeabilidad de limenes del CVC.

Minimizar el nGmero de manipulaciones y aperturas al sistema de lumenes del catéter en
lugar de un sistema abierto.

Utilizar un sistema sin aguja o conector para acceder a la tubuladura, es preferible el uso
de conectores como una valvula de apertura con tabique en lugar de las valvulas mecanicas.

No utilizar rutinariamente terapia anticoagulante para reducir el riesgo de infecciones

asociadas a catéter.
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= Cuidados en los sistemas infusion y conexiones.

Cambiar los conectores sin aguja no mas frecuentemente que cada 72 horas, No existe
beneficio mayor al cambio.

Asegurar que todos los componentes del sistema sean compatibles para evitar
desconexiones y pérdidas, asi como la ausencia de fugas disminuye la excesiva manipulacion
con lo que se evita la contaminacion del sistema.

En pacientes que no reciben sangre, hemoderivados o emulsiones lipidicas, reemplazar el
sistema de administracion, incluyendo la tubuladura y conectores, no mas frecuentemente que a
intervalos de 96 horas pero al menos cada 7 dias.

Reemplazar los sets para administrar sangre, productos derivados de la sangre o
emulsiones lipidicas dentro de las 24 horas de comenzada la infusion.

Reemplazar las tubuladuras usadas para infusiones de propofol cada 6-12 horas.

Curacién y cambio del catéter venoso central

= Recomendaciones del uso de apdsitos en el sitio de insercion de catéter central.

Las gazas 0 apositos que cubran el sitio de insercion que se encuentren mojado,
despegados o con restos de sangre, favorecen la contaminacion. Por lo que deben ser cambiados.

Reemplazar los apositos de los catéteres centrales de corta permanencia cada 2 dias si se
usa gasa.

Reemplazar los apositos de los catéteres centrales de corta permanencia cada 7 dias si se
utiliza un apdsito transparente, con excepcion de los pacientes pediatricos en los cuales el riesgo

de perder el catéter podria sobrepasar los beneficios del cambio de apositos.
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Utilizar apositos con esponjas impregnadas con clorhexidina para los catéteres de corta
permanencia en pacientes mayores de 2 meses de esas si las tasas de infeccion asociada a catéter
venoso central no disminuyen.

= Cuidados y curacion de sitio de insercion.

Evaluar el sitio de insercion del catéter diariamente por medio de la palpacion a través del
aposito para detectar sensibilidad y mediante la inspeccion si se utiliza un aposito transparente.
Las gasas 0 apositos opacos no se deberian remover si el paciente tiene signos clinicos de
infeccion.

Utilizar gasa estéril o un aposito transparente estéril semipermeable para cubrir el sitio de
insercion del catéter.

Colocarse guantes estériles o limpios para la curacion del previo lavado de manos.

Utilizar clorhexidina al 2% para la limpieza de la piel del paciente.

= Cambio o necesidad de permanencia de CVC.

No reemplazar rutinariamente los catéteres venosos centrales para prevenir las
infecciones relacionadas a catéter, segun juicio clinico debe evaluar la pertinencia de la remocion
si se evidencia infeccion en otro lugar o si se sospecha que la causa de la fiebre es no infecciosa.

Retirar pronta y oportunamente cualquier catéter intravascular si ya no es necesario.

El comité de control de infecciones asociadas a la atencion en salud sera el responsable
de la educacidn, monitoreo y evaluacion de las acciones preventivas para asegurar implementar
las recomendaciones presentes que sera responsabilidad de la unidad de enfermeria los
procedimientos de manejo de catéter dentro de su competencia profesional. (Unidad de

vigilancia epidemiologica del Instituto nacional del nifio de San Borja, 2016)
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Papel de los programas educativos en el conocimiento y adherencias a medidas
preventivas

Segun el programa nacional de Bacteriemia Zero en Per(, sefiala las capacitaciones como
piedra angular en el manejo y cuidados del catéter venoso central, enfatizando el seguimiento
estricto de dichas normas. Los programas educativos pueden conducir a una disminucion
substancial del costo, de morbilidad y de mortalidad atribuible al uso del dispositivo
intravascular, dichos programas de educacion de capacitacion continua permiten cambiar la
practica profesional involucrado en el cuidado mediante una supervision objetiva en el correcto
manejo y cuidados de los catéteres centrales, evaluando periddicamente los conocimientos a
través de cuestionarios para garantizar la seguridad y calidad de atencion que se le brinda al
usuario y en algunos casos, mejoran los resultados clinicos.

Intervencion educativa

Es definida como una accién intencional que conduce a desarrollo integral del educando, la
intencionalidad reside en el cambio mediante un componente pedagdgico que nace de la relacion
teoria - practica y una competencia técnica para conducir el proceso hacia la meta educativa. Es
un elemento activo que se administra secuencialmente en el tiempo, administrada por personal
experto sobre un aspecto que debe mejorarse (Tourifian, 2011).

Es considerado el elemento que construyen patrones conceptuales y acciones que implican
producir una nueva légica surgida de ellas con cambios esperados a traves de acciones
educativas que responden a la satisfaccion de necesidades reales en un sentido dindmico
transformacional que genera conocimiento (Jiménez, 2010).

Dentro de los modelos basicos de intervencion segun Berenholtz (2004) el modelo de

programas que implica una actividad preventiva teéricamente fundamentada es planificada con



la finalidad de dar respuesta a necesidades previamente detectadas y permite desarrollar o
potenciar determinadas competencias, esta basado principalmente en una teoria del desarrollo
bajo el marco de un caracter preventivo, logrando ser fruto siempre del trabajo en equipo. La
aplicacion de las intervenciones educativas en el profesional a cargo permite incrementar la
conciencia sobre el control de la infeccion basada en la evidencia de practicas de cuidado
basadas en directrices previamente establecidas.

Entonces una intervencion educativa puede ser considerada como una actividad de
orientacion intencionada dirigida hacia un objetivo predeterminado, que parten de la
composicién de los contenidos cuyos temas responden a demandas especificas de procesos de
ensefianza y aprendizaje ausentes, formacion de habitos y conocimientos o buscar promover la
conciencia sobre un tema (Sanchiz 1998).

Es un campo emergente en el ambito educativo de México segin Negrete (2010) quien
sefiala que este término es recurrente en salud y relaciona los términos problema - mejora
ubicando las experiencias que mejor aporten elementos tedrico-metodologicos para el
aprendizaje, las intervenciones educativas “se expresa a través de elementos que prefiguran la
idea de mejora, tales como generar cultura de prevencién, conocimientos y actitudes
responsables, formar criterios, incrementar niveles de conocimientos, demostrar aplicacion de
conocimientos, actualizar a los profesionales” enlazandose con asuntos que propicien salud
publica.

Nivel de conocimientos:

Segun la concepcion constructivista, aprendemos cuando somos capaces de modificar los
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esquemas mentales e informacion adquirido de su experiencia individual de lo que ha percibido y

deducido con la incorporacion de otros nuevos elementos, los cuales provocan una
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reestructuracion de nuestros conocimientos hasta llegar a consolidarlos todos en un conjunto a
través del aprendizaje significativo no se produce tanto la memorizacion béasica de los
contenidos, si no, mas bien, al contrario, los entendemos y sabemos transmitirlos posteriormente
con otras palabras.

Se toma la noticia del exterior, capta la informacion de los demas entes teniendo como
elemento el sujeto que conoce al recibir informacion y el objeto es aquello conocido o por
conocer. Se establece formas de conocimiento segun Hessen el conocimiento sensible que tiene
su origen en la realidad y el conocimiento intelectual tiene su origen en el sujeto operando sobre
las propias ideas del mismo, por tanto el conocimiento tiene que limitarse a verdades subjetivas
condicionadas al sujeto, sociedad y cultura (Luque, 2013).

Segun relata Bazan (2013) el conocimiento es el conjunto de informaciones obtenidas
mediante el uso de facultades intelectuales de observacién y entendimiento de la naturaleza, sus
cualidades, funciones y la relacion con el entorno, en este proceso del conocimiento intervienen
los 6rganos sensoriales y del pensamiento del sujeto, el proceso es guiado por el método
cientifico y el proceso contiene cuatro elementos conjugados: el sujeto que conoce, el objeto
conocido, la operacion de conocer y el resultado o la informacidn obtenida.

El individuo al conocer se hace consciente de la realidad y forma representaciones veraces
mediante un proceso que implica una relacion donde coexiste el sujeto se pone en contacto con el
objeto y al verificar la coherencia o adecuacion entre el objetivo y la representacion interna
correspondiente, es entonces es cuando se dice que estd en posesion directa del conocimiento
(Martinez , 2006).

El conocimiento es denominado como un flujo en el que se mezclan la experiencia, valores,

informacion textual y puntos de vista de expertos, analizados para la incorporacion de nuevas
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experiencias e informacion que pueden ser medidos como activos intangibles que forman parte
de elementos de una organizacion con caracter dindmico en constante evolucion (Segarra, 2004).
Adherencias

El concepto de adherencias implica el grado en el que un individuo opta entre diferentes
conductas cooperativas relacionadas a una prescripcion en salud, es un proceso de cambio
conductual del usuario donde se identifica tres etapas: primera de motivacion, de aplicacion y la
etapa de incorporacion. Este proceso de cambio de conductas se puede intervenir con
capacitaciones como tratamiento experimental produciendo un cambio de actitud significativo
que sostenido en el tiempo conforman mejoras de conducta de adherencia (Reyes, 2006)

De acuerdo a Cabana (1999) existen barreras de adherencia que obstaculizan las directrices
como la falta de conciencia y la falta de familiaridad afectan el conocimiento de una guia y su
aplicacion critica, la falta de acuerdo, auto-eficacia para creer poder realizar dicho
procedimiento, falta de expectativa de resultados afecta a la actitud para ejecutar las
recomendaciones puede conducir a una mala adherencia. Un enfoque teérico puede ayudar a
explicar estas barreras para las directrices de adherencias y posiblemente determinar las
intervenciones de ayuda especifica que promuevan la mejora.

La adherencia es definida como “la correcta implementacion a las guias adoptadas” es
considerado un excelente indicador para medir el nivel de aceptacion que tienen los
profesionales frente al manejo estandarizado de una procedimiento frente a los paradigmas
previos de su formacion, una adecuada adherencia es el reflejo de un proceso debidamente
disefiado, estandarizado y medible para ser utilizado como indicador de gestion.

Para optimizar el proceso de adherencia es necesario medir la proporcién en que el personal

asistencial ejecuta los contenidos de la guia y los registra, con el objetivo de retroalimentacion
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que mejore el proceso y el impacto en indicadores de atencion de calidad. La adherencia puede
mejorar por medio de estrategias que funcionan como elementos activos y si se administran
repetidamente en el tiempo por parte de personal entrenado que se centra en determinado aspecto
de la atencién y cuidado de enfermeria apoyada por la evidencia el factible que nivel de
adherencia mejora paulatina y sostenida en el tiempo (Munerva, 2008).

Teoria de enfermeria sobre conocimientos y adherencias a medidas preventivas

La filosofia de Patricia Benner plantea los niveles de adquisicion de habilidades de la
enfermera en el area clinica relacionandolos con patrones de conocimientos, competencias y a
través de sus etapas de la formacion hasta alcanzar experticia progresivamente y el perfil que
debe tener al cuidar a pacientes de cuidados intensivos pediatrica.

Durante la practica clinica la enfermera se enfrenta a situaciones donde aplica los
conocimientos adquiridos o busca informacion que le permita resolverlos de manera asertiva,
inicia de principiante a una mas avanzada, desarrollando competencias hasta ser eficientes al
adquirir el nivel de experta mediante la adquisicidn de habilidades y destrezas que seran
ejecutadas en las diversas circunstancias de su razén de ser que es el cuidado preventivo,
curativo o paliativo dependiendo del tipo de paciente durante su estancia hospitalaria.

Los orientadores de aprendizaje de enfermeria deben basar su practica basada en evidencia
para facilitar el aprendizaje. Propone el perfil de la enfermera de UCI con una filosofia
integradora que incluya conocimientos afectivos, emocionales, cientificos y tecnolégicos;
capacidad de resolucién de problemas complejos con base intuitiva, pensamiento autocritico, por
lo tanto el conocimiento y la actitud siempre estan relacionados y se consolidan en un nivel de
experto con un dominio intuitivo que le permita tomar decisiones adaptados al contexto para un

mejor cuidado del nifio en &rea critica (Carrillo, 2013).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion:

El servicio de unidad de cuidados intensivos cardiovascular ubicado en el tercer piso del
Instituto nacional de salud del Nifio San Borja, esta dividido en 2 areas: Lado A: Pacientes en Pre
cirugia Cardiovascular y lado B: Pacientes Pos operados Cardiovasculares. En la primera area se
brindan los cuidados antes de la operacion, establecen los riesgos quirdrgicos de las
complicaciones cardiacas incluyendo las medidas invasivas para el abordaje quirurgico del
paciente segun el tipo de cardiopatia y la complejidad de la cirugia de alto riesgo. En el lado B
son recepcionados los pacientes post operados cardiovasculares inmediatamente luego de su
intervencion quirudrgica en sala de operaciones, recibido por tres enfermeras que se encargan de
los cuidados de la parte ventilatoria y cardiovascular para continuar la monitorizacién y los
cuidados inmediatos postoperatorios hasta estabilizarse en el area critica. La distribucion del
servicio es de 14 camas entre ambos lados, donde cada unidad cuenta con una enfermera a cargo
de un paciente critico, brindando atencion especializada con apoyo diagndstico y tratamiento
médico o quirurgico de sus cardiopatias congénitas complejas o adquiridas (Manual de
organizacion y funciones de la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares, 2014).

La colocacion de catéter venosos central ocurre en el lado A pre operatorio, pero algunos
pacientes son invadidos con un segundo dispositivo en el lado post operatorio segun la evolucion
clinica del cuadro, por tanto es posible apreciar la ejecucion del procedimiento, asi como las
actividades de cuidado por parte del profesional de enfermeria en cada unidad.

Con un rendimiento de cama de 45.5%, promedio de estancia de 6.9 dias segun (Egresos

unidad de cuidad intensivos cardiovasculares, 2016).
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Poblacion y muestra
Poblacion.

La poblacién esta conformada por 78 enfermeras de conforman la unidad de cuidados

intensivos cardiovasculares, distribuidas en grupos de rotacion de 14 por turno.
Muestra.

Se aplicard un muestreo no probabilistico de tipo censal por conveniencia, es decir seran
todas las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares que conforman la
poblacién y que reunen los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, que tenga minimo seis
meses de experiencia en el servicio.

Enfermeras que haya dado su consentimiento informado aprobando su respectiva
participacion.

Criterios de exclusion.

Enfermeras que realicen labor administrativa, coordinacion de grupos o jefatura del servicio
de UCI Cardiovascular.

Personal enfermeria en condicion de pasante de otras instituciones.

Enfermera que se encuentran de vacaciones, licencia por maternidad y descanso médico.
Tipo y disefio de investigacion

Disefio de Estudio: El trabajo de investigacion es de disefio pre- experimental por el grado
de control minimo mediante un pre y post prueba en un solo grupo con un punto referencial

inicial para acercarnos al problema de investigacion en la realidad.



52

De acuerdo a las caracteristicas de disefio de datos sera de corte longitudinal porque se
recogera la informacion a través del tiempo en dos momentos: antes y después de la aplicacion
del programa educativo para hacer inferencias respecto a la efectividad sobre las variables.

De acuerdo al enfoque metodologico: Es un estudio cuantitativo por que busca describir y
explicar en forma secuencial los problemas o fendmenos detectados con un razonamiento
deductivo, estudia los aspectos susceptibles a de cuantificar con base en la medicion numeérica y
analisis estadistico para construir o demostrar teorias. De acuerdo al grado de madurez del
problema es un estudio mas estructurado denominado explicativos - causales estan dirigidos a
responder o identificar las causas de los eventos proporcionando un sentido de entendimiento al
fendmeno ocurrido; tiene como proposito investigar un tema poco estudiado, en el estudio esta
implicito identificar la causa efecto del programa educativo midiendo efectividad del mismo
sobre adherencias a las medidas de prevencién de infeccion.

Formulacion de hipotesis

Hi: La intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” es efectiva en la mejora de los
conocimiento y adherencia a las medidas preventivas de infeccion relacionadas al catéter venoso
central en los enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja.

Ho: La intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” no es efectiva en la mejora de los
conocimiento y adherencia a las medidas preventivas de infeccion relacionadas al catéter venoso
central en los enfermeros intensivistas cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja.
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Identificacion de variables

Variable dependiente

Nivel de conocimientos y adherencias sobre medidas preventivas de infeccion
relacionado a catéter venoso central.

Variable independiente

La intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia”

Operacionalizacién de variables

La Operacionalizacion de las variables define las mediciones de nivel de conocimientos y
adherencias a las medidas de prevencion de infeccion relacionadas catéter venoso cuyo
contenido esta basados en el “Manual para la Prevencion de Infecciones relacionadas a Catéter
Intravasculares” aprobado por R.D. 120/2016/INSN-SB/T a que ha realizado la adaptacion de las
recomendaciones del Infecious Diseases Society of America (IDSA), CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) publicado por el como Guia institucional de la poblacion de estudio del

INSN San Borja las cuales seran sociabilizadas en la intervencion educativa.
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DEFINICION DEFNICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Nivel de Es la composicion | Es la informacion | Preparacion para . ¢Cuales son las venas recomendables a Alternativa
conocimientos | de contenidos que | que recibiran las colocacion del utilizar para la insercion del catéter venoso | Correcta:
de medidas conforman un enfermeras con catéter venoso central en pacientes pediatricos? 1 punto
preventivas de | conjunto de respecto alas central. ., ., )
. Enrelacién a la colocacion del catéter
infeccién informacion medidas . - | Incorrecta:
venoso central y uso técnica aséptica ¢Qué
relacionadas a | almacenada preventivas de . 0 puntos
alternativas son correctas?
catéter venoso | mediante la infeccion
central. experiencia o el relacionadas a . ¢Cuéles de las medidas de barrera aséptica

aprendizaje a
través de la

introspeccion.

catéter venoso

central.

Serd medida
mediante una
encuesta aplicada
por el investigador
a través de un
cuestionario que
consta de 13
preguntas de

seleccion multiple

Mantenimiento y
manipulacion del
catéter venoso

central

durante la colocacién del catéter venoso

central se recomienda?

. Se recomienda desinfectar el lugar de

insercién del catéter con:

. ¢Cuéles son los cuidados inmediatos de

enfermeria post implantacion de un catéter

venoso central?

. En cuanto a los cuidados de los [imenes del

catéter venoso central, que alternativas

disminuyen el riesgo de contaminacion:
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cada uno tiene 4
opciones de
respuesta, cada
pregunta tiene un
valor de 1, para un
total de 13 puntos.

Resultados en una
escala de
categorizacion

segun Stanone de:

CATEGORIAS
INTERVALOS
Bajo 0-4
Medio 5-9
Alto 10-13

Curacién y
cambio de catéter

venoso central.

7. En relacién a los cuidados y cambios de

sistema de infusion por catéter venoso

central se recomienda:

8. Al manipular los limenes del catéter venoso

central, se debe considerar:

. Respecto al mantenimiento y prevencion de

infeccion por catéter venoso central, es

cierto:

10.En cuanto al procedimiento de curacion de

catéter venoso central:

11.Se recomienda cambiar el apdsito sobre la

zona de insercién del catéter:

12.En relacioén a la valoracion diaria del

dispositivo y curacion. Marque verdadero

(V) o falso (F) segun crea conveniente.

13.Deberia el catéter venoso central ser

remplazado o retirado rutinariamente
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DEFINICION DEFNICION DIMENSIONES
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Adherencias | Las adherencias | Se efectivizara . e . Adherenci
Preparacion para . Utilizacion de acceso subclavio como as
a medidas significan la mediante la técnica . . . »
colocacion de primera opcion. Observacio
preventivas | aplicabilidad o observacional a catéter venoso . Sigue los pasos de lavado de manos, antes | " directa
. . . o . . del
de infeccion | implementacion | través de una lista central y después de la manipulacién del CVC _ _
. . . investigado
relacionadas | las medidas de Cotejo de - . _ )
siguiendo la técnica aséptica. r hacia el
a cateter adoptadas de cumplimiento de . Verifica la conformidad de materiales para f[:umpllmlzn
i i 0 e
Venoso manejo medidas la colocacion de CVC (kit de CVC). medidas
central. estandarizado de | preventivas de . Verifica el uso de antiséptico (clorhexidina | mediante
un evento, infecciones con 19 0.5% o iodopovidona en su defecto) sobre_ un
aplicando ftems con respuesta . - | puntaje
. Utiliza las maximas barreras de prevencion | maximo de
conocimientos dicotomicas para incluyendo el uso de mascarilla, gorro, 19 items
previos evaluar si cumplen o bata, guantes estéril y el uso de un campo Alternativa
adquiridos y no con las medidas. S . ., o
quirargico para la insercion de C Dicotémica
practicas previas. . Empodera la vigilancia del procedimiento | -
Cumple:
El grado de a enfermeria mediante el uso del formato 1 pur?to
adherencia sera el de check list del servicio antes del No cumple:
indicador para procedimiento, 0 puntos
medir el nivel
aplicabilidad de los Mantenimiento . Mantiene la permeabilidad del catéter
conocimientos . . .
y manipulacion registrando los hallazgos.
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frente al
cumplimiento de
medidas de
prevencion de
infecciones
relacionadas a
catéter venoso

central.

Los resultados
una escala
categorizacion

segun Stanone de:

CATEGORIAS
INTERVALOS
Baja 0-5
Media 6-11
Alta 12-19

en
de

del dispositivo.

8.

10.

11.

12.

13.

Protege el sistema de las conexiones en
todas las actividades que puedan suponer
riesgo de infeccion (bafio, aspiracion de
secreciones)
Asegura la compatibilidad de las
soluciones infundidas en el sistema de
lumenes.
Desinfecta con alcohol al 70% o
soluciones con clorhexidina, cada vez
que se manipule los conectores sin aguja
de los limenes del CVC.
Utiliza las conexiones sin aguja con un
cambio no mas frecuente que 72 horas o
segun su estado de conservacion.
Cambia la perfusion de soluciones
lipidicas endovenosas cumplidas las 24
horas.
Cambia conjuntamente las soluciones,
conexiones y las lineas de infusién

dependiendo de la valoracion previa de
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Curacion y
cambio de catéter

venoso central.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

su funcionalidad y conservacion,
considerando no menos de 96 horas pero
al menos cada 7 dias (sino se administrd
hemoderivados o soluciones lipidicas)
Retira las conexiones innecesarias
disminuyendo el nimero de limenes

segun la terapéutica actual.

Vigila diariamente el punto de insercion
del catéter y registra en las notas de
enfermeria las caracteristicas de la zona
de insercién y eventualidades.

Cambia el aposito de gasa estéril (cada 2
dias) o el apdsito transparente
semipermeable (hasta 1 semana) o antes
salvo este sucio y requiera cambio
inmediato.

Registra la fecha de curacion.

Evita al maximo el contacto con el punto
de insercion durante el cambio de
apaosito.

Registra la vigilancia diaria de la
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necesidad de permanencia o cambio del

catéter venoso central.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizaran para la recoleccion de datos es una encuesta y el instrumento
un formulario tipo cuestionario para la variable nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencion de infeccion relacionadas a catéter venoso central, que fue adaptado por la
investigadora, las cuales seran tomadas en un tiempo de 20 minutos dirigidas a los enfermeros de
la unidad de cuidados cardiovasculares, al término de cada turno donde se supervisara el
desarrollo de cada encuesta por parte del investigador. Para la variable adherencias a medidas de
prevencion se llevara a cabo mediante la técnica observacional al registrar las medidas de
prevencion en cada formato de lista de verificacion sobre cumplimiento de medidas de
prevencion de infeccion relacionadas a catéter venoso central donde en forma categorica se
define el cumplimiento de medidas observando durante 6 horas diarias de cada turno a cada
enfermera del servicio.

Cuestionario de nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién de infeccion
relacionadas a catéter venoso central.

La encuesta es de tipo estructurada gue en su configuracion presenta tres aspectos:
presentacion, datos generales del personal de enfermeria y el cuerpo del cuestionario, que consta
de 13 preguntas de seleccion multiple cada uno tiene 4 opciones de respuesta (a, b, ¢ y d) una de
ellas es correcta y se le otorga el valor de 1 punto y 0 para la respuesta incorrecta.

La estructura del instrumentos esta basado en el “manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares” aprobado por R.D. 120/2016/INSN-SB/T en
el Instituto Nacional del nifio de San Borja en septiembre del 2016, para afectos de medicion la
distribucion de las preguntas abarcan el contenido del manual que se ha clasificado en 3 médulos

para efectos de medicion.
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Modulo I: Preparacion para colocacion de CVC.

Maodulo 11: Mantenimiento y manipulacion del CVC.

Maodulo 11: Curacion 'y cambio de CVC

Lista de verificacion sobre cumplimiento de medidas de prevencién de infeccion
relacionadas a catéter venoso central.

La Lista de verificacion esta disefiada para un registro observacional de medidas de
prevencion de infeccidn por catéter venosos central aplicadas por el personal de enfermeria,
consta de 19 items, con opciones dicotomicas (cumple y no cumple), estableciéndose el valor de
1 a cada item cumplido y 0 a cada item incumplido.

La estructura de ambos instrumentos también esta basado en el “manual para la
prevencion de infecciones relacionadas a catéter intravasculares” aprobado por R.D.
120/2016/INSN-SB/T, para afectos de medicion se ha clasificado en 3 modulos adaptando el
registro de medidas en planteamiento de acciones que estan recomendadas en dicho manual:
preparacion para colocacién de CVC, mantenimiento y manipulacién del CVC, curacion y
cambio de CVC

Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos en donde participaron
5 expertos afines con las caracteristicas de la poblacion de cuidados intensivos pediatricos
cardiovasculares. Los puntajes fueron sometidos a prueba de Kappa de Fleiss’ obteniéndose que
Kappa = 0.79, encontrandose dentro del intervalo 0.61-0.80 con una fuerza de concordancia
buena, por tanto existe una buena concordancia por parte de los evaluadores y la concordancia

de los evaluadores es significativa (Ver apéndice C).
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La confiabilidad de los 2 instrumentos se determind a y través de la prueba piloto en la
unidad de cuidados intensivos cardiovasculares del instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, aplicado a 20 enfermeras del servicio de estudio. Para determinar la validacion se aplico la
formula estadistica KR-20; obtenido un valor de 0.72 para el cuestionario y un valor de 0.827
para la lista de verificacion, determinando asi que los instrumentos a usar son confiables
estadisticamente (Ver apéndice D).

Se establecid la categorizacion segun Stanone (Ver apéndice H) para cada variable
obteniéndose: Nivel de conocimientos: categoria de conocimiento bajo (0-4), medio (5-9), alto
(10-13) para 13 items y las Adherencias a medidas: categoria de conocimiento bajo (0-5), medio

(6-11), alto (12-19) para 19 items.
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Proceso de recoleccion de datos

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos se realizo los tramites administrativos de
solicitud de informacion sobre estadistica en vigilancia epidemioldgica de las tasas de incidencia
de infecciones relacionadas a catéter venoso central especificamente de la unidad de cuidados
intensivos cardiovasculares y el informe anual institucional de tendencia de las infecciones
asociadas a la atencién de salud del instituto nacional de salud del Nifio de San Borja. Ademas de
las coordinaciones previas para la autorizacion de ingreso a la unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares y la aplicacion del instrumento en dicho servicio con la autorizacién de la
unidad de desarrollo de investigacion, tecnologias y docencia especializada de la institucion en
virtud del desarrollo de la normalizacion técnica del proyecto de investigacion.

Se establecera 3 fases de Intervencion:

I Fase pre intervencion

(Noviembre - Diciembre 2017):

El proceso de recoleccion de datos se inicia con la medicion de adherencias previamente
autorizada por la institucion mediante un comité de ética designado por la unidad de desarrollo
de investigacion, tecnologias y docencia especializada del Instituto nacional de salud del Nifio,
San Borja.

En el mes de Noviembre - Diciembre (semana 1-6) se iniciara el proceso de recoleccion
de datos sobre la adherencia a medidas preventivas, se utilizara la lista verificacion del
cumplimiento que permite al investigador mediante observacion directa verificar su
cumplimiento por cada personal de enfermeria durante el turno en horarios de 7:00 am a 1:00 pm
y 2:00 pm a 7:00 pm, tres veces por semana el investigador registra las observaciones mediante

la lista de verificacion en respuestas categoricas de cumple (01 punto) y no cumple (0 puntos),



64

ademas podra realizar también las observaciones por un lapso de tiempo estimado por la unidad
del sistema de vigilancia de cdmaras, previa autorizacion obtenida de la autorizacion de
ejecucion de proyecto por la unidad de desarrollo de investigacion, tecnologias y docencia
especializada del instituto nacional de salud del Nifio - San Borja, asi como el apoyo de un
veedor adicional al investigador anonimo para el mismo servicio con el fin de lograr obtener los
registros de adherencias evitando sesgos. Se tabulara los datos obtenidos como un pre test antes
de la intervencion educativa.

Se tabulara los datos recoleccidn sobre la adherencia a medidas preventivas a través de la
lista verificacion del cumplimiento en la semana 7 y 8 del mes de Diciembre.

Il Fase intervencion

(Enero — Junio 2018)

Durante la ejecucidn de la Il fase de intervencion se iniciara la apertura de la
intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” donde en forma inicial se ejecutara en la
semana 9 del mes de Enero la evaluacion basal del nivel de conocimientos a través del
instrumento de cuestionario con 14 preguntas de opcion multiple, previamente se informara el
propdsito del estudio y los aspectos éticos relacionados con la firma del consentimiento
informado obteniendo la participacion voluntaria de las personas seleccionadas.

Se estipula un tiempo de 20 minutos para el llenado de cuestionario, considerando
aplicarlo en la apertura de la intervencion educativa a los enfermeros asistentes, estos deberan
reunir los criterios de inclusion, se ejecutara en un ambiente comun previamente acondicionado
bajo la supervision del investigador.

Luego de la aceptacion de participacion en el estudio a través del consentimiento

informado. Durante la semana 10 — 31 correspondientes al periodo comprendido del mes de
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Enero a Junio del 2018, se ejecutara la intervencidn educativa impartida al personal de
enfermeria a través de charlas educativas en las que se abordara sobre la prevencion de infeccion
asociada a catéter venoso central contenidos en el “manual para la prevencion de infecciones
relacionadas a catéter intravasculares” aprobado por R.D. 120/2016/INSN-SB/T en la institucion,
adaptado de las recomendaciones de prevencion de infecciones intravasculares relacionadas a
catéter, version 2011 de las directrices de la Centers for Disease Control and Prevention de los
Estados Unidos denominado Guidelines for the prevention of intravascular catheter related
infections) publicado por IDSA (Infectious Diseases Society of America) para ser usadas como
guia institucional del cuidado de catéter intravascular y el comité asesor de practicas para el
control de infecciones del cuidado de la salud.

Se sociabilizara este manual distribuyendo al término de cada sesion de aprendizaje un
resumen de lo impartido, para efectos estructurales en presenta en 3 modulos:

Semana 10 (Enero): Infecciones del torrente sanguineo relacionadas al CVC.

Semana 11 — 19 (Enero — Marzo): Mdédulo I: Preparacién para colocacion del CVC.

Semana 20 — 25 (Marzo — Mayo): Modulo I: Mantenimiento y manipulacion del CVC.

Semana 26 — 31 (Mayo — Junio): Mddulo I: Curacion y cambio del CVC.

La intervencion educativa contard con charlas mediante ayudas audiovisuales y
demostraciones practicas, distribuyéndose a todo el personal de enfermeria participante en la
investigacion material de resuimenes del tema expuesto y normas institucionales aprobadas para
la prevencion de infeccion relacionada a catéter venoso central. Se ejecutara durante un espacio
de 60 minutos cada sesion de aprendizaje con material audiovisual de retroproyeccion con la data

multimedia y participacion activa de los enfermeros (Ver apéndice H).
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Se culmina la intervencion con la clausura en la semana 32 de Junio, donde se aplicara
nuevamente el cuestionario sobre medidas de prevencion de infecciones relacionadas a catéter
venoso central con las mismas caracteristicas de recoleccion de datos para el cuestionario.

111 Fase post intervencion

Durante la siguiente semana 33 — 38 (Julio — Agosto 2018) se determinara la efectividad
de la intervencion realizando la medicion de adherencias con la lista de cotejo de verificacion de
cumplimiento y el cuestionario ejecutado en la clausura de la intervencion educativa, estos
instrumentos ya validados previamente y aplicados con las mismas caracteristicas de recoleccion
de datos mencionadas para cada variable, se determinara resultados del post test.

Los datos finales de pre y post test de ambos instrumentos seran tabulados durante la
semana 39 y 40 del mes de Agosto del 2018 mediante el uso de programas estadisticos.

Se obtuvo segun Stanone la categorizacidn de cada variable y segin el intervalo para los
niveles de conocimientos y las adherencias, esto nos permite tener los resultados a través de
categorias de intervalos donde se clasifica el nivel de conocimiento y adherencias antes y
después de la intervencion educativa a nivel intermedio en calidad de datos estadisticos para ser
tabulados.

Procesamiento y analisis de datos

En cuanto al procesamiento y analisis de datos que utilizaremos es la estadistica descriptiva
en la base de datos obtenida, que permite la recodificacion de las variables y registro procesados
de manera automatizada ingresando al programa estadistico informatico SPSS version 22, se
representaran en frecuencia, porcentaje, promedio y desviacion estandar; se construiran tablas
simples y de doble entrada, circulares y de barras para graficar los resultados. El estadistico de

prueba segun hipotesis sera con la t de Student mediante una distribucion de probabilidad que
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surge del problema de estimar la media de una poblacion de licenciados de enfermeria para la
construcciédn del intervalo de confianza para la diferencia entre las medias de dos momentos (pre
y post test).
Consideraciones éticas

El siguiente estudio no contraviene ninguno de los principios bioéticos en la realizacion de
investigacion, con un trato sin distincidn entre todos los participantes se les explicara la finalidad
del estudio informandoseles que su participacion es voluntaria. Asi mismo se les proporcionara
el formulario de consentimiento informado, el mismo que sera firmado por cada una de los
participantes basado en el principio de autonomia. Dicho consentimiento informado, se incluye
en la parte introductoria del instrumento para que los resultados obtenidos sean exclusivamente
utilizados en la investigacién. Los datos fueron usados con fines de investigacion y se mantuvo
el anonimato en los cuestionarios. La medicion de adherencias fue autorizada en la etapa previa
de evaluacion del proyecto por la institucion presentado ante un comité de ética designado por la
unidad de desarrollo de investigacidn, tecnologias y docencia especializada del Instituto nacional

de salud del Nifio, San Borja.


https://es.wikipedia.org/wiki/Intervalo_de_confianza
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Ao 2016 Ao 2017

I:Fase Pre intervencion I1: Fase Intervencion I11: Fase Pre intervencion

No

Actividades Noviembre Diciembre Enero - Junio Julio Agosto

1 |12 (3 (4 |5 |6 (7 (8 |9 |13 (17 |21 |25|29|33|34|35|36|37|38]|39]40
12 116 |20 |24 |28 | 32

Pre test: Aplicacion de Lista de
1 | verificacion de  cumplimientos.
Adherencias.

Tabulacién de ambos instrumento.

Pre test: Aplicacion de cuestionario
3 | de nivel de conocimientos.

Intervencion Educativa: médulo |
4 | Preparacion para colocacion de CVC.

Intervencion Educativa: médulo 11
5 | Mantenimiento y manipulacion del
CVC.

Intervencion Educativa: modulo 11
6 | Curaciony cambio de CVC.

Post test: Aplicacién de cuestionario
7 | sobre nivel de conocimientos.

Post test: Aplicacion de Lista de
8 | verificacion de  cumplimientos:
Adherencias.

Anélisis e interpretacion de datos
9 | estadisticos. Informe final.




Presupuesto

El proyecto es autofinanciado y se describe en el siguiente cuadro.

Costo Costo
Items Descripcion Cantidad  ynitario Total
(nuevos soles)  (nuevos soles)
01 Material de Escritorio.
Papel A-4 2 millares  40.00 80.00
Folderes 10 4.00 40.00
Sobres manila 10 1.00 10.00
Corrector 01 4.00 4.00
Boligrafos 08 2.50 20.00
Lapiz 06 1.50 9.00
Fotocopias 1000 0.10 100.00
Tintas de impresora 02 50.00 100.00
Anillados 10 5.00 50.00
Empastado final 01 150.00 150.00
Subtotal 1 563.00
02 Servicio de Internet 200.00
03 usSB 01 30.00 30.00
Subtotal 2 230.00
04 Transporte 300.00
Subtotal 3 300.00
05 Viaticos 200.00
Subtotal 4 200.00
05 Sesiones de aprendizaje
Sesiones educativas break. 600.00
Carpetas con material educativo. 400.00
Recursos didacticos de las sesiones de aprendizaje. 250.00
Subtotal 5 1250.00

Total 2543.00



70

Referencias bibliograficas

Altamirano, J. (2011). Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas para el mantenimiento de
accesos vasculares centrales. Revista CONAMED, 16 Supl 1(70), 17-21. Recuperado de:
http://132.248.9.34/hevila/revistaCONAMED/2011/vol16/supl1/3.pdf

Bacilio, D. y Villalobos, J. (2013). Nivel de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al
paciente con catéter venoso central en unidades d cuidados criticos del Hospital Belén.
Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, Perd. Recuperado de:
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/235

Bazan, J. (2013). Conocimientos sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en la insercién y cuidado del catéter intravascular en el Servicio de Neonatologia y
Pediatria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé , Huancayo. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima, Perd. Recuperado de:
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/3254/1/bazan_taype juan_carlos_
2013.pdf

Berenholtz, S. (2004). Eliminating catheter-related bloodstream infections in the intensive care
unit. Revista Critical Care Medicine, Feature Article Continuing Medical Education,
32(10), 2014-2020. Recuperado de:
http://www?2.tulane.edu/som/departments/medicine/pulmdis/upload/eliminating-catheter-

related-bloodstream-infections-in-the-1CU.pdf.

Brenner, P. (2003). Prevencion de infecciones asociadas a catéteres vasculares centrales. Revista

Chilena de Infectologia, 20(1), 51-69. Recuperado de: http://doi.org/10.4067/S0716-



71

10182003000100007

Cabana, M. (1999). Why Don’t Physicians Follow Clinical Practice Guidelines?. Revista Journal
of the American Medical Association, 282(15), 1448-1465. Recuperado de:
https://tmedweb.tulane.edu/portal/files/open-access/fim-1/ethics/session-5/3_JAMA-1999-
cabana-1458-65.pdf

Carrillo, A. (2013). La filosofia de Patricia Benner y la practica clinica. Revista Enfermeria
Global, 32(3), 346-361. Recuperado de: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/revisioness.pdf

Cuellar L. (2004). Eficacia de un Programa Educativo para la Prevencién y el Control de
Infecciones Intrahospitalarias en el Instituto Especializado De Enfermedades Neoplasicas.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 21(1), 37-43. Recuperado de:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=24052159&lang=es&site
=ehost-live

De Carlos , J. (2016). Resultados y evolucién del registro multicentrico ENVIN. Revista
Espafiola de Pediatria, 72(1), 26-29. Recuperado de:
https://www.secip.com/component/phocadownload/category/93-ponencias-medicina-
2016?download=462:resultados-envin-dr-de-carlos

Dinc, L. (2000). The efectiveness of an educational intervention in changing nursing practice and
preventing catheter-related infection for patients receiving total parenteral nutrition. Revista
International Journal of Nursing Studies, 37(1), 371-379. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/12530884 The_effectiveness_of an_educational_
intervention_in_changing_nursing_practice_and_preventing_catheter-
related_infection_for_patients_receiving_total_parenteral_nutrition

Direccion General de Epidemiologia, Minsa (2014). Boletin Epidemiologico, 23(11), 200-221.



72

Recuperado de: http://doi.org/10.1046/].1440-1843.2003.00523.x

Donlan, R. (2002). Biofilms: survival mechanisms of clinically relevant mircoorganisms. Revista
Clinical Microbiology, 15(2), 167-193. Recuperado de:
http://lwww.exxcloralblue.com/pdf/reviews.pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Reporte epidemiolégico de egresos
hospitalario, Uci cardiologica. Lima. Recuperado de:
http://www.insnsb.gob.pe/cardiologia-y-cirugia-cardiovascular/

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2017). Tendencia de las infecciones asociadas a
la atencion de salud. Recuperado de: http://www.insnsb.gob.pe/epidemilogia

Garro, G. (2014). Protocolo: Estudio prevalencia de infecciones intrahospitalarias. Direccion
general de epidemilogia, Minsa. Lima. Recuperado de:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/protocolo_iih.pdf

Gdmez, C. (2011). Conocimientos y practicas del personal de enfermeria acerca de los cuidados
del catéter venoso central en pacientes del servicio de medicina de mujeres 1y 2 del
hospital general de enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social.
Universidad de San Carlos. Guatemala. Recuperado de:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_0078 e.pdf

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.

Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-



73

content/uploads/2009 pdf

Guembe, M. (2012). Impact on knowledge and practice of an intervention to control catheter
infection in the ICU. Revista European Journal of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases, 31, 2799-2808. Recuperado de: http://doi.org/10.1007/s10096-012-1630-x

Hernandez, R. (2010). Metodologia de la Investigacion. Mexico. Editorial McGraw-Hill/
Interamericana Editores. Mexico. Recuperado de: https//:www.freelibros.com

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Reporte epidemiolégico de egresos
hospitalario, Uci cardiologica. Lima. Recuperado de:
http://www.insnsb.gob.pe/cardiologia-y-cirugia-cardiovascular/

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2017). Tendencia de las infecciones asociadas a
la atencion de salud. Recuperado de: http://www.insnsb.gob.pe/epidemilogia

Jiménez, D. (2010). La Intervencion Educativa: Una vision holistica de los problemas sociales.
Universidad Pedagogica Nacional Tlaxcala, Mexico, 291, 16-35. Recuperado de:
http://www.upn291.edu.mx/revista_electronica/danielintervencion.pdf

Labeau, S. (2009). Centers for Disease Control and Prevention guidelines for preventing central
venous catheter-related infection : results of a knowledge test among 3405 European
intensive care nurses. Revista Critical Care Medicine, 37(1), 9-10. Recuperado de:
http://doi.org/10.1097/ccm.0b013e3181926489

Lobo, R. (2010). Evaluation of interventions to reduce catheter-associated bloodstream infection:

continuous tailored education versus one basic lecture. Revista American Journal of



74

Infection Control, 38(6), 440. Recuperado de: http://doi.org/10.1016/j.ajic.2009.09.013

Luque, J. (1993). El conocimiento. Sevilla, Espafia. Recuperado de:
http://personal.us.es/jluque/libros y apuntes/1994 conocimiento.pdf

Martinez, A. (2006). Los conceptos de conocimiento , epistemologia y paradigma , como base
diferencial en la orientacion metodoldgica del trabajo de grado. Revista Cinta Moebio, 25,
111. Recuperado de:
http://www.revistas.uchile.cl/index.php/cdm/article/viewfile/25960/27273

Ministerio de Salud. (2012). Proyecto piloto “ Infecciones Zero .” Consejo Nacional de Salud
comite Nacional de Calidad. Lima. Recuperado de:
http://www.insn.gob.pe/sites/default/files/presentacion_infecciones_zero_peru.pdf

Munera H. (2008). Evaluacion de la baja adherencia a guias medicas implementadas en hospital
San Vicente de Paul de Carlos antioquia | semestre 2008. Universidad de Antioquia,
Colombia. Recuperado de:
http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/431/1/evaluacionadherenciaguiasmedicas.p
df

Negrete, T. (2010). La intervencion educativa. Un campo emergente en México. Revista de
Educacion y Desarrollo, 13, 35 — 43. Recuperado de:
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/13/013_negrete.pdf

OMS. (2009). Protocolo Prevencion de las Bacteriemias relacionadas con Catéteres Venosos
Centrales en las Uci. Espafia. Recuperado de:
http://lwww.seguridaddelpaciente.es/resources/documentos/2015/protocolo_bacteriemia_zer
0.pdf

Palomar, M. (2010). Prevencion de la bacteriemia relacionada con catéteres en UCI mediante



75

una intervencién multifactorial. Revista Medicina Intensiva, 34(9), 518-589. Recuperado
de: http://doi.org/10.1016/j.medin.2010.07.005

Palomino, H. (2011). El efecto de la implementacion de una lista de verificacion en la
prevalencia de infecciones secundarias al uso de catéter venoso central en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de salud del Nifio. Universidad San Martin de
Porres.Lima, Peru. Recuperado de:
http://www.insn.gob.pe/investigaciones/sites/default/files/informe final pe-12-2011 0.pdf

Paz, E. (1999). Infecciones relacionadas a catéter venoso central. Boletin de La Sociedad
Peruana de Medicina Interna, 12 (2), 1-10. Recuperado de:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/spmi/v12n2/trabajos.htm

Pronovost, P. (2006). An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream Infections in
the ICU. Revista the New England Journal of Medicine, 355(26), 2725-2732. Recuperado
de: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/nejmoa061115

Rios, R. (2008). Estado actual del conocimiento en el manejo de los catéteres centrales por el
personal de enfermeria en el Hospital general de Culiacan. Sociedad Medica Del Hospital
General de Ciliacan Dr Bernardo J. Gastelum, 2 (2), 56-59. Recuperado de:
http://hgculiacan.com/revistahgc/archivos/archivos de salud 06-estado actual del
conocimiento.pdf

Rosenthal, V. (2003). Effect of an infection control program using education and performance
feedback on rates of intravascular device-associated bloodstream infections in intensive care
units in Argentina. Revista American Journal of Infection Control, 31(9), 405-409.
Recuperado de: http://doi.org/10.1067/mic.2003.52

Rosenthal, V. (2015). Impact of International nosocomial infection control consortium strategy



76

on central line - associated bloodstream infection rates in the intensive care units of 15
developing countries. Revista Intensive International Care. 31(12), 1264-1271. Recuperado
de: http://www.inicc.org/media/docs/2015-05-09-istanbulconference-impactonhairates-
nocv.pptx.pdf

Safdar, N. (2001). Nosocomial infections in the intensive care unit associated with invasive
medical devices. Revista del Hospital Epidemiology. - Current Infectious Disease Reports.
3, 487-495. Recuperado de:
http://www.medicine.wisc.edu/sites/default/files/nosocomial _infections_icu_crnich.pdf

Sanchiz, M. (1998). Modelos de orientacién e intervencion psicopedagogica. Revista de la
Universitat Jaume, 2, 1-232. Recuperado de:
http://libros.metabiblioteca.org/bitstream/001/123/4/978-84-691-4663-7.pdf

Segarra, M. (2004). Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento: Configuracion del
conocimiento estratégico. Revista de Economia y Empresas, 22(3), 175-196. Recuperado
de:
http://www.researchgate.net/publication/28185756 concepto_tipos_y dimensiones_del co
nocimiento_configuracin_del_conocimiento_estratgico/file/9fcfd50bb6da9c94cc.pdf

Taylor, R. (2007). Central venous catheterization. Revista Critical Medicine, 35(5), 1390-1396.
http://doi.org/10.1097/01.ccm.0000260241.80346.1b

Tourifian, J. (2011). Intervencion educativa, intervencion pedagogica y educacion: La mirada
pedagdgica. Revista Portuguesa de Pedagogia, 283-307. Recuperado de: http://impactum-
journals.uc.pt/index.php/rppedagogia/article/viewfile/1323/771

Vigilancia Epidemiologica INSN San Borja. (n.d.). Servicio : Unidad De Cuidados Intensivos

Cardiologica. Lima. Recuperado de 2015, 2016



77

Warren D. (2013). The Effect of an education program on the incidence of central venous
catheter-associated bloodstream infection in a medical UCI. Revista Clinical Investigations
in Critical Care, 5, 1612-1618. Recuperado de:
http://journal.publications.chestnet.org/data/journals/chest/22018/1612.pdf

Zhang, L. (2011). Biofilms and intravascular catheter related bloodstream infections. Revista the
Battle against Microbial Pathogens, 38, 405-412. Recuperado de:
http://www.microbiology5.org/microbiology5/book/405-412.pdf

Zingg, W. (2014). Hospital wide multidisciplinary, multimodal intervention programme to
reduce central venous catheter-associated bloodstream infection. Revista Plos One, 9 (4), 1-

7. Recuperado de: http://doi.org/10.1371/journal.pone.0093898



Apéndice

78



Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario del nivel de conocimientos.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCION
RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL

Lugar de estudio: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Area: Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular Hora: Fecha:

I. DATOS FENERALES:
sexo: M JF (]
Edad: 25-30afios D 30 - 35aﬁosD 35 — 40 afios C] <40 afios C]
Especializacion: | Especialidad D 11 Especialidad D Maestria C] DoctoradoC]
Afios d Servicio Unidad:< 1aﬁoC] 1 afio C] 2 afios C] 3 afios C]

1. CUESTIONARIO:

1. ¢Cudles son las venas recomendables a utilizar para la insercién del catéter venoso central

en pacientes pediatricos?

a. Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.
b. Yugular externa, subclavia, cefalica.

c. Subclavia, basilica, cefalica, femoral.
d

Subclavia, yugular y femoral.

2. Enrelacién a la colocacion del catéter venoso central y uso técnica aséptica ¢Qué

alternativas son correctas?

a. Se puede utilizar soluciones alcohdlicas en la higienizacion de manos si no hay restos
organicos.

b. La palpacion del sitio de insercion no se deberia realizar luego de la aplicacién del
antiséptico.

c. Esnecesario al utilizar guantes quirargicos estériles.

d. Duracion de 10 segundos para lavado de manos.

Son ciertas: a)ayb b)ayc c)byc d)a,cyb
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3. ¢Cudles de las medidas de barrera aséptica en la colocacion del catéter venoso central se

recomienda?

a.

b
c.
d

Preparar un amplio campo quirdrgico estéril.

Usar guantes estériles, gorro, mascarilla y mandilon esteéril.
Ay B son correctas

Solo B

4. Se recomienda desinfectar el lugar de insercion del catéter con:

5. ¢Cuales son los cuidados inmediatos de enfermeria post implantacion de un catéter venoso

Clorhexidina con alcohol 0,5%
Clorhexidina acuosa al 2 %
Alcohol lodado.

Alcohol al 70%

central?

a. Monitorizacion de la presion arterial ¢/ 12 horas.

b. Vigilancia de la zona de insercion

c. Debe cambiar el ap6sito de forma inmediata siempre y cuando este sucio luego de su
insercion.

d. Elevar cabecera del paciente.

Son ciertas: a)a,b,d b) b, c c)b,cd dayd

6. En cuanto a los cuidados de los lumenes del catéter venoso central, que alternativas

disminuyen el riesgo de contaminacion:

a.
b.

Mantener permeables los Ilimenes mediante bolos endovenosos.

Utilizar campos estériles impermeables para proteger los limenes de catéter venoso central
sobre todo durante el bafio diario.

Evitar el uso de gasas en los lumenes con las llaves de triple via.

Uso frecuente de los Iimenes libres para bolos endovenosos.

Son ciertas: a)b, c b) a, b, d c)b,cd dyayc
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7. En relacion a los cuidados y cambios de sistema de infusion por catéter venos central, se

recomienda:

a. Cambiar un conector sin aguja méaximo cada 72 horas independientemente de las lineas de
infusion

b. Los sets de administracion para infusiones lipidicas se cambian luego de las 24 horas.

c. Remplazar la tubuladura utilizada para la administracion de propofol cada 6 o 12h

d. Cambiar cada 48 horas todo el sistema de infusién independientemente de la solucién
infundida.

Son ciertas: a)a, b, c b)a, b, c c) b,c,d d)a,c,

8. Al manipular los lamenes del catéter venoso central se debe considerar:

a. Asegurar la compatilidad de las soluciones administradas por un mismo lumen.

b. Durante la manipulacién de limenes mantener el uso de guantes

c. Utilizar de preferencia los conectores de valvula de apertura con tabique evitando los sistemas
abiertos convencionales mecanicos por incremento del riesgo de infeccion.

d. Limpiar los puertos de acceso sea con alcohol al 70%, clorhexidina o iodopovidona, cada vez
que se manipule.

Son ciertas: a)a,b,c Db)acd c) b,cd d) a, c,

9. Respecto al mantenimiento y prevencién de infeccion por catéter venoso central, es cierto:
a. Se debe usar antibidtico sistémico profilactico antes o durante la insercion del catéter central
b. Usar heparina en forma rutinaria para disminuir el riesgo de infeccion por catéter intrvascular.
c. No usar en forma rutinaria catéteres venos centrales impregnados con antibiéticos
d. Remplazar la tubuladura utilizada para la administracion de propofol cada 6 o0 12h
Son ciertas: a)a, b, c b)a, b, d ccyd d)ac,d

10. En cuanto al procedimiento de curacion de catéter venoso central:
a. Se puede utilizar guantes estériles y no estériles para curacion del catéter venoso central
b. Si el paciente diaforético, sangra el sitio de puncion o esta himedo utilizar una gasa en el sitio
de insercién en cada curacion hasta que se resuelva.
c. Todas son ciertas.
d. Quitar el apdsito si hay signos manifestacion clinica de infeccion
Son ciertos: a)a,d b)a, b c)b,d d)a, b
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11. Se recomienda cambiar el apdsito sobre la zona de insercion del catéter:

a.
b.

Diario

Cada tres dias

Cuando este indicado (ejemplo si esté sucio, con sudoracion) y al menos semanalmente (con

aposito transparente semipermeable) o cada 2 dias (con gasa esteéril)

Gasa 0 apdsito transparente son recomendables debido a que el tipo de aposito no afecta el
riesgo de infecciones relacionadas con catéter venoso central

Son ciertas: a)c b)b,c, e c)c,d d) d

12. En relacién a la valoracion diaria del dispositivo y curacion:

a.
b.

Evaluar diariamente la necesidad del cambio de apésito del catéter venoso central
Evaluar la pertinencia de la permanencia del dispositivo intravascular.
Durante la curacién e puede palpar el punto de insercion con una técnica aséptica
Los apésitos de clorhexidina se deben utilizar siempre para la proteccién del punto de
insercion del catéter venoso central.

Son ciertos: a)a,d b)a, b, c c)c,d d)b, c

13. Deberia el catéter venoso central ser remplazado o retirado rutinariamente:

a.

b
C.
d

Si, cada 7 dias.
No retirar en base a solo fiebre.
No, solamente cuando este indicado
Cuando cese el objetivo que llevd a su instalacion.
Son ciertos: a)a,d b) b, c,d c)c,d d)b, c
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Lista de verificacion de adherencias

LISTA DE VERIFICACION: CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE INFECCION RELACIONADA A CATETER
VENOSO CENTRAL

INSTRUCCIONES: Codigo:( ] Hora: Fecha:
Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir la aplicacién Medidas de prevencion

de infeccion relacionadas a catéter venoso central.

ITEMS : MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCION
RELACIONADAS A CATETER VENOSO CENTRAL

Cumple
No cumple

Preparacion para colocacion de catéter venoso central (CVC).

1. Utilizacion de acceso subclavio como primera opcion.

2. Sigue los pasos de lavado de manos, antes y después de la

manipulacién del CVC siguiendo la técnica aséptica.

3. Verifica la conformidad de materiales para la colocacion de
CVC (kit de CVC).

4. Verifica el uso de antiséptico (clorhexidina 0.5% o

iodopovidona en su defecto)

5. Utiliza las méaximas barreras de prevencion incluyendo el uso de
mascarilla, gorro, bata, guantes estéril y el uso de un campo

quirdrgico para la insercion de CVC.

6. Empodera la vigilancia del procedimiento a enfermeria
mediante el uso del formato de check list antes del

procedimiento.

Mantenimiento y manipulacion del sistema de catéter venoso central.

7. Mantiene la permeabilidad del catéter registrando los hallazgos.

8. Protege el sistema de las conexiones en todas las actividades
que puedan suponer riesgo de infeccion (bafio, aspiracion de

secreciones, procedimientos)




9. Asegura la compatibilidad de las soluciones infundidas en el

sistema de lUmenes.

10. Desinfecta con alcohol al 70% o soluciones con clorhexidina,
cada vez que se manipule los conectores sin aguja de los
limenes del CVC.

11. Utiliza las conexiones sin aguja con un cambio no mas frecuente

gue 72 horas o segun su estado de conservacion.

12. Cambia la perfusion de soluciones lipidicas endovenosas

cumplidas las 24 horas.

13. Cambia conjuntamente las soluciones, conexiones y las lineas
de infusion dependiendo de la valoracidn previa de su
funcionalidad y conservacion, considerando no menos de 96
horas pero al menos cada 7 dias (sino se administro

hemoderivados o soluciones lipidicas)

14. Retira las conexiones innecesarias disminuyendo el nimero de

limenes segun la terapéutica actual

Curacion y cambio de catéter venoso central.

15. Vigila diariamente el punto de insercion del catéter y registra en
las notas de enfermeria las caracteristicas de la zona de

insercion y eventualidades.

16. Cambia el apdsito de gasa estéril (cada 2 dias) o el apdsito
transparente semipermeable (hasta 1 semana) o antes salvo este

sucio y requiera cambio inmediato.

17. Registra la fecha de curacion.

18. Evita al méaximo el contacto con el punto de insercion durante el

cambio de apdsito.

19. Registra la vigilancia diaria de la necesidad de permanencia o

cambio del catéter venoso central.

Se considera: 1: Cumple 0: No cumple
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Apéndice B. Validez de los instrumentos

Considerando los valores de la Interpretacion del indice de Kappa Fleiss’s:

Interpretacion de Indice Kappa Altaman (1991)

Valor de K Fuerza de Concordancia
<0.20 Pobre

0.21-0.40 Débil

0.41-0.60 Moderada

0.61-0.80 Buena

0.81-1.00 Muy buena

Se obtiene la Matriz de los Criterios generales para validez de contenido del instrumento

JUEZ
N | C = © n
>0 | B — = = £
) EE 2848 8|8 39
ITEMS ERISTS So|EES w-
|9 O —_ l&l S - ()} 5 S \© 8 oo
S81558 <£5%0 38
S|P 2519 =
o | »n |- o
N° 1 2 3 4 5
1. Esta de acuerdo con las caracteristicas,
forma de aplicacion y estructura del 1 1 1 1 1
instrumento
2. A su parecer, el orden de las preguntas
1 1 1 1 1
es el adecuado
3. Existe dificultad para entender las 0 0 0 0 0
preguntas del instrumento
4. Existen palabras dificiles de entender en
. . . 0 0 0 0 0
los items o reactivos del instrumento
5. Las opciones de respuesta estan
suficientemente graduados y pertinentes
. . 1 1 1 1 1
para cada item o reactivo del
instrumento.
6. Los items o reactivos del instrumento
tienen correspondencia con la dimension 1 1 0 0 1
al que pertenece en el constructo

Se ha considerado:



1: Si la respuesta es afirmativa
PRUEBA DE KAPPA DE FLEISS

Cuenta de Etiquetas de columna
experto Total
Etiquetas de fila NO Si general

1 5 5

2 5 5

3 5 5

4 5 5

5 2 3 5

6 5 5
Total general 12 18 30
alpha 0.05
tails 2

Total NO Sl

kappa 0.791666667 0.79167 0.7916667
s.e. 0.129099445 0.1291 0.1290994
z-stat 6.132223631 6.13222 6.1322236
p-value 8.67E-10 8.7E-10 8.666E-10
lower 0.538636404 0.53864 0.5386364
upper 1.044696929 1.0447 1.0446969

Al realizar la prueba de Kappa Fleiss’s tenemos que Kappa = 0.79 y p — evalle =0.8
por tanto existe una buena concordancia por parte de los evaluadores Yy la concordancia
de los evaluadores es significativa. Se interpreta un valor de Kappa dentro del intervalo

0.61-0.80 con una fuerza de concordancia Buena para su interpretacion.



Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Cuestionario: Nivel de Conocimientos sobre medidas de prevencion de infeccion
relacionada a catéter venoso central.

Kuder Richarson.

Kr-20: = {—

Donde: el coeficiente Kuder-Richarson > 0.5 para que sea confiable.
K =n° de item
S2 = Varianza total

Ypq = Sumatoria de varianza de cada ftem

Donde:

K=20

K-1=19

Xpq=2.95

S2=9.32

Reemplazando la expresion:

Se obtiene KUDER —-RICHARSON =0.72

Por lo tanto el instrumento es CONFIABLE



Tabla de Matriz de Datos del Cuestionario:
Nivel De Conocimientos Sobre Medidas De Prevencion de infeccion relacionada a catéter

venoso central

Encuesta. Preguntas Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9
2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9
3 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5
4 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7
5 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 6
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 8
7 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
9 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10
10 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5
11 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
12 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5
13 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7
14 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 6
15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 8
16 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
18 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10
19 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5
20 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
TCR 6.00 10.00 12.00 14.00 6.00 14.00 8.00 8.00 8.00 10.00 16.00 10.00 8.00
p 0.30 0.50 060 0.70 030 0.70 0.40 0.40 0.40 0.50 0.80 0.50 0.40

q 0.70 050 0.40 030 0.70 0.30 0.60 0.60 0.60 0.50 0.20 0.50 o0.60
p*q 0.21 0.25 0.24 0.21 0.21 0.21 0.24 0.24 0.24 025 0.16 0.25 0.24
sp*q 2.95

VT 9.32

KR-20 0.72



Lista de Verificacion: Cumplimiento de las medidas de prevencion de infeccion

relacionada a catéter venoso central

Kuder Richarson.

Kr-20:

Donde: el coeficiente Kuder-Richarson > 0.5 para que sea confiable.
K =n°de Item
S2 = Varianza total

Ypq = Sumatoria de varianza de cada item

Donde:

K=19

K-1=18

Xpq =3.63

S2=16.94

Reemplazando la expresion:

Se obtiene KUDER —-RICHARSON = 0.827

Por lo tanto el instrumento es CONFIABLE
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Tabla de Matriz de datos de Adherencias

Lista de verificacion: Cumplimiento de las medidas de prevencion de infeccion relacionada a CvVC
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2.00

2.00

18.00 10.00 8.00 4.00 4.00

0.90
0.10
0.09

10.00 4.00

0.50
0.50
0.25

14.00 8.00 4.00 8.00

0.70
0.30
0.21

14.00

6.00
0.30
0.70
0.21

14.00
0.70
0.30
0.21

12.00
0.60
0.40
0.24

6.00 14.00
0.30

0.70
0.21

TCR

0.40 0.20 0.20 0.10 0.10
0.60 0.80 0.80 0.90 0.90

0.24 0.16

0.50
0.50
0.25

0.20
0.80
0.16

0.40 0.20 0.40
0.60 0.80 0.60
0.24 0.16 0.24

0.70
0.30
0.21

0.70
0.30
0.21

0.09 0.09

0.16

p*q



sp*q
VT
KR-20

3.63
16.94
0.827
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Apéndice D. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

Intervencion educativa “alto a la infeccion CVC” en el conocimiento y adherencia a las medidas
preventivas de infeccion relacionadas al catéter venoso central en los enfermeros de la UCI

cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Lima 2017.

Propdsito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion y el objetivo de este estudio es: Determinar la
efectividad intervencion educativa “alto a la infeccion CVC” en el conocimiento y adherencia a las
medidas preventivas de infeccion relacionadas al catéter venoso central en los enfermeros de la UCI
cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Este proyecto esta siendo realizado
por la Licenciada Silvia Yndhira Guija Celedonio, bajo la supervisién de la Dra. Mayela Cajachagua
Castro de la Unidad de Pos Grado Ciencias de la Salud, EPG, Universidad Peruana Union. El
cuestionario tiene un tiempo de duracién de aproximadamente 20 minutos. La informacién obtenida en
el cuestionario serd usada para hacer una publicacion escrita, En esta publicacion yo seré identificado
por un codigo dentro de la fase Pre y Post intervencionista. Alguna informacién personal bésica puede
ser incluida como: mi edad, sexo, afios de servicio en la unidad y grado de especializacion.

Riesgos del estudio
Se me ha informado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicol6gico; asociado con
esta investigacion. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esté la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacidn de la entrevista. Sin embargo, se tomaran
precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad y mantener la
privacidad de cada participante.

Beneficios del estudio
Como resultado de mi participacion recibiré un resumen de la publicacion de resultados del proyecto

de investigacion y ademas tendré la oportunidad de discutir el informe con el investigador cuando sea
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necesario. No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo el
derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin
ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este
proyecto.

Preguntas e informacion
Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca de mi consentimiento o acerca del
estudio puedo comunicarme con:

Nombre del investigador
Direccién: Calle Gral. Miguel Cerna n°114. San Borja.
Institucion: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — Servicio: Emergencia.
Teléfono: 989448018
e-mail : guijasilvia@gmail.com
He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis preguntas
concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de consentimiento

voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del investigadory fecha Nombre del Investigador
cc:  Participante



Apéndice F. Autorizacion institucional
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“Afo de la consolidacién del Mar de Grau”

06 Octubre del 2016

ASUNTO : Solicitud de permiso para desarrollo de Proyecto de Investigacién
A s Dr. Justo Romulo Padilla Ygreda.

Jefe de Unidad de Desarrollo, Investigacion, Tecnologia y Docencia del
INSN San Borja.

ATENCION 3 Lic. E. Soledad Carpio Moscoso.

Jefa del Departamento de la Unidad de Enfermeria del INSN San Borja

M2 es grato expresarle un cordial saludo, en ocasion de solicitarle la debida
autcrizacion para realizar el proyecto de investigacion en el servicio de UCI Cardiovascular y
acceso a la misma con fines de obtener informacion estadistica de los indicadores, observar el
desarrollo de los procedimientos que se llevan a cabo en la unidad con fines académicos que
me permita ¢/ disefio, implementacién y desarrollar de la tesis en beneficio de la institucion.
Actualmente llevo cursando la segunda especialidad de UCI Pediétrica en la Universidad

Peruana Unidn planteando el siguiente problema de investigacion:

Efectividad Je ia intervencién educativa “alto infeccién CVC” en la adherencia a protocolos de
prevencién de infeccién por catéter venoso central de los enfermeros en la UCI Cardiovascular

del Institsto Nacional de Salud del Nifio San Borja durante Noviembre 2016 a Mayo 2017

La referida investigacion tiene como propésito determinar la efectividad del programa
educativo sobre las adherencias a protocolos de infeccién por CVC en nuestros pacientes de la

UPO Cardiovascular.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencion a esta solicitud, aprovecho la
oportunicad Jara reiterarle mi consideracion, espero contar con su receptividad para

fortalecer los arocesos de formacion cientifica en mejora de calidad de atencién en la unidad.

Agradeciendo su apoyo y las orientaciones que tenga bien realizar a la solicitud.

Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio
CEP:55874 — RNE:11480

e e Soug da Nibo
ins @mmuu ‘San Boria
{INDAD DE NORMALZACION
A ¥ DESARROLLO DE DOCENCGIA

g § 07, 208

Gional de Salud
30 Bori2
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Apéndice G. Carta de presentacion del docente-asesor
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“Afo de la consolidacion del Mar de Grau”

San Borja, Octubre del 2016

ASUNTO 4 Presentacion de tesista Universidad Peruana Union - Pos grado de
Ciencias de la Salud Especialidad Enfermeria en Cuidados Intensivos
Pediatricos.

A s Jefe de Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia

del INSN San Borja.

Me es grato expresarle un cordial saludo, en mi caracter de asesor de tesis para
optar el grado de Especialista de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos Salud en la
Universidad Peruana Union, por la presente hago constar que llevo asesorando el Proyecto de
Investigacion en calidad de tutor de la Licenciada en Enfermeria Silvia Yndhira Guija Celedonio,

quien presenta el siguiente Proyecto de investigacion:

Efectividad de la intervencidn educativa “alto infeccién CVC” en la adherencia a protocolos de
prevencion de infeccidn por catéter venoso central de los enfermeros en la UCI Cardiovascular

del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja durante Noviembre 2016 a Mayo 2017

Considero que dicha investigacion retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido

a presentacion bajo el protocolo de investigacion de su institucion.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencion a esta solicitud, aprovecho la
oportunidad para reiterarle mi consideracion, espero contar con su receptividad para

fortalecer los procesos de formacion cientifica en mejora de calidad de atencion de pacientes.

Dra-MayelaCajachagua Castro.




Apéndice H. Modulo de intervencion educativa

INTERVENCION EDUCATIVA

“YACHACHIY BACTERIEMIA”

97



98

Manual de medidas de prevencion de infecciones relacionadas a
catéter venoso central

DIRIGIDO A:
Enfermeros de la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares

TEMAS:
Intervencion Educativa “ Yachachiy Bacteriemia”

Bienvenida y presentacion de la intervencion educativa.

Aplicacion del Pre test sobre nivel de conocimientos.
PREPARACION PARA COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Seleccidn sitio de insercion.

Higiene de manos y técnica aséptica.

Precauciones de maxima barrera estéril.

Preparacion de la piel.

Estimacion de riesgo de contaminacion durante procedimiento.

MANTENIMIENTO Y MANIPULACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL.

Funcionalidad, mantenimiento y permeabilidad de limenes del catéter venoso central.
Cuidados y cambios en los sistemas infusion y conexiones.

Manipulacion segura del catéter venoso central.
CURACION Y CAMBIO DEL CATETER VENOSO CENTRAL.

Cuidados y curacion de sitio de insercion.
Recomendaciones del uso de apasitos en el sitio de insercion de del catéter venoso central.

Cambio o necesidad de permanencia del catéter venoso central.
Evaluaciones

Aplicacion del Post test sobre nivel de conocimientos.
Talleres de simulacion semanal y mensual.

Clausura de la intervencion educativa.
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Introduccion

La intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” surge como parte de una intervencion
multifactoriales que incluye implementar las medidas de prevencion de infecciones asociadas a
los riesgos que implica el uso de catéter venoso central en pacientes cardiacos pediatricos como
poblacidn, a través de aspectos mejorables durante su insercidén, mantenimiento, funcionalidad y
curacion del dispositivo, considerando la calidad de las acciones segln grados de evidencia o
categorias de recomendacion que contribuyen a crear cultura de seguridad durante la atencién al
paciente.

Es el conjunto de actividad pedagogicas conducirdn a un cambio conductual como meta
educativa, mediante elementos activos de sesiones de aprendizaje administradas secuencialmente
como parte de un programa educativo preventiva, cuyo contenido estd adaptado del “manual para
la prevencion de infecciones relacionadas a catéter intravasculares” en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja adaptado de las directrices del Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) publicadas por la Infecious Diseases Society of Americque (ISDA) como guia
de las actividades planificadas en el programa educativo Yachachiy, orientada a dar respuesta a
necesidades de mejora de nivel del conocimientos y adherencias para desarrollar o potenciar
determinadas competencias en el personal de enfermeria. “Yachachiy bacteriemia” (“ensefar”,
“hacer saber”) persigue el aprendizaje de las medidas de prevencion, con efecto sostenido, de
efecto multiplicador de directrices con la finalidad de unificar criterios en busqueda de una

atencion de calidad.
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PROGRAMA EDUCATIVO

1. OBJETIVO

Objetivo general
Determinar la efectividad de la intervencion educativa en los enfermeros intensivistas
cardiovasculares del Instituto nacional del nifio de San Borja.

Objetivos especificos

Determinar las estrategias necesarias para la mejora del nivel de conocimientos y
adherencia a las medidas preventivas de infeccionrelacionadas a catéter venoso central.
Fortalecer la cultura de prevencién de infecciones relacionadas a catéter venoso central en

los enfermeros intensivistas cardiovasculares.

2. METODOLOGIA

Se desarrollara la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” en 14 sesiones de
aprendizaje tedricos-practico en donde se capacitara a los enfermeros sobre medidas de
prevencion de infeccion relacionadas a catéter venoso central en base al “manual para la
prevencion de infecciones relacionadas a catéter intravasculares” de la institucion de
estudio.

3. ESTRATEGIAS

La intervencion educativa se desarrollara en 14 sesiones educativas durante seis meses,

cada sesion se desarrollara en 60 minutos sesion de aprendizaje tedrico-practica.
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4. SESIONES DE APRENDIZAJE

Sesion N°1: Bienvenida y presentacion de la intervencién educativa.

Se presentard el programa de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia”,
objetivos y se aplicara el pre test previo consentimiento informado de participacion en la
encuestar de nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de infeccion relacionadas
a catéter venosos central.

Sesion N°2: Infecciones del torrente sanguineo relacionadas a catéter venoso central.
Se presentara con la finalidad de reforzar los conceptos basicos sobre infecciones
relacionadas al dispositivo intravascular, patogenia, vigilancia epidemioldgica, tendencia
de infecciones institucionales, pretendiendo la concientizacién del problema de salud
publica.

Sesion N°3: Modulo I: Preparacion para colocacion de catéter venoso central:
Seleccidn sitio de insercion.

Se presentara la sesidn con el objetivo de conocer las recomendaciones de seleccion de
zona de insercion de catéter venoso central segun consideraciones descritas en el manual.
Sesion N°4: Higiene de manos y técnica aséptica.

Se presentara la sesion con el objetivo de reforzar la importancia de higiene y lavado der
manos durante el procedimiento de insercién y mantenimiento del dispositivo.

Sesion N°5: Precauciones de maxima barrera esteéril.

Se presentara la sesion con el objetivo de concientizar sobre el mantenimiento de
precauciones de maxima barrera estéril durante el procedimiento de colocacion de catéter

venoso central.
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Sesion N°6: Preparacion de la piel.

Se presentara la sesion con el objetivo de establecer las recomendaciones sobre el uso de
soluciones y preparacion de la piel en el procedimiento de colocacion de catéter venoso
central.

Sesion N°7: Estimacion de riesgo de contaminacion durante procedimiento.

Se presentara la sesion con el objetivo de establecer recomendaciones sobre el uso de
profilaxis antibiotica sistémica previo a la insercion, uso de tecnologias disponibles
durante el procedimiento y el empoderamiento de enfermeria de vigilancia del desarrollo
bajo una técnica aséptica.

Sesion N°8: Mddulo I1: Mantenimiento y manipulacidn del catéter venoso central.
Funcionalidad, mantenimiento y permeabilidad de lGmenes.

Se presentara la sesion con el objetivo de establecer medidas preventivas que permitan
mantener la funcionalidad y permeabilidad del dispositivo bajo la técnica aséptica de
manipulacion.

Sesion N°9: Cuidados y cambios en los sistemas infusion y conexiones.

Se presentara la sesidn con el objetivo de instituir medidas sobre el cuidado y cambio de
los sistemas de administracion de infusiones y conectores.

Sesion N°10: Manipulacion segura del cateter venoso central.

Se presentara la sesion con el objetivo de mejorar las recomendaciones de medidas
empleadas en la manipulacién segura del dispositivo durante su permanencia y el

cuidado del dispositivo durante el higiene del paciente.
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Sesion N°11: Modulo I11: Curacion y cambio del catéter venoso central.

Cuidados y curacion de sitio de insercion.

Se presentara la sesion con el objetivo de constituir medidas de cuidado del dispositivo
durante el procedimiento de curacion bajo técnica aséptica.

Sesion N°12: Recomendaciones del uso y cambio de apdsitos en el sitio de insercion
de del catéter venoso central.

Se presentara la sesidn con el objetivo de establecer los regimenes de uso y cambio
apositos en el sitio de insercidn segun las consideraciones.

Sesion N°13: Cambio o necesidad de permanencia del catéter venoso central.

Se presentara la sesion con el objetivo de dilucidar criterios para sustituir los catéter o
establecer la necesidad de permanencia al cese de la funcionalidad del dispositivo.
Sesion N°14: Evaluacion final y cierre de la intervencion educativa.

Se clausura la intervencidn educativa con un taller final de representaciones de los
maodulos presentados y se entregara el post test del cuestionario de nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas de infeccion relacionadas a catéter venosos

central luego de culminado el programa.
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SESION DE APRENDIZAJE N° 01

DATOS INFORMATIVOS:

1. Institucion - Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

2. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

3. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

4.  Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
5. Fecha de ejecucion: Semana 9 (Enero 2018)

6. Docente - Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia”
Sentir: Apreciar la importancia de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia”.
Hacer: Reconoceran el manual institucional, conoceran la intervencion educativa
“Yachachiy bacteriemia” y desarrollaran el pre test de cuestionario inicial de nivel de

conocimientos sobre medidas de prevencion.

CAPACIDADES Analiza la intervencion educativa y responde la encuesta.

Ayuda y facilita el trabajo del ponente y colegas durante la

sesion de aprendizaje.

ACTITUDES o _ _
Mostraran interés de aprender sobre el tema impartido.

Presentacion personal y puntualidad.
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1. SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA RECURSOS
o ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS

Bienvenida a la intervencion educativa “Yachachiy
INICIO o
bacteriemia”.

Motivacion: Se presentara el “manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares” institucional

mediante diapositivas.

MOTIVACION

Recuperacién de saberes previos: Los enfermeros aportaran
mediante una lluvia de ideas sobre el contenido del manual.
Conflicto Cognitivo: ¢Estamos dispuestos a mejorar nuestro
cuidado para prevenir infecciones relacionadas al catéter venoso

central? Medio

Tema: Intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” tecnoldgico e
Recepcioén de informacion informatico de
Recibe la informacion sobre la intervencion educativa. comunicacion
“Yachachiy bacteriemia” mediante un esquema de las 14 (whasapp y
sesiones de aprendizaje y el pre test de nivel de conocimiento. correo

Se solicitara formacion de grupos de rotacion asistencial de 14 electrdnico).
integrantes cada uno. Pizarra acrilica
Observacion selectiva Hojas.

Los enfermeros explicaran las medidas que aplican para prevenir

infecciones relacionadas a catéter venoso central mediante un

PROCESO

papel que pegaran en la pizarra.

Division del todo en partes

Reconocen la importancia del programa y su utilidad.
Entregaran la hoja con relacion de los participantes.
Interrelacion de las partes para explicar

Los enfermeros firman previamente el consentimiento

informado aceptando la participacion en el programa.

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a situaciones
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nuevas:
Previo consentimiento informado se entregara el cuestionario.
Los alumnos comparten el aprendizaje con los colegas de la

institucion.

Meta cognicidn: ¢Qué aprendimos hoy?

¢Qué me ha quedado en la mente y puedo exponerlo?

IV. EVALUACION:

CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la informacion. Analiza el proyecto Cuestionario de
Comprensi6n espacio- y se establecen las Nivel _de_
normas y grupos de conocimientos.
temporal. . .
trabajo segun
Juicio critico. rotacion asistencial.
Bibliografia
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SESION DE APRENDIZAJE N° 02

I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Institucion : Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

2. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

3. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

4. Seccion : Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
5. Fecha de ejecucion: Semana 10 (Enero 2018)

6. Docente : Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:
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Saber: Incorporaran conocimientos sobre infecciones del torrente sanguineo relacionadas a

catéter venoso central.

Sentir: Pretende la concientizacion del roll preventivo para el control de infecciones y
seguridad en la atencion del paciente.

Hacer: Reforzaran los conceptos basicos sobre sobre infecciones relacionadas al

dispositivo intravascular, patogenia, vigilancia epidemiolégica de la incidencia.

Analiza la importancia del control de infecciones
CAPACIDADES relacionadas a catéter venoso central a través de

medidas preventivas.

Participa en la ponencia con sus aportes durante la
ACTITUDES sesion de aprendizaje.

Mostrara interés de aprender sobre el tema expuesto.
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Presentacion personal y puntualidad en la asistencia.

SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA RECURSOS
10 ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS
Presentacion de la situacion problemaética sobre infecciones
INICIO | del torrente sanguineo relacionadas a catéter venoso central
a nivel internacional, nacional e institucional.
Motivacion: Se presentara el informe de vigilancia Medi
edio
epidemioldgica de la institucion y el reporte estadistico de o
) . ) ) ) ) audiovisual
tasas de infeccion de la unidad de cuidados intensivos ] o
) (diapositivas)
zZ cardiovasculares. ] .
(©) » ) Pizarra acrilica
O Recuperacién de saberes previos: Los enfermeros ]
< o _ o Hojas.
> indicaran las posibles causas de las tasa de incidencia
= N
g presentadas segln su experiencia personal.

Conflicto Cognitivo: ¢Estamos dispuestos a disminuir las
tasas de incidencia de infeccion a través de estrategias en el

equipo de trabajo?
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Tema: Infecciones del torrente sanguineo relacionadas a
catéter venoso central.
Recepcidén de informacion
Recibiran la informacidn sobre la situacion problematica,
patogenia de infecciones del torrente sanguineo
relacionadas a catéter venoso central.
% Observacion selectiva
8 Los enfermeros explicaran las medidas aplicadas para
% prevenir infecciones relacionadas a catéter venoso central.
Division del todo en partes
Reconoceran la importancia del programa y su utilidad.
Interrelacion de las partes para explicar
Se asignara un representante por grupo a presentar el
analisis.
Aplicacion de lo aprendido o transferencia a situaciones
nuevas:
< Los enfermeros comparten el aprendizaje con los colegas.
% Meta cognicion: ¢Cual es la importancia de estos
g indicadores?
¢El rol preventivo disminuye las tasas de densidad de
infecciones asociadas a catéter venoso central?
EVALUACION:
CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la informacion. Analiza los datos Informe
estadisticos en institucional de
relacion con la tendencia de
Juicio critico. labor asistencial del infecciones
enfermero. relacionadas a
dispositivos
intravasculares.
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general de epidemilogia, Minsa. Lima. Recuperado de:
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SESION DE APRENDIZAJE N° 03

I. DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucion : Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.

@

Fecha de ejecucion: Semana 11 (Enero 2018)
F. Docente . Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

Il. CAPACIDADES Y ACTITUDES:
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Saber: Conocimiento de los objetivos de modulo I: preparacion para colocacion de

catéter venoso central y el primer tema denominado seleccidn sitio de insercion.

Sentir: Apreciar la importancia de la fase de colocacion de catéter venoso central en la

prevencion de infecciones del torrente sanguineo.

Hacer: Manifestaran las recomendaciones sobre el sitio de insercion en relacion a la

prevencion de infecciones del torrente sanguineo relacionadas catéter venoso central.

CAPACIDADES

Analiza las recomendaciones sobre el sitio de insercion

de catéter venoso central.

ACTITUDES

Participa activamente durante la sesion de

aprendizaje.

Mostraréd interés de aprender e incorporar directrices a

su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA RECURSOS
1 ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS
INICIO Presentacion de los diversos tipos de catéter venosos Presentacion
centrales a disposicion en la institucion. fisica de los
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MOTIVACION

Motivacion: Emision de un video sobre los sitios de
insercién més utilizados en pacientes pediatricos.
Recuperacion de saberes previos: Los enfermeros
aportaran mediante una lluvia de ideas sus aportes.
Conflicto Cognitivo: ¢Se elige el sitio de insercién en
funcidn del objetivo buscado y de la duracion prevista de
uso, de las complicaciones infecciosas o no infecciosas

conocidas?

PROCESO

Tema: Mddulo I: Preparacién para colocacion de catéter
venoso central. Seleccion del sitio de insercién del catéter
venoso central

Recepcidén de informacion

Recibe la informacion sobre seleccion sitio de insercion
del catéter venoso central segun consideraciones descritas
en el manual.

Observacion selectiva

Los enfermeros explicaran las consideraciones de
seleccion de catéter para prevenir infecciones del torrente
sanguineo mediante un papel en donde colocaran su en un
papel que sera pegado en la pizarra.

Division del todo en partes

Reconocen la importancia de la seleccién sitio de
insercion del catéter venoso central como medida
preventiva.

Interrelacion de las partes para explicar

Los enfermeros explican e fundamento cientifico de sus

aportes.

SALIDA

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
situaciones nuevas:
Los enfermeros intercambian ideas sobre el aprendizaje

con los colegas de la institucion.

Meta cognicion: ¢ Qué aprendimos de la seleccion de

tipos de catéter
Venosos
centrales.
Presentaciones
audiovisuales.
Pizarra acrilica

Hojas.
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catéter?
¢Es importante considerar otros aspectos ante su

seleccién?

IV. EVALUACION:

CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza el proyecto y se Resumen de
informacion. establecen las normas y aportaciones grupales

grupos de trabajo segun en 1 hoja.

Comprension

. rotacién asistencial.
espacio-temporal.

Juicio critico.

Bibliografia

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.
Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-
content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

Cabana, M. (1999). Why Don’t Physicians Follow Clinical Practice Guidelines?. Revista Journal
of the American Medical Association, 282(15), 1448-1465. Recuperado de:
https://tmedweb.tulane.edu/portal/files/open-access/fim-1/ethics/session-5/3_JAMA-1999-

cabana-1458-65.pdf

SESGION DE APRENDIZAJE N° 04

I. DATOS INFORMATIVOS:



a. Institucién
b. Area
¢. Unidad

Seccion
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- Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
: Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.
: Unidad de departamento de Enfermeria.

Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.

e. Fecha de ejecucion: Semana 12 (Enero) - 13 (Febrero) 2018.

f. Docente

: Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

. CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de higiene de manos durante el procedimiento de

insercion y mantenimiento del dispositivo.

Sentir: Apreciar la importancia de la higienizacion y lavado de manos en la fase de

colocacion de catéter venoso central en la prevencion de infecciones del torrente

sanguineo.

Hacer: Manifestaran las recomendaciones sobre los momentos para realizarse el higiene

o lavado de manos.

CAPACIDADES

Analiza las recomendaciones sobre la higiene de manos

durante el procedimiento de insercion.

ACTITUDES

Participa activamente durante la sesién de aprendizaje

y taller.

Mostrara interés de aprender e incorporar directrices a

su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

SECUENCIA DIDACTICA:
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SEMANA RECURSOS
1 ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS

Presentacion de la medida de lavado de manos e
INICIO R
higienizacion.

Motivacion: Citar a un participante a la demostracion
previa de los pasos para el lavado de manos.

MOTIVACION

Recuperacion de saberes previos: Los enfermeros
aportaran mediante una lluvia de ideas sus aportes.
Conflicto Cognitivo: ¢Estamos realizando un lavado de

manos e higienizacién correcto?

Tema: Higiene de manos y técnica aséptica.

Recepcidn de informacion .
] ] » o Demostracion
Recibe la informacion sobre los procedimientos de o
L de la técnica de
higienizacion y lavado de manos.
. ) lavado de
Observacion selectiva
o ) manos.
Los enfermeros explicardn los momentos para realizarse el o
o ) Clorhexidina en
lavado de manos y la higienizacion estableciendo sus
) ] espuma.
diferencias.
Papel toalla.

PROCESO

Division del todo en partes ] o
) ] ] ) Pizarra acrilica
Reconocen la importancia de la medida preventiva. Hoi
. . 0jas.
Interrelacion de las partes para explicar

Los enfermeros explican e fundamento cientifico del lavado
de manos y la relacion con la prevencion de infecciones

hospitalarias.

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a situaciones
nuevas:
Los enfermeros intercambian experiencias sobre el

aprendizaje con los colegas de la institucion.

Meta cognicion: ¢Cuando debo lavarme las manos durante

SALIDA

el procedimiento de colocacién de catéter venos central?

¢Es efectivo el lavado de manos en el procedimiento?

IV. EVALUACION:
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CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Taller
informacion. recomendaciones y las demostrativo de
practica durante el lavado de manos

Comprension

. taller. rante |
espacio-temporal. alle dura te.?
colocacion de
Juicio critico. catéter venoso
central.

Bibliografia

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocién de la salud. Revista infectious diseases society of america.
Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-
content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
http://www.insnsh.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

Safdar, N. (2001). Nosocomial infections in the intensive care unit associated with invasive
medical devices. Revista del Hospital Epidemiology. - Current Infectious Disease Reports.
3, 487-495. Recuperado de:

http://www.medicine.wisc.edu/sites/default/files/nosocomial_infections_icu_crnich.pdf



SESION DE APRENDIZAJE N° 05

DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucion . Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

c¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
e. Fecha de ejecucion: Semana 14 - 15 (Febrero 2018)

f. Docente - Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de mantener las precauciones de méaxima
barrera estéril durante el procedimiento de colocacion de catéter venoso central.
Sentir: Apreciar la importancia del uso de barrera estéril durante el procedimiento de
colocacion de catéter venoso central.

Hacer: Concientizaran la necesidad de promover precauciones de maxima barrera

estéril durante el procedimiento de colocacion de catéter venoso central.

Analiza las recomendaciones de precaucion de
CAPACIDADES maxima barrera estéril durante el procedimiento de

colocacion de catéter venoso central.

Participa activamente durante la sesién de

aprendizaje y taller.

ACTITUDES Mostrara interés de aprender e incorporar directrices

a su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.




I1l.  SECUENCIA DIDACTICA:

RECURSOS
SEMANA ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES <
14-15 DIDACTICOS
INICIO Presentacion de las medidas de precaucion de maxima
barrera estéril durante el procedimiento.
Motivacion: Presentar una gorra con disefio de
obsequio al mejor participante que apruebe la lista de
% cotejo durante la sesién de aprendizaje.
O Recuperacidn de saberes previos: Los enfermeros .
< . . . Demostracion
> aportaran mediante una lluvia de ideas sus aportes. _,
- ) o . ) de la seleccidén
@) Conflicto Cognitivo: ¢utilizamos los implementos ]
= . . de implementos
para lograr una maxima barrera estéril durante el o
o de méxima
procedimiento? o
_ __ __ barrera estéril.
Tema: Precauciones de méaxima barrera estéril durante s
orra.
la colocacion de catéter venoso central. )
» ] B Mascarilla.
Recepcidn de informacion ) .
) ) » ) » Mandil estéril.
Recibe la informacion sobre la consideracion correcta
- - -7 7 - o - Guantes
de la definicion de maxima barrera estéril necesaria en »
) » esteriles.
la insercion.
y ) Campo
Observacion selectiva L
o o ) quirdrgico
) Los enfermeros explicaran los implementos que ) .
L) estéril amplio
o) utilizan los miembros del equipo durante el proceso de
X N Mesa de mayo.
a colocacion. ] -
L Pizarra acrilica
Division del todo en partes ]
. . . . Hojas.
Reconocen la importancia de la medida preventiva.
Interrelacion de las partes para explicar
Los enfermeros explican el fundamento cientifico de
cada implemento de maxima barrera estéril relacion
con la prevencion de infecciones hospitalarias.
- Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
= < . .
g a situaciones nuevas:
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Los enfermeros intercambian experiencia sobre los

distintos implementos segln su experiencia personal.

adelante?

Meta cognicion: ¢He mantenido las precauciones de
méaxima barrera estéril en mis procedimientos?

¢Puedo replicar la informacion en mi servicio en

IV. EVALUACION:

Comprension
espacio-temporal.

Juicio critico.

practica durante el
taller.

CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de cotejo en los
informacion. recomendaciones y las talleres préacticos.

Bibliografia
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Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.

Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-

content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de

infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
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SESION DE APRENDIZAJE N° 06

DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucion . Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

c¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
e. Fecha de ejecucion: Semana 16 (Febrero) - Semana 17 (Marzo) 2018.

f. Docente - Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de seguir las recomendaciones sobre el uso de
soluciones y preparacion de la piel en el procedimiento de colocacién de catéter
venoso central.

Sentir: Apreciar la importancia del seleccion de soluciones y preparacion de la piel
en el procedimiento de colocacion de catéter venoso central.

Hacer: Concientizaran sobre el uso de soluciones y preparacion de la piel en el

procedimiento de colocacidn de catéter venoso central.

Analiza las recomendaciones uso de soluciones y
CAPACIDADES preparacion de la piel en el procedimiento de

colocacion de catéter venoso central.

Participa activamente durante la sesién de

aprendizaje y taller.
ACTITUDES
Mostrard interés de aprender e incorporar directrices

a su cuidado clinico.
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Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES RE(,:URSOS
16-17 DIDACTICOS
INICIO Presentacion de la preparacion de piel previa a la
colocacion de catéter venoso central.
Motivacion: Se le obsequiara un kit de cremas para
manos.
5 Recuperacion de saberes previos: Los enfermeros
S;:) aportaran mediante una lluvia de ideas sus aportes.
= Conflicto Cognitivo: ¢utilizamos los implementos para | Clorhexidina
% lograr una méaxima barrera estéril durante el 0.5% o
procedimiento? iodopovidona en
Tema: Preparacién de la piel previa a la colocacion de su defecto
catéter venoso central. Campo estéril.
Recepcidn de informacion Participante para
Recibe la informacion sobre las directrices de la demostracion.
preparacion de la piel para la insercion de catéter venoso | Gasas estériles.
central. Equipo de
% Observacion selectiva curacion.
8 Los enfermeros explicaran la diferencia de las Mesa de mayo.
g soluciones usadas en la preparacion de la piel. Pizarra acrilica

Reconocen la importancia de la medida preventiva.
Interrelacion de las partes para explicar

Los enfermeros explican el fundamento cientifico de
paso en la preparacion de la piel ante la insercion del

dispositivo.

SALIDA

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
situaciones nuevas:

Los enfermeros intercambian experiencia sobre el uso de

Hojas.
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soluciones asépticas en los procedimientos asistidos.

Meta cognicion: ¢Se ha utilizado la solucion aséptica
correcta de acuerdo a mi paciente?

¢Puedo replicar la informacién en otro servicio?

Comprension espacio-
temporal.

Juicio critico.

las practica durante
el taller.

EVALUACION:
CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de ventajas y
informacion. recomendaciones y desventajas de cada

solucion aséptica
usada en el medio.

Bibliografia

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,

Escuela de la promocién de la salud. Revista infectious diseases society of america.

Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-

content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de

Rios, R. (2008). Estado actual del conocimiento en el manejo de los catéteres centrales por el

infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:

http://www.insnsbh.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

122

personal de enfermeria en el Hospital general de Culiacan. Sociedad Medica Del Hospital

General de Ciliacan Dr Bernardo J. Gastelum, 2 (2), 56-59. Recuperado de:

http://hgculiacan.com/revistahgc/archivos/archivos de salud 06-estado actual del

conocimiento.pdf



SESION DE APRENDIZAJE N° 07

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion
Area
Unidad
Seccion

IS

e o

@

f. Docente

: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

: Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.
: Unidad de departamento de Enfermeria.
Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
Fecha de ejecucion: Semana 18 - 19 (Marzo 2018)

: Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de las recomendaciones sobre el uso de profilaxis antibidtica

sistémica previo a la insercion, uso de tecnologias disponibles durante el

procedimiento y el empoderamiento de enfermeria de vigilancia del desarrollo bajo

una técnica aséptica

Sentir: Apreciar la importancia de la estimacion de riesgo de infeccion en el

procedimiento de colocacién de catéter venoso central.

Hacer: Concientizaran sobre la necesidad de establecer e identificar los riesgos

durante el procedimiento y lograr el empoderamiento de enfermeria.

CAPACIDADES

Analiza las recomendaciones sobre la profilaxis antibiotica
sisttmica previa a la insercién, uso de tecnologias
disponibles durante el procedimiento y el empoderamiento
de enfermeria de vigilancia del desarrollo bajo una técnica

aséptica en el momento de la insercion.

ACTITUDES

Participa activamente durante la sesion de aprendizaje y
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taller.

Mostrar interés de aprender e incorporar directrices a su

cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

I1l.  SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA
18-19

RECURSOS

ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS

INICIO

Presentacion de las definiciones de profilaxis
antibidtica, guia ecogréfica en la insercion de catéter
venoso central y empoderamiento de enfermeria

durante la colocacion del mismo.

MOTIVACION

Motivacion: Se obsequiard una chaqueta turquesa al
gue acumule mayores intervenciones orales.
Recuperacién de saberes previos: Los enfermeros
aportaran mediante una lluvia de ideas sus aportes.
Conflicto Cognitivo: ¢Puedo interrumpir el
procedimiento de colocacion de catéter si se transgrede ) )
) o . o Material audio
una medida aséptica? ;Debo administrar profilaxis <ual
visual.

antibidtica en todos los casos? ) .
Pizarra acrilica

PROCESO

Tema: Estimacidn de riesgo de contaminacion durante )
Hojas.
el procedimiento.

Recepcién de informacion

Recibe la informacién sobre la estimacién de riesgo
durante la colocacion de catéter. Observacion
selectiva

Los enfermeros explicaran sus experiencias de coémo
son llevados estos procesos en su unidad.
Interrelacion de las partes para explicar

Los enfermeros explican el fundamento cientifico de

cada medida de estimacion de riesgo.

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
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situaciones nuevas:

Los enfermeros intercambian experiencia diarias

adelante?

Meta cognicion: ¢Concuerdo con lo impartido?

¢Puedo replicar la informacion en mi servicio en

IV.EVALUACION:

Comprension
espacio-temporal.

Juicio critico.

las practica durante
el taller.

CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de identificacion
informacion. recomendaciones y de riesgos durante el

procedimiento.

Bibliografia

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,

Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.

Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-

content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencién de

infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:

http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia
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SESION DE APRENDIZAJE N° 08

DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucién . Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
e. Fecha de ejecucién: Semana 20 (Marzo) Semana 21 (Abril) 2018

f. Docente : Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de las medidas preventivas que permitan mantener la
funcionalidad y permeabilidad del dispositivo bajo la técnica aséptica de
manipulacion.

Sentir: Apreciar la importancia de la aplicacién de las medidas que permitan
mantener la funcionalidad y permeabilidad del dispositivo bajo la técnica aséptica.
Hacer: Concientizaran sobre la importancia de medidas preventivas que permitan
mantener la funcionalidad y permeabilidad del dispositivo bajo la técnica aséptica en

la manipulacion.

Analiza las recomendaciones sobre la funcionalidad y
CAPACIDADES permeabilidad del dispositivo bajo la técnica

aséptica.




ACTITUDES

Participa activamente durante la sesion de

aprendizaje y taller.

Mostrara interés de aprender e incorporar directrices

a su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES RE?URSOS
20-21 DIDACTICOS
INICIO Presentacion del I modulo sobre las medidas de sobre el | Campo estéril
mantenimiento y manipulacion del CVC. impermeable.
Motivacion: Se presentara videos sobre diversos casos Lineas de
de manipulacién y mantenimiento de catéter venoso infusion de
5 central. distintos
g Recuperacion de saberes previos: Los enfermeros fabricantes.
E aportaran mediante una lluvia de ideas sobre el video. Conectores sin
g Conflicto Cognitivo: ;Bajo qué medidas de prevencién | aguja.
de infeccion manipulo el catéter venoso central? Guantes
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Tema: Modulo Il: Mantenimiento y manipulacion del estériles

catéter venoso central. Guantes limpios
Funcionalidad, mantenimiento y permeabilidad de Alcohol al 70%
[Umenes. 0 soluciones con
Recepcidén de informacion clorhexidina.
Recibe la informacion sobre las directrices de Material

'e) funcionalidad, mantenimiento y permeabilidad de audiovisual.

@ l[Umenes. Pizarra acrilica

8 Observacion selectiva Hojas.

. Los enfermeros explicaran la diferencia conceptual de

funcionalidad, mantenimiento y permeabilidad en los
catéter venoso centrales

Interrelacion de las partes para explicar

Los enfermeros explican el fundamento cientifico de
cada directriz del manual.

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
situaciones nuevas:

<Dt Los enfermeros intercambian experiencia sobre medidas

<_‘:l preventivas de infeccion la manipulacion del catéter.

@ Meta cognicion: ¢Manipulo el sistema de infusion bajo

medidas asépticas?
IV. EVALUACION:

CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de medidas de
informacion. recomendaciones prevencion de infeccién
Comprenin | ylesbrlee | mednt et c
espacio-temporal. ' mantenimienté) y
Juicio critico. permeabilidad de limenes.

Bibliografia
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Altamirano, J. (2011). Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas para el mantenimiento de

accesos vasculares centrales. Revista CONAMED, 16 Supl 1(70), 17-21. Recuperado de:
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http://132.248.9.34/hevila/revistaCONAMED/2011/vol16/supl1/3.pdf

Gomez, C. (2011). Conocimientos y practicas del personal de enfermeria acerca de los cuidados
del catéter venoso central en pacientes del servicio de medicina de mujeres 1y 2 del
hospital general de enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social.
Universidad de San Carlos. Guatemala. Recuperado de:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_0078_e.pdf

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.
Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-
content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:

http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

SESION DE APRENDIZAJE N° 09

. DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucién : Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.

Fecha de ejecucion: Semana 22 - 23 (Abril 2018)
f. Docente - Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

@


http://132.248.9.34/hevila/revistaCONAMED/2011/vol16/supl1/3.pdf
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CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de las medidas sobre el cuidado y cambio de
los sistemas de administracion de infusiones y conectores.

Sentir: Apreciar la importancia de la aplicacion de las medidas en la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter venoso central.

Hacer: Concientizaran sobre la instauracion de medidas sobre el cuidado y cambio

de los sistemas de administracion de infusiones y conectores.

Analiza las recomendaciones sobre el cuidado y
CAPACIDADES cambio de los sistemas de administracion de

infusiones y conectores

Participa activamente durante la sesion de

aprendizaje y taller.

ACTITUDES Mostrard interés de aprender e incorporar directrices

a su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA RECURSOS
5993 ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS
Presentacion de las medidas de sobre el cuidado y Campo estéril

INICIO | cambio de los sistemas de administracion de infusiones | impermeable.

y conectores Lineas de
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Motivacién: Se presentara videos sobre uso de sistema | infusion de
de administracion de infusiones y conectores en distintas | distintos

areas criticas. fabricantes.

MOTIVACION

Recuperacion de saberes previos: Los enfermeros Conectores sin
aportardn mediante una lluvia de ideas sus apreciaciones | aguja.

sobre el video. Material
Conflicto Cognitivo: ¢Con qué frecuencia cambiaré mis | audiovisual.

sistemas de infusion? Pizarra acrilica

Tema: Cuidados y cambios en los sistemas infusiony | Hojas.
conexiones.

Recepcidn de informacion

Recibe la informacion sobre las directrices de cuidados
y cambios en los sistemas infusion y conexiones del
manual institucional.

Observacion selectiva

Los enfermeros explicaran la diferencia de los cambios

PROCESO

segun soluciones infundidas y estado de conservacion.
Reconocen la importancia de la medida preventiva.
Interrelacion de las partes para explicar

Los enfermeros explican el fundamento cientifico de
cada directriz de cambio de infusiones segln su juicio

clinico.

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
situaciones nuevas:
Los enfermeros intercambian experiencia sobre los

tiempos de cambio de infusiones.

SALIDA

Meta cognicion: ¢He estado cambiando mi sistema de
infusion segun la norma del manual?
¢Puedo replicar la informacion en otros servicios de mi

institucion?

IV. EVALUACION:



CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de cuidados y
informacion. recomendaciones y tiempos de cambio de
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los sistemas de infusion
del catéter venoso
central.

las practica durante

Comprension
P el taller.

espacio-temporal.

Juicio critico.

Bibliografia

Gobmez, C. (2011). Conocimientos y practicas del personal de enfermeria acerca de los cuidados
del catéter venoso central en pacientes del servicio de medicina de mujeres 1y 2 del
hospital general de enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social.
Universidad de San Carlos. Guatemala. Recuperado de:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_0078 e.pdf

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocién de la salud. Revista infectious diseases society of america.
Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-
content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:

http://www.insnsbh.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

SESION DE APRENDIZAJE N° 10

l. DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucién : Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
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b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

c. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
e. Fecha de ejecucién: Semana 24 (Abril) Semana 25 (Mayo) 2018.

f. Docente - Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de las medidas utilizadas en la manipulacion
segura del dispositivo durante su permanencia.

Sentir: Apreciar la importancia de la aplicacion de las medidas en la prevencién de
infecciones relacionadas a catéter venoso central.

Hacer: Concientizaran sobre la instauracion de medidas sobre el cuidado y cambio

de los sistemas de administracion de infusiones y conectores.

Analiza las recomendaciones sobre medidas
CAPACIDADES utilizadas en la manipulacion segura del dispositivo

durante su permanencia.

Participa activamente durante la sesién de

aprendizaje y taller.

ACTITUDES Mostraréa interés de aprender e incorporar
directrices a su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA RECURSOS
e ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS

INICIO | Presentacion de las medidas de prevencion de Campo estéril




V.

infeccion y manipulacion segura del dispositivo. impermeable.
Motivacion: Se presentara videos sobre momentos de | Lineas de
manipulacion de catéter venoso central durante la infusion de
% atencion de enfermeria. distintos
O Recuperacién de saberes previos: Los enfermeros fabricantes.
<2( aportaran mediante una lluvia de ideas sus Conectores sin
|C_) apreciaciones sobre el video. aguja.
= Conflicto Cognitivo: ¢Coémo realizo la manipulacion | Material
del dispositivo durante la atencion del paciente critico? | audiovisual.
Tema: Manipulacion segura del catéter venoso central. | Pizarra acrilica
Recepcidn de informacion Hojas.
Recibe la informacion sobre las directrices que guian la
manipulacion segura del catéter venoso central.
'®) Observacion selectiva
@ Los enfermeros identifican los momentos de posible
8 contaminacién durante la manipulacion del catéter.
. Reconocen la importancia de la medida preventiva.
Interrelacion de las partes para explicar
Los enfermeros explican el fundamento cientifico de
cada directriz de manipulacion segura del catéter.
Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
situaciones nuevas:
Los enfermeros intercambian ideas de sus
< experiencias.
% Meta cognicidn: ;Conozco los momentos de riesgo e
g contaminacion durante la manipulacion del catéter
central?
¢Puedo replicar la informacion en otros servicios de mi
institucion?
EVALUACION:
CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de medidas de
informacion. recomendaciones y las seguridad en la
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Conprersion | prcticadrantel e o
espacio-temporal. :

central.
Juicio critico.
Bibliografia

Altamirano, J. (2011). Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas para el mantenimiento de
accesos vasculares centrales. Revista CONAMED, 16 Supl 1(70), 17-21. Recuperado de:
http://132.248.9.34/hevila/revistaCONAMED/2011/vol16/supl1/3.pdf

Gobmez, C. (2011). Conocimientos y practicas del personal de enfermeria acerca de los cuidados
del catéter venoso central en pacientes del servicio de medicina de mujeres 1y 2 del
hospital general de enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social.
Universidad de San Carlos. Guatemala. Recuperado de:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_0078_e.pdf

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocién de la salud. Revista infectious diseases society of america.
Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-
content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:

http://www.insnsbh.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

SESION DE APRENDIZAJE N° 11

l. DATOS INFORMATIVOS:



a. Institucion . Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

c¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
e. Fecha de ejecucion: Semana 26 - 27 (Mayo 2018)

f. Docente : Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de las medidas de cuidado del dispositivo
durante el procedimiento de curacion bajo técnica aséptica.

Sentir: Apreciar la importancia de la aplicacion de las medidas de cuidado del
dispositivo durante la curacion bajo técnica aséptica.

Hacer: Concientizaran sobre necesidad de constituir medidas de cuidado del

dispositivo durante el procedimiento de curacion bajo técnica aséptica.

Analiza las recomendaciones sobre medidas de
CAPACIDADES cuidado del dispositivo durante el procedimiento de

curacion bajo técnica aséptica.

Participa activamente durante la sesién de

aprendizaje y taller.

ACTITUDES Mostrara interés de aprender e incorporar directrices

a su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

SECUENCIA DIDACTICA:
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V.

SEMANA RECURSOS
ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES <
26-27 DIDACTICOS
Presentacion de las medidas de cuidado del dispositivo
INICIO durante el procedimiento de curacion bajo técnica
aseptica.
Motivacion: Se presentara videos sobre cuidado en la .
» ) o Campo estéril
curacion del catéter venoso central bajo técnica. )
z B ) impermeable.
0 Recuperacion de saberes previos: Los enfermeros c
Q ) . . . asas.
< aportaran mediante una lluvia de ideas sus
> . . Toallas con
= apreciaciones sobre el video. o
O . . ) . » clorhexidina al
= Conflicto Cognitivo: ¢Como realizo la curacion del oo
0.
catéter venoso central bajo técnica?
_ i _ Guantes
Tema: Modulo I1: Curacion y cambio del catéter .
) » o estériles.
venoso central. Cuidados y curacion de sitio de
) . Guantes
insercion. o
N ) limpios.
Observacion selectiva .
o . y ApGsito
) Los enfermeros identifican los pasos de curacion del ]
5 ) o autoadhesivo.
o) catéter venoso central bajo técnica. .
x ] ) ) ) Mandilon
a Reconocen la importancia de la medida preventiva. il
estéril.
Interrelacion de las partes para explicar s
orra.
Los enfermeros explican el fundamento cientifico de )
) » ; Mascarilla.
cada medida durante la curacion del catéter venoso. ]
_ i i Material
Aplicacion de lo aprendido o transferencia a o
o audiovisual.
situaciones nuevas: . -
) o Pizarra acrilica
Los enfermeros intercambian ideas de sus ]
< o Hojas.
3 experiencias.
Z:I Meta cognicion: ¢Realizo en forma correcta la
(7p]

curacion del catéter central?

¢Puedo replicar la informacion en otros servicios de mi

institucion?

EVALUACION:

137
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CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de cotejo de
informacion. recomendaciones y medidas de la

las practica durante curacion del catéter

Comprension

. el taller. venoso central bajo
espacio-temporal. P J
técnica.
Juicio critico.
Bibliografia

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.
Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-
content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
http://www.insnsbh.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

Ministerio de Salud. (2012). Proyecto piloto *“ Infecciones Zero .” Consejo Nacional de Salud
comite Nacional de Calidad. Lima. Recuperado de:

http://www.insn.gob.pe/sites/default/files/presentacion_infecciones_zero_peru.pdf



SESION DE APRENDIZAJE N° 12

DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucion . Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

c¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.

@

Fecha de ejecucién: Semana 28 (Mayo)Semana 29 (Junio) 2018
f. Docente - Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento del régimen de cambio de apdsitos en el sitio de insercion.
Sentir: Apreciar la importancia de la aplicacion de las medidas de cambio de
apositos en el sitio de insercion.

Hacer: Concientizaran sobre necesidad de establecer los regimenes de cambio de

apositos en el sitio de insercion.

Analiza las recomendaciones sobre el régimen de
CAPACIDADES apositos en el sitio de insercion segin las
consideraciones de cambio de apositos.

Participa activamente durante la sesién de

aprendizaje vy taller.

ACTITUDES Mostrara interés de aprender e incorporar directrices

a su cuidado clinico.

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.
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I1l.  SECUENCIA DIDACTICA:

RECURSOS
SEZ'\élégNA ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS
Presentacion de las medidas de cuidado del dispositivo
INICIO durante el procedimiento de curacién bajo técnica
aséptica.
Motivacion: Se presentara videos sobre cuidado en la | Campo estéril
curacion del catéter venoso central bajo técnica. impermeable.
5 Recuperacidn de saberes previos: Los enfermeros Gasas.
g aportaran mediante una lluvia de ideas sus Toallas con
= apreciaciones sobre el video. clorhexidina al
g Conflicto Cognitivo: ¢Como realizo la curacion del 2%.
catéter venoso central bajo técnica? Guantes
Tema: Recomendaciones del uso y cambio de apdsitos | estériles.
en el sitio de insercion de del catéter venoso central. Guantes
Observacion selectiva limpios.
Los enfermeros identifican las medidas de uso y Aposito
o cambio de apositos en el sitio de insercion de del autoadhesivo.
@ catéter venoso central. Mandil6n
8 Reconocen la importancia de la medida preventiva. estéril.
. Interrelacion de las partes para explicar Gorra.
Los enfermeros explican el fundamento cientifico de Mascarilla.
cada medida en el uso y cambio de apésitos en el sitio | Material
de insercion. audiovisual.
Aplicacion de lo aprendido o transferencia a Pizarra acrilica
situaciones nuevas: Hojas.
<DE Los enfermeros intercambian ideas de sus
5):l) experlenma-s.- / | |
Meta cognicion: ¢Realizo en forma correcta el cambio
de apdsitos en el sitio de insercion?
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IV. EVALUACION:

CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de cotejo de
informacion. recomendaciones y medidas en el uso y
espacio-temporal. del catéter central
Juicio critico.

Bibliografia

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,
Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.
Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-
content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencién de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

Ministerio de Salud. (2012). Proyecto piloto “ Infecciones Zero .” Consejo Nacional de Salud
comite Nacional de Calidad. Lima. Recuperado de:

http://lwww.insn.gob.pe/sites/default/files/presentacion_infecciones_zero_peru.pdf
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SESION DE APRENDIZAJE N° 13

DATOS INFORMATIVOS:

a. Institucién : Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

b. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

¢. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

d. Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
e. Fecha de ejecucién: Semana 30 - 31 (Junio 2018)

f. Docente : Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de sustitucion del catéter o la necesidad de
permanencia al cese de la funcionalidad del dispositivo.

Sentir: Apreciar la importancia de la aplicacion de criterios para sustituir el catéter o
establecer la necesidad de permanencia al cese de la funcionalidad del dispositivo.
Hacer: Concientizaran sobre la pertinencia de sustituir el catéter o la necesidad de

permanencia al cese de la funcionalidad del dispositivo.

Analiza las recomendaciones sobre medidas de
sustitucion del catéter o la necesidad de
CAPACIDADES ) _ _
permanencia al cese de la funcionalidad del

dispositivo.

Participa activamente durante la sesion de
ACTITUDES o
aprendizaje y taller.




a su cuidado clinico.

Mostrard interés de aprender e incorporar directrices

Asiste puntualidad a la sesion de aprendizaje.

I1l.  SECUENCIA DIDACTICA:

RECURSOS
SEgl\élglNA ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES DIDACTICOS
Presentacion de imagenes de posibles alternativas de
INICIO | medidas de sustitucion del catéter o la necesidad de Material
permanencia mediante la proyeccion de slides. audiovisual.
Motivacion: Se presentara un video del procedimiento | Campo estéril
de retirada de catéter venoso central. impermeable.
5 Recuperacion de saberes previos: Los enfermeros Gasas.
S;:) aportaran mediante una lluvia de ideas sus apreciaciones | Toallas con
- sobre el video. clorhexidina al
g Conflicto Cognitivo: ¢Cual es el momento propicio 2%.
para retirar o sustituir el catéter venoso central? Guantes
Tema: Cambio o necesidad de permanencia del catéter | estériles.
venoso central. Guantes
Recepcién de informacion limpios.
Reciben la informacion sobre cambio o retiro segin la | Apdsito
necesidad de permanencia del catéter venoso central. autoadhesivo.
Observacion selectiva Mandil6n
% Los enfermeros identifican los criterios de cambio o esteril.
8 retiro del catéter venoso central bajo técnica. Gorra.
o Division del todo en partes Mascarilla.
Reconocen la importancia de valorar el cambio o retiro Material
del catéter venoso central bajo técnica. audiovisual.
Interrelacion de las partes para explicar Pizarra acrilica
Los enfermeros explican el fundamento cientifico de Hojas de colores
cada medida durante la sesion de aprendizaje. Plumones.
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Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
situaciones nuevas:
<D( Los enfermeros intercambian ideas de sus experiencias.
2 Meta cognicidn: ¢Valoro diariamente la necesidad de
@ cambio o sustitucidn del dispositivo? ¢Registro mis
hallazgos en la historia clinica?
EVALUACION:

CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTO
Manejo de la Analiza las Lista de cotejo de
informacion. recomendaciones y criterios de valoracion
epreadue |
espacio-temporal. ' .

permanencia del
Juicio critico. dispositivo.
Bibliografia
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Bazan, J. (2013). Conocimientos sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

Grady, N. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections,

en la insercién y cuidado del catéter intravascular en el Servicio de Neonatologia y

Pediatria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé , Huancayo. Universidad Nacional

Mayor de San Marcos. Lima, Perd. Recuperado de:

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/3254/1/bazan_taype_juan_carlos_

2013.pdf

Escuela de la promocion de la salud. Revista infectious diseases society of america.

Recuperado de: https://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/wp-

content/uploads/2009 pdf

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencién de

infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:



http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

SESION DE APRENDIZAJE N° 14

DATOS INFORMATIVOS:

1. Institucion . Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

2. Area : Unidad de cuidados Intensivos Cardiovasculares.

3. Unidad : Unidad de departamento de Enfermeria.

4.  Seccion . Licenciados de enfermeria intensivistas cardiovasculares.
5.  Fecha de ejecucion: Semana 32 (Junio 2018)

6. Docente - Lic. Silvia Yndhira Guija Celedonio.

CAPACIDADES Y ACTITUDES:

Saber: Conocimiento de los objetivos de la intervencion educativa “Yachachiy
bacteriemia”.
Sentir: Interiorizan la importancia de la intervencion educativa “Yachachiy

bacteriemia”.

Hacer: Reconocerdn el “manual para la prevencion de infecciones relacionadas a
catéter intravasculares”, la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia” y
desarrollaran el post test de cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre

medidas de prevencion.

CAPACIDADES Analiza la intervencion educativa y responde la
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encuesta como post test.

ACTITUDES

durante la sesion de aprendizaje.

Presentacion personal y puntualidad.

Ayuda y facilita el trabajo del ponente y colegas

Mostrara interés de aprender sobre el tema impartido.

SECUENCIA DIDACTICA:

SEMANA ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDADES RE?URSOS
32 DIDACTICOS
INICIO Clausura de la intervencion educativa “Yachachiy
bacteriemia”.
Motivacion: Se entregara certificacion de Medio
participacion en la intervencion educativa “Yachachiy | tecnoldgico e
bacteriemia”. informatico de
6 Recuperacién de saberes previos: Los delegados de | comunicacion.
% cada grupo de talleres presentaran sus apreciaciones Pizarra acrilica
= sobre el programa. Hojas.
% Conflicto Cognitivo: ;Estamos dispuestos a mejorar

nuestro cuidado para prevenir infecciones relacionadas

al catéter venoso central?
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PROCESO

Tema: Evaluacion final y cierre de la intervencion
educativa “Yachachiy bacteriemia”

Recepcion de informacion

Recibe la informacion sobre los objetivos cumplidos
de la intervencion educativa “Yachachiy bacteriemia”
concluyendo en un post test de nivel de conocimiento.
Observacion selectiva

Los enfermeros explicaran las medidas que aplican
para prevenir infecciones relacionadas a catéter venoso
central mediante un papel en donde colocaran su idea
en un plazo de 10 minutos y pondran ese papel en la
pizarra.

Division del todo en partes

Reconocen la importancia del programa y su utilidad.
Interrelacion de las partes para explicar

Se solicitara la presentacion de un representaste de
cada grupo y haran una pequefia presentacion de todo
lo aprendido.

SALIDA

Aplicacion de lo aprendido o transferencia a
situaciones nuevas:

Se realizard el post test a través del cuestionario sobre
el nivel de conocimientos.

Se consigue el efecto multiplicador con otros colegas.

Meta cognicion: ¢Qué aprendimos estos meses?

¢Puedo exponer lo que he interiorizado?

EVALUACION:

CRITERIOS

INDICADORES

INSTRUMENTO

Manejo de la
informacion.

Comprensién espacio-
temporal.

Analiza la intervencion
educativa “Yachachiy
bacteriemia”

Cuestionario de
Nivel de
conocimientos.

Post test.
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Juicio critico.

Bibliografia

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2016). Manual para la prevencion de
infecciones relacionadas a catéter intravasculares. Recuperado de:
http://www.insnsb.gob.pe/unidadcalidad/epidemilologia

Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja. (2017). Tendencia de las infecciones asociadas a
la atencion de salud. Recuperado de: http://www.insnsb.gob.pe/epidemilogia

Jiménez, D. (2010). La Intervencion Educativa: Una vision holistica de los problemas sociales.
Universidad Pedagogica Nacional Tlaxcala, Mexico, 291, 16-35. Recuperado de:
http://www.upn291.edu.mx/revista_electronica/danielintervencion.pdf

Tourifian, J. (2011). Intervencion educativa, intervencion pedagogica y educacion: La mirada
pedagogica. Revista Portuguesa de Pedagogia, 283-307. Recuperado de: http://impactum-

journals.uc.pt/index.php/rppedagogia/article/viewfile/1323/771


http://impactum-journals.uc.pt/index.php/rppedagogia/article/viewfile/1323/771
http://impactum-journals.uc.pt/index.php/rppedagogia/article/viewfile/1323/771
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Apéndice I. Categorizacion de variables por Stanone
Categorizacion segun Stanone del nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién de
infeccion relacionada a CVC

Se calcula promedio (X):

X=6.5

Se calcul6 la desviacion estandar:
DS =3.05

Se establecieron valores paraay b X+/-(0.75) S

a=X-(0.75) S
a=6.5—(0.75) 3.05
a=421 =14
b=X+(0.75) S
b=6.5+(0.75) 3.05
b=878 =9

BAJO MEDIO ' ALTO

CATEGORIAS INTERVALOS
Conocimiento Bajo 0-4
Conocimiento Medio 5-9

Conocimiento Alto 10 - 13
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Categorizacion segun Stanone de la variable adherencias a las las medidas de prevencion

de infeccién relacionada a CVC

Se calcula promedio (X):

X=81

Se calcul6 la desviacion estandar:
DS=4.12

Se establecieron valores paraay b

X+/-(0.75) S

a=X—(0.75) S
a=8.1-(0.75)4.12
a=501 =5

b=X+(0.75) S
b=8.1+(0.75) 4.12
b=11.18 =11

BAJA MEDIA ' ALTA

CATEGORIAS INTERVALOS
Conocimiento Bajo 0-5
Conocimiento Medio 6-11

Conocimiento Alto 12 -19
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