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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion posee por titulo el conocimiento y la practica que
posee el profesional de enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad en el proceso
de la curacion de catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos todo ello
con la finalidad de reducir riesgo de infecciones del torrente sanguineo; para ello el
profesional de enfermeria tiene que obtener o poseer conocimientos para actuar en el
cuidado y manejo del dispositivo central. El objetivo general es determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en la
curacion de catéter venoso central por el profesional de enfermeria de la UCI de un
Hospital nivel II. El método a usar es hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicado, disefio no experimental y nivel correlacional de corte transversal. El presente
estudio se realizara en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de nivel
IT de Lima. La poblacion estda conformada por 50 profesionales de enfermeria que
laboran en la parte asistencial y aceptan participar en dicho estudio. Se usara como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario que mediran el conocimiento y

la practica sobre medidas de bioseguridad en la curacion de catéter venoso central.

Palabras clave: Curacién de catéter venoso central, conocimiento, practica,

bioseguridad.



v

ABSTRACT

The title of this research is the knowledge and practice that the nursing professional has
regarding biosafety measures in the process of healing the central venous catheter in the
intensive care unit, all with the purpose of reducing the risk of infections of the bloodstream for
this, the nursing professional has to obtain or have knowledge to act in the care and management
of the central device. The general objective is to describe the relationship that exists between
the level of knowledge and practice on biosafety measures in the treatment of central venous
catheter by the nursing professional of the ICU of a Level II Hospital. The utilized method is
deductive hypothetic, quantitative approach, applied type, non-experimental design,
correlational level and cross-sectional. The present study will be carried out in a level II national
hospital in Lima in the intensive care unit. The population is made up of 50 nursing professionals
who work in the healthcare part and who agree to participate in said study. The survey as a
technique and questionnaire as a instrument will be used to measure knowledge and practice on

biosafety measures in the treatment of central venous catheter.

Keywords: central venous catheter cure, knowledge, practice, biosafety.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Para la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la bioseguridad son reglas, normas y
pautas que estas destinadas a preservar el bienestar del paciente y el profesional de salud,
ante los riesgos somaticos, fisicos y quimicos, por lo que el profesional de salud se
encuentra expuesto cumpliendo con sus funciones asistenciales (1).
Todo paciente que es ingresado a la UCI (Unidad de Cuidados intensivos) necesita de
procedimiento invasivos dentro de ellos la colocacion del CVC, dispositivo usado para
administrar farmacos, extraccion de muestras de sangre, medicamentos o transfusiones
de sangre que requieran e incluyo para medir pardmetros internos (2).
Un catéter venoso central puede permanecer durante semanas por lo cual existe el riesgo
inminente de complicaciones lo cual incrementan la morbilidad y mortalidad, la cantidad
de dentro del area de cuidados intensivos en los Estados Unidos se dan en aproximadamente
79 000 bacteriemias a consecuencia de poseer un Catéter venoso central.
Aproximadamente 5 millones de complicaciones infecciosas a consecuencia de la
colocacion de catéter venoso central se presenta en los Estados Unidos estas ocurren en un
5a19% y méas de 80 mil casos se notificaron por problemas de bacteriemia relacionados
con el CVC en los servicios de cuidado intensivo (3).
En Peru, la contaminacion de la via sanguinea son vinculadas a los dispositivos Catéter
venoso central, por lo que ocupa el principal factor de infecciones nosocomiales,
estadisticamente el Hospital nacional Cayetano Heredia se halld que la contaminaciones e
infecciones son bacteriemias vinculadas al CVC 69.2% relacionadas con candida, el 11.9%
contaminados por pseudomona y el 36% por stapphyloouc coagulasa. (4).

El conocimiento, podemos definirlo como un proceso progresivo y gradual desarrollado
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por los profesionales de Enfermeria para ir aprendiendo y poder realizarse como individuo

y especie (5).

El enfermero cumple una responsabilidad en la prevencion y verificacion de las infecciones
vinculadas al catéter venoso central, ya que es la persona directamente responsable del
cuidado desde su colocacion hasta su retiro.

Es por ello que los resultados seran adecuados si contamos con personal que tenga el
conocimiento y cumpla con todas las medidas de bioseguridad y protocolos en el manejo
de este dispositivo médico (6).

Es por ello que el personal de Enfermeria cuenta con formacion inicial y se va actualizando
continuamente en el cuidado de catéter venosos central, la enfermera es quien utiliza,
mantiene y retira los catéteres intravasculares por eso es indispensable que este personal
sea evaluado de manera periddica asi los resultados sean optimos (7).

El personal de Enfermeria demuestra competencia en el mantenimiento de catéteresvenosos
periféricos y centrales por lo que podra reducir la repercusion de infecciones relacionadas
al cuidado de los dispositivos centrales (8).

La finalidad del profesional de enfermeria es brindar seguridad a los usuarios que posean
catéteres venosos centrales y a su vez poder reducir las complicaciones relacionadas a su
uso y asi establecer situaciones adecuadas, optimas y necesarias en beneficio de la actividad
es asi que las enfermeras podran ofrecer cuidados adecuados con respectd a la colocacion,
mantenimiento uso y posterior retiro (9).

Las actividades de cuidado que realiza la enfermera se relacionan en enfermero-paciente,
el respeto por la dignidad, autonomia de las personas y a su vez el cuidado en los
procedimientos y actividades que se realizan en beneficio del mismo, aspecto que le otorga

un sentido ético a las practicas de cuidado como son el cuidado del CVC (10).



1.2 Formulacion del problema
1.1.1 Problema general
(Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad en
el cuidado del catéter venosos central que aplica el profesional de enfermeria de la UCI

de un hospital nivel II de Lima - 20227

1.1.2 Problemas especificos
(Coémo el nivel de conocimiento en su dimension medidas de bioseguridad se relaciona
con la practica en el cuidado del catéter venoso central que aplica el profesional de

enfermeria de la UCI de un hospital nivel II de Lima — 20227

(Como el nivel de conocimiento en su dimension manejo y eliminaciéon de residuos
hospitalarios se relaciona con la practica en el cuidado del catéter venoso central que

aplica el profesional de enfermeria de la UCI de un hospital nivel II de Lima — 2022

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas
de bioseguridad en la curacion de catéter venoso central por el profesional de enfermeria

de la UCI de un Hospital nivel II de Lima -2022.



1.3.2 Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimiento en su dimension medidas de seguridad y la practica
en la curacion de catéter venoso central por el profesional de enfermeria de la UCI de un
hospital nivel II de Lima — 2022.
Identificar el nivel de conocimiento en su dimensién manejo y eliminacion de residuos y
la practica en la curacion de catéter venoso central por el profesional de enfermeria de la

UCI de un hospital nivel II de Lima — 2022.

1.4. Justificaciéon de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El estudio a realizarse es importante ya que obtendremos informacion sobre el
conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad que emplea la enfermera en
las actividades diarias basicamente relacionadas con el manejo y la curacion del CVC de
los pacientes de estado critico en la UCI , el personal de enfermeria tiene la funcion de
aplicar y verificar las medidas de bioseguridad en la colocacion del Catéter Venoso
Central asi como también en el mantenimiento del mismo , con la finalidad de reducir
riesgos a infecciones y asi evitar una estancia hospitalaria prologada y consiguientemente
reducir complicaciones con el paciente.

La finalidad de esta investigacion es describir todo el problema, para ello haremos uso de
informacion actual acerca de las variables de estudio. Cabe resaltar que dicha informacion

sera valido para futuros estudios e investigaciones, de mayor alcance poblacional.



1.4.2 Metodoldgica
Este trabajo facilitara un importante aporte metodologico ya que se estudiaran las
variables, haciendo uso de métodos cientificos y a su vez aplicando encuestas que
permitan conocer cuales son las situaciones reales de dichas variables; por lo cual la
conseguiremos informes sobre el tema, con el propdsito de medir variables, haciendo uso
de instrumentos ya formulados con el proposito de alcanzar el objetivo general y los
especificos.
1.4.3 Practica

En esta investigacion el enfermero(a) que labora en la UCI, serdn los mas beneficiados
puesto que facilitara un habito reflexivo sobre la responsabilidad de prever infecciones
en la zona de puncién del CVC. Por lo cual los resultados encontrados en el presente

trabajo estaran a disponibilidad del publico en general a nivel nacional e internacional.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente estudio se realizara en un plazo de 30 dias en el 2022.

1.5.2 Espacial
Tendra como lugar la unidad de cuidados intensivos de un hospital
nivel II de Lima, provincia y departamento de Lima - Peru.

1.5.3 Poblacion
El presente estudio se realizara con un total de 50 enfermeros que se
encuentren laborado dentro de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de nivel II de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Parisaca (11), Bolivia, en 2019 manifest6 que la finalidad es “determinar el nivel
de conocimientos y habilidades que tienen el personal de enfermeria en dicho
nosocomio con relacion a la prevencion de infecciones relacionadas directamente al
uso de cvc”, el estudio realizado es modo descriptivo, corte transversal e investigacion
aplicada; la muestra se realizé con 10 licenciadas quienes resolvieron un cuestionario.
Como resultado de la investigacion muestra que el 50% de profesionales enfermeros
poseen conocimientos y habilidades en la prevencion de infecciones relacionadas con
el catéter venoso central asi mismo el 40% de las enfermeras son las que se encuentran
trabajando en la unidad de cuidados intensivos y el 10 % cuenta con experiencia laboral

en areas criticas.

Ruano (12), Guatemala, el 2018 en estudio formulo como objetivo “determinar
el nivel de conocimientos y prdcticas en estudiantes de medicina sobre uso y
mantenimiento de dispositivos centrales”. La investigacion es de disefio observacional,
descriptivo, transversal; la muestra estuvo conformada por 114 estudiantes de la
Unidad de Medicina Interna, aplicando un cuestionario obtuvieron como resultado final
que el 46.3% tiene deficiencias en la practica y cuidado del Catéter VC , 51.8% es
deficiente el conocimiento en CVP yel 63.2% es aceptable el nivel de conocimientoen
cuanto a prevencion de infecciones relacionadas con el uso de catéter venoso centraly el
78.9% el nivel es deficiente , solo el 0.9 % de enfermeros mantiene un conocimiento

aceptable en cuanto al cuidado, manipulacion y previene infecciones



haciendo uso de las medidas de bioseguridad.

Vasquez et al. (13), México, el 2021 en su investigacion comprendié como
objetivo “determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del personal de
enfermeria respecto al protocolo de cuidados de acceso vasculares centrales”. Es un
estudio descriptivo, transversal, observacional con una muestra de 67 profesionales de
enfermeria, haciendo uso de dos instrumentos disefiados a partir del protocolo y como
resultado el 91% de enfermeros cumple, 58.2% de enfermos conoce y en experiencia
poseen de 7.9 afios por lo cual se concluye que no existe relacion entre el cumplimiento

y el conocimiento del profesional de enfermeria.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lujan (14), Lima, 2021 en su trabajo que tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practica sobre el cuidado del enfermero en pacientes
con catéter venoso central de la Unidad de cuidados intensivos, en Hospital de lima,
2021”. El método de estudio es de corte transversal disefio no experimental y un enfoque
cuantitativo, muestra conformada por 30 enfermeros que trabajan en el servicio cuidados
intensivos; el instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario para la variable 1y
la técnica de observacion para la variable 2, concluyendo asi que el profesional de

enfermeria realiza una adecuada practica sobre el cuidado del catéter venosos central.

Quispe et al. (15), Tacna, el 2020 realizé su trabajo de investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre

medidas de Bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central por el profesional
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de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue Tacna, 2019 .

El estudio es de corte transversal , descriptivo correlacional disefio no experimental la
muestra conformada por 36 enfermeros , instrumento usado lista de cotejo y cuestionario
en cuanto a resultados 63.8% realizan practica de manera media , 97,2% son adultos
88.9% son mujeres y los que poseen mas de 10 afios de experiencia son el 63.9%, el
88.9% poseen especialidad, concluyendo que no existe ninglin tipo de relacion entre

practica y el conocimiento en el cuidado del CVC y medidas de bioseguridad.

Herrera (16), Piura, 2019 en su investigacion cuyo objetivo fue “Identificar el
conocimiento en el manejo de catéter venoso central en enfermeras de los Servicios
Criticos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura - abril 2019”. Investigacion
descriptivo con un enfoque cuantitativo y de corte transversal prospectivo, con una
muestra de 37 enfermeras, se aplico el instrumento cuestionario y como resultado 0%
conocimiento bajo ,el 86.5% posee conocimiento alto y el 13.5% posee un nivel medio
de conocimientos en cuanto a la dimensién de administracion de soluciones el 8.1%
posee medio nivel de conocimiento y el 91.9% un nivel alto en cuanto a la dimension de
complicaciones y riesgo el 15.9% nivel medio y el 84.1%nivel alto y en la dimension
mantenimiento el 27% nivel medio y el 13% nivel alto concluyendo que poseen un

conocimiento de nivel alto en mas del 50%.

Barturén et al. (17), Piura, 2019 el objetivo es “determinar el cuidado enfermero y la
aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Il José Cayetano Heredia — EsSalud — Piura 2016
Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra por 16

enfermeras y como instrumento se hizo uso del cuestionario llegando a los resultados
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de 0.9 en alpha de crombach y con 0.86 en lista de cotejo .concluyendo asi que el 56.2%

realiza una practica incorrecta, 68.7% el cuidado no es dptimo y que el conocimiento

mantiene un nivel alto en un 56.2% y medio en un 43.7%.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre bioseguridad del CVC

Definicion de conocimiento

El conocimiento es la capacidad mas importante de la persona, porque le permite entender
la naturalidad de las cosas que existe y que nos rodean , todo ello a través de razonamiento ,
podemos definir que el conocimiento es en base a las experiencias y observaciones de las
cuales se puede concebir como el conjunto de informaciones y representaciones abstractas
totalmente relacionadas entre si . Segun Rojas manifiesta que el conocimiento sensorial y
el conocimiento logico interactian entre ellas y es por eso que la humanidad sistematizaron

las manifestaciones vividas como importantes para el ser humano (18).

Tipos de conocimiento

El conocimiento empirico:

Nace de la experiencia en base al sentir , imaginar y darle un lugar al conocimiento, segin
Aristételes toda persona o animal realiza una aleacion entre la imaginacion y la memoria
sensitiva los cuales fueron adquiridos por medio de los sentidos los cuales nos permitiran

conocer todo lo que nos roda y sera llamado como conocimiento empirico. (19).

El conocimiento cientifico: Se lograra por procesos que sean validados, objetivos e

universales ya que deben de explicar la realidad de los sucesos que se presentan en la
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naturaleza los cuales ocurren en un tiempo y seran a consecuencia del analisis de la

experiencia y la observacion (20).

Conocimiento emocional: Nos servird para aplicar la empatia, brindar ayuda en
cualquier tipo de relacion humanan que entablemos los cuales nos ayudara a cada uno
de nosotros para poder relacionarnos con los demds. El auto conocernos asi como
conocer nuestro ser nuestros sentimientos, gustos y de como reaccionamos antes
sucesos inesperados seran tan importante para poder actuar o auto controlarnos de

acuerdo a la situacion en la que nos encontremos (21).

Teoria de enfermeria sobre conocimiento

Teoria del cuidado, sabiduria y ética en la practica de la enfermeria

Segun Benner y Wrubel manifiesta que “el ser humano es un ser auto explicativo, es
decir que no viene a la vida predefinida o preparado sino que va definiéndose con las
experiencias de la vida.” Todo aspecto de la comprension con los que la persona debe
tratar debe estar acorde o en relacion al tiempo, cuerpo y problema.

Los aspectos tratados en el parrafo anterior ayudaran al ser humano a ubicarlo en el
mundo y tomar mejor decisiones en cuanto a la vida.

El simple de hecho de desarrollar cualidades , del ser, el saber y el saber hacer permiten
al ser humano desarrollarse adecuadamente y creer personalmente y a su vez
profesionalmente; segin Patricia Benner manifiesta que el profesional de enfermeria
debe superar multiples etapas solo con el proposito de conseguir la experiencia .Sin
embargo, en el camino de este proceso se debe enfrentar a situaciones complicadas
pero que serviran al profesional crear habilidades como es la intuicidon asi mismo, en la

parte clinica o asistencial el profesional de enfermeria debe adquirir capacidades
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donde pueda explotar su potencial y desarrollar cuidados de atencion integral a la

humanidad y a su vez a su entorno no solo debe de ser en el area en la cual este

laborando sino que también deberia de abarcar en su vida cotidiana. (22).

La experiencia adquirida en la préctica clinica durante la formacion deberia ser
adquirida y desarrollada con habilidades que estén relacionadas al cuidado integral de
la humanidad y siempre haciendo uso de la percepcion, comprension de la situacion en

la cual nos encontremos.

a) Nivel I principiante en este primer nivel se entiende que son los primeros
semestres de la formacion del estudiante donde atin no cuentan con experiencias
para poder cumplir con las funciones profesionales es por ello que se centran
en el aprendizaje y desarrollo de términos o ejercicios de facil uso ycomprension
como son el hallar el peso ideal , los ingresos , los egresos las funciones vitales
de vida como son el pulso , la frecuencia cardiaca , la temperatura , la presion

arterial y la saturacion de o 2.

b) Nivel II principiante avanzado. Aqui se encuentran quienes pueden demostrar
rendimientos aceptables ya que pasaron el primer nivel y desarrollaron
habilidades enfrentandose a realidades siempre guiados por un tutor
enfrentados a situaciones n objetivos pero con una experiencia previa y
actuando de manera intuitiva y con una base cientifica para poder identificar

situaciones clinicas complejas y estan preparados para pasar al siguiente nivel.

¢) Nivel III competente. En este nivel consideraremos a todo aquel egresado de
la carrera que cuentan con habilidades y experiencias donde desarrollaran

realidades actuales y posiblemente futuras seran capaces de observar , analizar
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y actuar en base a su experiencia y en base a su conocimiento en este nivel

egresado es una persona capaz , competente y gestionara adecuadamente los
insumos y tiempos a desarrollar en solucionar un problema , es por ello que se
considera a experiencia como un patron fundamental para poder reconocer

situaciones que merecen atencion oportuna dandole prioridades.

d) Nivel IV eficiente. En este nivel el enfermo es capaz de tomar decisiones y
aplicarlas en beneficio del paciente y la familia ya que reconoce una situacion
producto a la formacion que posee y actuara reconocimiento principales

problemas o situaciones criticas.

e) Nivel V experto. El enfermero es un experto con habilidades que permitan actuar
en base a la experiencia ya formada a lo largo de la vida cuenta con un principio
analizador , critico para poder resolver o justificar una situacion o el actuar
ate un hecho , podra identificar los problemas y actuar en un tiempodeterminad
diagnosticando y solucionando la situaciéon compleja en la que seencuentra , en
este nivel en enfermero ya adquiri6 experiencia y esta liso para enfrentar cual

contingencia que se presentase (23).

Dimensiones de la variable

a. Bioseguridad: La bioseguridad es considerada como un conjunto de reglas y normas
con la finalidad de prevenir y controlar estar expuesto a riesgo bioldgicos en cuanto
a la manipulacién de muestras , examen que son totalmente contaminantes y riesgosos
, todo ello con la finalidad de evitar la proliferacion de biologico sea en el lugar de trabajo

o el exterior (24).
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Uso de barreras protectoras:
Uso de guantes: Tiene como objetivo reducir disminuir la transmision de gérmenes
del paciente al enfermero es indispensable su uso ya que nos encontramos en

constante contacto con fluidos sanguineos o corporales (25).

Uso de mascarillas, nos permitird disminuir la propagacion de microrganismos
aéreos ya que la parte respiratoria en un lugar de entrada y salida el usos de
mascarillas debe de ser usado en todo procedimientos invasivos q ya que nos

exponemos al riesgo contaminarnos (26).

Uso de lentes protectores: Nos permitird evitar cualquier tipo de contacto con
fluidos asi podremos proteger los ojos evitando la contaminaciéon de mucosas por
eso es indispensable su uso ya que o exponemos a un agente invisible pero que

podria ser letal progresivamente (27).

Uso de mandiles: Este material es usado para la protegernos ante la exposicion
material contaminado, secreciones, fluidos y tejidos, asi como también el
aislamiento de campo estéril, el uso de mandiles no estériles se utilizara durante la
atencion directa al paciente y el uso de bata estéril se utilizara en cuanto tengamos
contacto directo con el paciente y el uso de mandiles estériles se hard en
procedimientos quirtrgicos o que tengan relacion con procedimiento que estén en
contacto con procedimientos invasivos como pueden ser en sala de operaciones,
partos, UCI, neonatologia y demas servicios donde se tenga como finalidad proteger

al personal y al paciente (28).
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b. Manejo y eliminacion de residuos hospitalarios

La rescision de materia contaminada son procedimientos adecuados por medio de los
cuales los materiales y dispositivos usados en las atenciones a los pacientes, son
descartados y eliminados sin riesgo alguno, es por ello que universalmente establecieron
etapas para el manejo de los residuos solidos de siguiente manera:
- Acondicionamiento: Es el primero paso de recopilar y /o para preparar servicios y areas
con insumos como son las bolsas, recipientes que sean rigidos todos adecuados
respectivamente para el residuo que se elimina en un area determinada (29).
Este proceso es realizado de acuerdo a la clasificacion de los residuos es asi que las
bolsas tiene que ser identificados por colores.
Bolsa amarilla para residuo especial.
Bolsa negra para residuos comun.
Bolsas rojas para residuos bio contaminadas.
Residuos bio contaminados: Bolsa Roja
Recipiente rigido para residuos punzocortantes.
- Almacenamiento Primario: es la primera etapa donde los residuos se generan en esta
primera etapa se logra los riesgos a los que estan expuestos el profesional de salud o
personal de limpieza ya que depende de ello la facilidad para el tratamiento, transporte
y reciclaje.
- Segregacion: Esta etapa es importante para la manipulacion de los residuos sélidos
este proceso los residuos seran clasificados y agregados al recipiente correspondiente
esta etapa es indispensable para todos los que forman del establecimiento de salud.
- Almacenamiento intermedio: esta etapa es considerado como el lugar temporal de
acumulo de residuos generados en las areas de trabajo que son distribuidos

estratégicamente de acuerdo a la infraestructura del servicio o del hospital.
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- Transporte: esla etapa en el cual se recolectan los residuos para ser eliminados de

un establecimiento esto siempre con un personal capacitado y equipado con el fin de
evitar accidentes laborales con bioldgicos y materias punzocortante este personal se
encargara de llevar hacia la ultima etapa donde realizaran su completa eliminacion o
procesamiento pueden realizarse una vez al dia si es una entidad pequefia o dos veces al
dia si fueran hospitales de mayor amplitud.

- Almacenamiento central: es un area destinada para el tratamiento de los residuos que
provienen de una fuente inicial luego pasan al almacenamiento intermedio y finalmente

son llevadas para su proceso final (30).

2.2.2. Practica

Definicion de practica.

Segun refiere Kuin el concepto de practica es considerado como un proceso con el cual
buscan brindar soluciones a problemas y es ahi donde el profesional de enfermeria hace
uso de su conocimiento para resolver el problema y asi poder lograr lo planificado es asi
que el enfermero realiza actividades donde se hagan uso de medidas preventivas en cuanto
a la seguridad del catéter venoso central; Para Margarette Sandelowski, la enfermera es
quien estd constantemente con el paciente es por ello que necesita conocimientos de signos
y sintomas ante un posible riesgo con el paciente por ello es considerado como una
actividad de cuidado en el catéter venosos central basado en guias de procedimientos en
el uso y manejo del mismo, asi como también en el mantenimiento de catéter veos central
y posterior retiro del catéter venoso central siempre aplicando las medias de bioseguridad
como son el lavado de manos y el uso de medias protectoras y materiales que vayan al
material rigido (31).

La labore de enfermeria es considerada como trabajo que se basa en la vivencia practica el
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Sentido comun, el razonamiento cientifico y la experiencia. En cuanto al uso del

razonamiento cientifico, Florence Nightingale se centraba en el entorno, como un elemento
sumatorio, ya que se creia que para cumplir con los cuidados de enfermeria se necesitaba
de un dmbito sano e iluminado (32).

Seglin callista Roy define la enfermeria como una disciplina profesional que poseen
conocimientos cientificos usados con el fin de proporcionar un servicio al paciente y /o
entorno y asi ayuda a promover el actuar positivo y empatico mientras que Peplau nos
explica que el ser enfermero es un procedimiento terapéutico, que se complementa a otros
procesos multidisciplinarios y asi que sera posible restaurar el equilibrio de la salud de toda

la humanidad (33).

Practica de Enfermeria:

Todo contratiempo que aquejan al profesional de enfermeria se relacionan necesariamente
con la experiencia segin Heidegger manifiesta que es importante no perder la vivencia y
estar apto a cualquier oportunidad que se nos presente y que nos permitird seguir
incrementando nuestra experiencia ya que con ello lograremos soluciones en cuanto a
problemas encontrados en el cuidado del paciente (34).

Segun Cabrero manifiesta que el sentido mas estricto de la investigacion en enfermeria se
debe preocupar en cuestionar los problemas que se hallan en su practica y en los modos

de cuidar a los pacientes (35).

El profesional de enfermeria es simbolo de una adecuada gestion no reconocida en el uso
de sus conocimientos para solucionar problemas que se presenten en el ambito laboral(36).

El trabajo de enfermeria también conocida como el arte de enfermeria, la hermenéutica
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nos servira como instrumento para entender las experiencias al contar con una base

cientifica y practica , sin embargo podemos indicar que la persona es la unica que puede
adquirir multiples experiencias en salud, enfermedad, vida y muerte (37).

Susan Kérouac manifiesta en su investigacion que el cuidar de un enfermo es un proceso
integral de descubrimiento donde se promueve el mantener y favorecer el cuidado siempre
relacionandose con el entorno en la cual habita (38). El Cuidar es una habilidad del
enfermero(a) considerada como esencial ya que la enfermeria se encuentra en procesode
evolucion siempre buscando una calidad en la atencion que sea efectivo y afectivo,
siempre promoviendo la salud como un crecimiento personal y profesional buscado dar
fortaleza a a persona ya que no solo implica administrar tratamiento o calmar molestias
fisicas s no que también veremos la parte afectiva en como se siente y como desea sentirse

(39).

Teoria de enfermeria

Para Kristen Swanson existe la teoria de los cuidados por lo cual indica que los cuidados son
formas educativas de relacionarnos con el paciente y mostrar compromiso y responsabilidad
personal sobre €l , por lo cual toma como pilares fundamentales el conocimiento , hacer ,
estar con posibilitar y mantener sus creencias. Es en base a ello que el profesional de
enfermeria reflexiona acerca del cuidado del paciente, los conocimientos son capacidadesdel
profesional para brindar cuidados de la persona que recibe el cuidado, esta teoria apoyala

reivindicacion de que los cuidados son un fenémeno central de enfermeria (40).

La teoria Kristen Swanson esta orientada a planificar , inspeccionar , evaluar y fomentar
la calidad de cuidados de enfermeria, con el proposito de dar una atencion segura, oportuna,

continua e intercultural espetado los principios bioéticos en el ejercicio profesional
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principalmente en el cuidado de toda actividad que tenga relacion directa con el paciente , el

profesional de enfermeria deber promover liderazgo ente el equipo multidisciplinario
promoviendo programas de evaluacion continua en este caso relacionados con el cuidado del
catéter venosos central para la mejora continua (41).
Dimensiones de la variable
a. Antes
- Habilitar los materiales a ser usados como las barreras de proteccion, mandil,
guantes estériles, mascarilla lentes, gorros, gasas, guantes estériles, alcohol y a
tegaderm.
- Si el paciente estuviera despierto y orientado explicar dicho procedimientos a
realizar
- Manejar la posicion de paciente de preferencia de manera que mire al sentido
contrario de donde se encuentre ubicado el CVC siempre y cuando el diagnostico
del paciente lo permita.
- Se realizara el lavado de manos con la técnica correcta siguiendo el siguiente paso
: Apertura la llave del cafio hasta obtener agua a chorro moderado que permita el
arrastre mecanico prosiga con humedecer las manos y aplicar en la palma de la
mano Clorhexidina al 2% y continuar con el frotado hasta obtener espuma en toda
la superficie de las manos, realice el frotado de las palmas de mano entre si y
continte el frotado de la palma izquierda contra el dorso de la mano derecha
entrelazando los dedos y viceversa, continue con el frotado de laspalmas de mano
entre si, con los dedos entrelazados y realice el frotado del dorsode los dedos de
una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedosprosiga con
friccion del pulgar izquierdo con movimiento rotativos cogiendo con la palma de

mano izquierda y viceversa , realice el frotado de la punta de los
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dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacidén ,enjuague las manos con agua a chorro.
- Coloquese el guante estéril.
- Retire el aposito transparente cuidadosamente.

- Deseche los guantes y el aposito al tacho.

b. Durante

- Realice el lavado de manos aplicando técnicas correctas y el tiempo correcto

- Coloquese la bata lentes, mascarilla y gorro.

- Proceda a colocarse el mandil estéril, verifique y valore la zona de insercion del
CVC busque si existe signos de eritema flogosis, rubor o edema.

- Limpie el lugar de insercion del centro hacia el exterior de manera circular con
una gasa estéril empapada con alcohol de 96°

- Con otra gasa himeda de alcohol limpie el punto de insercion y fijacion proceda
a dejar libre unos 15 segundos

- Finalmente coloque el apdsito transparente evitando contaminar la zona estéril y

verifique el adecuado pegado.

c. Después
- Proceda a eliminar todo material contaminado en la bolsa roja de bio
contaminados.
- Realice el lavado de manos
- Tome nota de dicho procedimiento en la historia clinica y proceda a comunicar

si encontro cualquier eventualidad durante la curacion.
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2.2.3 Catéter venoso central

Es un material que favorece el ingreso al torrente sanguineo y permite transfundir paquetes
globulares o derivados, administrar tratamiento farmacoldgico, liquido y nos favorece en la
administracion de nutricion parenteral . La colocacion del CVC dependerade la anatomia y
diagnéstico del paciente ya que se necesita introducir el catéter por una vena y generalmente
se realiza debajo de la clavicula pasando hasta la vena cava superior,los CVC se clasificaran
de acuerdo a la duracion, localizacion y numero de lumen colocadoy asi como es de gran
beneficio para el paciente también existe un riesgo inminente de infeccion por la mala

manipulaciéon y cuidado de la misma (42).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre medidas de
bioseguridad en la curacion del catéter venosos central del paciente que aplica el
profesional de enfermeria en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital

de nivel II de Lima -2022.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimientos y practicas sobre medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter venoso
central del paciente en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de

Nivel II de Lima -2022.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hipétesis especifica 1
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Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension

medidas de bioseguridad y practica en la curacion del catéter venoso central del
paciente que aplica el profesional de enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital de Nivel II de Lima — 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
medidas de bioseguridad y practicas que aplica el profesional de enfermeria en la
curacion del catéter venoso central del paciente en el servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital de Nivel II de Lima - 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel manejo y eliminacién de residuos
hospitalarios y practica en la curacion del catéter venoso central del paciente que aplica
el profesional de enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Nivel II de Lima - 2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel manejo y eliminacioén de residuos
hospitalarios y practica en la curacion del catéter venoso central del paciente que aplica
el profesional de enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital de Nivel II de Lima-2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El método a usar serd el hipotético deductivo que es uno de los modelos para describir
al método cientifico, basado en un ciclo induccién-deduccion para establecerhipdtesis y

comprobar o refutarlas (43).

3.2. Enfoque de la investigacion
Dicha investigacion sera de enfoque cuantitativo por lo cual el conocimiento debe ser
objetivo generado a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicacion
numérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban hipotesis previamente
formuladas (44).

3.3. Tipo de investigacion

En cuanto el tipo de investigacion es aplicada porque se pretende analizar que evidencias
se encuentran en las variables de estudio (45).

3.4. Diseifio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera no experimental es un estudio que se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que so6lo se observan los fendémenos en su

ambiente natural para después analizarlos. (46).

El nivel del estudio sera correlacional quiere decir que serda una investigacion no
experimental donde se mediran 2 variables y de corte transversal lo cual analizara las

variables en un tiempo determinado sobre una muestra definida (47).
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e Correlacional: Ya que trataremos de medir la relacion que hay en ambas

variables.

e De corte transversal: porque el estudio sera medido una sola vez y se realizara

en un tiempo determinado.

3.5. Poblacién Muestra y Muestreo
3.5.1. Poblacion:
La poblacion es un conjunto de personas u objetos los cuales son parte
fundamental de una investigacion (48).
En el presente trabajo la poblacion es finita, constituida por 80 enfermeras adultos
en un rango de edades cronologicas que oscilan entre 23 a 50 afios que realizan la
atencion el cuidado del catéter venoso central y que laboran en el servicio de
cuidados intensivos del hospital.
3.5.2. Muestra:
Esta conformada por 80 enfermeros de la misma area de cuidados intensivos del
hospital.
3.5.2 Muestreo:
En este trabajo se utilizard el método censal puesto que el total de la muestra
corresponde al total de la poblacion.
Criterios de inclusion:
- Profesionales de enfermeria asistenciales que laboren en el servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos.
- Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente ser participe del

presente estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion



Enfermeras que desempefien trabajo administrativo.

Enfermeras que no deseen participar en el siguiente estudio.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter venoso central del

paciente critico.

Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Es el conjunto de| Son los saberes que
Medidas de " Aplicacion de las medidas de Ordinal Bueno: 9-12
. . conductas minimas a ser | . . ) L
bioseguridad tiene el personal de | bioseguridad;  principios de Regular: 4-8
adoptadas, a fin de reducir bioseguridad Deficiente: 0- 3
o eliminar los riesgos para enfermeria n
8Os P Eliminacion adecuada de guantes. 3
el personal, la comunidad | relacion a la | Eliminaciéon adecuada gasas y 2
. . aposito transparente. 1
el medio ambiente. La .,
y curacion de CVC
bioseguridad en si es un Momentos del lavado de manos
Manejo y L Duracion del lavado de manos.
Y enfoque estratégico e L
eliminacion de Proposito del lavado de manos.
residuos integrado para el analisis y
hospitalarios . . Preparacion de todos los
la gestion de los riesgos S
materiales: bata, gorT0,
relativos a la vida y la mascarilla, lentes, guantes,
alcohol, apdsitos.
salud.
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Variable 2. Practicas sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter venoso central del paciente

critico.
Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Antes “Cuidados, Son las actividades que | Higiene correcta de las manos. Nominal
habilidades y destreza | realiza la enfermera al | Coloca guantes estériles, retira el Practicas
manual que la | realizar la curacion del | aposito transparente adecuadas :5-9
enfermera realiza con | CVC en los 3 | adecuadamente, los desecha en Practicas
el paciente, con el fin | momentos antes, | bolsa roja. inadecuadas :1-4
de preservar el catéter | durante y después
Durante venoso central libre
del riesgo de Realiza higiene de manos.
contaminacion u otras Limpia el sitio de insercion.
complicaciones, Coloca el aposito sobre el sitio de
basandose en la guia insercion.
de procedimientos
Después para el mantenimiento
del
Desecha las gasas y guantes
contaminados.
Realiza higiene de manos.
Registra
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion sera
la encuesta, y para la segunda variables sera la observacion, con la que se obtendra
un niumero importante de datos, de forma relevante y vigorosa.

3.7.2 Descripcion

Instrumento 1:

La variable 1 sera medida por un instrumento que es el cuestionario. Este
instrumento consta de 12 preguntas con respuestas basadas en escala tipo Likert de
4 puntos que responderana las siguientes dimensiones: medidas de medidas de

bioseguridad, manejo y eliminacion de residuos hospitalarios (40).

Instrumento 2:

La variable 2 sera medida por una guia de observacion. Consta de una escala
dicotémica con dos alternativas de respuesta: SI / NO. Responde a las siguientes

dimensiones: antes, durante y después de la curacion del CVC (40).

3.7.3 Validacion

Variable 1

Instrumento elaborado por Facundo y colegas (2015) y aplicado en el Servicio

de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia. Fue sometida a prueba de
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validacion por 5 jueces expertos los cuales validaron el instrumento de

recoleccion de datos; obtuvieron el coeficiente de V Aiken teniendo como
resultado 0.996 por lo que se considera de adecuada consistencia y congruencia

(40).

Variable 2

Elaborado por Facundo y colegas (2015) en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia y aplicado en el Servicio de Emergencia. Fue sometido a prueba de
validacion por 5 jueces expertos los cuales validaron la guia de observacion; la
validacion de la misma se realiz6 a través de calculo del coeficiente de V Aiken

con una puntuacion de 1.00 lo cual es la méxima puntuacion (40).

3.7.4 confiabilidad
En Ambos instrumentos se aplico una prueba piloto a 20 profesionales de
enfermeria en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el servicio de
emergencia, teniendo en cuenta los criterio de inclusion y exclusion y es asi
que se calculd la confiablidad del instrumento mediante la formula de
Richardson ya que nos permite determinar el grado de items relacionados entre
si dando como resultado al coeficiente de 0 que tiene como significado de
confiabilidadnula y 1 es una confiablidad adecuada. En la confiablidad de dicho
instrumentose tuvo como resultado:
- KR20 Conocimientos = 0.861
- KR20 Practicas = 0.809
Podeos concluir que ambos instrumentos aplicados en el presente estudio son

altamente confiables.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.
Se gestionara una autorizacion al director del hospital y a la jefa de enfermeras de la unidad en
donde realizaremos dicho estudio para la aplicacion de los cuestionarios a todo profesional de
enfermeria que este laborando en la unidad de cuidados intensivos a su vez se realizara la firmade
los consentimientos informados de todo profesional de enfermeria que tenga la voluntad y facilidad
de participar en el estudio Los datos obtenidos durante el proceso de recoleccion de datosseran
codificados e introducidos en el programa SPSS v.20 ,usando la formula del Chi cuadrado para
demostrar la relacidn existente entre las dos variables , estos datos se recolectaran mediante una

encuesta y una guia de observacion mientras realizan los procedimientos en el manejo del CVC.

3.9 Aspectos éticos
Este proyecto sera basado en los principios éticos en los cuales se rige el personal de salud para la
aplicacion de la practica durante la curacion del catéter venoso central aplicando los instrumentos
ya establecidos.
Es por ello que se aplicara los siguientes principios:
- Justicia. Se tomard en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para todos los
participantes.
- Autonomia. Brindando la oportunidad de participar a todos los que deseen ser parte de este
proyecto.
- Beneficencia. Este proyecto permitird evidenciar las buenas o malas practicas que se vienen
dando en la institucion.
- No maleficencia. Este proyecto no causara ningun tipo de dafio tanto al paciente como

enfermera.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 cronograma de actividades
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Actividades propuestas en el calendario

N° Agosto | Set Oct Nov [Dic
2022

1. | Elaboracion del proyecto

2. | Revision Bibliografica

3. | Presentacion al Comité de Etica

4 Trabajo de campo y captacion de
" | informacién

5 Procesamiento, analisis e
" | interpretacion de datos

6. | Elaboracion del informe

7. | Sustentacion del informe final




4.2 Presupuesto

PRECIO PRECIO
Componente
P UNITARIO CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Personal docente y estudiantes ad hoc
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adquisicion de una laptop
2,500.00 1 2,500.00
Adquisicion de impresora multifuncional 600 1 600
Adquisicion de dispositivos USB de 64 GB 80.00 2 160.00
Materiales y utiles de escritorio 150 1 150
SERVICIOS
Servicio de desarrollo y soporte de la
aplicacion y data especializada 2,000.00 1 2,000.00
Servicio de consultoria para el procesamiento
y analisis estadistico de datos 2,500.00 1 2,500.00
Servicio de fotocopiado 80 1 80
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 7990
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

40

conocimiento y la practica
sobre medidas de bioseguridad
en el cuidado del catéter venoso
central que aplica el profesional
de enfermeria de la UCI de un
hospital nivel III de Lima -
20227

Problemas especificos.
(Como el nivel deconocimiento
en su dimension medidas de
bioseguridad serelaciona con la
practica en el cuidado del
catéter venoso central que
aplica el profesional de
enfermeria de la UCI de un
hospital nivel III de Lima —
20227

(Como el nivel deconocimiento
en su dimensiéon manejo y
eliminacion de residuos
hospitalarios se relaciona con la
practica en el cuidado del
catéter venoso central que
aplica el profesional de
enfermeria de la UCI de un
hospital nivel III de Lima -
2022?

existe entre el nivel de
conocimiento 'y préctica
sobre medidas de
bioseguridad en la curacion
de catéter venoso central por
el profesional de enfermeria
de la UCI de un hospital
nivel IIT de Lima — 2022

Objetivo especifico

Identificar el nivel de
conocimiento en su
dimensiéon  medidas  de

seguridad y la practica en la
curacion de catéter venoso
central por el profesional de
enfermeria de la UCI de un
hospital nivel III de Lima —
2022.

Identificar el nivel de
conocimiento en su
dimension manejo y

eliminacion de residuos y la
practica en la curacion de
catéter venoso central por el
profesional de enfermeria de
la UCI de un hospital nivel
III de Lima — 2022

conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en la curacion del catéter venoso
central del paciente que aplica el profesional de
enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados
en un Hospital de Nivel II de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre
conocimientos y practicas sobre medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en la curacion del catéter venoso
central del paciente en el servicio de Unidad de
Cuidados intensivos en un Hospital de Nivel II
de Lima.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension medidas de
bioseguridad y practica en la curacion del
catéter venoso central del paciente que aplica el
profesional de enfermeria en el servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital
de Nivel II de Lima —2022.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel
manejo y eliminacion de residuos hospitalarios
y préactica en la curacion del catéter venoso
central del paciente que aplica el profesional de
enfermeria en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Nivel II
de Lima - 2022.

medidas de bioseguridad
que aplica el profesional
de enfermeria en la

curacion del catéter
venoso  central  del
paciente critico.
Dimensiones:
Medidas de
bioseguridad

Manejo y eliminacion de
residuos hospitalarios

Variable 2:
Practicas sobre medidas
de Dbioseguridad que
aplica el profesional de

enfermeria en la
curacion del catéter
venoso  central  del

paciente critico.

Dimensiones:
Antes

durante
después

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de Investigacion:
(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacién que Hi: Existe relacién significativa entre | Conocimiento sobre aplicada

Meétodo hipotético
deductivo

Tipo aplicado
Enfoque cualitativo
Disefio No experimental
Nivel correlacional de
corte transversal

Poblacion y Muestra:

Estaran constituida por
80 Lic. enfermeria
adultos en un rango de
edades cronologicas que
oscilan entre 23 a 50
aflos que realizan la
atencion el cuidado del
catéter venosos central.




ANEXO 2: Instrumento

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL. CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Presentacion.-

Estimado (a) Licenciado (a), el presente instrumento es de caracter andonimo y
confidencial; tiene como objetivo obtener informacion sobre la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional
de enfermeria en la curacion de catéter venoso central que percibe Ud. acerca de su
labor como enfermero (a) en FEmergencia. Agradezco anticipadamente su
colaboracion.

Instructivo.

Marque con una X la respuesta que Ud. considere conveniente, indicando solo una

respuesta por pregunta.

I. Datos Generales
A.Edad:20-29( ) 30-39( ) 4049( ) >50( )
B. Sexo: (F) M)
C. Condicion Laboral: Nombrada( ) CAS( ) PPR( )

D. Experiencia laboral: E. Grado de instruccion:
Menor de 1 afio () Enfermera(o) General ()
Masde 1-3 () Enfermera(o) Especialista ()
De 3 —5afios () Magister ()
Mayor de 5 () Doctorado ()

II. Area de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en curacion de catéter

venoso central

1. Segun la OMS con respecto a las medidas de bioseguridad consideran que
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es el conjunto de medidas:

a. Orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su
entorno, comprendiendo exclusivamente al personal que labora en
salud.

b. Destinadas a proteger la salud y seguridad del personal que labora
frente a riesgos provenientes de agentes biologicos, fisicos y
quimicos.

c. Oftrecidas por Organizaciones no Gubernamentales para la adecuacion
y proteccion del personal que trabaja en zonas de alto riesgo.

d. Destinadas a la proteccion fisica y mental del personal de salud que

trabaja en areas criticas, con residuos potencialmente biologicos.

2. Las medidas de bioseguridad dentro del servicio de emergencia deben ser

tomadas mas en cuenta cuando:

a. Se trabaje en areas criticas (UCE, OBSERVACION, SHOCK TRAUMA)
b. Se trabaje con pacientes infectados en el area de medicina.

c. Siempre se deben tomar las mismas medidas preventivas.

d. Se trabaje frente a enfermedades internacionales.

3. Los Principios de bioseguridad estan dados por:

a. La Higiene de manos, el uso de barreras protectoras, y eliminacion de
material biocontaminado.

b. Universalidad, uso de barreras protectoras, y eliminacion de residuos
solidos.

c. Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de residuos
hospitalarios.

d. Universalidad, higiene de manos, y eliminacion de residuos
hospitalarios contaminados o no.

4. Universalidad, con respecto a la atencion de los pacientes consiste en:

a) Tener un cuidado especial cuando el paciente esta infectado.

b) Se tiene el mismo cuidado, sin conocer si esta o no infectado.



¢) Sino esta infectado, no se deben extremar los cuidados.

d) No se debe tener ningln tipo de cuidado razonable.
III. Area de conocimientos sobre manejo y eliminacién de residuos hospitalarios

5. La eliminacién de los guantes utilizados después de la curacion del CVC

se descartan en el tacho con:

a) Bolsanegra.
b) Bolsaroja.
¢) Bolsa amarilla.

d) Cualquier bolsa.
6. El catéter venoso central utilizado por un paciente se elimina en:

a) Tacho de material punzocortante
b) Tacho con la bolsa roja.
¢) Tacho con la bolsa negra

d) Tacho de basura organica.
7. La eliminacion de las gasas utilizadas se descartan en el tacho con:

e) Bolsanegra.
f) Bolsaroja.
g) Bolsa amarilla.

h) Cualquier bolsa.
8. La eliminacion del aposito transparente se descarta en el tacho con:

1) Bolsa negra.
j) Bolsaroja.
k) Bolsa amarilla.

1) Cualquier bolsa.

43



IV. Area de conocimientos sobre lavado de manos

9. El lavado de manos es:

a)

b)

©)
d)

Medida de bioseguridad universal mas usada, simple, econdmica e
importante en la prevencion de las Infecciones Intrahospitalarias
Medida de bioseguridad universal menos usada para la reduccion de
la flora transitoria.

Eliminar la flora residente y reducir la flora normal.

Aumentar la flora transitoria y eliminar la flora residente.

10. La OMS y la Estrategia multimodal, para la mejora de la Higiene de las

manos, plantea la aplicacion del modelo de:

a)
b)
¢)
d)

“Los cuatro momentos para la higiene de las manos”
“Los cinco momentos para la higiene de las manos”
“Los seis momentos para la higiene de las manos”

“Los diez momentos para la higiene de las manos”

11. La Higiene de manos es el término general que se refiere a:

a)

b)

d)

Accion de limpieza de manos con el proposito de
mejorar mecanicamente la suciedad

Accion de limpieza de manos con el propdsito de
eliminar mecanicamente la suciedad, material organico o
microorganismos.

Utilizacion en situaciones de brotes de infeccion extrahospitalarias.
Accion de limpieza de manos con el propdsito de remover fisica o

mecanicamente la suciedad, material organico o microorganismos.

12. La duraciéon del lavado de manos comprende:

La duracion de todo el procedimiento sera de 30 a 40 segundos
La duracion de todo el procedimiento sera de 10 a 30 segundos
La duracion de todo el procedimiento sera de 40 a 60 segundos

La duracion de todo el procedimiento sera de 3 a 5 minutos
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GUIA OBSERVACIONAL PARA MEDIR LAS PRACTICAS SOBRE MEDIDAD DE
BIOSEGURIDAD

1. Area de practicas

45

MEDIDAS DE I 11 OBSERVACIONES
BIOSEGURIDAD 1 ENCONTRADAS
SI NO SI NO | SI NO
I. ANTES . DE LA
CURACION LA
ENFERMERA(O):
1. Prepara todos los
materiales completos:
2.1. Bata.
2.2. Gorro.
2.3. Mascarilla.
2.4. Lentes

2.5. Dos pares de guantes
estériles.

2.6. Dos paquetes de gasa
estéril.

2.7. Alcohol puro

2.8. Aposito transparente
10x12).

Explica el procedimiento al
paciente.

2. Realiza la higiene de manos con
la técnica correcta:

® Humedece sus manos con agua.

® Aplica dos toques de jabon
antiséptico.

® Sec frota las manos, palma con
palma, palma derecha con dorso
de mano izquierda y palma
izquierda con dorso de mano
derecha.

® Contintla con los espacios
interdigitales de mano derecha
y luego de mano izquierda.




MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

I

11

SI

NO

SI

NO

SI

NO

OBSERVACIONES
ENCONTRADAS

® Sigue con la parte posterior de
los dedos de la mano izquierda
contra la palma de la mano
derecha y viceversa.

® Jlas cuticulas de la mano
derecha sobre la palma de la
mano izquierda y cuticulas de la
mano izquierda sobre la mano
derecha.

® Con movimientos

rotatorios descienda por el
antebrazo derecho hasta 10 cm
por encima de la mufieca y
luego por el  antebrazo
izquierdo.

® Sec enjuaga con abundante agua,

procurando que el agua corrapor
si sola al lavatorio.

® Se seca posteriormente con una

toalla de papel mano por mano.
® Usa la toalla de papel para
cerrar el grifo

® Sec coloca los guantes estériles.

. Retira del aposito transparente
contaminado empezando porlos
cuatro bordes y luego jalando
hacia arriba y desecha los
guantes y el aposito en el tacho
de color rojo.

W
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MEDIDAS DE I I OBSERVACIONES
BIOSEGURIDAD | ENCONTRADAS
SI [NO| SI [ NO| SI | NO
I1. DURANTE LA
CURACION LA

ENFERMERA(O):

1. Realiza la higiene de manos
con la técnica correcta y se
coloca los guantes estériles.

2. Limpia el sitio de insercion,
del centro a la periferia,
durante dos minutos con una
gasa impregnada en alcohol
puro y con otra gasa
impregnada en alcohol
limpia el sitio de fijacion de
la misma forma.

3. Coloca el aposito
transparente sobre el sitio de
insercion del catéter, luego
pasa una gasa seca por
encima del aposito para
facilitar su adhesién y
coloca gasas sobre el sitio
fijacion, tratando de cubrir
en forma rotatoria los
distintos ~ limenes  del
catéter.

III. DESPUES DE LA
CURACION LA
ENFERMERA(O):

1. Desecha las gasas yguantes
contaminados en la bolsa
roja.

2. Realiza la higiene de
manos con la técnica
correcta.

3. Registra la curacion en las
anotaciones de enfermeria
y comunica cualquier

eventualidad.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado tiene informacién que lo ayudard a decidir si desea participar en este
estudio. La aplicacion del cuestionario tendrd un tiempo aproximado de 30 minutos; si tiene alguna
pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor comuniquese con la
Licenciada en Enfermeria Guardia Lizano Mary Luz, investigadora principal.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y Practica sobre medidas de bioseguridad en la curacion de
catéter venoso central por profesionales de enfermeria - Unidad de Cuidados Intensivos”
Propésito del estudio: Describir la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre
medidas de bioseguridad en la curacion de catéter venoso central por el profesional de enfermeria de
la UCI.

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados de la investigacion y podria
ser de profusa utilidad en su accidn profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno. Solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sanciéon o pérdida de las
ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este estudio o
se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier instante.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las cuales
fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a

participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto participar buenamente en el estudio.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:

DNI: DNI
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