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Resumen

En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la enfermera
tiene la responsabilidad del cuidado del neonato critico, en donde se exige la aplicacion de las
medidas de bioseguridad y, ademas, constantemente se realizan procedimientos invasivos,
como la canalizacion de via venosa periférica; por lo tanto, este procedimiento constituye una
puerta de entrada para el rapido acceso de microorganismos patdgenos al organismo del
recién nacido. El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion existente entre
los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en
la canalizacién de via endovenosa periférica. La metodologia sera de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y de corte transversal; la poblacion estara conformada por 22
licenciadas en enfermeria, que laboran en el servicio de neonatologia durante el periodo del
estudio. Se utilizara dos instrumentos un cuestionario sobre “conocimientos de bioseguridad”
y una “Lista de chequeo sobre practicas de bioseguridad”. La validez se determin0 por juicio
de expertos, y segun el analisis con V de Aiken; se obtuvo un coeficiente de 0,99 como la
validez de contenido. La confiabilidad de ambos instrumentos fue a través de la prueba
estadistica de Kuder-Richardson la formula (KR-20), obteniendo un valor de 0,871y 0,893
respectivamente. Los datos seran procesados en el paquete estadistico SPSS v.25. El estudio
se desarrollara teniendo en cuenta los aspectos éticos. En conclusion, los resultados
obtenidos, permitiran determinar el nivel de conocimiento y practicas que aplican el
profesional de enfermera sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de via
endovenosa periféricas en el UCIN de dicha institucion.

Palabras clave: conocimiento, practicas, bioseguridad, via endovenosa periférica
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Capitulo |

Planteamiento del problema
Identificacién el problema

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la
bioseguridad establece los principios, técnicas y practicas aplicadas con la finalidad de evitar
una exposicion de no intencional a patégenos y toxinas, o a la liberacion accidental (OMS,
2018). Asimismo, la maxima entidad mundial de la salud, hace una estimacion, que a nivel
mundial entre 5% a 10% de los pacientes que son atendidos en los hospitales de paises
desarrollados, contraeran una o méas infecciones intrahospitalarias como producto de una
practica inadecuada sobre bioseguridad; y que los en los paises en desarrollo, la proporcién

de pacientes afectados podria ser superior a 25%. (OMS, 2016)

Un estudio realizado, en Ecuador en el 2018, concluye que la mayoria de los
licenciados en enfermeria se olvidan de aplicar y observar los protocolos de bioseguridad en
la canalizacidon de vias endovenosas periféricas (Orellana, Pincay, Valarezo & Sotomayor,
2019). La OMS indica que la higiene en la atencion del paciente debe ser segura para evitar
infecciones intrahospitalarias a través de procedimientos invasivos como es la CVEP. A nivel
mundial se reporta que 1,500 millones de personas tuvieron problemas de salud por las malas
practicas del personal de salud, dando como resultado hospitalizaciones en los

establecimientos de salud. (OMS, 2015)

Otro estudio realizado en México, revela que los protocolos en la colocacion de vias
periféricas tienen posibles complicaciones como equimosis, flebitis, infiltraciones, donde su
morbilidad esta asociada con la atencion sanitaria por parte de licenciado de enfermeria.

(Zamudio et al. (2014)



Asimismo, en un estudio realizado en La Paz — Bolivia, en el 2013, revela que el 73%
de los licenciados en enfermeria si aplican protocolos de bioseguridad durante la insercion
del catéter venoso periférico. Las licenciadas en enfermeria durante su labor realizan
diferentes procedimientos invasivos y no invasivos en la atencion al usuario en
hospitalizacion. (Aracayo, 2013)

Actualmente, la aplicacion de las medidas de bioseguridad es parte del protocolo que
desarrollan todos los profesionales de la salud incluyendo las instituciones que prestan
servicios de salud; también ellos tienen la obligacion de disponer de las condiciones minimas

necesarias para su cumplimiento. (Ministerio de Salud [MINSA], 2014)

En el Perd, un estudio realizado por Barra, en el 2016, revela que los licenciados en
enfermeria, antes de la canalizacion de via periférica; en su mayoria no hacen uso de los
protocolos, que es un riesgo en la que exista las complicaciones e infecciones en los
pacientes, por no tomar las precauciones adecuadamente en el uso de barreras de proteccion,
lo mismo respecto al descarte de agujas del catéter, como los guantes, los material

contaminado y préctica de lavado de manos, lo realizan en forma inadecuada. (Barra, 2016)

Ademas, Arotoma, Quispe y Gamarra (2014) realizaron un estudio en Huancavelica,
en donde los resultados, evidenciaron, que el 52,5 % de profesionales de enfermeria poseen
conocimiento de nivel bajo sobre la bioseguridad y en los procedimientos previos a la

canalizacion de la via venosa periférica. (Arotoma, Quispe & Gamarra, 2014)

Segun el informe de la oficina de vigilancia epidemioldgica de infecciones
intrahospitalarias de (INEN) Perd, revelaron, que los accidentes punzocortante y/o
salpicadura segun tipo de ocupacion, las enfermeras representan el 29,23%, médicos
residentes el 26,17%, personal de limpieza el 12,31%, tecnélogo medico el 12,31%, técnico

de enfermeria el 7,69%, interno de enfermeria el 3,08%, técnico de laboratorio el 3,08%,



médico staff el 1,54%. De acuerdo al tipo de accidente en el centro laboral, por tipo de

exposicién bioldgicos, punzo cortantes es 90.77%, y salpicadura 9,23%. (INEN, 2016)

Por otro lado, en un estudio realizado en Lima, concluye en que todos estos
procedimientos, se debe aplicar los protocolos de bioseguridad ya que se podria contaminar
potencialmente al usuario, y agravar su salud y con mayor razén siendo una de las funciones
de la licenciada en enfermeria que es la préctica asistencial (Hernadndez, 2017). Ademas, otro
estudio realizado en Huanuco menciona que el proceso para canalizar la via venosa periférica
es una puerta de entrada para el ingreso de microorganismos patdgenos al cuerpo del paciente

y por ello se tiene que emplear las normas de bioseguridad (Raimundo, 2015).

Los autores de referencia mencionan que en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), en un Instituto Nacional de Salud, la licenciada en enfermeria
en el pre y en el pos quirtrgico su responsabilidad es el cuidado del neonato critico, que se
encuentran con apoyo ventilatorio mecéanico porque su vida esta en riesgo, involucrando en
su cuidado una serie de procedimientos, denominado como la canalizacion de vias
endovenosas periféricas (CVEP), la primera opcién de acceso venoso periférico. (Aquino &

Curay, 2017)

Los pacientes que son referidos de otros establecimientos de salud y/o servicios
hospitalarios de la institucion vienen con huellas de venopunciones que fueron realizadas en
el lugar de procedencia, es aqui donde la experiencia y profesionalismo de la licenciada en
enfermeria se manifiesta por la habilidad y la experiencia en la colocacion de la via
endovenosa periferica; es importante conocer también el cumplimiento sobre las medidas de
bioseguridad, por las particularidades y caracteristicas de los pacientes que son atendida, en
este caso el neonato a término y el neonato pretérmino, quienes tienen disminuidas las
defensas por la prematuridad y son mas vulnerables para contraer enfermedades o contraer

infecciones.
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Esta situacion de vulnerabilidad, se presenta también en los pacientes neonatos con
estancia hospitalaria prolongada, los cuales reciben antibidticos, nutricion parenteral,
hidratacion, hemoderivados, a quienes también se realiza CVEP observandose algunas
practicas de incumplimiento de normas de bioseguridad, como es en el caso del uso de
barreras, porque segun refieren las enfermeras. El uso de los guantes estériles les complica el
procedimiento cuando estos estan en contacto con el apdsito adhesivo, limitando la rapidez y
efectividad del procedimiento, lo cual conlleva en algunos casos a la pérdida del acceso

venoso, es por ello que se formula la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los conocimientos y précticas del profesional de enfermeria sobre medidas
de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periféricas en el servicio de cuidados

intensivos Neonatales de un Instituto especializado de Lima, 2019?
Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudles son los conocimientos y préacticas del profesional de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periférica en el servicio de
cuidados intensivos Neonatales de un Instituto especializado de Lima, 2019?

Problemas especificos:

- ¢Cuales son los conocimientos del profesional de enfermeria sobe medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periféricas en el servicio de cuidados
intensivos Neonatales de un Instituto especializado de Lima?

- ¢Cuales son las précticas del profesional de enfermeria sobe medidas de bioseguridad
en la canalizacion de via endovenosa periféricas en el servicio de cuidados intensivos

Neonatales de un Instituto especializado de Lima?



11

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas
de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periférica en el servicio de cuidados
intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima, 2019.

Obijetivos especificos:

- ldentificar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad en la canalizacién de via endovenosa periféricas en el servicio de

Cuidados Intensivos Neonatales de un Instituto especializado de Lima.

- Identificar las précticas del profesional de enfermeria sobre medidas de bioseguridad
en la canalizacion de via endovenosa periféricas en el servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Instituto especializado de Lima.

Justificacion
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones expuestas:

Justificacion tedrica

La justificacion teorica del presente estudio, es importante, porque permite a las
enfermeras fortalecer y/o mejorar sus conocimientos y précticas sobre bioseguridad en la

CVEP y como antecedente para otras investigaciones.

Para la presente investigacion, esta fundamentado en un marco teorico derivado de
una revision bibliografica y de investigaciones empiricas respecto a las variables de estudio,
las cuales estan disponibles para las profesionales de enfermeria y otros consultores, este

estudio es una fuente teorica para futuras investigaciones.

Justificacion metodologica.
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Se justifica metodoldgicamente, porque permitird aplicar un instrumento validado
para medir el conocimiento y practica en los profesionales de enfermeria respecto a
bioseguridad en la canalizacion de vias endovenosas periféricas en el Servicio de UCIN; es
justificado porque los aportes donde sentard una base para futuras investigaciones que
partirdn desde la problematica que se planted en la investigacion, con la finalidad de mejorar
los procedimientos en relacion a los conocimientos y préacticas de las enfermeras en tomar las
medidas de bioseguridad para la CVEP, y fortalecer los conocimientos para futuras

investigaciones.
Justificacion préctica y social.

En la parte social, el presente estudio sera Util y beneficioso para el licenciado de
enfermeria que labora en la UCIN, porque permitiré direccionar actitudes reflexivas en
relacion al trabajo que desarrollan en el dia a dia como es la canalizacion de vias endovenosas
periféricas. Los resultados que se obtengan en la investigacion estaran a disposicion de las
autoridades de la UCIN del hospital donde se realiza el estudio, para que en base a los
resultados disefien mejoras y cambios para un ambiente propicio y adecuado que permita un

alto nivel del enfermero profesional en el cumplimiento de las funciones con calidad.

En lo social, habra una mejor conciencia entre los enfermeros a los riesgos en que se
exponen y sobre todo en el cuidado en la vulnerabilidad del neonato con una correcta aplicacion

de las guias y protocolos sobre bioseguridad intrahospitalaria y en la UCIN.
Presuposicion filoséfica

Los neonatos por las caracteristicas propias de su edad, son seres humanos muy
vulnerables, estan expuestos a tener problemas de salud, y cuando se trata de un neonato
hospitalizado el problema crece, en razén que su ser se encuentra desestructurado por la

enfermedad, la separacion precoz de la familia y otros factores que alteran su integridad, es
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alli donde la capacidad profesional de la enfermera cumple la funcion de brindar los cuidados
con principios y valores en favor del ser humano que sufre.

Es necesario mirar el escenario y, llenarse de compasion y profesionalismo para
cuidar al nifio que llegé a este mundo, desconocido para él, pero conocido por nosotros; por
lo tanto, la enfermera se reviste del ser profesional y ser enfermera, para ayudarlo a que el
ambiente se adapte al recién nacido y superar el dificil momento del proceso de la
enfermedad.

En la Biblia, Libro inspirado por Dios, Lucas 10: 25 -37, nuestro Sefior Jesus exhorta
sobre el amor a Dios; pero también habla del amor al projimo y que al cumplirlo habra
opciones de vivir mas, siguiendo la lectura dice que un hombre descendia de Jerusalén a
Jerico fue asaltado por ladrones, los cuales le despojaron e hirieron, dejandole en malas
condiciones y el estado de salud, pasaron personas lo vieron, no tuvieron compasion, pasaron
de largo; pero paso otra persona a quien en la Biblia lo llama el buen samaritano, quien tuvo
misericordia, se acercd, vendo sus heridas, echandoles aceite y vino.

Una de las caracteristicas de la profesional enfermera, es la sensibilidad al dolor
ajeno, la prevencion de complicaciones y en este caso que cuidan neonatos que sufren una
enfermedad, tiene la responsabilidad de prevenir [AAS.

En la Biblia, en el libro de Ezequiel Dios dijo: “Esparciré sobre vosotros agua limpia
y seran limpiados de todas las inmundicias” (Ezequiel 36:25). El Sefior quiere que todos sean
limpios, nos exhorta a la pulcritud, porque la falta de ello la enfermera podria llevar gérmenes
nocivos al torrente sanguineo del neonato, cuando se realice procedimientos como en el caso
de la canalizacion de vias endovenosas periféricas, mas aun si el paciente es un neonato
prematuro quien tiene caracteristicas muy propias, como son la vulnerabilidad e inmadurez

de todos sus sistemas organicos.
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La enfermera es responsable de conseguir un acceso venoso en el neonato
hospitalizado, este procedimiento pareciera ser el mas comun, el menos complicado; sin
embargo, muchas veces existieron casos en que fueron muy dificiles de lograrlo; pero la fe, la
certeza que se tiene de que no estamos solas, que tenemos un Padre Todopoderoso, quien
conoce nuestras debilidades, limitaciones permitieron el logro efectivo de un acceso venoso,
porque se viven casos que ya no es posible con la intervencion del ser humano, sino que
necesitamos de un Ser Superior que es Dios; ello mueve a la enfermera a pedirle en oracion
sabiduria y que pueda gloriarse en el logro de un acceso venoso muy complicado con una via
endovenosa periférica permeable garantizando el cumplimiento de la administracién del

tratamiento endovenoso indicado.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedrica
Antecedentes de la investigacion

Rocca (2018) realizo el estudio “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 Nacional Hipolito Unanue”, en
Lima. El objetivo principal 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
venosa periférica. Método: el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-
correlacional y no experimental-corte transversal, aplicado a una poblacion de 30 alumnas de
enfermeria. La técnica que se utilizo, fue la encuesta aplicando un cuestionario como
instrumento; ademas se tuvo una lista de chequeo elaborada por Mayorca en el afio 2010. Lo
resultados indicaron que el nivel de conocimientos sobre bioseguridad es alto (93%), medio
(7%) y bajo (0%); asi mismo, el nivel de précticas es alto (90%), medio (9.1%) y bajo (0.9%).
Se concluy6 que el nivel de conocimientos de bioseguridad en la canalizacién de via
endovenosa periférica es alto y son correctas en su mayoria las medidas de bioseguridad que

aplican en la préctica.

Quispe (2018) realizo el estudio bajo el titulo de “Practica de bioseguridad aplicad en
la canalizacion de via venosa periférica por los estudiantes de enfermeria de una universidad
en Lima, 20177, Per. El objetivo fue establecer sobre las practicas de bioseguridad aplicada
en la canalizacion de via venosa periférica por los estudiantes de enfermeria de la UNMSM.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, nivel descriptivo-observacional y
disefio no experimental-corte transversal. La muestra estuvo conformada por 16 profesionales
de enfermeria; el instrumento fue una lista de chequeo. Los resultados indicaron que los

profesionales de enfermeria el 62% revelan buenas practicas de bioseguridad en la
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canalizacion de via venosa; y el 38% no aplica los protocolos de bioseguridad, porque hay
incumplimiento en el uso de la técnica adecuada del lavado de manos y la medida de asepsia
respecto a la preparacion del equipo de infusién. La mayoria sobresale en “buenas” practicas
de bioseguridad, porque utilizan los guantes para realizar el proceso y desinfeccion con
alcohol la zona de insercion del catéter. Se concluy6 que la mayoria de los profesionales
tienen buena préctica sobre bioseguridad después procedimiento de la canalizacion de via
venosa periférica, como a eliminacion de los materiales utilizados en el procedimiento y se

lavan las manos de manera adecuada.

Murillo y Huaman (2017) realizaron un estudio de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas sobre bioseguridad en la canalizacién periférica de via venosa en
estudiantes de enfermeria”, Lima, PerQ. El objetivo principal fue determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y préactica sobre bioseguridad en la canalizacién de via venosa
periférica. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, no
experimental-corte transversal. La muestra es censal de 39 alumnos de enfermeria de una
universidad privada de la zona norte de Lima. Los resultados indicaron que el 54% de la
poblacidn sobresalio con un nivel alto en conocimiento sobre bioseguridad en la canalizacion
de via venosa periférica y el 74% realiz6 una practica adecuada. La conclusion indico que se
obtuvo como medianamente adecuada en lo que respecta a practica en la canalizacion de via
venosa periférica, también se tiene un conocimiento alto de la misma por parte de los
estudiantes de enfermeria.

Imbaquingo (2017) realizé un estudio titulado: “Manejo de catéter vascular periférico
por parte de la enfermera en pacientes adultos de medicina del hospital San Vicente de Paul —
Lima, Pera”. El objetivo del estudio fue evaluar el manejo de catéter vascular periférico por
parte del enfermero en pacientes adultos del area de medicina. El estudio fue de enfoque

cuantitativo, nivel observacional-descriptivo, disefio no experimental-corte transversal. La
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muestra estuvo conformada por 13 profesionales de enfermeria. Se utilizo la encuesta y una
guia de observacion. Los resultados indicaron que se aplico las normas de bioseguridad en el
manejo de catéteres periféricos; sin embargo, la guia de observacion indicé que no se cumple
con algunas normas de bioseguridad. Se concluy6 que existen contradicciones, segun los
resultados de la encuesta con las guias de observacion mencionando que el personal de
enfermeria tiene conocimientos y no aplica correctamente los protocolos en forma adecuada
en el paciente.

Rodriguez (2017) realiz6 un estudio titulado “El acceso venoso periférico y sus
repercusiones en la salud de pacientes de emergencia en el hospital “Delfina Torrea de
Concha” Esmeraldas, 2016”, Ecuador. Tuvo como objetivo principal identificar las
repercusiones que causa en la salud de los pacientes la insercién del dispositivo intravenoso
periférico. Método: El estudio fue de tipo descriptivo-observacional y corte transversal. El
instrumento utilizado fue una guia observacional. Los resultados indicaron que el profesional
de enfermeria no esta aplicando el protocolo ocasionando un 10% de flebitis. EI guante no es
utilizado en un 24% que es una barrera para la transmision de infecciones. Se concluyé que la
enfermera no esta aplicando las normas y protocolos en forma responsable, con la finalidad

de mejorar la calidad de atencidn en los usuarios del area de emergencia.

Rodriguez, Diaz, Martin y Herrador (2017) realizaron un estudio titulado “Eficacia y
seguridad en la canalizacion de vias venosa central de acceso periférico en pediatria con
técnica eco-guiada frente a técnica convencional”, Sevilla — Espafia. El objetivo fue valorar la
eficacia y seguridad de la técnica eco-guiada para canalizar la via venosa central de acceso
periférico en pacientes hospitalizados en UCIN del hospital infantil del hospital universitario
de Sevilla. La metodologia fue cuantitativa, experimental-ensayo clinico, con una poblacion
de 270 pacientes pediatricos ingresados a UCIN. Los resultados indicaron que fue eficaz el

uso de la técnica eco-guiada frente a técnica convencional, no hubo complicaciones en la
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puncion de arteria, hematomas, y flebitis. Se concluyé que fue eficaz el uso de la técnica
ecoguiada para canalizar la via venosa central de acceso periférico en pacientes que se

encuentran en UCIN.

Quijije y Vera (2016) realizaron un estudio titulado “Técnica de insercidn 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 insercion de
via periférica que cumple la enfermera. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo
cuantitativa, nivel descriptivo - correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal. Para el estudio, la muestra fue conformada por 20 profesionales en enfermeria.
Los resultados indicaron que aplicando los protocolos el profesional de enfermeria, el 60%
informan el procedimiento, el 40% no se lava las manos. Respecto a las dificultades durante y
después de procedimiento de instalacion de vias periféricas, el 75% lleva una vigilancia
permanente del catéter, el 30% tuvo dificultad de flebitis y el 35% de infiltracién. Se
concluyd, que existencia de relacién entre adherencia y protocolos de complicaciones en el

uso de via periféricas.

Castillo y Catota (2015) realizaron un estudio titulado “Evaluacion de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el procedimiento de canalizacién de via venosa periférica por el
profesional de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del hospital de
especialidades Eugenio Espejo de Quito, 2015”, Ecuador. Su objetivo fue evaluar
conocimientos, actitudes y practicas sobre el procedimiento de canalizar de via venosa que
realizan las enfermeras del area de emergencias del hospital, Quito. Como metodologia
utilizada fue un estudio con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional. La muestra
estuvo conformada por 24 profesionales en enfermeria. Los resultados revelaron, que el 70
por ciento realizaron de manera correcta los procedimientos y el 30 por ciento no lo hicieron

de manera correcta los procedimientos. Se concluyd, de que el 67% del personal de
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enfermeria desconoce los protocolos en cuanto a la canalizacion en emergencias del

mencionado hospital.

Ordoiiez y Ordofiez (2014) realizaron un estudio titulado “Medida de bioseguridad en
el manejo de catéter central por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia del
hospital Vicente Corral Moscoso de Ecuador”. Tuvo el objetivo de determinar las medidas
de bioseguridad en el manejo de catéter central por parte del personal enfermero. La
metodologia utilizada para el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-
observacional, disefio no experimental-corte transversal. La muestra es de 38 profesionales en
enfermeria. Los resultados indicaron que el 75,70% de los profesionales en enfermeria
mostraron tener conocimiento tedrico sobre medidas de bioseguridad en la administracién del
catéter, y solamente el 33,1% lo aplicd en forma correcta. Se concluyo6 que existe una

relacion distante entre el conocimiento y la practica.

Bizarro (2014) realizé un estudio titulado “Bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periféricas en estudiantes de enfermeria del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén,
20147, Puno — Perd. Tuvo el objetivo de determinar la préctica de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica en estudiantes de enfermeria. La metodologia utilizada
para el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio experimental—corte
transversal. La poblacion fue de 16 licenciados en enfermeria. Los resultados indicaron que
el 62.5% no cumplen protocolos sobre bioseguridad sobre el procedimiento antes de la
canalizacion de via venosa periférica y si cumplen el 37.5%. El 100% cumplen la
bioseguridad al momento de realizar el procedimiento durante la canalizacion de via venosa
periférica. La bioseguridad después de la canalizacion venosa, si cumplen el 87.5% y no
cumplen el 12.5%. Se concluyo que los licenciados en enfermeria en su mayoria si cumple
con las medidas de bioseguridad en la canalizacidn de via venosa periférica y mientras una

minoria no cumple.
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Bases tedricas
Conocimiento

El conocimiento son procesos cognitivos del ser humano, relacionados con su
percepcion, memoria y pensamiento, es Unico e intransferible, por ser inmaterial, cuando no
hay la posibilidad de comunicarlo mediante el lenguaje oral o escrito, probablemente no
tendré la oportunidad de compartir con otros su semejante. Ademas, mencionan que el
conocimiento aporta diferentes conceptos y teorias que incita al pensamiento humano, es
creativo, guia la ensefianza y la investigacién que permite crear nuevos conocimientos. El
conocimiento debe ser eje en la formacion del profesional de enfermeria, que esté relacionado
al desarrollo de habilidades y destrezas que les guiara a ser excelentes profesionales

(Hernandez, Illesca y Cabezas, 2013).

Igualmente, el conocimiento esta expresado por la intuicion sensible y conceptos;
diferenciando dos tipos de conocimiento: el conocimiento puro y el conocimiento empirico.
El primero se desenvuelve al discrepar la teoria con la practica que se aprende antes de iniciar
con las practicas hospitalarias y lo otro se obtiene luego de la experiencia, una vez
consolidada los conocimientos con la practica, luego las aplicara en los cuidados al paciente.
(Recursos de enfermeria, 2017)

De manera similar Bunge, menciona que el conocimiento es un conjunto de ideas o
conceptos, que pueden ser claros o precisos, de manera ordenada e inexacta, clasificados en
conocimiento cientifico, comun o vulgar. Siendo el conocimiento cientifico que es probado y
demostrado, y el conocimiento ordinario o vulgar, son aquellos que son inexactos como
producto de la experiencia y que aun falta probarlo o demostrarlo. (Bunge, 2014)

Segun, Estela refiere respecto al conocimiento, como el resultado del proceso de
aprendizaje quedando almacenado en el sistema cognitivo, siendo en la memoria, ademas

menciona que el conocimiento ingresa por medio de la percepcion, es acomodado y asimilado
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por las estructuras cognitivas y los conocimientos previos con los que la persona cuenta
(Estela, 2019).

Clases de conocimiento

Conocimiento Cotidiano o Vulgar

Es el conocimiento que satisface las necesidades précticas cotidiana de forma individual
o0 grupal. Es metddico, es adquirido en la vida diaria en contacto con las cosas y personas
(Chavez, 2016).

El hombre al observar la naturaleza comienza a encontrarse con la realidad, por medio
de la experiencia de sus sentidos y guiado por su curiosidad. Este conocimiento es empirico,
porque proviene de la experiencia. (Gerencie.com, 2018)

Conocimiento filoséfico

Es un conocimiento reflexivo que se familiariza sobre los problemas y las leyes
generales de la naturaleza, no es visible por los sentidos, que ve la realidad en forma
universal. (Chéavez, 2016)

Conocimiento cientifico

Es un conocimiento metddico, consciente, problematico, critico, claro, racional,
objetivo y distinto. Es una actividad social critica y tedrica que busca y explica la realidad en
forma objetiva, a través de la investigacion cientifica que percibe la naturaleza de los objetos
y fendmenos, encontrando principios, leyes, hipotesis, expresando la verdadera relacion y
conexiones internas de los fendmenos, para solucionar los problemas de la sociedad.
(Chévez, 2016)

La contradiccion entre conocimiento cientifico y filoséfico es la verificacion de la
ciencia, configurandose en ramas especializadas; en la ciencia cualquier 'verdad' es verificada
con cada investigacion. La verdad en la ciencia esta definida como la hipotesis de trabajo que

permita abrir el camino a una nueva hipotesis. (Bunge, 2017)
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Préctica
Pérez y Gardey refieren que la préactica es la accion que lleva a ser desarrollado con la
aplicacion de los conocimientos (Pérez & Gardey, 2010; Moreno, 2012).
Otros autores, mencionan que la practica realizada por el profesional de enfermeria
basada en la evidencia, es la de utilizar de manera consciente, juiciosa, explicita y critica de
la evidencia clinica utilizable para tomar decisiones sobre el cuidado del usuario en

consideracion con las necesidades y preferencias individuales (Dominguez, 2013).
Canalizacion de via venosa periférica

El propdsito de realizar la insercion de un catéter, es dar pase a la circulacion
sanguinea, la cual estd formado de dos agujas, una interna que es de plastico y una aguja de
metal que permitira entrar a la vena; el proceso de canalizar la via venosa periférica, es un
método realizado por el profesional de enfermeria y puede realizarse en todas las venas,
eligiendo la vena adecuada dependera del criterios de su accesibilidad, tratamiento
farmacologico, y administrar fluidos, ademas del tiempo que permanecerd, y por ultimo las
punciones anteriores. De igual manera, se debe elegir el catéter de forma personalizada para
cada situacion, segun sus caracteristicas particulares, dimensiones y la forma de insercion que
ha de practicarse, recurriendo a la habilidad técnica del profesional de enfermeria (Macias,

Zorrilla y Martin, 2015).

Bioseguridad
Segun la maxima institucion de salud a nivel mundial, lo define a Bioseguridad como;
el termino referido a los principios, técnicos y practicas aplicadas para evitar la exposicion no
deliberado a toxinas (OMS, 2018). Ademas, menciona que es un conjunto de medidas y
normas para preservar la salud del profesional, frente a riesgos quimicos, biologicos, y fisicos
en que se encuentra expuesto en el cumplimiento de sus funciones, y que ademas pueda

afectar a los pacientes y al medio ambiente (Combol, 2013).
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Segun el Ministerio de Salud, refiere que la bioseguridad es un conjunto de medidas de
prevencion que tiene como propésito, proteger la salud y la seguridad de los profesionales de
salud, usuarios del servicio y la comunidad ante los riesgos causados por agentes bioldgicos,
quimicos, fisicos y mecéanicos; logrando conductas y actitudes que reduzcan el riesgo del
profesional de la salud de obtener infecciones en el centro de salud; y alcanza a personas que
se ubican en el ambiente asistencial que debe estar disefiado en una estrategia de reducir el
riesgo. (MINSA, 2017)

Principios de bioseguridad.

Universalidad

Es el involucramiento de todos los usuarios de salud, independientemente de saber 0 no
su serologia. Todo profesional que labora en salud debe seguir protocolos para prevenir la
exposicién de la piel, membranas mucosas, como el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal de los pacientes, y situaciones que pueda originar accidentes. Estos protocolos
tienen que ser practicadas por todas las personas, independiente de que presenten 0 no
patologias. (Huatuco, Molina y Meléndez, 2014)

Uso de barreras protectoras

El prop6sito es para evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos que
son potencialmente contaminantes, mediante el uso de materiales adecuados que se
interpongan al contacto y su utilizacion disminuye los efectos. ( ESSALUD, 2015)

Medios de eliminacion de material contaminado

Son unos procedimientos y un conjunto de dispositivos que consiste en separacion de
materiales usados en la atencion de usuarios que son depositados y eliminados sin riesgo.
(Cruz, 2017)

Bioseguridad antes del procedimiento
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Cotejar indicacién médica en la historia clinica, antes de empezar la canalizacion de via
venosa periférica.

Seleccion y dilatacion venosa, prevalecer venas distales mas proximas, en el orden:
mano, luego antebrazo y brazo. No utilizar la zona interna de la mufieca de al menos en cinco
centimetros para no dafiar el nervio radial y las zonas de flexion. No utilizar previamente y
canalizar venas varicosas y trombosadas. Evitar utilizar la extremidad afectada del paciente.

- Preparacion del equipo intravenoso

- Lavado de manos clinico

- Colocacion del mandil estéril

- Colocacion de un campo estéril

- Colocar todos los insumos estériles a utilizar sin su empaque, cuidando de no tocar

- Lavado de manos por 10 a 15 segundos

- Secar con pario de papel desechable y cerrar el cafio usando el pafio de papel, evitando
el contacto de las manos con el cafio

- Emplear un torniquete fijamente de 15 a 20 cm sobre el punto de puncidn venosa. Hacer
que el torniquete no esté muy tenso

- Colocarse los guantes estériles

- Permeabilizar la llave de triple via

Una alternativa al lavado de manos es por sustitucion en la aplicacion de solucion

hidro-alcoholica; el lavado de manos es irremplazable por el uso de guantes. (Gomez, 2018)
Bioseguridad durante el procedimiento

Durante el procedimiento se inicia con la limpieza y desinfeccion en el punto de
insercidn con una torunda antiséptica topica. Realizando movimiento circular desde adentro
hacia fuera. No tocar el punto de puncion tras la desinfeccion. Insercion del catéter e inicio de

perfusion, utilizando un pulgar por debajo del punto de ingreso para fijar la piel. Es necesario
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insertar el catéter con el bisel hacia arriba y en un angulo entre 15° 6 30° y de manera gradual
reducird el angulo de entrada. Y finalmente, insertar el catéter hasta que se observe el
descenso de sangre y sacar el compresor. Al ocurrir esto, avanzar un poco el catéter e ir
insertando la canula ya la vez se va retirando la aguja o guia. Luego descartar la aguja que
sirve de guia del catéter en el contendor rigido para agujas. Realizar la conexion al catéter la

valvula de seguridad o Ilave con tres vias y previa permeabilizacion. (Bizarro, 2015)

Bioseguridad después del procedimiento.

Realizar haciendo una sujecion del catéter usando tres tiras de esparadrapo. Colocar el
lado pegajoso hacia arriba y por debajo de la cabeza del catéter y doblar ambos lados de
manera que el lado pegajoso pegue en la piel. Poner la segunda tira en la cabeza del catéter. Y
Luego la tercera tira colocar a la conexion junto a la llave de triple via. Luego, elimine
materiales contaminados y acopiar el material sobrante y botarlos segun corresponda, como
guantes y efectuar el lavado de manos. (Quispe, 2018)

Lavado de Manos.

Segun Ignac Philipp Semmel Weis en el afio 1847 expone la teoria del contagio de la
fiebre puerperal, por la mala higiene de las manos en los profesionales de salud de esa época
y propone el lavado de manos con cal clorada, salvando la vida de muchas personas
contagiados por enfermedades facilmente prevenibles; logré asociar la morbilidad y
mortalidad de pacientes que tenian parto a las que atendian (AEMPPI, 2017).

Recomendaciones a seguir para una tecnica correcta de lavado de manos, a partir de
esta teoria anteriormente descrito, es que se practica el lavado de manos, para lo cual se debe
utilizar jabdn y abundante agua, secarse con pafios de papel desechables utilizando esta para
cerrar la llave. (Stewardson & Pittet, 2013)

El procedimiento mas eficiente para reducir el traspaso de materiales infectocontagiosas

de una persona por prevencion a las infecciones hospitalarias cruzadas. Una de las préacticas
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para eliminar la mayor parte de los contaminantes patdgenos, es el lavado de las manos, realizar
la higiene con agua y jabon hace que sea suficiente en su mayor parte. (OMS, 2013)

Humedecer las manos

- Frotar con suficiente jabon en toda la mano

- Frotar las manos entre ambos

- Frotar la palma de la mano derecha contra la mano izquierda entrelazando los dedos, y
viceversa

- Frotar las palmas de las manos entre ambos, con los dedos entrelazados

- Frotar la parte posterior de los dedos de la mano contra la palma de la mano opuesta
manteniendo juntos los dedos

- Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotar con un movimiento
de rotacion, y viceversa

- Enjuagar las manos

- Secarlas con un pafio de un solo uso

- Usar el pario para cerrar el cafio.

Conocimientos sobre bioseguridad.

Los conocimientos son un acumulado de informacion que se almacenada por la
experiencia, aprendizaje y la introspeccion. Estan basados en una serie de normas,
reglamentos sobre medidas y protocolos de bioseguridad que son aplicados en varios
procedimientos elaborados en investigaciones cientificas y trabajo docente con el objetivo de
aportar a la prevencion de riesgos o infecciones procedentes de la exposicion de agentes
potencialmente infecciosos. (MINSA, 2017)

Conocimiento de las enfermeras sobre bioseguridad.

Se define como un conjunto de informacion integrada holistica y humanizada con

reglas y normas, vinculos e interpretaciones y que esta al alcance dentro de un contexto de
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una vivencia adquirida, que sucedié dentro de una UCIN, bien de una forma general o
especializada de la enfermera. El conocimiento solo puede alojarse dentro de una persona que
lo interioriza racional o irracionalmente. (Coronel, 2017)

Los conocimientos prioritarios de las enfermeras es la bioseguridad. Es el conjunto de
medidas preventivas, que mantiene el control de riesgo laboral, obteniendo la prevencion de
impactos perjudiciales, para que los protocolos no puedan atentar contra la salud y seguridad
de las personas y al medio ambiente. Uno de los procedimientos invasivos es la canalizacién
de via endovenosa periférica, que estéd dispuesta de una via permanente de acceso vascular
del paciente, que se accede mediante la insercion de un catéter a la vena que llega al torrente
sanguineo que se puede realizar fluidoterapia, administrar hemoderivados y medicamentos.
Y, finalmente, cuando se aplica bioseguridad, reduce el riesgo de trasferencia de
microorganismos de fuentes desconocidas o conocidas de infeccion en servicios de salud
asociados a accidentes por exposicion de sangre y fluidos corporales. Contando con norma
técnica de bioseguridad que exige que todo procedimiento requiere de medidas de
bioseguridad y debe realizarse de manera conjunta, el personal de sanidad debe cumplir las
normas, cuyos pilares son los principios y medidas de bioseguridad que sittan al personal de

salud a evitar riesgos que comprometan la salud de la persona. (Bizarro, 2015)

Las practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.

Es el acumulado de acciones de prevencion y de proteccion que realiza el profesional
de enfermeria como medida para proteccion de su salud y a la vez la de los pacientes, durante
el tiempo del cuidado y en los diferentes procedimientos que realiza, como es caso de la
canalizacion de la via endovenosa periférica. (Hernandez y Rodriguez, 2017)

Ademas, la labor que es desarrollado con la aplicacion de los conocimientos y las

técnicas como medidas de prevencidn para las personas, en areas hospitalarias como el
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UCIN, y medio ambiente a la exposicion de agentes potencialmente contaminantes o
considerados de riesgo bioldgico. En el ambiente hospitalario, la bioseguridad consiste en
tomar medidas contra la propalacién de agentes infecciosos, deben ser manipulados
controlando los riesgos bioldgicos y reducir la exposicion potencial de agentes infecciosos
(Huatuco, et al., 2014; Choing, et al, 2018).

Catéter venoso de acceso periférico

Se define al catéter periférico, como un dispositivo que se inserta en una vena para
ingresar los fluidos parenterales de forma rapida. Se usa una vaina flexible de material de
plastico, con un mandril que esta provisto de un bisel que permite el acceso venoso.
(Capdevila, 2013)

Antiguamente, el catéter venoso periférico eran de metal muy rigido que obligaba al
uso de férulas, consistente a una especie de barra generalmente de madera, la cual se forraba
con algodon y gasa, permanecia inmdvil en la extremidad. Actualmente, los catéteres son
flexibles, permitiendo comodidad del paciente. Uno de los procedimientos que realiza le
profesional de enfermeria en su préctica diaria, es la canalizacién de la via endovenosa
periféricas; puede realizarse en las venas visibles y/o palpables en la piel, y dependera de
criterios de accesibilidad, tratamiento farmacoldgico, fluidos a administrar, tiempo estimado
de permanencia, punciones anteriores, y la habilidad técnica del profesional de enfermeria,
eligiendo el catéter de forma personalizada. (Rojas, 2014)

Modelo tedrico de enfermeria.

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 quién brinda dicho cuidado, las enfermeras son las promotoras y restablecen la salud.

Segun la tedrica Watson, sustenta su teoria en el desarrollo en una base moral y

filos6fica de mucha significancia en la labor del profesional de enfermeria, su teoria se
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sustenta en los diez factores asistenciales. El 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. EI segundo factor es inculcar
la fe y esperanza, en la confianza de brindar una atencion 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 canalizacidn 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.

Cultivando la sensibilidad, ante si misma y el neonato-familia, porque solo quién sabe
como se siente, puede manejar sus emociones; es el tercer factor, y se puede desarrollar una
relacion de ayuda y confianza entre enfermera y paciente (cuarto factor); el quinto factor
corresponde a la enfermera estar preparada ante la expresion de sentimientos positivos o
negativos por parte de la familia del neonato, y expresiones de dolor, incomodidad por parte
del neonato, para saber manejarlos, proporcionandole bienestar, en este caso en la UCIN,
antes, durante y después de realizar la canalizacion de vias endovenosas. Al neonato, se
proporciona succion no nutritiva para el alivio del dolor (Izquierdo, 2015). Watson indica que
se debe comprender la asociacion entre pensamientos, comportamiento y emociones; al
compartir los sentimientos es una experiencia riesgosa para el usuario y el profesional de

enfermeria. (Guzman, 2013; Barrientos, Campos y Pérez, 2014)

En el sexto factor, esta dirigido a la utilizacion sistematica del procedimiento de
resolucion de problemas para una toma de decisiones. Es importante estar siempre motivado
en estudiar, adquirir nuevos conocimientos para fortalecer nuestra labor como enfermera,

avanzar y mejorar los cuidados de enfermeria, haciendo énfasis en la promocion de la
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ensefianza y aprendizaje como séptimo factor. 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. (Izquierdo,

2015)

Reconocer y a asistir las necesidades humanas de la persona y la asistencia y manejo
de las mismas corresponde al noveno factor, en la que se priorizara el cuidado, a través del
instrumento cientifico de enfermeria que es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Segun Watson, en el décimo factor hace referencia al fomento de las fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas, no basta que el profesional enfermero tenga excelencia académica, se

necesitan otras habilidades para una gestion del cuidado oportuna y segura. (Izquierdo, 2015)

En la UCIN, cada dia es un reto, las enfermeras que trabajan tienen la responsabilidad
del cuidado del recién nacido enfermo. Se enfrentan a casos muy complicados en las cuales
es muy dificil lograr un acceso venoso periférico. Los padres no son ajenos a esta situacion,
porque ellos vienen con mucho dolor y sufrimiento por la separacion precoz de su hijo,
situacion que también es atendida por la enfermera, porque ella es la primera en orientarles
sobre la rutina del servicio, protocolos, normas y demostracion del lavado de manos,
procedimiento muy importante para la prevencion de IIAAS, teniendo como objetivo

principal su adherencia. (Izquierdo, 2015)

Lo interesante es que estas experiencias deben estar siempre revestidas de compasion
y de armonia entre las enfermeras que cuidan al recién nacido enfermo y sus padres, de
manera que pueda haber una conexion de paz, esperanza, y un buen vivir en medio de las

dificultades.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion.

La investigacion se desarrollara en la ciudad de Lima, en el distrito de Brefia, donde
se encuentra el Instituto Nacional de Salud; es un establecimiento de salud categoria I11-2,
que tiene la caracteristica de ser de alta complejidad; es un centro referencial, donde acuden
para ser atendidos pacientes neonatos referidos del interior del pais y en menor cuantia
provenientes de nuestra capital, la modalidad de ingreso al servicio es por emergencia,
consultorios externos y también transferidos de los servicios intrahospitalarios.

Dentro de la institucion, se encuentra el servicio de la UCIN, cuenta con dos salas de
hospitalizacion: UCIN y cuidados intermedios, con una capacidad total de 10 camas

hospitalarias y se cumple con unas jornadas de 12 horas.
Poblacion y muestra

Poblacién

Para el presente estudio, la poblacion estara conformada por 22 licenciadas en
enfermeria que se encuentran laborando en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales
de Instituto Nacional de Salud de Lima, durante el afio 2019, periodo en que se desarrollara
el presente trabajo de investigacion.

Muestra

Para el presente estudio sera de tipo censal. Por tratarse de una poblacion pequefia, se
realizara el estudio con todas las licenciadas en enfermeria que laboran en el servicio de la

UCIN de Lima.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Licenciadas en enfermeria que trabajan en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales
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- Enfermeras que laboran en el &rea de neonatologia por mayor a 6 meses

- Enfermeras que desean participar en forma voluntaria

Criterios de exclusion:
- Licenciadas en enfermeria de vacaciones y de licencia

- Licenciadas en enfermeria que realizan actividades administrativas

Licenciadas en enfermeria que se encuentren en condicion de pasantia
Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, nivel descriptivo con el
disefio no experimental y de corte transversal.

Es de enfoque cuantitativo, porque utilizara la recoleccién de datos para responder a
los objetivos de la investigacion planteados, usa la medicion numérica. Por su naturaleza,
sera de nivel descriptivo porque busca describir y detallar las propiedades, y caracteristicas

y perfiles mas significativos de los profesionales de enfermeria. (Hernandez et al., 2014)
Identificacion de variable

Variable: Conocimientos y précticas sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias

periféricas.



Operacionalizacién de la variable
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Variable CI:Deflnluon Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Esca_la_gle
onceptual Medicion
Conocimiento: Es el conjunto de Antes del -Conceptos de Items
Conocimientosy Es el conjunto de informacion almacenada Procedimiento canalizacion del
practicas sobre informacién obtenida mediante el aprendizaje de -Casos de aplicacion 1-8 Nominal
medidas de sobre  medidas de modo frecuente y técnico -Riesgo para el personal
bioseguridad en prevencion orientadas asociado a bioseguridad en y para el paciente. Correcta= (1)
la canalizacion de con la finalidad de la canalizacion de via -Lavado de manos Incorrecta = (0)
vias periféricas. proteger la integridad y  periférica. -Preparacion el Equipo
la salud del personal de Serd medido mediante con -Uso de mandil
salud, del neonatoy su un cuestionario
entorno, estas medidas estructurado. Uso de guantes.
se aplican durante el Durante el Limpieza y desinfeccion  Items
cuidado que brinda al Nivel y Rango: procedimiento en el punto de insercion.  del
paciente hospitalizado Manipulacién del 9-12
y en sus diversos Alto (16 —20) catéter.
procedimientos como Medio (11- 15). Insercién el catéter.
la canalizacion de via Bajo (0-10)
periférica.  (Mayorca, Descarte del catéter.
2010, citado  por Descarte de guantes
Hernandez y Después del usados. items
Rodriguez, 2017) Procedimiento Lavado de manos luego  del
del procedimiento. 13-20




Variable Definicion Conceptual Deflnlc_:lon Dimensiones  Indicadores Items Esca_la_(}le
Operacional Medicion
Préactica Es un conjunto de acciones Son  conjunto  de Bioseguridad  -Lavado de manos. Items del
de prevencion 'y de acciones de antes del - Preparacion el equipo 1 al 30 Nominal
proteccion que realiza el prevencion y  de procedimiento  intravenoso
personal de enfermeria proteccion que - Uso de mandil o
para proteccion de su salud  desarrolla el personal mandilon Si = (1)
y ladel paciente, duranteel de enfermeras, para
cuidado asimismo en los salvaguardar su salud -Uso de guantes. No = (0)
diversos procedimientos Yy la de los pacientes, Limoi
. - i i impiezay :
gue realizan entre ellos la en la labor del cuidado Bioseguridad . 2 Items del
A ; desinfeccion en el
canalizacion de via venosa 'y durante el durante del . - 31-46
el A - punto de insercién.
periférica. (Mayorca, procedimiento de la procedimiento
2010, citado por via venosa periférica -Manipulacion el
Herndndez y Rodriguez, EIl cual sera obtenido catéter.
2017) mediante una lista de - Insercion el catéter.
chequeo, cuyos
resultados seran
clasificados de la
siguiente manera: . idad Descarte del catéter.
L _ 5'05(99”:; ? - Descarte de frerms del
Categorias finales: espués de materiales usados. Items de
procedimiento 47-65

Préactica correcta:
33 a 65 puntos

Préactica incorrecta:
De 0 a 32 puntos

- Lavado de manos
luego del
procedimiento
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la presente investigacion, como técnica se utilizara la encuesta, y como
instrumento se utilizard un cuestionario para conocimientos y una Lista de chequeo para la
parte de précticas. El presente “Cuestionario de conocimientos 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 sub-escalas: 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 dicotémica. A la respuesta correcta, le
correspondera el valor de uno (1) y a la respuesta incorrecta un valor de cero (0). Para el
presente estudio de investigacion, la validez de contenido se apel6 a la opinion del juicio de
expertos a 5 profesionales especialistas en el area, a los cuales se curs6 una carta solicitando
su participacion como juez. Dicho documento incluia: los datos del juez (nombres y
apellidos, centro de labores, y afios de experiencia profesional y/o cientifica), ademas de la
definicion conceptual y la operacionalizacion del constructo, el instrumento con las
respectivas preguntas, calificacion del grado de acuerdo, objeciones y sugerencias y,
finalmente, una hoja de calificacion global del instrumento.

Se utiliz6 la V. de Aiken, para determinar la validez de contenido. Los mismos que
dieron su opinion al respecto, obteniendo como resultado final de un indice de coeficiente de
0.99, para la variable conocimientos; por lo tanto, el instrumento tiene validez y concordancia
de “Muy buena”, obteniendo un nivel aceptable de aplicabilidad; por lo que el instrumento es
adecuado para medir los objetivos propuestos en la investigacion (Apéndice B). Para la
confiabilidad del instrumento, se utilizo la prueba estadistica de Kuder-Richardson la formula
KR-20, el resultado que se obtuvo fue de 0.871; puesto que el instrumento tiene un nivel

“Muy confiable”, se recomienda como aplicabilidad en el estudio (Apéndice C). El
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cuestionario correspondiente a Conocimientos tiene 20 items: 8 corresponde antes del
procedimiento, 4 durante el procedimiento y 8 después de la canalizacion de via venosa
periférica. Se da una valoracion a la respuesta correcta que le corresponderé el valor de uno
(1) y a la respuesta incorrecta un valor de cero (0). Al final, la calificacion, segun el nivel y
rango, sera constituido de la siguiente manera: Conocimiento Nivel alto: 16 — 20;
Conocimiento Nivel medio: 11-15; Conocimiento Nivel bajo: 0 — 10.

Respecto al instrumento B: Practicas sobre medidas de Bioseguridad, titulado; “Lista
de chequeo de Préacticas de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periférica”.
Este instrumento fue desarrollado por Ana Milagros Mayorca Yurihuaman, en Lima — Peru,

en el afo 2010, se trata de un instrumento construido en bhase a escala nominal.

Para la presente investigacion, se utilizara el instrumento denominado “Lista de
Chequeo”. Consta de 65 afirmaciones sobre practicas de bioseguridad intrahospitalaria.
Dividido en 3 dimensiones: Bioseguridad antes del procedimiento, con items (del 1 al 30);
durante del procedimiento, con items (del 31 al 46) y; bioseguridad después del
procedimiento, con items (del 47 al 65). Las valoraciones a las afirmaciones son: calificacion
de (Si) que equivale a uno (1), y la calificacion de (No) que equivale a cero (0) y la
evaluacion final serd: Practica correcta: 33 a 65 puntos; Préctica incorrecta: 0-32 puntos. El
instrumento para la validez, fue sometido a la opinion del juicio de expertos, convocando a
un total de 5 profesionales especialistas en el area, obteniendo como resultado final de 0.99,
para la variable practicas; por consiguiente, el instrumento tiene validez y concordancia de
“Muy buena”, obteniendo un nivel aceptable de aplicabilidad; por lo que el instrumento es
adecuado para medir los objetivos propuestos en la investigacion. (Apéndice: B2). Y
finalmente; respecto a la confiabilidad del instrumento, se realiz6 mediante la prueba

estadistica de Kuder-Richardson la formula KR-20, el resultado obtenido fue de 0.893; por lo
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que se elige para la aplicacion del instrumento por tener un nivel de “Muy confiable”.

(Apéndice: C)
Proceso de recoleccion de datos

Primeramente, se solicitara el permiso al Director del Instituto Nacional de Salud de
Lima, luego se coordinaré con el departamento de docencia e investigacion y con la Jefatura
del Departamento de Enfermeria, jefa del servicio para los horarios de la aplicacion del

instrumento.

En cuanto al cuestionario de conocimientos de bioseguridad que tiene la licenciada
en enfermeria en la canalizacién de vias endovenosas periféricas. Se distribuira después de
su jornada laboral, previa firma del consentimiento informado, dando énfasis de la
importancia de las respuestas durard un tiempo de 15 minutos.

Para la informacion de la lista de chequeo de précticas, la investigadora realizara
coordinaciones con la jefa del departamento y jefa del servicio, para la observacion se fijara
el horario en forma inopinada de la aplicabilidad, segin las normas de bioseguridad que

durard 20 dias, los datos se recolectaran en horario de trabajo.
Procesamiento y analisis de datos.

La informacion obtenida del cuestionario de conocimientos y de la lista de chequeo
de précticas, que nos permitira obtener informacion sobre las actividades y procedimientos
realizados por la licenciada en enfermeria en la UCIN. Posteriormente, se ingresara a una
base de datos en el sistema Microsoft Excel, luego se trasladara y seran procesados con la
aplicacion del paquete estadistico, IBM PSS Statistics v.25 y los datos que resulten seran
presentados en cuadros y tablas, ademas en graficos para su analisis e interpretacion

respectiva de los resultados.
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Consideraciones éticas.

Para el presente proyecto de investigacion, se solicito la carta de presentacion y
solicitud a la Universidad Peruana Union y a las autoridades respectivas del Instituto
Nacional de Salud. Se coordin6 con la Direccion de Investigacion y Docencia y el

Departamento de Enfermeria para la autorizacion respectiva.

Principio de autonomia

Asimismo, se informara el proposito del estudio a cada participante y dando las
garantias en la confidencialidad de los datos recogidos y ademas respetando en cada
momento la decision voluntaria de participar en el estudio; el procedimiento formal para
aplicar este principio sera la aceptacién y firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Tiene como base no dafiar (no maleficencia), sino mas bien hacer el bien, el presente
trabajo que se realizard, no causara dafio, por el contrario, fortalecera uno de los
procedimientos de enfermeria como es la canalizacion de vias endovenosas periféricas y la
respectiva aplicacion de la bioseguridad.

Principio de Justicia

Durante el proceso de la investigacion, se respetara promoviendo igual libertad en sus
decisiones para todos los participantes, por eso este principio parte de los derechos y

reconocimientos la dignidad humana.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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2019
_ANOS y meses ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SET
Actividades
1  Elaboracion del X X X
proyecto de
investigacion
2  Presentacion del X
proyecto de
investigacion
finalizado
3 Revision del X
planteamiento del
problema.
4 Revision del marco X

10

11

tedrico.
Coordinaciones y
permisos para realizar
la  recoleccion de
datos.

Aplicacion de
instrumentos.
Organizacion y
tabulacion de datos.
Analisis e
interpretacion de
datos.

Redaccion y
presentacion de
informe.

Revision del informe
por asesores.
Sustentacion del
informe final.




Presupuesto
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Recursos Humanos Costo (S/)
Asesor privado 400.00
Digitador 100.00
Estadistico 600.00
Recursos materiales Costo (S/.)
Utiles de oficina 150.00
Papeles 30.00
Equipos 100.00
Libros 300.00
Impresiones 50.00
Revistas 130.00
Folder 10.00
Otros 100.00
Servicios Costo (S/.)
Fotocopia 100.00
Empastado 200.00
Movilidad 50.00
Refrigerio 80.00
Internet 60.00
Teléfono 50.00
Otros 100.00
Total General S/2410.00
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Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad de las enfermeras en la
canalizacion de vias endovenosas periféricas
Introduccion

Estimada (0) colega: Soy estudiante de la especialidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de la Universidad Peruana Unidn, y solicito su participacion
en la presente investigacion cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa periféricas. Por lo que
solicito a usted participe en la presente investigacion contestando al siguiente
cuestionario anénimo. Finalmente, agradezco su participacion.

Datos generales

Fecha: Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Instructivo: En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados,
debe encerrar con un circulo o marcar la respuesta segun corresponda.

Antes de la canalizacion de vias venosa periférica

. La canalizacion de una via venosa periférica se define como:

a) Colocacion del catéter en el tejido subcutaneo para la administracion de
farmacos.

b) Acceso a la circulacion arterial periférica mediante la insercion de una aguja
especial.

c) Acceso a la circulacion venosa periférica realizada mediante la insercion de una
aguja no catéteres para la administracion de farmacos o fluido terapia.

d) Es lainsercion del catéter a una vena de mayor calibre para la administracion

de farmacos y extraccion de muestras.

. La canalizacién de la via venosa periférica es utilizada para:

a) Administrar o reemplazar liquidos en la circulacion (por ejemplo: soluciones
electroliticas)
b) Monitorizacién de la presion venosa central.

c¢) Transfusion de sangre y sus derivados.



d) Administracién de medicamentos intravenosos.
1.A,ByC 2. ACyD 3B,CyD. 4AByD

3. No corresponde a los cinco momentos del lavado de manos:
1) Antes del contacto con el paciente.
2) Después del contacto con el paciente.
3) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4) Antes del contacto con la familia.
4. La canalizacién de vias periféricas implica potenciales contagios de
Enfermedades tales como:

1) Contagio de VIH.
2) Virus de Hepatitis A.
3) Virus de Hepatitis B.
4) Mal de Chagas.
a)l2y4 b)23y4 c¢)l2y4 d)12y3

5. El riesgo de infeccion local debido a la canalizacidn de via venosa periférica
Se debe a:
1) Permanencia del catéter por mas de 4 dias.
2) Insertar con el bisel hacia abajo.
3) Punciones repetitivas en la misma zona de la piel.
4) Contaminar punta de catéter antes de puncion.
a. 1,2y4 b.1,2y3 ¢2,3y4 d1,3y4
6. El insumo apropiado para el lavado de manos es:
a. Jabdn de tocador. b. Jabon antiséptico.
c. Jabén liquido. d. Isodine.
7. Para cumplir con las medidas de bioseguridad antes de colocar la via
Venosa periférica se debe seguir el siguiente orden:

1) Preparacion del equipo intravenoso.
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2) Lavado de manos clinico.

3) Colocacion de guantes.

4) Ver indicacion médica.

a) 2143 04123 4213 d)24,13

8. El material o equipo apropiado para el secado de manos es:

a. Toallade tela
b. Toalla de papel
c. Secador de aire caliente

d. N.A

Durante la canalizacién de via venosa periférica

9. La asepsia de la piel antes de la canalizacion de la via venos periférica, se realiza de

10

11.

la siguiente manera:

a. Desinfectarla con movimientos de arriba hacia abajo.

b. Limpiar varias veces sin importar la direccion.

c. desinfectar la piel con movimientos circulares de adentro hacaia afuera.

d. Limpiar de afuera hacia adentro usando algoddn con antiséptico.

. ¢Cudl es la secuencia correcta durante la canalizacion de la via venosa periférica?

1) Limpieza y desinfeccion.

2) Seleccion de la vena.

3) Liberar el torniquete.

4) Insercion del catéter.

a.2,1,34 b.1,2,3,4 c.2143 d.2341

Para la canalizacion de la via venosa periférica debo priorizar en seleccionar:
a. Venas proximales.

b. Venas distales.

¢. Venas bifurcadas.
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d. Las que crea conveniente.
12. La insercion del catéter se realiza en un angulo de:
a) 0° b) 15° c)15°a30° d)30°
Después de la canalizacion de via venosa periférica
13. Para el lavado de manos clinico se debe tener en cuenta lo siguiente:
1) Secarse las manos con papel toalla.
2) Al finalizar la técnica se lavado de manos cerrar el cafio con las manos
limpias.
3) L a duracion se friccion de manos debe ser de 15 a 30 segundos.
4) Las manos deben estar libre de joyas.

a.1,2,3,4 b.2,3,4 c.123 d. 1,34

14. Sefale usted el color de la bolsa donde descartaria esparadrapos, algodén no
Contaminado, empaques:

A. Bolsa roja. B. Bolsanegra C. Bolsaamarilla. D. Bolsa incolora.
15. Para descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via venosa
periférica, se debe tener en cuenta lo siguiente:
a. El catéter periférico se re encapucha.
b. El catéter usado se descarta directamente al contenedor rigido para agujas.

c. Se coloca en la cubeta esteéril.
d. Las agujas no usadas se descartan en la bolsa roja.
16. Enumera en los paréntesis la secuencia a seguir un orden ascendente segun
corresponda a cada premisa:
a. Descarte de guante ( )
b. Cubrir y etiquetar el punto de canalizacion ()
c. Lavado de manos clinico ()

d. Descarte de algodon Biocontaminados ()



17. El tiempo de duracion del lavado de manos es:

a. Menos de 6 segundos. b. De 7 a 10 segundos.

c. Mas de 15 segundos. d. No es importante el tiempo.
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18. Relacione segun corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que corresponde

al dispositivo donde colocaria el material contaminado:

a. Bolsaroja. () Medicamentos vencidos.
b. Bolsa negra ( ) Agujas usadas.
c. Contenedor rigido ( ) Envolturas comunes.

d. Bolsa amarilla ( ) Esparadrapos contaminados con sangre.

19. Después de la canalizacién de la via venosa periférica, marque cual no

a.

b.

C.

d.

corresponde:

Se realiza la vigilancia de la via periférica.
Se debe irrigar continuamente el catéter.
Debe evitarse escribir en el esparadrapo porque se contamina.

Se realizaréa los registros de enfermeria.

20. Sefiale cuales son las complicaciones mas frecuentes en la canalizacion de una via

venosa periférica:

1)
2)
3)
4)

Extravasacion.
Flebitis.
Infeccion local.

Equimosis.

124 b 342 c123 d. 234
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Lista de chequeo practicas de medidas de bioseguridad en la canalizacion de via

venosa periférica

Cadigo: Fecha: Servicio:

P

ROCEDIMIENTOS OBERVADOS

Si

No

OBS.

Antes del procedimiento

. Realiza el lavado de manos clinico:

Retira joyas y reloj de la mano y brazos.

Abre la llave de H20 ajustando el caudal.

Con las manos y antebrazo en alto humedece las manos

Usa 15 ml de jabon aproximadamente.

Se frota las palmas y espacios interdigitales.

Frota el dorso de la mano y espacios interdigitales.

Frota los cuatro primeros dedos de las manos interbloqueados.

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

10. Frota de forma rotatoria las yemas de dedos contra la palma de

la mano contraria, en ambas manos.

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

12. Se seca las manos con papel toalla desde las puntas de los

dedos hasta la mufieca y antebrazo, usando un papel en cada
mano.

13. Cierra el caiio con el papel toalla.

14. Descarta el papel usado en la bolsa negra.

15. Colocacion de mandil o mandilon.

Prepara todos los materiales:

16. Coloca el coche de medicamentos junto al lugar del

procedimiento.

17. Usando una jeringa de 20 ml. permeabiliza la extension dis con

la llave de triple via.

18. Prepara algodones limpios.

19. Prepara un algoddn empapado con antiséptico (alcohol al 70%

0 con yodopavidona).

20. Prepara dos a mas algodones empapados con antiséptico

(alcohol al 70% o con yodopavidona).

2

1. Corta dos tiras de 5 cm. De ancho por 7cm. De largo aprox.

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

23. Una ligadura de 20 cm. Aproximadamente.

24. Una cubeta estéril.

25. Una cubeta limpia.

26. Un par de guantes de latex.




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

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

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

30. Prepara un campo para materiales sucios.

Durante el procedimiento

Colocacién de guantes:

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

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

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

34. Desinfeccion de la piel:

35. Usa un algodon con antiséptico.

36. Usa dos a mas algodones con antiséptico.

37. Desinfecta la piel de forma circular de adentro hacia fuera una
Vez.

38. Desinfecta la piel de forma circular de adentro hacia fuera dos
Veces.

39. Inserta el catéter a la vena en una sola intension.

40. Libera la ligadura.

41. Retorno venoso.

42. Desecha el catéter externo directo al contenedor rigido.

43. Coloca el catéter externo en el campo sucio preparado.

44. Coloca el catéter externo en la cubeta.

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

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

Después del procedimiento

Asegura la via periférica conservandola limpia y desinfectada:

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

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

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

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

51. Desecha los algodones usados en la bolsa roja.

52. Desecha los guantes usados en la bolsa roja.

53. Desecha los empaques 0 materiales no biocontaminados en la
bolsa negra. (envoltorio, algodones, esparadrapo, otros)

Lavado de manos antiseptico.

54. Abre la llave de H20 ajustando el caudal.

55. Con las manos y antebrazo en alto humedece las manos

56. Usa 15 ml de jabon.

57. Se frota las palmas y espacios interdigitales.
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58.

Frota el dorso de la mano y espacios interdigitales.

59.

Frota los cuatro primeros dedos de la las manos
interbloqueados

60.

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

61.

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

62.

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

63.

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

64.

Cierra el cafio con el papel toalla.

65.

Descarta el papel usado en la bolsa negra.
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Apéndice B. Validez de los Instrumentos
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Ne° Indicador Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Total

1 Cumple el objetivo propuesto 1 1 1 1 1 1

2 Contiene los conceptos propios del tema que se 1 0,9 1 1 0,9 0,99
investiga.

3 Los items son suf|0|entes_ para tener una vision 1 0.9 1 1 1 0.99
comprensiva del tema que investiga

4 Si se apllc_a,ra a muestras similares se obtendrian 1 1 1 1 1 1
datos también similares

5 Los items propuestos permiten una respuesta 1 1 0.9 1 1 0.99
objetiva de parte de los informantes.
Coeficiente de validez 1 0.9 0.9 1 0.9 0.99

Fuente: Elaborado por la investigadora: Resultados del juicio de expertos.

Observamos que el coeficiente de validez por juicio de expertos es 0.99, sobre

conocimientos, el instrumento tiene validez y concordancia muy buena, por lo que el

instrumento es adecuado para medir los objetivos propuestos en la investigacion.
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Prueba de validez por jueces expertos del instrumento N° 2, sobre practicas de bioseguridad.

o Indicador Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Total
Cumple el objetivo propuesto 1 0,9 1 1 1 0,99
Contiene los conceptos propios del tema que se 1 1 1 1 1 1
investiga
Los |tem§ son suficientes para tene_r una vision 0.9 1 1 1 1 0.99
comprensiva sobre el tema que investiga
Si se aplicara a muestras similares se obtendrian

. 1 1 1 1 1 1
datos también similares
Los items propuestos permiten una respuesta
s . 1 1 1 1 1 1
objetiva de parte de los informantes.
Coeficiente de validez 1 1 1 1 1 0,99

Fuente: Elaborado por la investigadora: resultados del juicio de expertos.

Observamos que el coeficiente de validez por juicio de expertos es 0.99, sobre préacticas

de bioseguridad, el instrumento tiene validez y concordancia muy buena, por lo que el

instrumento es adecuado para medir los objetivos propuestos en la investigacion.



Validez del juicio de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Instrumento tiene como finalidad de determinar los conocimientos
y practicas de bloseguridad que tienen las enfermeras an la canalizacion de
vias endovenosas periféricas,

Instrucciones

La evaluacion requisre de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos o relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y
dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuesios, y en cuso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones sl hubiera.

Juez N¢ 'i

Focha actual: A5-0%-19

Nombres y Apellidos de Juez:
2 \ y
Rl Tuewise,  pwawen, eph

Institucion donde labora;___ 3 N SN~ Bnama.

Afos de experiencia profesional o 2
clentifica: AL e oafansderesn,

yo1Lona

o of 10 DL N0

e
warnno

B - T
.......

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar los conocimientos
y practicas de bioseguridad que tienen las enfermeras en ia canalizacién de
vias endovenosas perifencas.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativs con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y
dominio del contenido. Para ello deber2 asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en Caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° 2

Fecha actual:_ 25.08.\8.

Nombres y Apellides de Juez!

Institucion donde Wmfjm_éw&:&&h_'_

Afos de experiencia profesional 0
cientifica: A8 aics
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{(JUICIO DE EXPERTOS)

El presante instrumento tiene como finalidad de determinar los conocimientos
y practicas de bioseguridad que tienen las enfermeras en la canalizacion de
vias endovenosas periféricas.

Instrucciones

La evaluacion requiere de Iz lectura detallada y completa de cada unc de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cuaiitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y
dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesano se ofrecen
espacios para [as observaciones si hubiera.

Juezhe_ 3
Fechs actual: 2Y- A-€aST0 - 201§
Nombres y Apellidos de Juez:

Minan  CHaVe  Koprleve

\

Institucion donde iabora: /NS - Blens

Afos de experiencia profesional o
cientifica: Oé

Firma y Selio
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar ios conocimientos
y practicas de bioseguridad que tienen las enfermeras en ia canalizacion de
vias endovenosas periféricas.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los critenos
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y
dominio de! contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuesios, y en caso necesarnio se ofrecen
espacios para las observaciones si hubsera,

Juez N* "{

Fahaackil:. §.5-- 85 <19

Nombres y Apellidos de Juez:
Cleusrca BeeTna /i Jia ALSA.

Institucién donde labora: L-N- SN - BReNA

Afos de experiencia profesional o
cientifica: 3L Adge -

= SALUD
MINESTERIO D

“Lic. Bertloa Ljmim Afv

Fima y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar los conocimientos
y practicas de bioseguridad que tienen las enfermeras en la canalizacion de
vias endovenosas periféricas,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos 3 fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a. relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y
dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en €aso necesario se ofrecen
espacios parza las observaciones si hubiera.

JuezNe__ 0

Fecha actual: 25 - moyo - 2019

Nombres y Apellidos de Juez:
L- dia Magde  Anchento Cilarer e

Institucion donde labora: __ LNSN - B reas

Anos de experiencia profesional ©
cientifica;___ Y onos

o M8
oy
0% '

P

.

Firma y Selio
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos

Prueba de la Confiabilidad

N° de
Variable ] KR20 Confiabilidad
Items
Conocimientos 20 0.871 Excelente
Précticas de bioseguridad 65 0.893 Excelente

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora

De acuerdo a los indices de confiabilidad propuestos segun Hernandez et al. (2014),
para el presente estudio la confiabilidad del instrumento de la variable conocimientos y de la
variable practicas de bioseguridad tienen excelente confiabilidad, por tanto, hay precision en

los instrumentos.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento INformado: ...

Por medio del presente documento, doy mi consentimiento para participar en la investigacion
cientifica titulada: Conocimientos y Practicas del profesional de enfermeria sobre bioseguridad
en la canalizacion de vias endovenosa periférica de la estudiante de Segunda Especialidad denla
Universidad Peruana Unién, siendo desarrollado por la Lic. En enfermeria Luz A. Gallardo
Cajas, 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 informacion que yo
proporcione, seran estiticamente de cardcter confidencial, solamente para fines de
investigacion cientifica.

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

senal de conformidad en Lima, a los: ......... diasdelmesde..............oevitt de 20........

Firma de la participante Firma del investigador



Apéndice E. Matriz de consistencia.
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Titulo del proyecto de investigacion: Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la
canalizacion de vias endovenosa periféricas en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales de un Instituto especializado de Lima.

Neonatales de un Instituto
especializado de Lima, 2019?

ESPECIFICOS:

¢Cual es el nivel de conocimientos
sobre las medidas de Bioseguridad
que tienen el profesional de
Enfermeria en la canalizacion de
vias endovenosas periféricas en el
servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un
Instituto especializado de Lima,
2019?.

¢Cudl es el nivel de précticas sobre
las medidas de bioseguridad que
tienen el profesional de
Enfermeria en la canalizacion de
vias endovenosas periféricas en el
servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un
Instituto especializado de Lima,
20192,

Intensivos  Neonatales de un
Instituto especializado de Lima,
20109.

ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en la
canalizacion de vias endovenosa
periféricas en el servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales
de un Instituto especializado de
Lima, 2019.

Identificar el nivel de practicas sobre
las medidas de bioseguridad que
tienen el profesional de Enfermeria
en la canalizacion de vias
endovenosas periféricas en el
servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales de un
Instituto especializado de Lima,
2019.

Problema Objetivo Hipotesis Justificacion Marco teorico
GENERAL.: GENERAL: No Aplica para el | TEORICA: Conocimiento:
¢Cudles son los conocimientos y | Determinar los conocimientos y | presente estudio,porser | Es un aporte a las - Definicion.
practicas del profesional de | practicas del profesional de | de tipo descriptivo. licenciadas en enfermeria, - Tipos.
enfermeria sobre las medidas de | enfermeria sobre medidas de porque permitira fortalecer
bioseguridad en la canalizacion de | bioseguridad en la canalizacion de ylo mejorar los | Practicas:
vias endovenosa periféricas en el | vias endovenosa periféricas en el conocimientos y préacticas - Bioseguridad.
servicio de la Unidad de Cuidados | Servicio de la Unidad de Cuidados sobre bioseguridad cuando - Principios.

tengan que canalizar una
via endovenosa periférica.

PRACTICA:

El estudio servira de base
para realizar otras
investigaciones que

contribuyan a mejorar los
conocimientos y préacticas
sobre bioseguridad en la
canalizacion  de  vias
endovenosas periféricas

METODOLOGICA:
Los instrumentos para la
investigacion, seran
sometidos a pruebas de
Validez y Confiabilidad,
siendo un referente para
otras investigaciones en
otros escenarios.

- Lavado de manos.
Catéter \Venoso
Periférico:

-Insercion.

-Fijacién.

Teoria de Enfermeria:
Jean Watson.

Enfermeria:
-Definicion.
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VARIABLES

TIPO/NIVEL DE ESTUDIO

AREA GEOGRAFICA

POBLACION/MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Conocimientos y
practicas sobre medidas
de Bioseguridad del
profesional de
Enfermeria en la
canalizacién de vias
endovenosas periféricas

Es un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo y nivel

descriptivo,  disefio  no
experimental y de corte
transversal.

El presente trabajo se realizara
en un Instituto especializado de
Lima, en el que se encuentra el
servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, donde se
atiende a neonatos  con
problemas de salud muy
compleja, tiene una capacidad de
10 camas y laboran 30
enfermeras en jornadas de 12
horas.

La poblacion estara
conformada por el universo
de enfermeras que laboran
en el servicio de
Neonatologia con un total
de 24 enfermeras.

El proyecto se ejecutara
entre los meses de mayo a
octubre

Por tratarse una poblacién
pequefia. La muestra sera
de tipo censal, que estara
conformada por todas las
enfermeras que laboran en
el servicio de Neonatologia
del Instituto, durante el
periodo de ejecucion del
estudio.

Técnica: Encuesta y Observacién.

Instrumentos: El cuestionario auto
administrado para la variable
Conocimientos.

El cuestionario fue elaborado por
Mayorca en el 2010, en Lima. El cual
estd dividido en 3 secciones:
Introduccion, datos generales y datos
especificos. Consta de 20 items,
divididos en 3 dimensiones: antes de la
canalizacién (4items), Durante (4
items) y Después de la canalizacién
(8itmes).

Fue validado por 5 jueces de expertos
con 0,99 de indice y Confiabilidad por
KR-20 con un indice de 0,871
confiable para conocimientos.

Para la lista de chequeo, la validez
estuvo determinada por 5 jueces
expertos obteniendo 0,99 de indice
global y para la confiabilidad del
instrumento se utilizd la prueba
confiabilidad de KR-20 obteniendo un
resultado de 0.893; por lo que se
concluye que el instrumento es
altamente confiable.
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Apéndice F: Autorizacion institucional.

SOLICITA: Autorizacion para
la ejecucion de la encuesta

Brefia 12 de Agosto del 2019.

Dr.
Jorge Jauregui Miranda.
Director del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia

Presente.
Estimado Dr.

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente deseando bendiciones de Dios en su
importante labor que viene realizando.

Por intermedio de la presente mencionarle que soy estudiante de la especialidad Enfermeria
en Cuidados Intensivos Neonatales de la Universidad Peruana Unidn y como requisito para optar
el grado de especialista es la presentacion de un trabajo de investigacion.

El proyecto de tesis lleva por titulo: Conocimientos y Préacticas del profesional de
enfermeria pobre bioseguridad en la canalizacion de vias endovenosa periféricas en el Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Salud del Nifio entre setiembre y octubre
del 2019, por lo que solicito su autorizacion para poder aplicar los instrumentos en el servicio de
hospitalizacion del instituto que usted dirige, el cual ayudara a recopilar informacion para el
cumplimiento de los objetivos de la tesis.

Agradezco anticipadamente su atencion a la presente.

Atentamente.

Lic. Luz A. Gallardo Cajas.
DNI 06204007



