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RESUMEN

En el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César Damarini Caro,
en el servicio de emergencia se ha identificado que el personal enfermero no se
encuentra aplicando correctamente las medidas de bioseguridad en todos sus
procedimientos realizados, a partir de ello se plantea el OBJETIVO GENERAL
el cual es determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional
de enfermeria en la insercion de catéter venoso periférico a pacientes del servicio
de emergencia del Nosocomio materia de estudio, para poder cumplir con el
proposito y desde la 6ptica de la METODOLOGIA este estudio es de tipo
descriptivo, corte transversal, la poblacion fue de 30 profesionales de enfermeria,
la muestra estuvo constituida por el total de poblacion. Para la recoleccién de
datos fue necesario utilizar como técnica la observacion, e instrumento la lista de
chequeo, elaborado por Evelyn Quispe Lifonzo el 2017, el instrumento consto de
32 items, y el coeficiente de validez de contenido fue de 0.008. Los
RESULTADOS indican que el 46.7% de los profesionales de enfermeria tienen
un buen cumplimiento acerca de las medidas de bioseguridad antes de la
insercion del catéter venoso periférico, el 46.7% tiene un cumplimiento regular
las medidas de bioseguridad en la etapa durante la insercion del catéter venoso
periférico; por ultimo el 66.7% tiene un cumplimiento regular en la etapa después
de la insercién del catéter venoso periférico. Finalmente como CONCLUSION se
tiene que el cumplimiento de las medidas de bioseguridad antes de la insercion
del catéter venoso periférico fue bueno, durante y después de la insercion fue
regular.

PALABRAS CLAVES: Medidas de Bioseguridad, Catéter venoso periférica



ABSTRACT

In the Julio César Damarini Caro Regional Medical Teaching Hospital, in the
emergency service it has been identified that nurses are not correctly applying
biosecurity measures in all their procedures performed, based on this, it is
proposed as OBJECTIVE: To determine the biosecurity measures that the
nursing professional applies in the insertion of peripheral venous catheter to
patients of the emergency department of the Nosocomio study subject, to be able
to fulfill the purpose and from the METHODOLOGY perspective this study is of
descriptive type, cut cross-sectional, the population was 30 nursing
professionals, the sample consisted of the total population. For the collection of
data, it was necessary to use the observation as a technique, and the checklist,
prepared by Evelyn Quispe Lifonzo in 2017, the instrument consisted of 32 items,
and the content validity coefficient was 0.008. The RESULTS indicate that 46.7%
of nursing professionals have good compliance with biosecurity measures before
the insertion of the peripheral venous catheter, 46.7% have regular compliance
with biosecurity measures at the stage during catheter insertion. peripheral
venous; Finally, 66.7% have a regular compliance in the stage after the insertion
of the peripheral venous catheter. Finally, as CONCLUSION, compliance with
biosecurity measures before insertion of the peripheral venous catheter was

good, during and after insertion was regular.

KEY WORDS: Biosecurity Measures, Peripheral Venous Catheter



INTRODUCCION

La maxima cantidad de pacientes que asisten al servicio de urgencias no estan
libres, de pasar por la cateterizacion venosa periférica pues reciben como
minimo una venopuncion, inclusive en la mayoria de casos ésta sea transitoria.
Siendo considerada casi como un acto reflejo en el proceso de la estabilizacion
y cuidado del paciente que ingresa al servicio de emergencia, si bien este
procedimiento es rutinario no deja de ser invasivo y riesgoso tanto para el
paciente como para quien brinda el cuidado como es el personal profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia y quien se encuentra mas
cercano a este por lo que es indispensable que el personal que brinda los
servicios de salud no solo conozca sino aplique las medidas de bioseguridad en
todos los procedimientos que este realiza, ya que los procedimientos en su
mayoria son sumamente invasivos y si no se tienen en cuenta las precauciones
universales de bioseguridad se pone en riesgo al paciente y al trabajador de
salud lo que puede convertir al hospital como un sitio peligroso por la adquisicién
de infecciones nosocomiales.

Partiendo de la premisa que las medidas de bioseguridad tiene como objetivo
comun dedicar todos los esfuerzos a minimizar la transmision de
microorganismos por las diferentes vias de la cadena epidemioldgica, haciendo
uso de las barreras de proteccion manejo adecuado de eliminacion de residuos
y uso correcto de equipos y materiales durante todo el proceso de trabajo todas
estas actividades forman parte de las disposiciones preventivas con fines de
tener protegidos la salud asi también como la seguridad de los colaboradores de

salud y comunidad.



El trabajo de investigacion que se expone a continuacion esta constituido por
seis capitulos con los siguientes contenidos: en el Capitulo I, se establecio la
problematica en la que se enmarco la investigacion; se determind y se formulo
el problema, los objetivos del estudio y limitantes; en el Capitulo Il, antecedentes
fundamentos tedricos de la investigacion; en el Capitulo Ill, se establecid la
hipotesis definicion conceptual, operativa de la variable; en el Capitulo 1V, se
determind la metodologia a seguir en el estudio para alcanzar los objetivos; en
el Capitulo V se presentd los resultados descriptivos; Capitulo VI discusion de
resultados, finalmente conclusiones, recomendaciones referencias Bibliograficas

y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

El personal que trabaja en el sector salud, esta propenso a sufrir algun tipo
de accidente laboral, siendo los accidentes punzocortantes los que mayormente
se presenta. A nivel mundial, los registros demuestran que los profesionales de
enfermeria son los mas expuestos y los que tienen mayor porcentaje de
accidentes punzocortantes aun sin ser reportados en su totalidad. La OMS,
sefala que 3 millones de trabajadores han experimentado lesiones causadas por
objetos punzocortantes a nivel mundial, los pinchazos son la forma mas habitual
de los accidentes percutaneos, el segundo tipo mas frecuente de estas lesiones
son los cortes, seguido de los rasgufios, donde mas del 90% de los accidentes
percutdneos recaen en el area de las manos por lo que surge la interrogante
qué esta sucediendo con la aplicacién de las medidas de bioseguridad por parte
del personal de salud (1).

De acuerdo con Alvarez, Cortés, Gomez, Fernandez, Sossa & Beltran
(2018) “Las infecciones asociadas a la atencién en salud representan un
problema de salud publica y son un indicador de la calidad en prestacion y
gestion en salud. En este contexto, los programas de vigilancia y control
epidemiolégico de estas enfermedades, la adaptacién e implementacién de
guias para su prevencion y sobretodo el cumplimiento de los principios de
bioseguridad por parte del personal durante su trabajo son estrategias que

pueden mejorar la seguridad del paciente y del trabajador” (2).



Teniendo en cuenta que el problema también estd presente en los
pacientes que estan en riesgo de sufrir de alguna enfermedades nosocomiales
a consecuencia de un mala praxis, se calcula que el porcentaje de
complicaciones de las vias periféricas esta entre un 2,5% y un 42%, donde un
30% corresponde a los de episodios de flebitis cifras alarmantes mas aun cuando
diversos estudios de prevalencia cifran que alrededor de un 70%, de los
pacientes ingresados por el servicio de emergencia son portadores de algun tipo
de catéter venoso no obstante en Estados Unidos la via periférica y parenteral
es la de mayor uso en pacientes, ocupando un 35% de todas las asistencias en

las Salas de Hospitalizacién y Urgencias Médicas.

El catéter venoso periférico es un dispositivo que se inserta en la vena del
paciente por tanto es un medio invasivo donde realizamos ruptura de tejidos
hasta llegar a la vena a realizar la invasion podemos trasmitir, microorganismo
patdgenos porque es una puerta de entrada en el sistema vascular esto va
incrementar con la poco proteccion al paciente al no cumplir con las medidas de
bioseguridad en todo el procedimiento ante durante y después de la insercion

Ferrer & Benito (2013) hacen mencion que el “..uso de los catéteres
vasculares produce en ocasiones, infecciones de tipo local o sistémico, como la
bacteriemia no complicada o complicada (bacteriemia persistente, tromboflebitis
séptica, endocarditis y otras complicaciones metastasicas como abscesos
pulmonares, cerebrales, osteomielitis y endoftalmitis)”. Este tipo de
complicaciones tiene una importante morbilidad y una mortalidad no
despreciable, siendo la causa mas frecuente que obliga a su retirada en

catéteres vasculares (BRCV) se encuentran entre las infecciones adquiridas en
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el hospital de mayor frecuencia. En la actualidad se calcula que entre el 15y el
30% de todas las bacteriemias nosocomiales se relacionan con el uso de estos
dispositivos.

“

Capdevila, Ferrer & Almirante (2013) en Latinoamérica “...esta via es
utilizada en un porcentaje mayor del 40% de pacientes hospitalizados, lo que
refleja la importancia de la misma procedimiento que se utiliza para administrar
tratamiento directo y rapido al torrente sanguineo, al insertar un catéter en la
vena, resulta esencial el cumplimiento de la bioseguridad, ya que a la vez
constituye una puerta de entrada de rdpido acceso para microorganismos
patégenos tanto al organismo de la persona enferma como para quien lo realiza,
exponiéndose a contagio con alguna infeccién por via hematoldgica, ya sea por
injuria con el catéter bio-contaminado con sangre, o también ser vehiculo de una
infeccion cruzada hacia las personas hospitalizadas”. Cabe mencionar que este
procedimiento en gran mayoria es desarrollada por el profesional de enfermeria
y que su presencia es considerado como un indicador de la calidad en prestacion
y gestion en salud. (3, 4).

La situacion descrita no difiere de la realidad por la que atraviesan los
paises en vias de desarrollo como es el Pert donde Los trabajadores de salud
estan expuestos al riesgo de sufrir infecciones de enfermedades mortales como
VIH y Hepatitis By C. Es asi que la Unidad de Salud Ocupacional del Hospital
Hipdlito Unanue reporto 902 casos de accidentes laborales entre los afios 2007
y 2015, de los cuales el 77% tuvo como mayor incidencia con objetos

punzocortantes. Siendo los mas afectados de los casos sefalados, el 37% son

los internos de medicina, seguido de personal de enfermeria con 14%, los
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técnicos de enfermeria con 12%, y los médicos residentes con 10%. Esta
problematica también es vista en el Hospital Dos de Mayo, cuyo Plan de
Vigilancia, Prevencion y Control en accidentes laborales revela que, entre los
afios 2009 y 2013, se identificaron 444 casos de accidentes de trabajadores de
salud por exposicion a objetos punzocortantes. El 11% de los incidentes se
registrd durante el procedimiento del reencapsulado de jeringas con agujas. El
servicio de emergencia es el que ha presentado mayor nimero de accidentes
(27%), seguido de la unidad de cuidados intensivos (9%). Mas de 1000 casos de
accidentes con objetos punzocortantes entre estos dos nosocomios.

Asi mismo un estudio publicado en el 2008 por la Revista Peruana de
Epidemiologia refiere que los técnicos de laboratorio y de enfermeria son los
trabajadores mas vulnerables a heridas con objetos punzocortantes, con

porcentajes del 50 y 40 respectivamente.

De acuerdo con Publimetro (2018) “...el documento revela que, durante los
altimos cinco afios, de 203 trabajadores encuestados, el 34% sufrié al menos
una herida punzocortante. El 69.6% de los incidentes fue ocasionado por una
aguja para inyectables, 20.3% con una aguja de sutura, 5.8% con una aguja
dental, 4.3% con material de vidrio y 8.7% con otros instrumentos. No se
reportaron eventualidades con bisturies. Solo la Unidad de Salud Ocupacional
del Hospital Hipolito Unanue reporté 902 casos de accidentes laborales entre el

2007 y 2015” (5).

Segun la Oficina de Epidemiologia Hospital Regional de Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini Caro”, en el hospital se comenzado a realizar un monitoreo

sobre el lavado de manos a partir de 2017 para prevenir las infecciones
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asociadas a la atencién de salud en todo los servicios sin embargo se observa
en el servicio de emergencia que obvian los pasos del correcto lavado de manos
0 no cumple con toda las normas de bioseguridad exponiendo a adquirir una
enfermedad infecto contagioso puesto que dicho hospital atiende a poblacion de
la selva central donde la zona de Vitoc , Aynamayo son zonas endémicas a
hepatitis “B” en nuestro hospital se ha captado en afio 2018 25 casos con
hepatitis “B” caso confirmado ,en afio 2017 23 casos confirmados asi mismo se
observa que el personal hace caso omiso al uso de los lentes de proteccion,

guantes, mandilébn durante los procedimientos, refiriendo que les “produce

incomodidad” “Me dificulta la canalizacién de la via”; “se me pega el esparadrapo
en los guantes” inadecuada eliminacion del material corto punzante, y aunque
parezca increible el reencapuchamiento de las agujas se siguen observando y
asociado a todo esto la inadecuada eliminacion de los material de desecho
siendo estos factores predisponentes de accidentes laborales en el personal
de salud y en especial del personal profesional de enfermeria y de los demas
trabajadores del area encargados de eliminar los desechos.
1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
¢, Como son las medidas de bioseguridad que aplica el profesional
de enfermeria en la insercion de catéter venoso periférico a
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro,

Chanchamayo 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

13



A.

1.3. Objetivos

¢,Como son las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria antes de la insercion de catéter
venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo 20197

¢,Como son las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria durante la insercion de catéter
venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro, 2019 Chanchamayo?

¢,Como son las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria después de la insercién de catéter
venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César

Demarini Caro, 2019 Chanchamayo.

1.3.1. Objetivo general

Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el profesional

de enfermeria en la insercion de catéter venoso periférico a

pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente De Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro,

Chanchamayo

1.3.2. Objetivos especificos

14



A. Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria antes la insercion de catéter venoso
periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo.

B. Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria durante la insercion de catéter
venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo.

C. Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria después la insercion de catéter
venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César

Demarini Caro, Chanchamayo.

1.4. Limitantes de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Limitante Temporal

El factor tiempo fue uno de los inconvenientes para la toma de las
encuestas, las mismas que fueron superadas con la participacion
de todas las investigadoras, la toma del instrumento fue de corte
transversal ya que la toma de datos fue en un solo momento y
espacio dado.

Limitante Espacial

15



El lugar donde se desarrollo la investigacion fue en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro, el mismo que queda en la provincia de

Chanchamayo a cinco horas de la ciudad de Huancayo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1.

Antecedente internacional

Castillo & Catota (2015), en su estudio titulado “Evaluacion de los
conocimientos, actitudes y practicas en el procedimiento de
canalizacion de via venosa periférica por las enfermeras que
laboran en el Servicio de Emergencia en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de Quito — Ecuador”. Cuyo objetivo
fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en el
procedimiento de canalizacién de via periférica por un grupo de
enfermeras del servicio de emergencia en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de Quito, tuvo por objetivo evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el procedimiento de
canalizacion de via venosa periférica que realizan las enfermeras
del area de Emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo Quito desarrollaron un estudio descriptivo en una muestra
de 24 enfermeras encontrando como resultados que el 25% de las
medidas de bioseguridad no son cumplidos correctamente como
desinfeccién adecuada de la piel y fijacion con tegaderm cubriendo
la zona de puncion, 30 % no son cumplidos correctamente como
comprobacién de identidad del paciente a través del brazalete,
proteger la privacidad del paciente, lavado de manos y colocacion

de guantes, después del procedimiento, el 54% son cumplidos
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correctamente como identificacion de la técnica e eliminacion
adecuada de desechos, mientras que el 46% no son cumplidos
correctamente como retiro de guantes - lavado de manos y registro
de actividad asi incumpliendo las normas de bioseguridad (6).

Padilla, Garcia, Salazar, et al. (2015) en su estudio titulado
“Normas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria en una
Institucion Hospitalaria México 2015”. Tuvieron por objetivo
determinar la aplicacién de normas de bioseguridad del personal
de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital publico de
segundo nivel de atencion de una ciudad del noroeste de México.
Metodologia: disefio descriptivo, transversal. La muestra incluyo 45
enfermeras, seleccibn por conveniencia. Encontraron como
resultados que el 73% son mujeres, 58% tiene entre 20 a 30 afos,
el resto esta entre los 36 a 50 afios, media de 31 afios; 24% son
licenciados en enfermeria, 69% técnicos y 7% personal auxiliar en
enfermeria. 31% tiene de 2 a 5 afios de antigiedad. En
conocimiento sobre riesgo bioldgico 75% conoce la normatividad
de bioseguridad, 89% refiere uso de medidas de bioseguridad, 31%
siempre usa guantes en los procedimientos, 9% utiliza mascarilla,
2% utiliza gafas, y 29% usa ropa de trabajo, 2% nunca
reencapucha las agujas después del uso. Concluyeron que existen
riesgos laborales para el personal de enfermeria en el servicio de

urgencias, por contacto con agentes de tipo bioldgico. El personal
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de enfermeria desconoce la normatividad existente para ser
aplicada en su trabajo profesional (7).

Rojas (2013) en su estudio “Manejo de la via venosa periférica por
parte del personal de enfermeria en los servicios de Medicina
Interna, Gineco Obstetricia, Pediatria y Cirugia del Hial, Ecuador
2013”. Tuvo como finalidad caracterizar el procedimiento de la
cateterizacion de la via venosa periférica realizado por 27
enfermeras que laboran en los servicios de Medicina Interna,
Gineco Obstetricia, Pediatria y Cirugia del Hospital Isidro Ayora de
Loja, realizaron un estudio de tipo descriptivo, Encontrando como
resultados que los pasos y cuidados previos al procedimiento que
no se cumplen la rigurosidad que exige la cateterizacion venosa
asi: 85% no se lava las manos; 88.8% no se coloca guantes; 96.2%
no realiza la asepsia de la zona en el tiempo y forma
recomendados; 74% no realiza el corte de vello excesivo a
pacientes que lo requieren; 77% tocan otras superficies; y 100% no
pregunta sobre antecedentes de alergia al yodo. Entre las
complicaciones relacionadas con la cateterizacion de via venosa
periférica en pacientes atendidos en los servicios investigados
encontré obstrucciéon y formacion de coagulos, infiltraciones, flebitis

y hematomas (8).
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2.1.2.

Antecedente Nacional

Gonzales (2018), en su estudio titulado “Medidas de Bioseguridad
en la Canalizacién de Via Venosa Periférica Practicadas por los
Internos de Enfermeria. Hospital Regional Il - 2 “Jamo” — Tumbes
Perd 2018 tuvo por objetivo determinar los conocimientos, actitudes
y practicas, sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacion
de via venosa periférica, que realizan los internos de enfermeria,
de las dos Universidades que se encuentran en nuestra localidad,
“Universidad Nacional de Tumbes” y “Universidad Alas Peruanas".
El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal; en una la poblacién 36 internos de enfermeria, la
técnica fue la encuesta, observacion y los instrumentos
cuestionario, escala Likert modificada y lista de chequeo. Las
conclusiones obtenidas son: El conocimiento de los internos de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el procedimiento
de canalizacion de via venosa periférica, es de nivel medio, seguido
un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con
nivel de conocimiento bajo. La actitud de los internos de enfermeria
frente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, es
predominantemente indiferente y desfavorable. Las practicas de
bioseguridad en los internos de enfermeria son mayormente de tipo
correctas en la desinfeccion de la zona de puncion y eliminacion

de materiales (9).

20



Rosales & Santiago (2018), en su estudio titulado “Cuidados de
enfermeria en la prevencion de flebitis en pacientes portadores de
catéter venoso periférico Perd 2018” tuvo como objetivo
sistematizar las evidencias sobre los cuidados de enfermeria en la
prevencion de flebitis en pacientes portadores de catéter venoso
periférico, para lo cual realizo una revision sistematica de los 10
articulos cientificos encontrados en prevencion de flebitis en
pacientes portadores de catéter venoso periférico en la bases de
datos, Scielo, Medline Pubmed, todos ellos corresponden al tipo y
disefio de estudios revisiones sistematicas, cuantitativos, meta
analisis. Los resultados obtenidos muestran que, del total de 10
articulos revisados, el 100% de estos, muestran que el cuidado
enfermero en pacientes con CVP, previene la aparicion de flebitis.
Arriba a las siguientes conclusiones: La revision sistematica de los
10 articulos cientificos sobre los cuidados enfermeria en la
prevencién de la flebitis en pacientes con CVP, fueron hallados en
las siguientes bases de datos Scielo, Medline, Elsevier, Pubmed,
corresponden al tipo y disefio de estudios Revisiones sistematicas,
estudios de cohortes, cuantitativos y transversales. El 100% (10/10)
de los articulos muestran que existe evidencia cientifica de la
intervencion de enfermeria como pilar importante en la prevencion
de flebitis, siendo los cambios de las vias periféricas cuando estén
clinicamente comprobadas, preferir venas de mayor -calibre,

evitando sitios de insercion de alta friccion y movilidad, perfusiones
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prolongadas con medicamentos altamente concentrados, posterior
lavar via con suero fisiologico al 0.09%. Revisar el punto de
insercion y actuar precozmente frente a sospecha de flebitis,
aplicando conocimientos teoricos y habilidades técnicas del
profesional de enfermeria (10).

Quispe (2017) en su estudio titulado “Practicas de bioseguridad
aplicadas en la canalizacion de via venosa periférica por los
internos de enfermeria de una universidad nacional Pera 2017”7,
teniendo como objetivo determinar las practicas de bioseguridad
aplicadas en la canalizacion de via venosa periférica por los
internos de enfermeria de la UNMSM. “Realizo un estudio de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte
transversal en una muestra de 16 internos de enfermeria. Cuyos
resultados fueron que el 62%” (10) de internos de enfermeria
presenta buenas practicas de bioseguridad en la canalizacion de
via endovenosa periférica sobre todo durante la insercion del
catéter y después del procedimiento. La mayoria de los internos de
enfermeria tienen “buenas” practicas de bioseguridad antes de la
canalizacion de via venosa periférica, ya que cumplen con los doce
pasos de la técnica del lavado de manos, pese que 38% tiene
‘malas” practicas de bioseguridad porque no cumplen con la
técnica adecuada del lavado de manos y no respetan las medidas
de asepsia en la preparacion del equipo de infusion. Durante la

canalizacion de via venosa periférica tiene “buenas” practicas de
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bioseguridad, utilizan guantes para la realizacién del procedimiento
y desinfectan la zona de insercion del catéter con alcohol. Después
de la canalizacion de via venosa periférica, desechan los
materiales punzocortantes y bio contaminados en el contenedor
correspondiente, se retiraban los guantes después del
procedimiento y se lavaron las manos (11).

Rocca (2017) en su estudio titulado “Nivel De Conocimientos Sobre
Bioseguridad y la Aplicacion en la Practica que Realizan Los
Estudiantes de Enfermeria en la Canalizacion de Via Venosa
Periférica en Pacientes Adultos—Medicina-Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2017” tuvo por objetivo determinar el nivel de a
canalizacion de via venosa periférica en paciente adultos. Realizo
un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la
poblacion estuvo conformada por 30 alumnos de la escuela de
Enfermeria que reunian los criterios de inclusién. La técnica fue a
encuesta y observacion, los instrumentos un cuestionario y una
lista de chequeo obteniendo como resultados que el nivel de
conocimientos alto en 93%, medio 7% y bajo 0% y la practica buena

de un 90%, regular 10%. Concluyendo “...que el nivel de nivel de
conocimiento en el uso de las medidas de bioseguridad es alto

seguido de medio y las practicas en su mayoria son correctas”(12).
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1.

Teoria de bioseguridad

En el estudio desarrollado por Obando Zegarra (2004) hace
mencion a Ferreira da Costa quien “...en términos epistemoldgicos
desarrollo el concepto de bioseguridad el mismo que es definido,
segun el abordaje que se haga de este; siendo tres formas de
abordajes al momento de ser tomado como objeto de estudio; los
tipos de abordajes que se tienen en cuenta son; como maédulo,

COmo proceso 0 como conducta”.

La acepcion de bioseguridad como modulo, se debe a que la
bioseguridad no posee identidad propia, pero si, es parte de una
interdisciplinaridad que se expresa en las matrices curriculares de
Sus cursos y programas. Se entiende que la bioseguridad no es una
ciencia particular (en el sentido estricto de su concepcion), porque
no posee un conjunto de conocimientos propios de su area y mas
bien posee conocimientos diversos que ofrecen a la bioseguridad
una diversidad de opciones pedagégicas, que la tornan

extremadamente atractiva.

La bioseguridad como proceso, es una accion educativa, y como
tal puede ser representada por un sistema enseflanza-aprendizaje.
En ese sentido, puede ser entendida como un proceso de
adquisicion de contenidos y habilidades, con el objetivo de

preservar la salud del hombre y del medio ambiente.
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2.2.2.

Asi mismo la bioseguridad bajo el abordaje como conducta, debido
a que al fin y al cabo esta es una integracion de conocimientos,
habitos, comportamientos y sentimientos, esta debe ser
incorporados al hombre, para que él desarrolle o aplique, de forma

segura, durante su actividad profesional (13).

Teoria del Medio Ambiente

Florence Nightingale, En 1852 “Notas de Enfermeria”, sento las
bases de la enfermeria profesional. Su teoria se “...centra en el
medio ambiente, consideraba que un entorno saludable era
necesario para los cuidados de enfermeria, enfatizé la importancia
de la asepsia y de mantener los ambientes limpios. Gracias a sus
observaciones cambi6 el concepto popular de la transmision de
infecciones (ambiental)”, por el de contacto con fluidos corporales.
Es asi que en 1958 la Comisién Conjunta para la Autorizacién de
Hospitales y la Asociacién de Hospitales Estadounidense, acordo
gue todo hospital autorizado debe nombrar una comision ad hoc y
tener un sistema de vigilancia, (oficina epidemioldgica) como parte
de un programa formal de control de infecciones que tendra como

propasito reducir la tasa de infecciones (14).

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un
producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a
la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las

personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
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2.2.3.

para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y
comunidad que demandan cuidados, generando autonomia o
dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el
enfermero Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de
autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit

autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. “...el
autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar
cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida
y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema

de accion” (15).

Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Esta teoria sugiere que enfermeria es una accion humana
articulada en sistema de accion formado (disefios y productos) por
enfermeras, a través del ejercicio de su actividad profesional ante
personas con limitaciones de salud o relacionadas con ella, (como
es el caso de los pacientes que acuden al servicio de emergencia
donde muchas veces su vida peligra), en el que se plantea
problemas de auto cuidado o descuidado dependiente. La actividad
de la enfermera se aplica a iniciativas de accion deliberada, entre
ellas la intencionalidad y las operaciones de diagnostico

prescripcion y regulacion.
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“..Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para
personas individuales, para personas dentro de una unidad de
cuidado dependientes, o para grupos cuyo miembros tienen
demandas terapéuticas con componentes semejantes o presentan
limitaciones similares que les impiden comprometerse en un auto
cuidado o cuidado dependiente o para familias y otras unidades
multipersonales todo ello con la finalidad de restablecer su salud

evitando causar dafio” (15)

2.3 Marco Conceptual
2.3.1. Aplicacién o Practica
Medina en el 2002 hace referencia lo descrito por Schon quien
seflala que la practica o aplicacion es un espacio privilegio que
permite el espacio de experiencia que se produce por la integracion
de la experiencia tras un periodo de reflexion, en consecuencia es
un conjunto de acciones preventivas y de proteccion que realiza
personal de salud, durante el cuidado y en los diversos
procedimientos que realiza. Esta ligada a la experiencia del manejo
preventivo y comportamiento profesional. De esta forma se puede
considerar que el profesional de enfermeria competente es aquel
gue hace uso de sus conocimientos habilidades y actitudes para
emitir juicios clinicos y solucionar problemas articulado a las bases
tedricas por lo tanto las enfermeras hacen se basa en lo que

conocen (16).
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2.3.2.

2.3.3.

Bioseguridad

Considerada como aquellas normas que se encuentran destinadas
a disminuir todo aquel riesgo de trasmision por microorganismos
gue provocan infeccion en los servicios de salud vinculadas a
accidentes por exposicion a fluidos corporales en especial sangre
como es el caso de la canalizacidon de la via periférica.

La palabra bioseguridad deriva de Biosecurity, la bioseguridad de
manera general es interpretada de dos formas una de ellas que
relaciona la proteccion de la vida y su seguridad, la otra es de
acuerdo a la forma de proteccion frete al agente biolégico y la
seguridad. La bioseguridad es considerada como una ciencia que
la persona lo expresa con el comportamiento mediado por la actitud
y conductas aprendidas, la aplicacion de las medidas ejecutadas
disminuyen notablemente la probabilidad de dafo, producidos por
los agentes potencialmente causante de enfermedades. Por
consiguiente los profesionales de la salud en el caso del estudio el
profesional de enfermeria se encuentran con la responsabilidad de
aplicarlos para preservar su salud y la salud de quienes reciben sus
cuidados.

Principios de Bioseguridad

El Manual de Bioseguridad de la Salud Publica, considera 3

principios basicos:

"Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los

pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o
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2.3.4.

no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto al contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas,

independientemente de presentar o no patologias.

Uso de Barreras Protectoras: Comprende medidas para evitar la
exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contado de los
mismos. Consiste en colocar una "barrera fisico, mecanica o

guimica entre personas y objetos"

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencion del paciente, son

depositados y eliminados sin riesgo” (17)

Medidas Preventivas o Precauciones Universales

Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados
sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los
pacientes sin distincion, con o sin diagnostico de infeccion y/o
durante el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y

excreciones tengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir
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y disminuir el riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas o
inaparentes transmitidos por sangre y fluidos corporales; por lo
tanto la implementacion de estas precauciones es la estrategias
primaria para el control de infecciones nosocomiales. A
continuacion se sefialan las siguientes medidas de proteccion
efectivas (17).

Lavado de manos: Es la medida mas importante y debe ser
ejecutada de inmediato, antes y después del contacto: entre
pacientes, entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo
paciente, luego de manipulaciones de instrumentales o equipos
usados que hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o
pacientes. Luego de retirarse los guantes, teniendo en cuenta que
esto se debe realizar, luego de manipular sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos
contaminados, tanto se hayan usado o no guantes, inmediatamente
después de retirar los guantes del contacto con pacientes en
conclusion entre diferentes tareas y procedimientos.

Para el lavado de manos de debe usar: Jabén comun neutro para
el lavado de manos de preferencia liquido, jabon con detergente
antimicrobiano o0 con agentes antisépticos en situaciones
especificas (brotes epidémicos, previo a procedimientos invasivos,
unidades de alto riesgo).

Técnica del Lavado de Manos en lineas generales tiene las

siguientes secuencias: Subirse la manga hasta el codo, retirar
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alhajas y relojes, mojarse las manos con agua corriente, aplicar 3
a 5 mi de jabon liquido, friccionar las superficies de la palma de las
manos y pufio durante 10 o 15 segundos, enjuagar en agua
corriente para favorecer el arrastre mecanico de los
microorganismos, secar con toalla de papel y cerrar el cafio con la
toalla de papel.

Equipos de protecciéon adecuada: Estos elementos son
empleados por el personal como técnicas de barrera para evitar el
contacto de piel y mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos
corporales del paciente asi como al manipular dispositivos, objetos
y desechos provenientes del paciente.

Uso de los Guantes: limpios, no necesariamente estériles,
Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo
paciente previo al contacto con: sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.
Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex,
estériles y luego descartarlos. En caso de que el trabajador de la
salud tenga lesiones o heridas en la piel la utilizacion de los guantes
debe ser especialmente jerarquizada. Las manos deben ser
lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para
eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun con el uso
de los guantes.

Proteccion Ocular y Mascarilla: La proteccion ocular y el uso de

mascarillas tiene como objetivo proteger membranas mucosas de
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0jos, nariz y boca durante procedimiento y cuidados de pacientes
con actividades que puedan generar aerosoles y salpicaduras de
sangre, de fluidos corporales, secreciones, (Ejm. Cambio de
drenajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa central,
etc.). La mascarilla debe ser de material impermeable frente a
aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo
nariz y toda la mucosa bucal. Los lentes deben ser amplios y
ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la proteccion.
Proteccion Corporal: La utilizacion de tanicas o batas es una
exigencia multifactorial en la atencidon a pacientes por parte de los
integrantes del equipo de salud deben ser impermeables, de
manga larga y hasta el tercio medio de la pierna. Asimismo se
debera disponer que luego de su utilizacion la misma sea
correctamente depositada para su limpieza.

Por lo tanto las préacticas de bioseguridad permanecen o deben
permanecer de manera constante durante todas las actividades
efectuadas ;el personal de salud por su naturaleza de trabajo
estan inmersas a riesgo bioldgico o a la probabilidad de adquirir
una enfermedad a partir del contacto con material biolégico es asi
gue la bioseguridad forma parte esencial para hacerle frente a
dichos riesgos.

Parte del trabajo diario del profesional de enfermeria es la
canalizacion de via venosa periférica siendo el procedimiento mas

utilizado de enfermeria ya que sirve como via mas eficaz de
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2.3.5.

administracion de medicamentos por la absorcion casi inmediata
del medicamento mas aun cuando la vida y salud del paciente se
encuentra en riesgo situacion tipica del servicio de emergencia.
Dicho procedimiento se caracteriza por la insercion de un catéter
en el area venosa (acceso directo a la circulacion venosa); por ello,
el buen conocimiento de esta proporcionara mayor bioseguridad,
mayor tiempo de duracion, facil acceso y permeabilidad, pero no
todo sencillo también estan presentes las complicaciones como
hematomas o tromboflebitis etc. No siempre pueden evitarse estas
complicaciones, pero una técnica correcta, unos niveles de higiene
apropiados y un buen conocimiento de la anatomia los materiales
y equipo que se utilizaran pueden reducir su aparicién y gravedad
(16, 17).

La cateterizacion venosa periférica: consiste en la inserciéon de
un catéter de corta longitud en una vena superficial de buen calibre

cuya finalidad es diagnéstica y terapéutica.

Acciones antes de realizar el procedimiento de canalizacion de

via venosa periférica

Acciones:

1. Identificar al paciente, nombre, numero de historia y la
prescripcion médica.

2. Lavado higiénico de manos con agua y jabon antiséptico, al

menos durante 20 s siguiendo los 12 pasos.
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Preparar el equipo para la canalizacion y Perfusion.
Verificando que la solucién intravenosa usando las normas

de seguridad.

4.  Abrir el equipo de perfusidon manteniendo la esterilidad de los
extremos del sistema

5. Purgar el equipo de perfusion

6. Comunicarle el procedimiento que se le realizara y la
importancia de su colaboracién

Fundamento:

1. Garantiza que el paciente es el correcto. Garantizando una
administracion segura y correcta como parte de la norma de
seguridad antes de la administracién de algin medicamento.

2. A través del lavado de manos se evita la probabilidad de
Infecciones Intrahospitalarias. Cuando no es posible acceder
a lavado de manos higiénico, se puede sustituir por la
aplicaciéon de solucion hidroalcohdlica.

3. La preparacion previa de los materiales a utilizar es parte de
la organizacion, asi como el acortamiento de tiempo.

4. Las soluciones intravenosas son medicaciones que deben de
comprobarse minuciosamente

5. No utilizar soluciones descoloridas, con particulas o que
hayan caducado.

6. Previene la contaminacion por contacto, evitando la entrada

de microorganismos al equipo de perfusion.
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2.3.6.

7.

8.

Garantiza que el sistema esté libre de aire antes de conectarlo
al dispositivo de acceso venoso
Esto sirve para que el paciente no se angustie al no saber que

se le realiza, lo que sirve para que el paciente colabore

Acciones durante la realizacion del procedimiento de

canalizacion de via venosa periférica

Acciones:

1.

Colocarse lo guantes (usar oculares y mascarilla si hay riesgo
de salpicadura).

Seleccionar la vena para insercion superficie dorsal y ventral
de las extremidades (cefélica, basilica y venas
metacarpianas).

Colocar la cinta o ligadura encima de la fosa cubital o entre 10
a 15 cm por encima de la fosa ante cubital lugar de insercion,
no apretar demasiado para evitar

Aplicar la solucion antiséptica elegida en la zona, realizando
circulos de dentro a fuera. Dejar secar el tiempo indicado
segun el tipo de antiséptico. Usar referentemente clorhexidina
acuosa al 2%, y en su defecto povidona yodada o alcohol al
70%

Advertir al paciente que va a sentir un pinchazo rapido.
Insertar con el bisel hacia arriba de un angulo de 10 a 30° y
ligeramente distal al punto de veno puncion real en la

direccion de la vena
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6. Realizar la veno puncién fijar la vena debajo del punto de
insercion colocando el pulgar sobre la vena.

7. Observar el retorno de sangre a través de la camara de
retroceso o por el equipo de “palomilla”

8. Bajar el catéter hasta que quede nivelado con la piel. Hacer
avanzar el catéter aproximadamente 0,6 cm en el interior de
la vena y aflojar a continuacion el estilete

9. Estabilizar el catéter, con una mano .presionar con suavidad
pero con firmeza con el dedo medio de la mano no dominante
a unos 3 cm por encima del lugar de insercion

10. Conectar rapidamente e irrigar lentamente la alargadera
purgada con suero salino.

11. Cubre con apésito trasparente Cubrir con apésito estéril el
catéter fijado. El apdsito no cubrira la valvula para facilitar su
manejo.

12. Etiquetar el ap6sito segun protocolo del centro

Fundamento:

1. Reduce la exposicion a virus de la inmunodeficiencia humana,
hepatitis y otros microorganismos trasportados por la sangre.

2. Garantizar una vena adecuada que es mas sencilla de

puncionar con la aguja y con menos probabilidad de

romperse.
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10.

11.

El torniquete debe estar lo suficientemente apretado como
para impedir el retorno venoso, pero no hasta ocluir el flujo
arterial.

El alcohol es una sustancia antimicrobiana que reduce la
posibilidad de infeccion, logrando la paralizacion de los
microorganismos durante la penetracion de la aguja en la piel
Situar la aguja en un angulo de 10 a 30° respecto a la vena.
El riesgo de que se puncione la pared posterior

Estabilizar la vena para la insercién de la aguja y evitar el
desplazamiento de la aguja

El aumento de presidbn venosa derivado del torniquete
aumenta el flujo de sangre de vuelta hacia el catéter o el
equipo.

Permite una penetracion completa de la pared de la vena ,la
colocacion del catéter en la luz de la vena y el avance del
catéter sin el estilete.

Reduce el flujo de sangre de vuelta y la conexiéon con el
equipo de administracion

La conexion puntual del equipo de infusibn mantiene la
permeabilidad de la vena, el lavado con la aplicacion de
presion positiva impide el reflujo de sangre evitando que se
coagule el equipo.

El apdsito trasparente impide el desplazamiento accidental

del catéter. El esparadrapo convencional es una fuente
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2.3.7.

12.

potencial de bacterias patdgenas asi como imposibilita la
visualizacion de la zona de puncion.
Permite el reconocimiento del tiempo que se ha mantenido el

dispositivo.

Acciones después derealizar el procedimiento de canalizacion

de via venosa periférica

Acciones:

1.

Desechar el estilete y otros elementos punzocortantes

utilizados en un contenedor adecuado - resistentes

2. Desechar los guantes, algodones en Ilos tachos
correspondientes bolsa roja asi como empaques en bolsa gris

3. Lavarse las manos segun técnica

Fundamento:

1. Reduce la trasmision de microorganismos; evitar lesiones por
pinchazo accidental

2. Los materiales deben ser descartados en los contenedores
correspondientes para cada residuo en este caso tachos
rojos residuos bio contaminados , gris 0 negro residios
comunes, amarillo residuos especiales

3. A través del lavado de manos se evita la probabilidad de

Infecciones Intrahospitalarias (10).
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2.4 Definicion de términos basicos

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

24.4.

Medidas de bioseguridad

Conjunto de acciones (lavado de manos, uso de barreras
protectoras y eliminacion de material contaminado) que realizan
los profesionales de enfermeria para prevenir y proteger la salud
de ella y del paciente, antes durante y después de la canalizacion
de una via venosa periférica (17).

Canalizacion de via venosa periférica

Procedimiento invasivo que permite el acceso a la circulaciéon
sanguinea mediante la insercion de un catéter y comprende la
aplicacién de medidas de bioseguridad antes, durante y después
del procedimiento (11).

Asepsia

Es la ausencia de infeccibn o de material infectado por
microorganismos patégenos. Son todas las acciones que eliminan
los agentes patégenos (17).

Antisepsia

Implica la eliminacion o inhibicion de los tejidos y/o fluidos
corporales. Este proceso no necesariamente destruye todos los
microorganismos pero los reduce a un nivel en el cual no se genera

infecciones en el sitio de aplicacion (17).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipdtesis General

Las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en la insercién de catéter venoso periférico a pacientes
del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo
son regulares.

Hipodtesis Especifica

Las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria antes la insercion de catéter venoso periférico a
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro,
Chanchamayo son regulares.

Las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria durante la inserciébn de catéter venoso periférico a
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro,
Chanchamayo son regulares

Las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria después de la insercién de catéter venoso periférico a

pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
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Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro,

Chanchamayo es regular

3.2 Definicidon conceptual de variables

3.2.1. Variable

Aplicacion de las medidas de bioseguridad

3.3 Operacionalizacion de variable

. Definicion . . Definicion . . Valor
Variables Dimensiones - Indicadores ltems .
Conceptual Operacional final
Son las Realizar
o Educacion. 1,2,3,4,
Bioseguridad Zﬁg\gr?l?r?aejas Lavado de 5,6,7,8,
antes del antes de realizar | Manos. 9,10,11,
procedimiento o Preparacion | 12,13,
. la canalizacién .
Conjunto de del equipo 14,15.
: de la VEP .
medidas intravenoso
Aplicacién orientadas a Calzado de
proteger la Guantes. Mal
de las I | . . alo
medidas salud Qe Desinfeccion | 16,17,
de profesional Conjunto de de la 18,19, 42-49
bioseguri de ) Bioseguridad actividades que | zona c_ig 20,21, Regular
dad en la enfermeriay | yyrante el se realizan insercion. 22,23,
6n de via pacientes canalizacion de | catéter. 26,27 Bueno
Venosa antes, la VEP Cubrir con 56— 61
periférica durantsa y tegader/ -
después la espada
insercion de grapo
un catéter. Son las Descarte de
Bioseguridad actividades que materiales 28,29,
después del se desarrollan usados 30,31,
procedimiento | después de la 32
canalizacion de Lavado de
manos

la VEP
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipo y disefio de la Investigacion
4.1.1. Tipo de la Investigacion
El tipo de estudio fue cuantitativo descriptivo de corte transversal.
Descriptivo: Por que describio la aplicacion de las medidas de
bioseguridad antes durante y después en la canalizacion de via
venosa periférica.
Transversal: Porque en un solo momento se midi6é la variable
aplicaciéon de las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en la canalizacion de la VEP en los pasos antes durante
y después.
4.1.2. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, cuyo disefio:

M =X

M = Profesionales de enfermeria

X = Aplicacion Medidas de Bioseguridad en la canalizacion de
via periférica.
4.2. Método de investigacion
La presente investigacion hace uso como método universal al cientifico,
como método general al método analitico, pues tras lo hallado en la lista
de chequeo se procedio al analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos, y como método especifico al descriptivo, pues no se han
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4.3.

manipulado la variable de estudio se ha estudiado tal y como se presenta

sin alterarla.

Poblacion y muestra

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 30 profesionales de enfermeria
gue laboran en el servicio de emergencia.

Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién, 30
Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia

Criterios de Inclusion Enfermeras

Profesionales de enfermeria que deseen participar de la

investigacion previo consentimiento informado.

Profesionales de enfermeria que laboran en el area asistencial

Criterios de Exclusion Enfermeras

Profesionales de enfermeria que se encuentren haciendo pasantia
0 estén de apoyo.

Profesionales de enfermeria que laboran en el area administrativa
Profesionales de enfermeria que se encuentren de permiso,

descanso médico o vacaciones.

4.4. Areade Estudio y periodo desarrollado

El estudio fue realizado en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, el mismo que
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4.5.

4.6.

presento las siguientes areas; triaje, una sala de espera, un consultorio,
tépico, trauma shock, medicina, cirugia, pediatria, sala de observacion de
varones y mujeres, se encuentra ubicado en el sector Pampa del Carmen
La Merced Chanchamayo es de categoria Il - 2 que brinda atencién en las

diferentes areas basicas a la poblacién en general.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la recoleccién de datos se utilizé como técnica la observacion, y como
instrumento la lista de chequeo (Anexo N° 2) el cual fue elaborado por
Evelyn Quispe Lifonzo el 2017 el mismo que respondié a los objetivos
planteados en el estudio, el instrumento consto de 32 items teniendo los
siguientes criterios: Si (2 puntos), No (1 puntos), los valores finales del

cuestionario, fueron:

. Malo 42 — 49
o Regular 50 — 55
° Bueno 56 — 61

El instrumento cuenta con una validez de contenido de 0.008 que fue
validado a través del sistema de 7 jueces expertos por la investigadora
Quispe 2017.

Andlisis y procesamiento de datos

Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 19, donde se realizé el andlisis de la estadistica
descriptiva iniciando con el reporte de frecuencias absolutas y relativas a
si mismo la media y la desviacién estandar, para determinar el orden o
categoria de los resultados finalmente los resultados fueron presentados

en tablas y graficos de barras simples y compuestas.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

Sociodemogréficos

Tabla 1. Caracteristicas personales y laborales de los profesionales de enfermeria que laboran
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo — 2019

CARACTERISTICAS

PERSONALES N %
EDAD
Menor de 30 7 23,30%
31-40 10 33, 30
41 — Mas 13 43,40%
SEXO
MASCULINO 4 13,3%
FEMENINO 26 86,7%
GRADO DE INSTRUCCION
LICENCIADA 19 63,70%
ESPECIALISTA 10 33,30%
MAGISTER 1 3,3%
TIEMPO DE SERVICIO
5a10 12 40%
11a15 11 36,80%
16 A MAS 7 23,20%
CAPACITACIONES
No 13 43,70%
Si 17 56,70%

Fuente: Encuesta ante de guia de observacién en HRMTJCDC-2019

Se aprecia que el 43.40% tiene méas de 41 afios de edad, el 86.7% son del
sexo femenino, 63,70% son licenciadas con estudios en emergencias y
desastres, 36.80% tiene entre 11 a 15 afos trabajando en el servicio de

emergencia, 56, 70% no recibié capacitaciones en los 2 afios.
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Tabla 2. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria antes de la insercion de
catéter venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del hospital regional docente de
medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo — 2019

MEDIDAS DE
N %
BIOSEGURIDAD
MALO 8 26,7%
REGULAR 8 26,7%
BUENO 14 46,7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019

46.70%

50.00%

45.00%

40.00%
35.00% 26.70% 26.70%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%

0.00%
MALAS MEDIDAS REGULARES BUENAS
DE BIOSEGURIDAD MEDIDAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD

Figura 1. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria antes de la insercién de catéter
venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo - 2019

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019

Interpretacion:

Se puede apreciar que el 46, 7% de los profesionales de enfermeria
presentan un buen cumplimiento de las medidas de bioseguridad antes
de la insercién del catéter venoso periférico en los pacientes del servicio de
emergencia, seguidos de 26,7% con malas medidas de bioseguridad el

mismo porcentaje para regulares medidas de bioseguridad.
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Tabla 3. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria durante la insercién de
catéter venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo — 2019

MEDIDAS DE
N %
BIOSEGURIDAD
MALO 8 26,7%
REGULAR 14 46,7%
BUENO 8 26,7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019

46.70%

50.00%
45.00%
40.00%
35 00% 26.70% 26.70%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

MALAS MEDIDAS REGULARES BUENAS
DE BIOSEGURIDAD MEDIDAS DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD

Figura 2. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria durante la insercién de
catéter venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo — 2019

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019

Interpretacion:

Al evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria que labora en el servicio de emergencia se observa que el
46,7% de los profesionales evaluados los cumple de forma regular durante
la insercion del catéter venoso periférico, asi como un 26,7% presenta
buena aplicacién al igual que una mala aplicacion de las medidas de

bioseguridad.
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Tabla 4. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria después la insercion de
catéter venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo — 2019

MEDIDAS DE
N %
BIOSEGURIDAD
MALO 1 3,3%
REGULAR 20 66,7%
BUENO 9 30,0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019

66.70%
70.00% V-
60.00%
50.00%
30%
40.00%
30.00%
20.00%
3.30%
0.00%
MALAS MEDIDAS REGULARES BUENAS
DE BIOSEGURIDAD MEDIDAS DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD

Figura 3. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria después de la insercién
de catéter venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019
Interpretacion:

Al evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria que labora en el servicio de emergencia se puede aprecia
gue el 66,7% de los profesionales evaluados los cumple de forma regular
después de la insercion del catéter venoso periférico, el 30,0% presenta

buena aplicaciéon y el 3,3 mala aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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Tabla 5. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la insercion de catéter
venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo — 2019

APLICACION DE

MEDIDAS DE ANTES DURANTE DESPUES
BIOSEGURIDAD
MALAS 8 26,7% 8 26,7% 1 3,3%
REGULARES 8 26,7% 14 46,7% 20 66,7%
BUENAS 14 46,7% 8 26,7% 9 30,0%

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019

66.70%
70.00%
60.00% 46.70%
50.00%
30.00%
. 26.70%

40.00% ’ 26.70%
20.00% 26.70%
20.00%
10.00% 3.30%

0.00%

MEDIDAS DE MEDIDAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD ANTES  BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD
DURANTE DESPUES

mBUENO ®REGULAR = MALO

Figura 4. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la insercion de
catéter venoso periférico a pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo — 2019

Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019
Interpretacion:

Al evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que laboran en servicio de emergencia antes
de la insercion del catéter venoso periférico se puede apreciar el 46,7%
presento un buen cumplimiento, durante la insercién el 46,7% los cumple
regularmente y después de la insercion 66,7% de los profesiones cumple

regularmente las medidas de bioseguridad.
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Tabla 6. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional del servicio de emergencia del
hospital regional docente de medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo —

2019
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD VALORACION
QUE APLICA EL PROFESIONAL S| NO
DE ENFERMERIA
ANTES N % N %
Realiza educacion al paciente de la
insercién, mantenimiento y cuidado la 12 40 18 60
via periférica
Realiza el lavado de mano clinico
siguiendo los 12 pasos de forma 14 46,7 16 53,3
correcta.
Aplica suficiente jabon 20 66,7 10 33,3

Frota los dedos entre si entrelazados 13 43,3 17 56,7
Frota con un movimiento de rotacion

el pulgar izquierdo atrapandolo con la 6 20 24 80
mano derecha y viceversa

Utiliza la toalla para cerrar el cafio 27 90 3 10
Prepara los materiales (tegader,

catéter, algodén con alcohol y sin 18 60 12 40
alcohol ,ligadura, guantes,)

DURANTE

Se calza guantes 14 46,7 16 53,3

Aplica la solucion antiséptica elegida
en la zona, realizando circulos de
dentro a fuera, clorhexidina acuosa al
2%, povidona o alcohol al 70%
Introduce el catéter hasta que se
observe el reflujo de sangre

Conecta al catéter la valvula de
seguridad

Coloca la fecha de la canalizacién 24 80 6 20

DESPUES

Desecha el material punzo cortante
en el porta agujas

Desecha las envolturas en la bolsa 9 30 21 270
negra

Se lava las manos 12 40 18 60
Fuente: Guia de observacion lista de chequeo en HRMTJCDC-2019

14 46,7 16 53,3

26 86,7 4 13,3

16 533 14 46,7

25 83,3 5 16,7

Interpretacion:

Las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria antes de la insercion
del catéter venoso periférico el 60% no aplica la educacién al pacientes sobre la
insercién, mantenimiento y cuidado, 53,3% no aplica correctamente los 12 pasos
del lavado de mano, 66,7% aplica suficiente jabon, 56,7% no se frota los dedos

entre si entrelazandolos, 80 % no frota con movimiento de rotacién el pulgar
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izquierdo atrapandolo con la mano derecha y viceversa, 90% utiliza la toalla para
cerrar el cafo, y 60% prepara los materiales antes de realizar el procedimiento,
durante la realizacion del procedimiento el 53,3% no se calza los guantes,53%
no aplica solucion aséptica de forma correcta de adentro a fuera,86,7% Introduce
el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre, 53,3% conecta al catéter la
valvula de seguridad, 80% coloca la fecha de la canalizacién, después de
realizar el procedimiento 83,3% desecha el material punzo cortante en el porta
agujas, 70% no desecha las envolturas en la bolsa negra, 60% no se lava las

manos al finalizar el procedimiento.

5.2. Resultados inferenciales
Al tratarse de una investigacion de tipo descriptiva en la que los resultados
necesarios para arribar a las hipotesis bastaron sélo con los resultados
descriptivos pues se eran de primera mano, y se llegaron a los propdsitos
establecidos en la presente investigacion, la estadistica inferencial no fue

necesaria para el contraste de la hipétesis planteada.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los Resultados
Segun el objetivo general de esta investigacion que fue determinar las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermerias en la
insercion de catéter venoso periférico a pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro” Chanchamayo se han encontrado como resultados
generales (antes, durante y después) que el 46.7% presento un buen
cumplimiento antes de la insercion del catéter venoso, asi mismo durante
la insercion del catéter venoso el 46.6% del personal enfermero presento
un regular cumplimiento de las medidas de bioseguridad, por ultimo el
66.7% presento un regular cumplimiento de las medidas de bioseguridad
después de la insercion del catéter venoso. Los resultados obtenidos
comprueban el planteamiento de la hip6tesis que explica que el profesional
de enfermeria aplica las medidas de bioseguridad de manera regular
durante la insercion de catéter venoso periférico, y de acuerdo a las cifras
mencionadas, menos del 50% aplica buenas medidas de bioseguridad
antes y durante del procedimiento, situacion que llama mucho la atencion
ya que la gran mayoria de los profesionales trabajan en el servicio de
emergencia por mas de 5 afos, el 43.40% tienen mas de 40 afios, en su
mayoria tienen estudios de especialidad en el area de emergencia y
desastres donde el 33.3% son tituladas y 56.7% se capacita. Diferentes

resultados fueron encontrados en el estudio desarrollado por Quispe
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Lifonzo Evelyn en su estudio Practicas de bioseguridad aplicada en la
canalizacion de via venosa periférica por los internos de enfermeria de una
universidad nacional Peru- 2017. Cuyos resultados fueron que el 62%
presento buenas practicas de bioseguridad en la canalizacion de via
endovenosa periférica sobre todo durante la insercion del catéter y después
del procedimiento (11).

Tedricamente los resultados se sustentan en que los accidentes
punzocortantes son los mas frecuentes de los riesgos laborales entre el
personal de salud, debido a la costumbre de reencapsular las agujas o no
eliminar adecuadamente el material usado en los contenedores rigidos, la
administracion de medicamentos IM o endovenoso, estos ultimos
procedimientos son los que se desarrollan con mayor frecuencia y rutina
realizdndose asimismo la manipulacion de sangre, suturas, agujas
abandonadas, la inadecuada clasificacion de los residuos y desechos
punzocortantes. Son procedimientos que generan grandes riesgo de
accidentes laborales. Por lo que resulta importante, la capacitacion,
monitoreo, evaluacion y sobretodo la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, sin duda alguno piedra angular en la salud ocupacional cuyo
objetivo es la promocién y proteccion de la salud de los trabajadores y la

prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales (5).

De acuerdo al estudio en la teoria de bioseguridad desarrollado por Zegarra

(2004) existen tres formas para abordar la bioseguridad, los resultados se
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acogen a la preservacion de la salud del hombre asi como del medio
ambiente, en la presente investigacion el nivel encontrado en el
cumplimiento de las medidas de seguridad, es muy preocupante el bajo
porcentaje de practicas adecuadas; esta situacion es paradojica dado que
Se espera que a mayor experiencia en el trabajo, capacitaciones continuas
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte de los
profesionales deberian ser buenas. Se ha sefialado diversas razones por
las que no se cumplen: actitud de la organizacién , falta de conciencia por
parte de los trabajadores de la salud, barreras logisticas y materiales, el
exceso de trabajo, una inadecuada percepcion del riesgo de los
procedimientos realizados de rutina.

Teniendo en cuenta que las normas de bioseguridad se encuentran
destinadas a disminuir todo aquel riesgo de trasmision por
microorganismos que provocan infeccion en los servicios de salud
vinculadas a accidentes por exposicion a fluidos corporales en especial
sangre como es el caso de la canalizacion de la via periférica, tal como dice
el principio de universalidad donde todo paciente es considerado como
potencialmente contaminado asi como todas las situaciones pueden dar
origen a accidentes, por consiguiente las precauciones universales de
bioseguridad deben ser aplicadas a todas las personas,

independientemente de presentar o no patologias (17).
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados de este estudio evidencian que el 46.7% de los
profesionales de enfermeria evaluados cumplieron con las buenas medidas
de bioseguridad antes de la insercion del catéter venoso periférico en los
pacientes del servicio de emergencia, seguidos de 26.7% con malas
medidas de bioseguridad el mismo porcentaje para regulares medidas de
bioseguridad. Al caracterizar las medidas de bioseguridad antes de la
insercion del catéter venoso periférico el 60% no aplica la educacién al
pacientes sobre la insercion ,mantenimiento y cuidado, 53.3% no aplica
correctamente los 12 pasos del lavado de mano, 66.7% aplica suficiente
jabdn, 56.7% no se frota los dedos entre si entrelazandolos, 80% no frota
con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano
derechay viceversa, 90% utiliza la toalla para cerrar el cafio, y 60% prepara
los materiales antes de realizar el procedimiento (Tabla 5).

Similares resultados fueron encontraron en el estudio de Castillo & Catota
(2015) en su estudio de Evaluacion de los conocimientos, actitudes y
practicas en el procedimiento de canalizacién de via venosa periférica por
las enfermeras que laboran en el Servicio de Emergencia en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de Quito, donde el 25% de las medidas de
bioseguridad no son cumplidos correctamente como desinfeccion
adecuada de la piel y fijacion con tegaderm cubriendo la zona de puncion,
30 % no son cumplidos correctamente como comprobacion de identidad del
paciente a través del brazalete, proteger la privacidad del paciente, lavado

de manos (6). Rojas(2013) en su estudio “Manejo de la via venosa
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periférica por parte del personal de enfermeria en los servicios de Medicina
Interna, Gineco Obstetricia, Pediatria y Cirugia del Hial, encontr6 como
resultados que los pasos y cuidados previos al procedimiento no cumplen
la rigurosidad que exige la cateterizacion venosa es asi que el 85% no se
lava las manos; 88.8% no se coloca guantes; 96.2% no realiza la asepsia
de la zona en el tiempo y forma recomendados; 74% no realiza el corte de
vello excesivo a pacientes que lo requieren; 77% tocan otras superficies; y
100% no pregunta sobre antecedentes de alergia al yodo (8). Caso
contrario se da en el estudio de Quispe (2017) que se titula Practicas de
bioseguridad aplicadas en la canalizacion de via venosa periférica por los
internos de enfermeria de una universidad nacional en Perd, obtuvieron
como resultados que el 62% presento buenas” practicas de bioseguridad
antes de la canalizacion de via venosa periférica, ya que cumplen con los
doce pasos de la técnica del lavado de manos, pese que 38% tiene “malas”
practicas de bioseguridad porque no cumplen con la técnica adecuada del
lavado de manos y no respetan las medidas de asepsia en la preparacion
del equipo de infusién (11).

La comunicacion e informacion entre el profesional de salud y el paciente
al momento de realizar cualquier procedimiento es importante para lograr
gue paciente tenga confianza se sienta seguro, asi como su participacion
activa o colaboracion durante la realizacion de la canalizacion de la via
periférica.

Las medidas de bioseguridad constituye un conjunto de medidas que deben

ser aplicados sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los
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pacientes sin distincion, con o sin diagnostico de infeccidén y/o durante el
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones tengan
0 no sangre visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo del
personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes transmitidos por
sangre y fluidos corporales; por lo tanto la implementaciéon de estas
precauciones es la estrategias primaria para el control de infecciones
nosocomiales. A continuacion se sefialan las siguientes medidas de
proteccion efectivas (18) uno de estas medidas de bajo costo y muy eficaz
es el lavado de manos este ultimo considerado como la medida mas
importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del
contacto: entre pacientes, entre diferentes procedimientos efectuados en el
mismo paciente, luego de manipulaciones de instrumentales o equipos
usados que hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o
pacientes.

Y al evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria que labora en el servicio de emergencia se observa que el
46,7% de los profesionales evaluados los cumple de forma regular durante
la insercion del catéter venoso periférico, asi como un 26,7% presenta
buena aplicacion al igual que una mala aplicacion de las medidas de
bioseguridad (Tabla 5) y al caracterizar los procedimientos durante la
realizacion del procedimiento el 53,3% no se calza los guantes,53% no
aplica solucion aséptica de forma correcta de adentro a fuera,86,7%
Introduce el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre, 53,3%

conecta al catéter la valvula de seguridad, 80% coloca la fecha de la
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canalizacion. (Tabla 5). Quispe (2017) en su estudio Practicas de
bioseguridad aplicadas en la canalizacién de via venosa periférica por los
internos de enfermeria de una universidad nacional, mas del 50% cumple
con las medidas de bioseguridad durante la canalizacion de via venosa
periférica tiene “buenas” practicas de bioseguridad, utilizan guantes para la
realizacion del procedimiento y desinfectan la zona de insercion del catéter

con alcohol (11).

Las barreras de proteccion son las medidas para evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contado de los
mismos. Consiste en colocar una "barrera fisico, mecanica o quimica entre
personas y objetos protegiendo tanto al que brinda el cuidado como quien
lo recibe (17). El uso de la solucion antiséptica como clorhexidina acuosa
al 2%, y en su defecto povidona yodada o alcohol al 70% reduce la
posibilidad de infeccién, logrando la paralizaciéon de los microorganismos

durante la penetracion de la aguja en la piel.

Una vez elegida la zona, se debe desinfectar la piel realizando circulos de
dentro a fuera, (barrido) dejando secar el tiempo indicado segun el tipo de
antiséptico, asi mismo es importante cumplir con los pasos para tener una
cateterizacion segura libre de riesgos para el paciente los mismos que
facilitaran para la administracion de fluidos o medicamentos que estén
prescritos cabe mencionar que la fijacion del catéter con el tegader

favorece el manejo y monitoreo de la via pues posibilita la visualizacion de
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la zona de puncion pues diversos estudios demostraron que el esparadrapo
convencional es una fuente potencial de bacterias patdogenas e imposibilita
la visualizacion de la zona, otro punto importante es el rotulado y registro
del procedimiento pues permite el reconocimiento del tiempo que se ha

mantenido el dispositivo (11).

Al evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria que labora en el servicio de emergencia se puede aprecia
que el 66.7% de los profesionales evaluados los cumple de forma regular
después de la insercion del catéter venoso periférico, el 30.0% presenta
buena aplicacion y el 3,3 mala aplicacion de las medidas de bioseguridad
(Tabla 5). Asi mismo después de realizar el procedimiento 83.3% desecha
el material punzo cortante en el porta agujas, 70% no desecha las
envolturas en la bolsa negra, 60% no se lava las manos al finalizar el
procedimiento (Tabla 5). Resultados distintos fueron encontrados en los
estudios de Castillo & Catota (2015) en su estudio “Evaluacion de los
conocimientos, actitudes y practicas en el procedimiento de canalizacion
de via venosa periférica por las enfermeras que laboran en el Servicio de
Emergencia en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito, en
donde encontré que después del procedimiento, el 54% son cumplidos
correctamente como identificacion de la técnica e eliminacion adecuada de
desechos, mientras que el 46% no son cumplidos correctamente como
retiro de guantes - lavado de manos y registro de actividad asi incumpliendo

las normas de bioseguridad (6).

59



Al igual que el estudio de Quispe (2017) en su estudio titulado Practicas
de bioseguridad aplicadas en la canalizacién de via venosa periférica por
los internos de enfermeria de una universidad nacional, después de la
canalizacion de via venosa periférica, desechan los materiales
punzocortantes y biocontaminados en el contenedor correspondiente, se
retiraban los guantes después del procedimiento y se lavaron las manos
(11). Los Medios de eliminacion de material contaminado, estan
compuestos por un conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados en la atencion del paciente
como es el caso de la cateterizacion de la via periférica, son depositados y
eliminados sin riesgo alguno” (17) Desechar el estilete y otros elementos
punzocortantes en un contenido adecuado — resistentes pues reduce la
trasmision de microorganismos; evitar lesiones por pinchazo accidental,
desechar los guantes, algodones en los tachos correspondientes bolsa roja
asi como empaques en bolsa gris pues los materiales deben ser
descartados en los contenedores correspondientes para cada residuo para
su manejo adecuado Yy finalmente y no menos importante se debe realizar
el lavarse las manos segun técnica este ultimo asi se haya utilizado guantes
(11). La bioseguridad es considerada como una ciencia que la persona lo
expresa con el comportamiento mediado por la actitud y conductas
aprendidas, la aplicacion de las medidas ejecutadas disminuyen
notablemente la probabilidad de dafio, producidos por los agentes

potencialmente causante de enfermedades (14).
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6.3.

Por consiguiente los profesionales de la salud en el caso del estudio el
profesional de enfermeria se encuentran con la responsabilidad de
aplicarlos para preservar su salud y la salud de quienes reciben sus

cuidados.

Responsabilidad Etica de acuerdo a los reglamentos vigentes

Autonomia: Los profesionales en enfermeria tiene el derecho de decidir
si participan o no de la investigacion, dando su consentimiento informado.
Previamente los investigadores informaron a de manera clara y precisa la

finalidad de la realizacion el estudio.

Beneficencia: Una vez concluida la investigacion se les brindo a los
profesionales de enfermeria informacion completa, veraz, clara y precisa
sobre medidas de bioseguridad a través de tripticos, siempre se aseguré
su integridad fisica, mental y social, asi mismo los resultados y sugerencias
o alternativas de intervencién a posibles problemas para fortalecer su
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad fueron

entregados en un documento a las autoridades correspondientes.

Justicia: Todos los profesionales de enfermeria tuvieron los mismos
derechos en la participacion de la investigacion, sin discriminacion de
ningun tipo. Se actud correctamente manteniendo la legalidad y
legitimidad de los datos proporcionados por la poblaciéon de estudio durante

su participacion en el estudio.

No maleficencia: Se aplicé el precepto hipocratico que a la letra dice “No

causar dafio de ningun tipo al participante”. El estudio se efectud con total
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transparencia. No se sesgo la informacién, ni se afecté la armonia del

profesional de enfermeria y de los investigadores.
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CONCLUSIONES

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria que laboran en servicio de emergencia antes de la insercion
del catéter venoso periférico fue bueno, durante la insercion fue
regularmente y después de la insercién también fue regular las medidas de
bioseguridad.

Los profesionales de enfermeria evaluados presentaron un buen
cumplimiento de las medidas de bioseguridad antes de la insercion del
catéter venoso periférico en los pacientes del servicio de emergencia,
seguidos de una regular y mala aplicacion de las medidas de bioseguridad
ya que no realizan educacion al pacientes sobre la insercion
,mantenimiento y cuidado, no aplica correctamente los 12 pasos del lavado
de mano, no se frota los dedos entre si entrelazandolos, no frota con
movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano
derecha y viceversa, por otro lado si se aplica suficiente jabén, utiliza la
toalla para cerrar el cafio, y prepara los materiales antes de realizar el
procedimiento.

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia durante la insercion
del catéter venoso periférico presento regular cumplimiento seguido de
una buena y mala aplicacion de las medidas de bioseguridad. Ya que
durante la realizacién del procedimiento no se calzan los guantes, no

aplican solucién aséptica de forma correcta de adentro a fuera, Introducen
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el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre, conectan al catéter la
valvula de seguridad, y si colocan la fecha de la canalizacion

Al evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria que labora en el servicio de emergencia después se los
cumple de forma regular seguidos por una buena y mala aplicacion de
las medidas de bioseguridad. Situacion que se dio porque desechan el
material punzo cortante en el porta agujas, no desechan las envolturas en

la bolsa negra, no se lava las manos al finalizar el procedimiento.
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RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y EDUCACION
CONTINUA

1.

Realizar capacitaciones continuas al profesional de enfermeria y demas
trabajadores sobre las medidas de bioseguridad

Informar a los trabajadores sobre los tramites, documentacion y acciones
béasicas tras un accidente laboral.

Realizar monitoreo y supervisién constante las medidas de bioseguridad.
Brindar e implementar materiales y equipos que garanticen cumplimiento

del trabajo libre e riesgos.

AL PROFESIONAL DE EMFERMERIA

1.

Realizar trabajos de investigacibn sobre factores personales se
institucionales que generen la o limitan la aplicacion de la medida de
bioseguridad.

Participar de las capacitaciones inter y extra institucionales sobre medidas
de bioseguridad y prevencion de accidentes laborales.

Solicitar material de trabajo y de bioseguridad a las autoridades
competentes.

Poner en practica las medidas de bioseguridad ya que el de costo-beneficio

no pueden cuantificar el impacto que los accidentes laborales ocasionan.
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ANEXO N°1
Matriz de Consistencia

Problema | Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Disefio metodoldgico Técnicas e instrumentos
General Realizar Tipo de estudio:

Determinar las medidas de | Las medidas de bioseguridad que educacion Cuantitativo

bioseguridad que aplica el | aplica el profesional de enfermeria ) ) Lavado de Descriptivo
;Comoson | profesional de enfermerfa en la | en la insercion de catéter venoso Bioseguridad | manos. Prospectivo
las medidas | insercion de catéter venoso | periférico a pacientes del servicio antes del Preparacion Transversal
de periférico a pacientes del servicio | de emergencia del  Hospital procedimiento | del equipo
biosegurida | de emergencia del Hospital | Regional Docente de Medicina Intravenoso Técnicas: Se utilizd como
d que aplica | Regional Docente De Medicina | Tropical Dr. Julio César Demarini 12345678 | M =X técnicas la observacion
el Tropical Dr. Julio César Demarini | Caro, Chanchamayo son regulares 9,10,11,12,13 Instrumentos:
profesional | Caro, Chanchamayo 14,15, M = Muestra lista de chequeo
de . . L Parte I: caracteristicas
enfermeria | Determinar las  medidas de | | as medidas de bioseguridad que Calzado de X= Aplicacion personales y bioseguridad
enla bioseguridad ~ que  aplica el | gaplica el profesional de enfermeria | Conjunto de Guantes bioseguridad 32 items
insercion profesional de enfermeria antes 1a | antes Ia insercion de catéter venoso | medidas Bioseguridad | Desinfeccion Con Validez conto con una
del catéter | insercion de catéter venoso | periférico a pacientes del servicio de | orientadasa | durante el dela validez de contenido
VEnoso periférico a pa(_:ientes del servi_cio emergencia del Hospital Regional | proteger la procedimiento | zona de Poblacion'y Muestra binomial p = 0.008.
periférico a de _emergencia del Hogp[tal Docente de Medicina Tropical Dr. | salud del !nserc!c:m 30 Profes!onales de Procesamiento estadistico
pacientes Regional Docente de Medicina | julio César Demarini  Caro, | profesional insercion del | Enfermeria y anélisis de datos:
del servicio | Tropical Dr. Julio César Demarini | Chanchamayo es regular de catéter. Los datos, fueron
de Caro, Chanchamayo enfermeria y Cubrir con procesados en el programa
emergencia _ _ alos tegader/ estadistico SPSS 19, donde
del Hospital | Determinar las  medidas de | | as medidas de bioseguridad que | pacientes espada grapo serealizd el andlisis de la
Regional bioseguridad ~ que  aplica el | gplica el profesional de enfermerfa | antes, 16,17,18,19, estadistica descriptiva
Docente de | Profesional de enfermeria durante | durante la insercion de catéter | durantey 20,21,22,23, frecuencias absolutas y
Medicina la Insercion de cateter venoso | venoso periférico a pacientes del | después la 24,25,26,27 relativas a si mismo la
Tropical Dr. periférico a pa(_:lentes del SEIVICIO | servicio de emergencia del Hospital | insercion de media y la desviacion
Julio Cesar | de emergencia del Hospital | Regional Docente de Medicina | un catéter. Descarte de estandar, para determinar el
Demarini Regional Docente de Medicina | Tropical Dr. Julio César Demarini materiales orden o categoria de los
Caro, Tr0p|Ca| Dr. JU“O César Demarini Carov Chanchamayo es regu'ar usados resultados finalmente los
Chanchama | Caro, Chanchamayo Bioseguridad Lavado de resultados fueron
yo Determinar las medidas de | Las medidas de bioseguridad que g?gggg?n?iilnto 2m8aggs30 31 prgs_entados en tablz?\sy

bioseguridad que aplica el | aplica el profesional de enfermeria o graficos de barras simples y

profesional de enfermeria después | después de la insercién de catéter compuestas

de la insercion de catéter venoso | venoso periférico a pacientes del

periférico a pacientes del servicio | servicio de emergencia del Hospital

de emergencia del Hospital | Regional Docente de Medicina

Regional Docente de Medicina | Tropical Dr. Julio César Demarini

Tropical Dr. Julio César Demarini | Caro, Chanchamayo es regular

Caro, Chanchamayo
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ANEXO N°2

LISTA DE CHEQUEO

Procedimiento: canalizacién de via endovenosa periférica

DATOS GENERALES:

ETAPAS

ACTIVIDADES

Sl

Antes de la
canalizacién
de via venosa

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

periférica 2..Realiza el lavado de mano clinico
siguiendo los doce pasos de forma
(15) correcta.

3.Abre el cafio

4.Humecta sus manos con agua

5. Aplica suficiente jabon

6.Frota sus manos palma con palma

7.Frota la palma de la mano derecha con
el dorso de | mano izquierda entre
lazando los dedos y viceversa

8.Frota los dedos entre si entrelazados

9.Frota el dorso de los dedos de una
mano

10.Frota con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo atrapandolo con la
mano derecha y viceversa

11.Frota la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacién y viceversa

12.Enfuaga las manos con agua

13.Seca las manos con toalla
desechable

14.Utiliza la toalla para cerrar el cafo

15.Prepara los materiales
(tegader,caterter de via periférica,
algoddn con alcohol y sin alcohol
Jligadura, guantes,)

Durante de la
canalizacién
de via venosa

16.Se calza guantes

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

periférica para puncion
18.Utilizar los dedos indice y medio de la
(12) mano no dominante para palpar la vena

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

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

21.Inserta el catéter con el bisel hacia
arriba y con un angulo entre 15°y 30°

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

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

24. Retira el compresor

25.Conecta al catéter la valvula de
seguridad o

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

27.Coloca la fecha de la canalizacion

Después de la
canalizacion
de via venosa
periférica

(5)

28.Desecha el material punzo cortante
en el porta agujas

29.Desecha los materiales contaminados
en la bolsa roja

30.Desecha las envolturas en la bolsa
negra

31.Se retira los guantes

32.Se lava las manos
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ANEXO N°3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El Instrumento utilizado en la presente investigacion (lista de chequeo) fue
validado a través de la opinion de siete expertos en el estudio de Quispe (2017)
se demuestra el coeficiente de validez a través de la prueba binomial como sigue

a continuacion:

NUMERO DE JUECES
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 P
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3 1 1 1 1 1 1 1 0.008
4 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6 1 1 1 1 1 1 1 0.008
7 0 1 1 1 1 1 1 0.062
Leyenda:

Si (1) No (0); Si p < 0.05 la concordancia es significativa
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O He
recibido informacion suficiente sobre la investigacion Medidas de bioseguridad
gue aplica el profesional de enfermeria en la insercién de catéter venoso
periférico en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” Chanchamayo -
2019. Para lo cual se pide mi participacion, he tenido oportunidad de hacer
preguntas sobre la misma y disipar dudas.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
si lo veo por conveniente; también comprendo que la informacion que
proporcione no repercutira negativamente en mi trabajo ni en persona Por lo
dicho,” Acepto libremente participar en la investigacion mencionada, para que

conste firmo este documento

HUANCAYO, ..o,

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI:
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ANEXO N°5
ESCALA DE PUNTUACION DEL CUMPLIMIENTO

ESCALA DE ESTANINOS

A X B

A =x-0.75 (DS) B =X+ 0.75 (DS)

Donde: X = Media Aritmética DS = Desviacion Estandar

Siendo intervalos:
Malo = B+1
Regular= A+1

Bueno = Minimo - A

Media Aritmética = 51
Desviacion estandar = 5

Reemplazando:
Malo 42 - 49

Regular 50 - 55

Bueno 56 - 61
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