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Resumen

El personal de enfermeria esta sometido a multiples factores estresantes tanto de caracter
organizacional como propio de la tarea que ha de realizar, esta caracteristica hace que tenga una
incidencia relativamente alta en esta profesion. El presente trabajo de investigacion se desarrolla
con el objetivo de determinar la aplicacion de la medida de bioseguridad en la canalizacién de
via periférica en pacientes pediatricos por los alumnos del ultimo ciclo de la especialidad. El
presente trabajo corresponde a un tipo de estudio descriptivo, disefio no experimental,
transversal. El tipo de muestreo sera no probabilistico y por conveniencia. En el estudio
participaran con un total de 30 estudiantes de la especialidad del Gltimo ciclo que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento que se empleara es el de “conocimientos de
bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periférica” de Ana Milagros Mayorca
Yurihuaman 2010; este cuestionario consta de 20 items dividos en 3 dimensiones o subescalas
gue se mide con escala nominal correcto(1) e incorrecto (0). Los resultados del estudio
permitiran proveer, algunas herramientas necesarias para que estas ayuden a prevenir las
consecuencias relacionadas con los factores predisponentes a los que se exponen los
profesionales de salud como el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de
pediatria.

Palabras clave: Medidas de Bioseguridad, via periférica, pacientes pediatricos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) afirma que todas las personas necesitan de
enfermeria y que las los profesion de enfermeria tienen cuatro deberes basicos: promover la
salud, prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, siempre y cuando no
se violen los derechos humanos. (Consejo Internacional de Enfermeras, 2017). Los protocolos
incluyen estandares de calidad del proceso que delinean los deberes y acciones a realizar, dirigen
los esfuerzos hacia el cumplimiento de metas que aseguren la satisfaccion del paciente como
receptor de atencion y brindan al profesional la seguridad y confianza necesarias en el avance de
sus intervenciones. La incorporacion de los procedimientos permitira definir estdndares de
calidad y crear criterios de evaluacion, asi como unificar criterios de actuacion en un mismo
proceso (Aquise, 2019).

La utilizacion de principios de bioseguridad, técnicas y procedimientos constituyen un
reto para todo profesional, sin embargo en el caso de Enfermeria para realizar técnicas o acciones
especificas, el profesional de Enfermeria debe conocer la normatividad local, nacional e
internacional del procedimiento y respetar los pasos minimos establecidos para evitar
complicaciones del paciente y contribuir a su pronta recuperacion, por lo que esta obligado a
consultar permanentemente los protocolos, guias de actuacion establecidos en la literatura para
cada procedimiento a realizar y de esta forma el paciente recibira un cuidado 6ptimo. (Consejo
Internacional de Enfermeras, 2017).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que adherirse a las normas
de bioseguridad es un compromiso con la salud, con garantizar que se cumplan los desafios

de salud y con enfrentarlos. Esto se debe a que los profesionales de la salud son quienes tienen



mayor probabilidad de estar expuestos a agentes o materiales infecciosos, y
deben ser conscientes de los riesgos potenciales que esto implica (OMS/OPS], 2019).

En Espafia, la Clinica San José realizé un estudio de campo para evaluar el conocimiento
del personal sobre las normas de bioseguridad y el uso de métodos de barrera. Se encontré que el
70% del personal no las aplica, utiliza barreras de bioseguridad, dispone adecuadamente de
residuos contaminados ni se lava las manos segun lo recomendado por los protocolos de salud, lo
que indica un factor de riesgo de accidentes laborales e infecciones hospitalarias relacionadas
con la prestacion. de atencién médica (Bautista et al., 2018).

En Ecuador se descubri6 que las enfermeras no siguen los procedimientos de
bioseguridad en el Hospital de Machala, donde no se realizo el lavado de manos en el 47,8% de
los casos y no se utilizd ninguna técnica aséptica en el 71,4%. A pesar de que este estudio se
realizo en Ecuador, actualmente no existen estadisticas nacionales ni datos generales que
demuestren que se estan cumpliendo las normas de bioseguridad en el ambito hospitalario, a
pesar de que los profesionales de la salud estan conscientes del tema y consideran que es un
problema persistente, uno, tanto a nivel internacional como nacional (Orellana et al., 2018).

En Per0 se descubri6 que a pesar de que el personal de enfermeria conoce las
precauciones de bioseguridad, el 67% no se lava las manos y el 13% no usa guantes, s
fundamental que el personal de enfermeria comprenda el valor de utilizar barreras protectoras
para prevenir infecciones y contratiempos adquiridos en el hospital durante la jornada laboral
(Barra, 2016).

Por su parte el INEN en su reporte de vigilancia epidemiol6gica de infecciones

intrahospitalarias de Enero a Diciembre 2016, reporto accidentes punzocortante y/o salpicadura



segun ocupacion, las enfermeras representan el 29.23%, médicos residentes 7.69%, interno de
enfermeria 3.08%, técnico de laboratorio 3.8%, personal de limpieza 12.31%. (INEN, 2016).

En Lima se realiz6 un estudio donde se concluye que en todos los procedimientos, se
deben aplicar los protocolos de medidas de bioseguridad, ya que se podria contaminar
potencialmente al usuario, y asi agravar su salud, y aun asi teniendo conocimiento que es funcion
de la licenciada de enfermeria que es practica asistencial. (Hernandez y Rodriguez, 2017).

Esta situacion de vulnerabilidad se puede observar en paciente pediatricos que presentan
hospitalizaciones recurrentes y recibir NPT, antibi6ticos, hidratacion y productos sanguineos
durante una estadia prolongada en el hospital mientras realiza ciertas practicas inseguras, como
uso de barreras, lavado de manos, y asi complicar el estado de salud del paciente.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Aplican las medidas de bioseguridad en canalizacién de via periférica a pacientes
pediatricos por estudiantes del dltimo ciclo de la especialidad de una universidad privada de
Lima, 2022?

Problemas Especificos

¢Aplican las medidas de bioseguridad antes de la canalizacidn de una via periférica en
pacientes pediatricos los alumnos de la especialidad de cuidados intensivos pediatricos de una
universidad privada Lima, 20227

¢Aplican las medidas de bioseguridad durante la canalizacidn de una via periférica en
pacientes pediatricos los alumnos de la especialidad de cuidados intensivos pediatricos de una

universidad privada Lima, 20227



¢Aplican las medidas de bioseguridad después de la canalizacién de una via periférica en
pacientes pediatricos los alumnos de la especialidad de cuidados intensivos pediatricos de una
universidad privada Lima, 20227
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la aplican las medidas de bioseguridad en canalizacion de via periférica a
pacientes pediatricos por estudiantes del Gltimo ciclo de la especialidad de una universidad
privada de Lima, 2022.

Obijetivos Especificos

Identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad antes de la canalizacion de via
periférica a pacientes pediatricos por estudiantes del altimo ciclo de la especialidad de una
universidad privada de Lima, 2022.

Identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la canalizacion de via
periférica a pacientes pediatricos por estudiantes del Gltimo ciclo de la especialidad de una
universidad privada de Lima, 2022.

Identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad después de la canalizacion de via
periférica a pacientes pediatricos por estudiantes del altimo ciclo de la especialidad de una
universidad privada de Lima, 2022.

Justificacion
Justificacion Tedrica

El presente trabajo de investigacion serd una referencia para la realizacion de nuevos

trabajos de investigacion, ya que brindara sustento teorico bibliografico que fundamente las

medidas de bioseguridad para la canalizacion de vias periféricas en paciente pediatrico. Es por



ello que se considera un importante aporte tedrico, asi mismo se pondra a disposicion de la
comunidad investigadora.
Justificacion Metodoldgica

Debido a que pondré a disposicion una herramienta para evaluar las precauciones de
bioseguridad en la canalizacion de lineas periféricas en pacientes pediatricos, este proyecto de
investigacion sera de gran ayuda, el estudio también sera util para proximos estudios locales,
nacionales e internacionales en o relacionados con el campo de la enfermeria a nivel de
instituciones de salud.
Justificacion Practicay Social

Esta actividad investigadora beneficiara directamente a
la gestion de enfermeria al revelar la importancia de las medidas de bioseguridad para el drenaje
periférico en pacientes pediatricos. Los resultados de la investigacion allanan el camino para la
capacitacion y la implementacion de estrategias y programas. Trabajadores de la salud
para apoyar esto e implementar mejores medidas de bioseguridad

para orientar a los pacientes pediatricos.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Cansing y Sanchez (2019) realizaron un estudio teniendo como objetivo: determinar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en la colocacion de
catéter venoso periférico de un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil. Se
incluy6 a 40 participantes que representaron al personal de enfermeria y a quienes se les aplico la
encuesta y la guia de observacion directa, la cual fue de disefio descriptivo, cuantitativo,
prospectivo y transversal. Como resultado, se descubrié que en la poblacion habia un 25% de
hombres y un 75% de mujeres. En cuanto a la adherencia a las barreras protectoras, como el uso
de bata o delantal, fue del 100%, mientras que en las demas barreras su uso fue escaso. Segun las
pautas de higiene de manos de la Organizacion Mundial de la Salud, se encontrd que el 50%
del personal de enfermeria no utiliza una técnica de asepsia y el 60% del personal de enfermeria
no se lava las manos antes de tocar a los pacientes. y el 73% no se lava las manos después de
entrar en contacto con el paciente. Para prevenir complicaciones como infecciones locales y
sistémicas, se recomienda al personal de enfermeria que se lave las manos antes y después de un
procedimiento invasivo.

Rodriguez (2017) realiz6 un estudio titulado “El acceso venoso periférica y sus
repercusiones en la salud de pacientes de emergencia en el hospital Delfina Torrea de Concha
Esmeraldas, 2016” Ecuador, cuyo objetivo fue identificar las repercusiones que causa en la salud
de los pacientes la insercion del dispositivo intravenoso periférico, se realizo una investigacion

descriptiva, transversal. El instrumento utilizado fue una guia de observacion.



Segun los hallazgos, el profesional de enfermeria no sigue el protocolo, lo que resulta
en un 10% de flebitis. Al tratarse de un método para prevenir la propagacién de infecciones, sélo
el 24% de las personas utiliza el guante. Con el objetivo de mejorar el estandar de atencién a los
pacientes que acuden a la sala de emergencias, se determind que la enfermera no esta aplicando

las normas y protocolos de manera responsable.

Rodriguez et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Eficacia y seguridad en la
canalizacion de vias venosa central de acceso periférica en pediatria con técnica eco-guiada
frente a técnica convencional”, Sevilla — Espafia; cuyo objetivo fue valorar la eficacia y
seguridad de la técnica eco-guiada para canalizar a via central de acceso periférico en pacientes
hospitalizados en UCIN del hospital infantil universitario de Sevilla, el método de estudio fue
cuantitativa, experimental- ensayo clinico. La muestra fue conformada por una poblacion de 270
pacientes pediatricos ingresados a UCIN. Como instrumentos para medir la eficacia y seguridad,
se utilizaron cuestionarios de nivel de conocimiento y una guia observacion evaluar el nivel
de adherencia al protocolo de cateterismo venoso periférico. Los resultados mostraron que la
técnica guiada por ultrasonido fue mas exitosa que la técnica convencional en términos
de puncion arterial, hematomas y flebitis. Se determiné que la via de acceso venoso central
periférico podria canalizarse exitosamente en pacientes pediatricos en la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIN) mediante la técnica guiada por ultrasonido.

Quijije y Vera (2016) realizaron un estudio titulado “Técnica de insercion de via
periférica que cumple el personal de enfermeria del servicio de cirugia de varones del hospital
Verdi Zevallos Balda, Ecuador”. Su objetivo fue determinar técnicas de insercidn de via

periférica que cumple la enfermera. Se utilizé un estudio cuantitativo, transversal, no



experimental, con metodologia de nivel descriptivo-correlacional. La muestra del estudio estuvo
compuesta por 20 profesionales de enfermeria, siendo utilizados como instrumentos del estudio
una lista de cotejo y una guia de observacion. Los hallazgos
mostraron que cuando los profesionales de enfermeria siguieron los protocolos, el 60% informo
hacerlo mientras que el 40% no. EI 75 por ciento de los pacientes experimentd monitoreo
permanente del catéter, el 30 por ciento tuvo problemas con flebitis y el 35 por ciento tuvo
infiltracion durante y después del procedimiento de instalacion de la via periférica. Se determin6
que existia un vinculo entre las complicaciones del uso de la via periférica y el cumplimiento del
protocolo.
Antecedentes Nacionales

Huaman y Murillo (2019) realizaron un estudio de investigacion titulado “Conocimientos
y practicas sobre bioseguridad en la canalizacion periférica de via venosa en estudiantes de
enfermeria”, Lima, Pera. El objetivo principal fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica. El
estudio utilizé un enfoque descriptivo-correlacional cuantitativo, transversal, no experimental. El
instrumento para medir el nivel de conocimientos segun el protocolo de cateterismo venoso
periférico es un censo de 39 estudiantes de enfermeria de una universidad privada de la zona
norte de Lima. Los hallazgos mostraron que el 74 por ciento de la poblacion tenia una practica
adecuada y el 54 por ciento de la poblacién tenia altos niveles de conocimiento sobre la
bioseguridad en la canulacion de lineas venosas periféricas. El estudio concluye que los
estudiantes de enfermeria tenian un alto nivel de conocimiento de la practica de
la canulacion de lineas venosas periféricas, que se determind que era s6lo moderadamente

adecuado.
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Aquise (2019) realiz6 un estudio teniendo como objetivo de la investigacion fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del protocolo de
cateterismo venoso periférico por enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el trabajo
fue de enfoque cuantitativo, el estudio fue descriptivo correlacional el disefio de investigacion no
experimental de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 172 enfermeros
profesionales del cual se extrajo una muestra de 100 enfermeros. Colaboraron el personal
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de ambos sexos y de dos especialidades médicas y
quirargicas distintas. Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos en la técnica de la
encuesta; el primero se utilizdé para medir conocimientos y el segundo para medir la adherencia
al protocolo de cateterismo venoso periférico. Los hallazgos indicaron que el 7 por ciento de las
enfermeras tiene un conocimiento alto, en comparacion con el 42 por ciento que tiene un
conocimiento medio sobre el protocolo de cateterismo venoso periférico. Ademas, quedo claro
que sélo el 34% de las enfermeras y el 66% de las enfermeras, respectivamente, no siguieron
el protocolo de cateterismo venoso periférico. Con una relacion significativa entre las variables
conocimiento y cumplimiento (p=0,049), se puede concluir que, a menor conocimiento, menor
cumplimiento del protocolo de cateterismo venoso periférico.

Asi también, Roque (2018) realizé un estudio teniendo por objetivo general, determinar
los cuidados de Enfermeria en el manejo del catéter venoso periférico en los servicios de
Pediatria especificamente en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno y Carlos
Monge Medrano Juliaca — 2018, el estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con
disefio no experimental, de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 16

profesionales de enfermeria; para la recoleccion de datos se aplico la técnica de observacion
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directa e instrumento la guia de observacién, que fue sometido a prueba de validacién de
contenido por juicio de expertos habiendo concordancia significativa y la confiabilidad mediante
la prueba piloto, alcanzando un puntaje de 0.93% segun Alfa de Cronbach. Para

el procesamiento de datos se utiliz6 el programa SPSS version 22. Los resultados muestran que
las enfermeras brindaron cuidados adecuados durante la insercion del catéter venoso periférico
en el 62 por ciento de los casos y cuidados inadecuados en el 37 por ciento de los casos. También
muestran que las enfermeras brindaron cuidados adecuados durante el mantenimiento del catéter
venoso periférico en el 56 por ciento de los casos y cuidados inadecuados en el 43 por ciento de
los casos. Como resultado, se puede decir que los cuidados de enfermeria son generalmente
suficientes para el manejo de los catéteres venosos periféricos.

Rocca (2018) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre bioseguridad y la
aplicacion en la practica que realizaron los estudiantes de enfermeria en la canalizacion de via
venosa periférica en pacientes adultos — Medicina — Hospital Hipolito Unanue”, en Lima cuyo
objetivo fue determinar el grado de conocimientos sobre bioseguridad y la aplicacion que en la
practica realizan los estudiantes de enfermeria en la canalizacion de via periférica, el método de
estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo- correlacional y no experimental- corte
transversal, aplicado en una poblacion de 30 alumnos de enfermeria. EI método de
encuesta empled como instrumento un cuestionario de conocimientos; adicionalmente,
también se utilizd una lista de verificacion creada por Mayorca en 2010. Segun los hallazgos,
existen niveles altos de préacticas (90 por ciento), niveles medios de conocimiento (91%) y bajos
niveles de préactica (0%), respectivamente, en materia de bioseguridad. Se determiné que la
canalizacion intravenosa periférica tiene un alto nivel de conocimiento sobre bioseguridad y

que las precauciones de bioseguridad utilizadas en la practica son generalmente solidas.
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Quispe (2018) realizo un estudio titulado “Practica de bioseguridad aplicado en la
canalizacion de via periférica venosa por los estudiantes de enfermeria de una universidad en
Lina, 20177, Peru. El objetivo de estudio fue establecer sobre las practicas de bioseguridad
aplicada en la canalizacién de via venosa periférica por los estudiantes de enfermeria de la
UNMSM. El estudio fue de enfoque transversal, no experimental, cuantitativo con nivel
descriptivo-observacional, y el instrumento fue un cuestionario denominado guia de observacion.
La muestra la constituyeron 16 profesionales de enfermeria, y el 62% de ellos demostraron
buenas practicas de bioseguridad en la canalizacion venosa; el 8% restante no aplicé protocolos
de bioseguridad por incumplimiento del uso de la técnica adecuada de lavado de manos y de la
medida de asepsia en la preparacion de los equipos de infusion. Debido a que utilizan guantes
durante el procedimiento y limpian el &rea de insercion del catéter con alcohol, la mayoria
destaca en "buenas" practicas de bioseguridad. Se determiné que la mayoria de los profesionales
siguen las mejores practicas de bioseguridad después de la canulacion venosa periférica, como
deshacerse de los instrumentos utilizados y lavarse adecuadamente las manos.

Marco Conceptual
Bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud entiende la seguridad bioldgica como un conjunto
de normas y medidas disefiadas para proteger la salud de los trabajadores de los
peligros bioldgicos, quimicos o fisicos a los que estan expuestos en el lugar de trabajo. De igual
manera, el organismo también hace extensible el concepto de bioseguridad a los pacientes y al
propio medio ambiente; Por otro lado, la bioseguridad aplica conocimiento y técnica de

prevencion, que ofrecen garantias a laboratorios profesionales de la salud, areas hospitalarias y
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personas en general ademas del medio ambiente, frente a la exposicion a agentes considerados
potencialmente infecciosos o de riesgo biolégico (OMS, 2020).

Importancia de las Medidas de Bioseguridad. Las autoridades del MINSA por medio de
una resolucion ministerial consideran que las infecciones intrahospitalarias constituyen un
problema de salud publica, en razon de estar asociadas a un incremento de morbilidad y
mortalidad hospitalaria, es por ello donde surge el término Bioseguridad originada en la
traduccidn literal del vocablo ingles Biosecurity, este vocablo puede ser interpretado en dos
sentidos vida y seguridad que se interrelacionan en el sentido de seguridad y proteccion a la vida.
De aqui emana la importancia de las normas establecidas para laboratorios y el manejo de
residuos sélidos hospitalarios (MINSA, 2018a).

Normas de Bioseguridad. Las normas de bioseguridad tienen como fin la prevencion o
reduccion de los riesgos de transmision de los microorganismos en servicios de salud, que estan
vinculados a accidentes causados por fluido corporales, exposicién a sangre y otros liquidos o
sustancias bioldgicas. También se ocupa de determinar la conducta a seguir ante la posibilidad de

un accidente en el que intervienen dichos liquidos fluidos (Chavarria, 2018a).

Del mismo modo el ministerio de salud refiere que las normas de higiene hospitalaria
tienen por objeto disminuir la contaminacion ambiental y eliminar la suciedad visible. En los
Establecimientos Asistenciales hay gérmenes patdgenos presentes en los elementos o equipos
sucios o contaminados cercanos al paciente que se pueden comportar como reservorios o fuentes

de infeccién (MINSA, 2018b).

Se consideran areas criticas: quirdfano, sala de partos, cuidados intensivos, unidad
coronaria, recuperacion cardiovascular, unidades de hemodialisis, neonatologia, laboratorio,

bacteriologia, hemoterapia y banco de sangre, lavanderia, esterilizacién, sala de quemados, sala
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de aislamiento y ginecologia. la morgue, la sala de emergencias, la anatomia patoldgica, los
bafios publicos utilizados tanto por el personal como por los pacientes, los ascensores que
transportan basura, ropa y desechos patoldgicos. Son consideradas como areas comunes las salas
de hospitalizacion, enfermerias, oficinas, cocinas, consultorios externos, roperia, farmacia,
vestuarios, dependencias administrativas, ascensores y pasillos principales, salas de espera,
espacios exteriores (Chavarria, 2018b).

Principios de Bioseguridad. Estos se mencionaron anteriormente y se detallan de la
siguiente manera:

Universalidad. En las medidas deben participar todos los pacientes, personal y
profesionales de todos los servicios, estén o no familiarizados con la serologia. Ya sea que se
anticipe o no el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente, todo el
personal debe tomar rutinariamente precauciones estandar para evitar la exposicion de la piel y
las membranas mucosas en todas las situaciones que puedan provocar accidentes. Estas
precauciones deben ser aplicadas para todas las personas independientemente de presentar o no
patologias (llapa-Rodriguez et al., 2018).

Uso de Barreras. Entiende la idea de evitar la exposicion directa a la sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante el uso de materiales adecuados
que impidan el contacto con ellos. La utilizacion de barreras como los guantes no evitan los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente
(Sarmiento, 2022).

Uso de Guantes. Usar guantes limpios, no necesariamente esterilizados, antes de
manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, secreciones mucosas 0 material contaminado.

Se deben usar guantes de latex esterilizados y desecharlos al ingresar. Cambio de guantes entre
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diferentes procedimientos para la misma enfermedad y después del contacto con materiales que
puedan contener patdgenos adicionales. Los guantes se deben retirar luego del uso, antes de tocar
las areas no contaminadas o superficie ambientales y antes de atender a otros pacientes
(Urquiaga y Chunga, 2022). Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados
los guantes para eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aln con el uso de guantes.
Canalizacion de Via Periférica. El uso de catéteres venosos periféricos es tan comin en

el sistema sanitario que casi todos los pacientes tienen uno o mas catéteres venosos. La seguridad
del paciente como prioridad en los procesos, es la base de la atencion sanitaria, sin olvidar la
seguridad de los profesionales sanitarios, La canalizacion venosa es un posible acceso a la
circulacion venosa de una persona, que debe realizarse con determinada asepsia, conocimiento y
habilidad, que permite realizar extracciones sanguineas, recibir sangre libre de productos toxicos
y liquidos sobrantes y administrar fluidos ya sean farmacos, hemoderivados, nutrientes o
electrdlitos, siendo ademas un medio para obtener resultados rapidos y cubrir determinadas
necesidades del individuo (Gavilan et al., 2018).

Bioseguridad en la Canalizacion de Via Periférica. La cateterizacion endovenosa
periférica, es de mucha utilidad ya que se aplica con un alto porcentaje en todas las areas de un
hospital; sin embargo, una mala aplicacion de las medidas de bioseguridad ocasiona infecciones
en el punto de insercion. Todos los pacientes que ingresen a un hospital son candidatos para una
canalizacion de via periférica, sin importar que sea neonato, pediatrico o adulto, este
procedimiento es realizado por el personal de enfermeria, Cuando no existe un cumplimiento de
las medidas de bioseguridad adecuada durante el procedimiento de cateterizacion de una via
periférica o por tener una técnica rutinaria sin cumplir los estandares conllevan a que sea un

puente de multiples efectos adversos (Consejo Internacional de Enfermeras, 2017).La
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cateterizacion endovenosa periférica, es de mucha utilidad ya que se aplica con un alto
porcentaje en todas las areas de un hospital, sin embargo una mala aplicacion de las medidas de
bioseguridad ocasiona infecciones en el punto de insercion. Todos los pacientes que ingresen a
un hospital son candidatos para una canalizacion de via periférica, sin importar que sea neonato,
pediatrico o adulto, este procedimiento es realizado por el personal de enfermeria, Cuando no
existe un cumplimiento de las medidas de bioseguridad adecuada durante el procedimiento de
cateterizacion de una via periférica o por tener una técnica rutinaria sin cumplir los estandares
conllevan a que sea un puente de multiples efectos adversos (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2017).

Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad Durante una Canalizacién.

Antes del procedimiento. Antes de todo procedimiento se debe identificar al paciente,
esto garantiza que el paciente es el correcto. Garantizando una administracion segura y correcta
como parte de la norma de seguridad antes de la administracion de algin medicamento; el
profesional de enfermeria que se desempefia en servicios clinicos en los diferentes niveles de
atencion de salud tiene como principal responsabilidad brindar cuidados de enfermeria, sin
embargo, éstos estan estrechamente ligados a la educacién para la salud, la cual favorece el
desarrollo de capacidades de autocuidado tanto en los pacientes como en las familias para
aumentar la autoeficacia en su cuidado (Soto et al., 2018).

Los momentos en los que se debe realizar el lavado de manos son: antes de tocar al
paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, La higiene de las manos es lo mas
importante para el autocuidado, que tanto una persona comun como el trabajador en salud,

pueden hacer para prevenir una infeccion que podria causar dafio y hasta derivar en la muerte,
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Lavarse las manos es la mas eficaz de las acciones sencillas que pueden realizarse para reducir la
propagacion de enfermedades infecciosas (Oliveira et al., 2018a).

Los retos son enormes, pero también son muchos los beneficios: salvar vidas, mejorar la
seguridad del paciente y lograr una atencién mas limpia para millones de seres humanos y sus
familias, Es oportuno como gestores de cuidados seguros, adherirnos a las buenas préacticas en el
actuar profesional, pues el contacto con fluidos corporales es una via de trasmision de multiples
enfermedades. En este sentido, la técnica del lavado de manos es una de las formas de prevenir
las enfermedades trasmisibles (Naranjo, 2018).

Los materiales necesarios para el procedimiento deben reunirse durante la etapa de
preparacion. Dentro de las etapas de reprocesamiento, la limpieza es el momento de eliminar
la suciedad y evitar que la materia organica ponga en peligro el contacto directo entre el
agente desinfectante. El proceso de limpieza y, cuando sea necesario, desinfeccion de las
instalaciones sanitarias, sigue al articulo que se desmonta. A estos pasos les siguen la inspeccion,
el embalaje, el etiquetado y la esterilizacion para garantizar su rendimiento y seguridad (Oliveira
et al., 2018b).

Durante el Procedimiento. El procedimiento invasivo de canalizar una via venosa
periférica nos brinda un punto de acceso continuo al sistema vascular del paciente.

Podemos administrar medicacion, nutricion parenteral y sueroterapia por esta via. Calzado de
Guantes, por tal motivo se debe, desinfeccion de la zona de insercion, para evitar las
complicaciones infecciosas se encuentra la antisepsia en la colocacién y mantenimiento de los
catéteres endovasculares, que incluye aspectos como la higiene de manos de la persona que va a
canalizar o manipular el catéter, maximas medidas de barrera en la canalizacion del catéter,

desinfeccion de la piel de la zona de insercion del catéter, apositos impregnados en
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antimicrobianos, cremas antimicrobianas en la zona de insercion, bafio del paciente con
clorhexidina y desinfeccion de las llaves de 3pasos y de los puntos de inyeccion (Lorente, 2019).

Se puede insertar un catéter de cualquier tipo, material, calibre o longitud durante la
insercion del catéter, que es una técnica invasiva que establece un camino hacia el sistema
venoso. El catéter se elige en funcion de sus caracteristicas y del uso previsto del catéter. Se
diferencian distintos tipos de cateterismo venoso en funcion de las venas en que se inserte y aloje
el catéter (Oliveira et al., 2018c).

Existe la posibilidad de que el endotelio se dafie cuando se coloca un catéter en una
vena, lo que podria provocar una respuesta inflamatoria. Por este motivo, es fundamental
determinar si realmente es necesaria la implantacion de un catéter. Dado que el riesgo comienza
a aumentar gradualmente a partir del cuarto dia del cateterismo, también se evaluara diariamente
la necesidad de mantener la via canalizada. Podemos disminuir posibles complicaciones, como
la flebitis, seleccionando el calibre correcto del catéter. El calibre estandar utilizado es el de 18 G
y 20 G. Para su eleccion se deberan tener en cuenta factores como: el acceso a la vena (Oliveira
et al., 2018d).

La fijacion del catéter debe cumplir tres requisitos basicos: Sujetar el Catéter Venoso
Periférico (CVP) lo més fijo posible, con el fin de impedir entradas y salidas a través del punto
de insercion y su salida accidental, pues los pacientes inconscientes y/o agitados no son
colaboradores. Permitir la visualizacion directa del punto de insercion. Mantener estéril el punto
de insercién. Utilizar apdsitos estériles transparentes semipermeables o apdsitos quirtrgicos
estériles para la fijacion del catéter (Villafuerte et al., 2018a).

Despues del Procedimiento. Descarte de materiales usados. Los desechos de objetos

punzocortantes clinicos (agujas, bisturies) deben eliminarse en contenedores resistentes a
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pinchazos (bidones o cajas de cartdn grueso), debidamente identificados, separados de la basura
comun y colocados en el area sucia de la clinica. Los desechos cortopunzantes obtenidos como
producto de tratamiento endovenoso de toma de muestras de sangre u otros con materia organica
deben ser separados en contenedores ad-hoc en la misma bandeja de tratamiento (Oliveira et al.,
2018e).

El vidrio de las ampollas o frascos de ampollas se puede desechar en los mismos
contenedores para material punzante una vez finalizado el procedimiento. Las cajas o bidones de
objetos punzocortantes o de vidrio deberan transportarse separados de las bolsas de residuos
generales. Se retiraran en dias determinados de la semana, debiendo realizarse la compresion de
dichas cajas. Control de Infecciones Hospitalarias, Productos Farmacéuticos y Normas
Transfusionales. Este tipo de desecho sera llevado a relleno sanitario en contenedores especiales
(Fica et al., 2018a).

En la categoria desechos generales se incluye la mayor parte de los desechos
hospitalarios tales como apdsitos, guantes, bolsas de drenaje, tubos de drenaje, etc. Todos los
residuos organicos deben recogerse en contenedores con bolsas de plastico duraderas y
eliminarse sin vaciarlos primero. La sangre, excreciones y secreciones pueden ser eliminados en
la red de alcantarillado (Villafuerte et al., 2018b).

Las areas de almacenamiento de basura deben mantenerse siempre limpias, la recoleccién
de basura en el hospital debe realizarse en carritos cerrados y lavables, los cuales deben
permanecer limpios una vez finalizado el procedimiento de recoleccion, y el manejo de los
residuos al vertedero. Al retirar una bolsa que contiene residuos, se debe lavar el contenedor y
cubrir con una bolsa de plastico nueva: La disposicion final de la basura debe realizarse en un

area segura, fresca, limpia y libre de plagas como roedores y animales domésticos. Todos los
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desechos que tengan riesgo de contacto con sangre o fluidos deben manipularse con guantes,
mascarilla, anteojos y pechera impermeable (precaucion estandar) (Fica et al., 2018b).

Todos los miembros del equipo de salud deben realizar efectivamente el lavado de
manos ya que es la forma mas fundamental y sencilla de prevenir la HIl. También deben
convertirlo en una parte habitual de sus jornadas laborales. Si existe la posibilidad de
contaminacion de las manos, espere entre dos procedimientos en el mismo paciente. Despues del
contacto con alguna fuente de microorganismos (sustancias y fluidos corporales, mucosas piel no
intacta...) (MINSA, 2018c).

Modelo Teorico

Enfermeria es una disciplina cientifica que tiene por método y objeto del estudio y
cuidado al paciente, siendo actualmente su razon de ser; no debe poner en riesgo o hacer dafio a
quien brinda dicho cuidado. Segun la tedrica Watson, sustenta su teoria en el desarrollo en una
base moral y filosofica de mucha significancia en la labor del profesional de enfermeria, su teoria
se sustenta en los diez factores asistenciales. EI primero se basa en la formulacion de un sistema
de valores humanos altruistas, donde la labor debe ser de calidad para recuperar la salud del
neonato, propiciando su bienestar y la satisfaccion de la familia (Ramos y Ceballos, 2018).

El segundo factor es inculcar la fe y esperanza, en la confianza de brindar una atencién de
enfermeria segura, libre de complicaciones. Es responsabilidad de la enfermera realizar el
cuidado seguro al paciente de manera holistica, libre de contaminacion y complicaciones; como
es el caso del procedimiento de canalizacion de vias endovenosas periférica, administrando el
cuidado de calidad y de manera integral, porque no solo se requiere ser experto en la técnica,
sino también que se conjugan una serie de aspectos y perfiles que tiene la enfermera que

permiten que la canalizacion de la via endovenosa tenga éxito (Raile y Marriner, 2018).



21

Se debe comprender la asociacion entre pensamientos, comportamiento y emociones. Es
arriesgado que tanto el usuario como el profesional de enfermeria compartan sentimientos. La
aplicacion sistematica del proceso de resolucion de problemas a la toma de decisiones es el
objetivo del sexto factor. El séptimo factor, que enfatiza la promocion de la ensefianza y el
aprendizaje, enfatiza la importancia de mantener una motivacion constante para estudiar, adquirir
nuevos conocimientos que apoyen nuestro trabajo como enfermeras, avanzar y mejorar la
atencion de enfermeria. Para Jean Watson, el octavo factor de su teoria corresponde a que el
personal debe saber y reconocer la importancia en la parte interna y externa en la salud y
enfermedad de los pacientes, conocer nuestra fortalezas y debilidades y direccionarlas de manera

adecuada, para el crecimiento y desarrollo profesional (Rosas-Cervantes et al., 2020).



22

Metodologia

Descripcion del Lugar y Tiempo de Ejecucion

El estudio se realizar en una universidad privada en las aulas de posgrado de Lima. Alli
trabajan profesores expertos en el campo de la salud. La estructura y la tecnologia moderna se
utiliza en ambientes como aulas tedricas, aulas practicas que cuentan con maniquies y equipos
médicos y areas administrativas.
Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio estara conformada por 50 estudiantes de la especialidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de la universidad privada de Lima. EI numero total de los
estudiantes esté de acuerdo a datos de autoridades académicas.
Muestra

La muestra sera identificada a través del método de muestreo no probabilistico, el
muestreo no probabilistico. (Herndndez et al., 2018a) es una técnica de muestreo donde las
muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales
oportunidades de ser seleccionados. Es intencional, es por ello que en la presente investigacion
se tomard a la totalidad de los estudiantes, considerando los criterios de inclusion y exclusion. 50
estudiantes del dltimo ciclo de la Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Inclusion.

v Todos los alumnos que estudien la especialidad UCI pediatrica y estén en el tltimo
ciclo de la institucion privada.

v Los alumnos que deseen participar del trabajo de investigacion.
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Exclusion.

v Todos los alumnos que estudien en otra institucion.

v Todos los alumnos que no acepten entrar en el proyecto de investigacion.

v Todos los alumnos de otras especialidades.
Tipo y Disefio de Investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, porque se utilizara la estadistica para el analisis. Segun
Hernandez et al. (2018b) refiere que un disefio no experimental es aquel que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendomenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos. De acuerdo con
Hernandez et al. (2018c¢) en un estudio de tipo descriptivo su objetivo es observar, describir y
documentar aspectos de una situacion que ocurre de manera natural y examina las caracteristicas
de una muestra sencilla v Identifica fenémeno, variables, definiciones conceptuales y
operacionales. El estudio es de corte transversal, debido a que la recoleccion de los datos se

realizara en un solo momento y lugar, en cuanto al tiempo la investigacion es prospectiva.
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Identificacion de Variable

Operacionalizacion de variable Medidas de Bioseguridad.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Medicion
Es el conjunto de informacién  Es el conjunto de Realizar la educacion Nominal
obtenida sobre medidas de informacion almacenada Antes del Lavado de manos. S|
prevencion orientadas con la mediante el aprendizaje rocedimiento Preparacion del
Medidas de finalidad de proteger la de modo frecuente y P equipo NO
bioseguridad en integridad y la salud, del técnico asociado a
canalizacion de neonato y su entorno, estas bioseguridad en la Intravenoso
vias periféricas medidas se aplican durante el canalizacién de via
cuidado que brinda al paciente periférica. Calzado de Guantes
procedimie SRV con un cuestionario procedimiento Desinfeccion de la
canalizacion de via periférica. estructurado de i L
(Mayorca, 2010, citado por ' Zona de Insercion
Hernandez y Rodriguez, 2017) » )
. Insercion del catéter
Nivel y rango:
Alto (16-20) Cubrir con tegader
Medio (11- 15)
Bajo (0- 10)
Después del Descarte de materiales
procedimiento Usados

Lavado de manos
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Guia de Observacion para Aplicacion de Medidas de Bioseguridad. Para la
presente investigacion, como técnica se utilizara la encuesta, y como instrumento se utilizara
un cuestionario para conocimientos. El presente “Cuestionario sobre aplicacion de
bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periférica” fue desarrollado por Ana
Milagros Mayorca Yurihuaméan, en — Perd, en el afio 2010; este cuestionario consta de 12
items o reactivos, divididos en 3 dimensiones o subescalas: antes del procedimiento (6) items;
durante el procedimiento (2) items y después del procedimiento (4) items. Se trata de un
instrumento construido en base a escala ordinal, de tipo dicotomica. A la respuesta correcta,
le corresponderd el valor de uno (1) y a la respuesta incorrecta un valor de cero (0).

Para fines de la investigacion el instrumento se sometera a validacion de contenido, se
apeld a la opinion del juicio de expertos a 5 profesionales especialistas en el area, se aplico la
férmula de V de Aiken, teniendo como resultado de 1, mostrando que la opinién de los jueces
tienen un alto nivel de concordancia, respecto a al instrumento; respecto a la confiabilidad del
instrumento, se realizd mediante la prueba estadistica de Kuder-Richardson la formula KR-
20, el resultado obtenido fue de 0.849; es confiable estadisticamente.

Proceso de Recoleccion de Datos

El investigador coordinara con los estudiantes de la especialidad para obtener el
permiso necesario de la administracion de la universidad privada para recolectar los datos.
Para su participacion en el estudio se dio consentimiento informado previo a la recoleccién
de datos. Se utilizaran encuestas individuales para recopilar datos de lunes a jueves
de 14 a 18 horas. A cada participante se le explicaré la motivacion detras del estudio y luego

tendra 20 minutos para completar el cuestionario.
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Procesamiento y Analisis de Datos
Una vez recopilados los datos, se introduciran en el programa IBM SPSS
Statistics version 27 para su limpieza, lo que implica eliminar los casos en
los que faltaban mas del 10% de los elementos. Posteriormente se iniciara el proceso
de preparacion de datos, durante el cual se realiza la suma de los valores obtenidos para cada
item. Una vez finalizado el proceso de preparacion de datos, se llevara a cabo los
pasos necesarios para la presentacion de los resultados. Los resultados se realizaran mediante
un analisis descriptivo y se presentara en tablas de frecuencia y cruces, segln sea necesario.
Consideraciones Eticas
Para las consideraciones éticas se toma en cuenta el cumplimiento de los principios
éticos que rigen para toda investigacion:
v/ Se toma en cuenta la autonomia, respetando la aceptacién voluntaria de los
profesionales de la salud.
v" La confidencialidad, en tal sentido el trabajo es anénimo.
v" Los participantes antes de formar parte del estudio firmaran el consentimiento
informado.
v" La justicia, todos los participantes tienen la opcion de resolver el cuestionario
brindando un tiempo establecido para todos.
v No maleficencia, no se filtraran datos que sean dafiinos para los participantes del
estudio.
v Respeto, a todos los participantes se les presentara el consentimiento informado

para que puedan decidir si participan o no del estudio.
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Administracién del Proyecto

Presupuesto
Detalle Unidad de Costo Unitario Cantidad Costo
medida
Recursos Humanos
Asesor Linguista Asesor 300.00 1 300.00
Asesor Estadistico Asesor 700.00 1 700.00
Corrector linglistico Linguista 300.00 1 300.00
Facilitadores Facilitadores 500.00 1 500.00
Asistentes Asistentes 200.00 4 800.00
Equipos
Laptop Laptop 3.000.00 1 3.000.00
Impresora Unidad 450.00 1 450.00
Memoria USB Unidad 30.00 1 30.00
Materiales
Fotocopias, impresiones Copias 0.10 100 10.00
Anillados y empastados Empastado 40.00 5 200.00
Lapiceros Unidad unidad 50.00 50.00
Papel Millar 30.00 2 60.00
Tonerlascer Unidad 270.00 1 270.00
Internet Meses 50.00 7 350.00
Viaticos y movilidad local
Pasajes Pasaje 10.00 10 100.00
Refrigerio Unidad 10.00 15 150.00
TOTAL 4.060.00
Cronograma
Actividades Meses del afio
5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

Solicitud se asignacion de asesor para X
el proyecto de tesis
Elaboracién de anteproyecto X
Dictamen y aprobacion del proyecto. X
Gestion de autorizacion de la entidad X
privada

Aplicacion del instrumento. X
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Recoleccion de datos

Organizacion y procesamiento de
datos

Andlisis e interpretacion de datos
Informe final

Redaccion del informe final
Elaboracidn del articulo cientifico
Dictamen del informe final
Aprobacién y fecha de sustentacion

X X X

X X X
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario sobre aplicacion de bioseguridad de las enfermeras en
la canalizacion de vias endovenosas periféricas

1. Introduccion

Estimada (0) colega: Soy estudiante de la especialidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Union, y solicito su
participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es determinar
aplicacion las medidas de bioseguridad durante la canalizacion de vias
periféricas en pacientes pediatricos. Por lo que solicito a usted participe en la
presente investigacion contestando al siguiente cuestionario anénimo.
Finalmente, agradezco su participacion.

Il. Datos generales

Fecha: Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Antes de la canalizacién de vias venosa periférica



Lista de chequeo practicas de medidas de bioseguridad en la

canalizacién de via

Venosa periférica

Cddigo: __ Fecha: Servicio:

PROCEDIMIENTOS OBERVADOS

Si

No

OBS.

Antes del procedimiento

1. Realiza la educacion al paciente de la insercion ,mantenimiento y
cuidado la via periférica

2. Realiza el lavado de mano clinico s siguiendo los doce pasos de
forma correcta.

3. Prepara los materiales (tegader, catéter de via periférica, algodon
con alcohol y sin alcohol ,ligadura, guantes).

Durante el procedimiento

4. Se calza guantes

5. Coloca el compresor (ligadura) entre 10 y 15 cm. por encima del
punto elegido para puncién.

6. Utilizar los dedos indice y medio de la mano no dominante para
palpar la vena.

7. Aplica la solucidn antiséptica elegida en la zona, realizando
circulos de dentro a fuera Usar preferentemente clorhexidina acuosa
al 2%, y en su defecto povidona yodada o alcohol al 70%.

8. Coge el catéter con la mano dominante. Fijar la piel con la mano
no dominante para evitar desplazamiento de la vena.

9. Inserta el catéter con el bisel hacia arriba y con un angulo entre
150y 30°.

10. Introduce el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre..

11. avanza un poco el catéter y va introduciendo la canula a la vez
que se va retirando la aguja o guia, hasta insertar completamente la
canula en la luz de la vena.

12. Retira el compresor. Conecta al catéter la valvula de
seguridad o llave de tres pasos (ya purgada)

13. Cubre con tegader el catéter fijado. La tira de esparadrapo
debera sobresalir del ap6sito, para permitir su cambio sin peligro de
arrancar la via.

14. Coloca la fecha de la canalizacion.

Despues del procedimiento

15. Desecha el material punzocortante en el portaagujas.

16. Desecha los materiales contaminados e la bolsa roja.
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17. Desecha las envolturas en la bolsa negra.

18. Se retira los guantes.
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C- Vde
items 1J2J3J435J13233J435S N1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 111111111155 1 1.000
Orden de las preguntas 111111111155 1 1.000
Dificultad para entender las preguntas 0 000011111551 1.000
Palabras dificiles de entender en los items 000001111155 1 1.000
Opciones de respuesta pertinentes 111111111155 1 1.000
Correspondencia con la dimension o
constructo 111111111155 1 1.000

V de Aiken Total

1.000




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E1 presente instrumento tiene como finalidad determinar kas pricticas de bioseguridad € '
enfermenes durante la canalizacion de vin periférica , quienes constituyen la muestra en estudio de
1a validacion del test titulado: “Aplicacién de lus medidas de bloseguridad en la canalizacién
via periféricn en paciente pedidtricos por los ulumnos del dltime ciclo de I espcdulid"’
2019™, ¢l cual serd posteriormente wiilizado como instrumento de mvestigacion.

Instrucciones

La evaluwacién requicre de la bectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos 8 f}"
de cotejarlos de manera cualitativa con los eriterios propuestes relativos & relevancia o congruencii
con el contenkde, claridad en b redaceién, ndecuacion contextual y dominio del contenido. Para

¢llo deberd asignar una valomcion si el item peesenta o pa los criterios propucsios, y en caso necesario
s¢ ofrece um espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*:

Fecha actusl: _ 24 108 Jzetz

Noanbres y Apellidos del Juez: __Bratwz pret  Clnenwo

Instiucion donde laborm:; __amghivde  Jil wike Sn loorip

Afos de expensencia profesional o cientifica: Ho~

Tty ae U AL R VD

Selloy Firma del Jwez
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CRITERIOR GENERALES PARA YALIEE IE CONTENID DEL INSTRUMENTO
IR T AMIN A POR EL JUETR
Tk LE=td dle aruenin @nn las corasierislivas, forma de pplicachin v esirecinr el INSTRUMENTOT
Hn:,a. LLEL
i L]
L raomyaomsnes

ﬂq.'hl!'l'tn-.:i-u.' ) . B

21 o4 s parecer, o] onden de las pregunizas es ol sdecusds?
su}u. LT
' ’ ‘
baprvacion:ss

SN ErET i

31 Exiwie dificultsd pars ewicader lae prepestss del INSTRUMENTO?

S0 )
I=*0 =+
Cihservaciones

Sugorengias

A} Exvivicn palabras dificiles de enleeder en les ilemm o resclives del INSTRUBMENTOT
S84 ¥ R
1=* L]
Oissmacinecs

g.lprr:ﬂ':li:
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[ SR [Ts T
siq e
b 5
LHreeErvaciones
Sugrrrncias:
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F, "
mrﬁlh:i.u'n__ B
Fecha: "M |o% B2
h:i:. ek T e
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Escanesdo con CamScanner



vatopor: __ Pralbi

\'AIJDA(‘I N DE INTI'IIUMFI\'I'H

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar denten do wn clrenlo, ¢f parcentaje que crea convenicnie pars
el preguma

L Comsadera LW g o instrument cumple ef objetivo propucsto’
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L Qué proguntas cree Ud, que se podria agregae?

L (wé preguntas se podrise elimina?

Fecha: 248le5)23
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INSTRUMENTO FARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
JUICHO DE EXPERTOS)

F presente mstansento tiene come finalidad determinar las pricticas de bioseperidad co
enfenmeros duranse la canalizacion de via perifénicn . quienes constituyen la meesirs o= estudio de
1 vabadacion del test tisulado: “Aplicncién de las medidas de hloseguridad co la camalizacién de
via periférica en pacicnte pedidteicns por bos abumnes del iltimo ciclo de la especialidad
20197, ¢l cval serd posterionmentc wilizado como instresento de investigacdn.

Instreccoones
L2 evaluacion reguiere de la lectura detallada y complieta de cada uno de los frems propeesios a fim
de conejaros de manera cualitativa con s critrios propuestos relatives a: relevancia o congruencia
con o contenido, ckaridad en la redaceiin, adecuscion contextual y domiaio del contenido, Parz

elbdcbaiusipmumvalotwlmﬂdhmmomloscrieﬁmpmymcmmuio
s¢ ofrece v espacko para las observaciones hubicera.

boez N*:

Fecha asctual _20105)2022.
Noastees ¥ Apellidos det Juez: _tlage, Feicamde (e Qnelow
Institucion donde lsbors: _ dnstivio del sinld oy Gonja.

Afios ¢ expericacia peofesional o cientific: )| 00 §




CRITENIOS GENERALES PARA VALIDEZ BE CONTENTN) DEL INSTHRUMENIYD

DICTAMINAI PR B e

1) 2Eata e swwerido con las uuﬁ?n-. formms de aplicachin y nn::;c’t: ded INSTHUMENTOY
s b
1

L1
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SOEeTEnG a8 T ST S -
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S NOOf
120 021
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SIC) m‘f
120 09
Otsenasione
Superencin:
ﬂhh-omﬂhmﬂhm-umwu-ammhwdqumnd
oanstrucio? y‘
st NO(C)
1 0
Observacanes.
Sugerencias
6) Las apcioncs de roapucsis estibe suficiestenenie pradusndss y pertascnics para cada ilem o reaciive
del INSTHRUMENTOY
Sl{/) NOY( )
0
Onervad b,
NEpvreiasa.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
LIUICTIO DE EXIERTOS)

Tl provonte imanmnontos toms como finshidsd datenminar lac peicticac e becrsepuridad on
enfenuernos durante 1a casalizacion de vin periférica . quienes constituyen la smuestra ¢n estudio &
b valadacice del 103t titulado: *Aplicaciin de las medidas de bioseguridad on la canalizacion de
via perifériea en packente pedidtricos por los alumsnas del dlitime cicle de la especialidad
2019%, & ¢l serd posteriormente wilizado como instrumento de investigneida

Instrucciones

La evaluzckn requicre de b lectura detallada y completa de cada wno de [os ilems propastos a fin
& coteaarks de manera cunlitativa com los crilerios propuestos relativas a: relevamcia o congruencia
con o contenido, claridad en la redaceidn, adecuacién contextual y dominio del contenkdo. l‘.l
ello deberd asignar una valoeaciin si e item peesenta 0 00 K6 Critenios propeesios, ¥ €0 GIsD NECEsana
¢ ofreoe un espacio pasa las observaciones hubiera.

Juez N*™
Fechaactal: 20 | cS{z2o22

Nombres v Apelbidos del Juez: (A PT Podgan  Alane  ArBRE3I0

Instilucée donde loboar: Tasitcle phcenal Satvp 3l WiRo - Soa ok Ta
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Sclley Flrma del Juez
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MSTRUMENTO PARA LA VALIDEX DE CONTENIDO
(JUICHO DE EXPERTOS)

El proserts ¥iltumento tane como fnakdad detarmnar las practicas de
Dosegundsd en enlermercs duraate la canalzaciin de Wa perifdnica, quenes
consituyen & muessira en estudo de 18 valdackin del test ikdade “ApScacién de las
madidas do bloseguridad on la canalizacién de via periférica en paciente
pediMricos por los slumnos del Gltime elclo de la especialidad 20197, el cus ara
postarcements UIZedo como nstrumenio de iInvestigacién,

Intrucciones

La evaluacidn de I8 lectur detalada y complels de Cada uno de (os lems propuesics
a 1in Ge cotejarios de maneca cuaieativa con o8 crilerics propuesios relstios &
relevancis o cingruencia con ol contenido, claridad en fa redaccion, adecuacion
comtoxtual y domino dol contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el
Mmmmommaﬂmamm.ymdawmoeMm
@Spacio para las obsanvacones que hubera
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Nombres y Apelidos del Juez_Cyerdip  ghdvessrs Gogwen

Institucidn donde labora: Apchinbe  pesond o De By -
Afcs de expanencia profesional o centifica: 12 aved










50

Apéndice C. Confiabilidad
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Apéndice D. Consentimiento informado

Consentimiento INFOrmado: .....oooeeeeee e

Por medio del presente documento, doy mi consentimiento para participar en la investigacion
cientifica titulada: Aplicacion de las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via periférica
en paciente pediatricos de la estudiante de Segunda Especialidad denla Universidad Peruana
Unidn, siendo desarrollado por la Lic. En enfermeria Marycarmen Lizbeth Molleda Lovera, me
han explicado con claridad los objetivos del estudio, durante el tiempo de 30 minutos; por otra
parte, me han explicado también respecto a la informacién que yo proporcione, seran
estiticamente de caracter confidencial, solamente para fines de investigacion cientifica.

Por lo anterior, acepto de manera voluntaria, participar en dicho estudio, por lo tanto, dando

sefial de conformidad en Lima, a los: ......... diasdel mesde........................ de 20........

Firma de la participante Firma del investigador
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