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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento
y aplicacién de las medidas de bioseguridad en la curacién de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023. Se
planteé como hipoétesis que: Existe relacion entre conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad en la curacion de catéter venoso central por
el profesional de enfermeria; la metodologia que se uso fue disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional; la poblacién estuvo
conformada por 30 enfermeros y el tipo de muestra fue censal, los métodos
que se uso para la recoleccién de datos fueron la encuesta y la observacion y
los instrumentos empleados fueron el cuestionario y guia de observacion.
Como resultado se obtuvo que el 53,33% (16) enfermeros tienen un nivel
Bueno de conocimientos y si aplican las medidas de bioseguridad en la
curacién del catéter venoso central, un 30,00% (9) de los enfermeros tienen
un nivel Regular de conocimientos y a la vez aplican; mientras que el 16,67%
(5) enfermeros tienen un nivel Bueno de conocimientos, pero no aplican las
medidas de bioseguridad. Se concluyo que existe una relacion entre ambas
variables estudiadas y hubo un mayor porcentaje de enfermeros que tienen
conocimiento y aplican las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter

venoso central.

Palabras Clave: Catéter Venoso Central, Medidas de Bioseguridad,

Conocimiento, Aplicacion.
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ABSTRACT

The research had as objective: To determine the relationship between knowledge
and application of biosafety measures in the healing of central venous catheter
by the nursing professional in the intensive care unit of the Regional Institute of
Neoplastic Diseases Centro Junin 2023. It was raised as a hypothesis that: There
is a relationship between knowledge and application of biosafety measures in the
treatment of central venous catheter by the nursing professional; the
methodology that was used was a non-experimental, cross-sectional,
correlational design; the population was made up of 30 nurses and the type of
sample was census, the methods used for data collection were the survey and
observation and the instruments used were the questionnaire and observation
guide. As a result, it was obtained that 53.33% (16) nurses have a good level of
knowledge and if they apply biosafety measures in the treatment of the central
venous catheter, 30.00% (9) of the nurses have a Regular level. of knowledge
and at the same time apply; while 16.67% (5) nurses have a good level of
knowledge, but do not apply biosafety measures. It was concluded that there is
a relationship between both variables studied and there was a higher percentage
of nurses who are aware of and apply biosafety measures in the healing of the

central venous catheter.

Keywords: Central Venous Catheter, Biosafety Measures, Knowledge,

Application.
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INTRODUCCION

El servicio de UCI es un area critica donde los pacientes hospitalizados se
encuentran ante la amenaza de perder la vida por uno 0 mas alteraciones
patolégicas y para preservarla se necesita de un equipo multidisciplinario
preparado con los conocimientos teoricos y practicos para los distintos
procedimientos invasivos que se realiza. (1) Uno de ellos es la insercion y
cuidado del catéter venoso central (CVC) que vienen a ser dispositivos de acceso
directo al torrente sanguineo. (2) El cateterismo venoso central es una practica
universal, sus indicaciones incluyen administracion de farmacos, nutricion
parenteral total, dialisis, falta de acceso venoso periférico, monitorizacion

hemodindmica, entre otros. (3)

Sin embargo a pesar que este catéter es muy util también existe el riesgo de
infecciones es por ello que se debe tener en cuenta las medidas de bioseguridad
gue son el conjunto de normas y practicas sanitarias que tiene como fin evitar la
exposicibn a patdgenos y toxinas que pueden ser de riesgo para contraer

enfermedades trasmisibles y contagiosas al paciente y/o personal de salud. (4)

Los profesionales de enfermeria comparten la responsabilidad con el personal
médico en la aplicacion y cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante
la colocacién, luego el encargado absoluto del manejo del catéter venoso central
es el personal de enfermeria. (5) Por ello actualmente los hospitales cuentan con
guias y protocolos establecidos para la curacion del catéter venoso central desde
el uso de medidas de proteccion, el lavado de manos, la manipulacion de

residuos biocontaminados, desechar material punzocortante, etc. (6)

En este marco, las enfermeras con el apoyo del personal técnico de enfermeria
desempeiian un papel importante en la prevencion y el control de las infecciones
relacionadas con el catéter en el momento de la curacién de este, como se
detall6 anteriormente se requiere de conocimientos y habilidades que se deben
cumplir como parte del proceso de atencion y asi brindar un cuidado integro y
humanizado. (7)
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Por todo lo expuesto se desarroll6 la presente investigacion, que se encuentra
constituido por 9 capitulos: el primer capitulo es el planteamiento del problema
donde se detalla la problematica, objetivos, justificacién, seguido por el marco
tedrico donde se encuentran los antecedentes, teorias y conceptos sobre las
variables, en el tercer capitulo se planted las hipotesis y operacionalizacion de
variables, posterior se realiz6 la metodologia explicando el disefio, poblacién,
técnicas e instrumentos y analisis de datos, el quinto capitulo detalla sobre los
resultados generales e inferenciales, luego se realizo la discusion de resultados
contrastando la hipotesis y a la vez con otros antecedentes, en el séptimo
capitulo se redactdé las conclusiones, el octavo capitulo se indico las
recomendaciones y como Ultimo capitulo se enumerd las referencias

bibliograficas.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La bioseguridad es definida por la OMS como un enfoque estratégico e
integrado para el analisis y la gestion de los riesgos asociados con la vida y
la salud de las personas. Es un conjunto de normas y protocolos destinados
a prevenir el riesgo de que se produzcan infecciones nosocomiales en los

hospitales por exposicion a agentes infecciosos.(8)

Un catéter venoso central es un dispositivo intravenoso que se coloca
directamente en el tercio distal de la vena cava superior y es mas utilizado
en las unidades de cuidados intensivos con la finalidad de administrar
medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral, hemodialisis y
monitorizacion hemodinamica (9). Sin embargo, a pesar de su gran utilidad
estos catéteres son facilmente colonizados por microorganismos causando
infeccion del torrente sanguineo por ser un agente extrafio siendo la mas
importante y mas frecuente complicacion que genera un impacto sobre el
paciente porque incrementa la mortalidad, morbilidad, la estancia

hospitalaria, y los costos de atencion médica. (10)

En Europa una investigacion durante el periodo 2008-2012 donde se
incluyeron 1247 unidades de servicios criticos de 15 paises se obtuvo
bacteriemia el 3,5% de 90090 pacientes, de ello se aprecié que 4505
muertes corresponden a esta complicacion, a la vez hubo una incidencia
de estancia hospitalaria en UCI de 1,26 millones de dias. En EE UU esta
infeccidn tiene gran repercusion en la economia de su sistema sanitario con
una estimacion atribuible de $45.814. Hoy en dia en paises europeos
después de la pandemia por el SARS-COVID2 en las UCI, se aprecia un
incremento espeluznante de las tasas de infeccion por el catéter venoso
central de 2,91 episodios por 1000 dias de CVC, en relacién con afos

anteriores. (11)
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En Argentina durante el afio 2018- 2020 evaluaron las estadisticas
epidemiolégicas de la bacteriemia por CVC de un hospital privado de
Buenos Aires obteniendo que de 773 pacientes hospitalizados en UCI con
catéter venoso central el 5.4% tuvieron infeccion representando a un 8.7
eventos cada 1000 dias de catéter; siendo un resultado mayor de lo que
estima el Proyecto Zero de la Asociacion Europea (< 3 eventos cada 1000
dias). (12)

En el Peru el informe epidemioldgico del 2022 indica que las cifras de
bacteriemia por este dispositivo, se incrementaron durante y después de la
pandemia COVID 19 con una cifra de 4.7 por 1000 dias de exposicion, en
porcentaje un 95% (1850 casos) siendo los principales microrganismos

causantes la Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii. (13)

Es por ello que el cuidado de enfermeria que abarca conocimientos y
practicas refleja un papel importante y fundamental para prevenir las
infecciones relacionadas con el manejo del catéter venoso central, desde su
insercion y mantenimiento de este, garantizando la seguridad del paciente

critico. (9)

El Dr. Peter Pronovost de la Universidad Johns - Michigan (EEUU), refiere
gue la labor de enfermeria, en el manejo del catéter tiene relacion con las
competencias que ellas puedan tener, los resultados seran ideales si se
cuenta con un personal con conocimientos necesarios, capacitado y
entrenado, dicho asi se contribuird a disminuir las infecciones por el CVC en

las unidades criticas. (14)

En México, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y cuidado de
pacientes con catéter intravenoso es regular, lo que presenta un riesgo para
los pacientes. Por ello, el Comité de Salud General en conjunto con el Comité
Permanente de Enfermeria (CPE) ha desarrollado una serie de iniciativas

que demuestran el interés de los gestores asistenciales en mejorar la
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atencion brindada a los pacientes en relacion a la insercidon y mantenimiento
del CVC. (2)

En el 2018 un estudio realizado en el Hospital Hermanos Meléndez en Puerto
Rico determino que el personal de enfermeria presenta un bajo nivel de
medidas de bioseguridad por parte de las licenciadas en enfermeria durante

el cuidado y mantenimiento de las vias centrales en los servicios criticos.(14)

Un estudio realizado por Chavarri en el 2018 en el Hospital de Belén en las
areas criticas de UCI y emergencia, demostré que no se relaciona el nivel de
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter por las enfermeras.(15)

En el Instituto nacional de salud del Nifio San Borja — Lima 2020, realizaron
un estudio entre el conocimiento y practicas de bioseguridad en el cuidado
del catéter venoso central por el personal de enfermeria; donde el 65% de
enfermeras tienen un bajo nivel de conocimiento en las medidas de
bioseguridad en el cuidado del CVC y un 40% tienen practicas inadecuadas
de bioseguridad.(16)

Por ende, si las enfermeras realizan un manejo incorrecto en los cuidados
del CVC en los usuarios de los servicios criticos debido a la falta de
conocimiento sobre bioseguridad, aumentaran los factores de riesgo para el
desarrollo de infecciones adquiridas en el hospital, prolongacion de la
estancia hospitalaria, una mayor resistencia del microorganismo a los
antimicrobianos, muertes innecesarias y costos adicionales para nuestro

sistema de salud, asi como para los pacientes y sus familiares.

Las medidas de bioseguridad y cuidados de enfermeria a pacientes
portadores de CVC en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas IREN Centro no han sido estudiadas, por lo

que es importante realizar esta investigacion y basado en los resultados
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contar con un programa de capacitacion continua al personal de enfermeria

y una supervision objetiva en el correcto manejo de la bioseguridad y cuidado

de enfermeria en &reas criticas, evaluando periddicamente los

conocimientos a través del seguimiento y desarrollo de lineas de

investigacion del manejo de CVC por enfermeria, para garantizar la

seguridad y calidad de atencidn que se le brinda al usuario.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Pregunta general

¢Cudl es la relacién entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central
por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin
20227

1.2.2 Preguntas especificas

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad antes de la curacién de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023?

¢Cudl es la relacién entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante la curacion de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023?
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¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad después de la curacién de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en la curacion de catéter venoso central
por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin
2023.

1.3.2 Obijetivos especificos

Describir la relacién entre conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad antes de la curacion de catéter venoso central por
el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.
Describir la relacion entre conocimiento y aplicacién de las medidas
de bioseguridad durante la curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.
Describir la relacion entre conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad después de la curacion de catéter venoso por el
profesional de enfermeria central en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023.

20



1.4 Justificacion

Justificacién tedrica: La investigacion tiene valor teérico porque al ser
un estudio correlacional entre las variables de bioseguridad y catéter
venoso central y aceptar la hipotesis planteada se corrobora las teorias

y normas usadas en el marco teorico.

Justificacion practica: Esta investigacion se justifica en la préactica
porque presenta aspectos favorables que servird de base para realizar
toma de decisiones y proponer mejoras sobre el manejo y curacion del
catéter venoso central por el profesional de enfermeria a través de guias
y protocolos en la unidad de cuidados intensivos que servirA como

referencia para otras instituciones de salud a nivel regional.

Justificacion social: La investigacion ayudara a mejorar la atencion y
calidad de los pacientes portadores de CVC en la unidad de cuidados
intensivos disminuyendo las infecciones intrahospitalarias, la mortalidad
y morbilidad; a la vez favorecerd al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro Junin en indicadores de estancia hospitalaria y

gastos del sistema sanitario.

1.5 Delimitantes de la investigacion

En

el proceso de la investigacion se presentaron las siguientes

delimitaciones:

Delimitacion tedrica: La presente investigacion aborda como primera
variable de estudio al conocimiento y como segunda variable la
aplicacion sobre las medidas de bioseguridad en la curacion del CVC,
los cuales se fundamentaron en las teorias de: Florencia Nigthingale
de los cinco componentes, Teoria del cuidado Humano de Jean Watson
y Teoria de los cuidados de Kristen Swanson, la norma técnica de

bioseguridad y guia de curacion del catéter venoso central.
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Delimitacion temporal: Este estudio de investigacién es de abordaje
descriptivo correlacional donde se tomdé como muestra 30
profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados

intensivos, se realizo en los meses de Mayo — Julio del afio 2023.

Delimitacion espacial: El estudio de investigacion fue realizado en el
Distrito de Concepcion, de la Region Junin, en el Instituto Regional
Neoplasicas IREN Centro, al profesional de enfermeria del servicio de

Unidad de Cuidados Intensivos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional:

Tirado R. y Silva R. (México - 2020), realizaron una investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con
catéter central en Culiacan, Sinaloa”. Su finalidad fue: determinar el
nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con catéter
venoso central, en el hospital General Regional. La metodologia del
estudio fue descriptivo, observacional, transversal y correlacional
conformado por 158 enfermeros. Los resultados fueron que un 73.4%
tuvieron un nivel regular en conocimiento, pero un nivel deficiente en el
cuidado del catéter; mientras que el 52% presentaron poco nivel de
conocimiento, pero un buen cuidado; concluyeron que el nivel de
conocimiento y el cuidado enfermero sobre el catéter es regular,

existiendo asociacion positiva y significativa entre ambas variables. (2)

Choquegonza G. (Bolivia - 2020), en su tesis titulado “Competencias
cognitivas del profesional de enfermeria en el manejo del catéter
venoso central unidad de terapia intensiva adultos, Caja de Salud de
caminos”. Su objetivo fue: Identificar las competencias cognitivas del
profesional en enfermeria en el manejo del catéter venoso central. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una
muestra conformada de 14 enfermeras para dicho estudio. Los
resultados que obtuvo fue un 57% en la categoria de conocimiento
bueno, el 14% regular y el 29% deficiente. Concluyo que a pesar que
el porcentaje de conocimiento es casi mas de la mitad es bueno seguir
fortaleciendo las competencias cognitivas del personal y a través de
continuas capacitaciones y actualizar los protocolos de la atencién de

enfermeria en el manejo correcto del Catéter Venoso Central.(17)
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Huanca A. (Bolivia - 2019), en su estudio titulado “Conocimiento y
practica del profesional de enfermeria en cuidado y mantenimiento de
catéter venoso central en la clinica CEMES Unidad de Terapia
Intensiva en el tercer trimestre de la gestién 2019”. Su proposito fue:
Determinar el nivel de conocimiento y préacticas del personal de
enfermeria en el cuidado y mantenimiento del catéter venoso central.
La metodologia usada fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, de corte transversal. El estudio se realiz0 con 12
enfermeras. Donde el resultado fue: el 70% del personal de enfermeria
tuvieron conocimientos tedricos sobre el cuidado y mantenimiento de
catéter venoso central y el 50 % de los profesionales de enfermeria
aplicaron correctamente; en cuanto al conocimiento de medidas de
bioseguridad un 75 % respondié correctamente sobre el lavado de
manos y uso de barreras de proteccion. Finalizo que las enfermeras la
gran mayoria sabe del manejo del catéter no obstante solo algunos lo

practican.(18)

Pefaloza P. y Pinto T. (Bolivia - 2018) en su investigacion titulada
“Conocimientos y practicas en enfermeria sobre el cuidado del catéter
venoso central, Unidad de Terapia Intensiva Critical CARE”. Tuvieron
como proposito: Determinar el nivel de conocimientos y préacticas en
enfermeria para el cuidado del catéter venoso central. La metodologia
fue: cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, con una muestra de
10 enfermeros. Sus resultados en la variable conocimiento fue un 50%
bueno, 40% regular y 10% deficiente y en cuanto a practicas buenas,
el 10% tiene eficientes practicas, un 60% buenas practicas, 20%
regular y el 10 %tiene malas practicas. Concluyeron que se debe
mejorar los conocimientos y practicas para que el cuidado del catéter
venoso central sea el adecuado y a la vez recomienda que el nivel sea

mayor a 90% para evitar infecciones del CVC.(1)
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Collo K (Bolivia - 2018) estudio: “Conocimiento y practica de los
cuidados post insercion del catéter venoso central por enfermeria,
Unidad de terapia intensiva de la Clinica Cruz Azul, La Paz Bolivia”; su
propésito fue: Determinar el nivel de conocimiento y practica de los
cuidados post insercion del catéter venoso central por enfermeria; el
método utilizado: descriptivo de corte transversal, con una muestra de
22 enfermeras. Resultados: Con respecto a la variable conocimiento,
obtuvieron que 18% tiene nivel conocimiento alto, 27% tiene un nivel
conocimiento medio, 55% tiene nivel un conocimiento bajo y en la
variable de practica el 50% lo realiza de forma correcta y 50% no lo
realiza de forma correcta. Conclusiones: el nivel de conocimiento y
practica no contrasta; porque el nivel de conocimiento es alto respecto
al cumplimiento inadecuado de los cuidados post insercidon del catéter

venoso central a pesar de ser conocidas no la llevan a practica. (19)

2.1.2 A nivel nacional:

Pari J, et al (Huancayo - 2022) estudiaron el siguiente tema:
“Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central por el Profesional de Enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carridén”, el propdsito
fue determinar si existe relacidon entre las variables. La metodologia que
usaron fue correlacional, disefio no experimental, transversal, la
muestra estuvo conformada por 30 enfermeras. Resultado: obtuvieron
que el 66.7% poseen un nivel bajo en conocimiento de las medidas de
bioseguridad y el 33.3% posee un nivel medio; mientras que en la
variable practica de medidas de bioseguridad obtuvieron que hay un
nivel bajo representado por un 76.7% y un nivel medio con un 23.3%;
finalizaron que entre las variables estudiadas existe una relacion

significativa. (20)

25



Nufiez C. y Atrista A. (Huancayo - 2021) investigaron “Conocimiento y
cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de
la UCI del Hospital EI Carmen”. El proposito de su estudio fue:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y cuidado del
catéter venoso central en el profesional de enfermeria. La metodologia
fue nivel descriptivo correlacional, el disefio fue no experimental de
corte transversal, la poblacién y muestra estuvo conformada por 25
enfermeras que laboran en el servicio de UCI materno pediatrico. El
resultado que obtuvieron fue que el 28% tuvieron un nivel de
conocimiento bueno con excelente cuidado del catéter, 16%
presentaron un nivel bueno con cuidado bueno y el 12% un nivel
deficiente y un cuidado excelente, concluyeron que existe relacion

significativa entre ambas variables estudiadas.(21)

Arévalo P. (Lima - 2021), desarrollo la tesis: “Conocimiento y practica
de los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos de la clinica Auna”. Su objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento y su relacion con la practica de los cuidados del
catéter venoso central en el personal de enfermeria. La metodologia
fue cuantitativo, observacional, de nivel correlacional y transversal. La
muestra de estudio fue de 20 enfermeros. El resultado que hallo fue un
nivel de conocimiento un 60% y con relacién a la practica de los
cuidados del CVC fue de 40%. La conclusién que hallo fue afianzar mas

en la practica de los cuidados de del CVC.(22)

Arroyo J. y De la Cruz J. (Huancayo - 2021), realizaron una
investigacion sobre “Conocimiento sobre Cuidados de Catéter venoso
Central en Profesionales de Enfermeria Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale”. Tuvieron como objetivo: Determinar el nivel conocimiento
sobre el cuidado de catéter venoso central. La metodologia usada fue
de tipo basico, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte

transversal, la muestra de estudio fue las 35 enfermeras de la unidad
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de cuidados intensivos. El resultado identificado fue que el nivel de
conocimiento es alto en general es 94.3%, asi mismo el nivel
conocimiento es alto sobre medidas de bioseguridad 85,7%. Como
conclusion determinaron que el nivel conocimiento es alto 100%, sobre
el cuidado de catéter venoso central en profesionales de enfermeria

hospital Nacional Ramiro Priale Priale.(23)

Rabanal A. y Ramirez I. (Lima - 2020), elaboraron la investigacion:
“Conocimiento y cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con catéter venoso central en el servicio de emergencia
adultos del Hospital Cayetano Heredia”. Su propésito fue: Determinar
la relacion entre el conocimiento y cuidado que brinda el personal de
enfermeria al paciente con catéter venoso central. Metodologia:
cuantitativa, disefio no experimental y de nivel relacional, la muestra
fue de 42 enfermeros. Los resultados fueron que existe un alto nivel de
conocimiento representado por el 73.8% al igual que en sus
dimensiones, referente a la otra variable, hallaron que practican un
buen cuidado representado por un 59.5%. Finalizaron que entre ambas
variables estudiadas existe relacion.(24)

Chavarri T, et al. (Trujillo - 2018) publicaron una investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
profesional de Enfermeria durante la curacion de la zona de insercion
del catéter venoso central en unidades de cuidados criticos hospital
Belén, Trujillo”. Tuvieron como finalidad: determinar si el nivel de
conocimiento presentaba relacion con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de las enfermeras durante la curacién de la zona de
insercion del catéter venoso central. La metodologia fue de tipo
descriptivo de corte transversal y correlacional, con una muestra de 36
enfermeras, como resultado tuvieron que en la UCI en el nivel de
conocimiento y aplicacién salid6 un 45.5% y 54.5% respectivamente;

mientras que en emergencia salio en menor porcentaje con un 40% en
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conocimiento y 52% en aplicacion. Concluyeron que en ambos

servicios no hay relaciéon entre las variables estudiadas.(15)

2.2 Bases teodricas

El presente estudio presenta una relacion con las siguientes teorias:

2.2.1 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Segun Orenga (2018) nos hace la referencia sobre la importancia de
la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se basa en el cuidado
centrado en la persona, brindando un cuidado humanizado a los
pacientes hospitalizados. Metaparadigmas: Salud es llegar a la
armonia entre mente cuerpo y alma. Persona Unica compuesta por
mente cuerpo y espiritu al cual se le brinda el cuidado. Entorno espacio
donde se brinda el cuidado donde debe ser limpio y célido. Enfermeria
la que cultiva conocimientos cientificos para brindar un cuidado
humano. Dentro del cuidado debemos de resaltar lo importante de los
procedimientos hospitalarios para poder prevenir enfermedades, velar
a los enfermos y restaurar la salud. Lo principal es como las
enfermeras atienden a los usuarios “el cuidado transpersonal” donde

se inicia la conexién entre enfermera y paciente.(25)

Segun Tercero (2020) menciona que Watson resalta 3 premisas para
un cuidado exitoso: La primera premisa la enfermera capacitada
lograra un cuidado humano con aspectos cientificos. Premisa dos la
enfermera necesita tener presente las necesidades y sentimientos del
paciente para responder exitosamente y lograr una buena relacion
entre enfermero-paciente. Premisa tres la enfermera en el acto de
cuidado debe incluir la sinceridad, honestidad y empatia a los

pacientes y familiares.(26)
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2.2.2 Teoriade los cuidados de Kristen Swanson
Segun Mediante (2022) menciona que La teoria de Kristen Swanson
tiene como objetivo ayudar al personal de enfermeria a brindar
cuidados que promuevan la dignidad, el respeto y el empoderamiento.
Esta teoria busca que la enfermera debe adquirir conocimientos
nuevos para perfeccionar los cuidados llegando a satisfacer las
necesidades del enfermo. Todo sea por el bienestar de los que rodean
al paciente, a quien le cuesta encontrar el equilibrio entre las
emociones y los pensamientos, porgque todo repercute en el bienestar
de todos. El objetivo principal de la teoria es proporcionar una buena

atencion y construir una buena relacion enfermera-paciente.(27)

Swanson, metaparadigma: Persona es ser Unico que esta en proceso
de desarrollo, lo cual se manifiesta con sentimientos, pensamientos y
conductas. Enfermeria conocedora del cuidado para el bienestar del
préjimo. Salud experiencia subjetiva llena de plenitud. Entorno
contexto que influye o es influido por el usuario. La autora resalta 6
conceptos importantes: Cuidado es educar, cuidar con compromiso y
responsabilidad para el enfermo. Conocimiento centrarse en la labor
de enfermeria realizando todo el procedimiento con mucho
compromiso. Estar con la enfermara esta ahi cuando se le necesita.
Hacer por si se enfocan en sus necesidades mas apremiantes, veran
esas necesidades en los demas y trabajaran en ellas. Posibilidad se
trata de ofrecer opciones y alternativas al incidente que vive la
persona, apoyo Yy atencion a sus problemas, tratando de mitigar el
incidente y asi crear un circuito de retroalimentacién. Mantener las
creencias la enfermera alivia el padecimiento de sus pacientes

manteniendo fe en la causa. (27)
2.2.3 Teoria del entorno de Florencia Nightingale

“Las medidas de bioseguridad tuvieron su inicio juntamente con los
cuidados de enfermeria pues observaciones realizadas por

Nightingale durante la guerra de Crimea (1853 — 1854) la llevaron a
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concluir sobre la importancia de renunciar el uso de las salas comunes
sino tener cubiculos individuales, también se enfatizé en la asepsia y

mantener los ambientes limpios y ordenados.” (28, p17)

“La teoria de Nightingale se centr6 en el entorno 5 elementos
esenciales (aire puro, agua potable, eliminacion de aguas residuales,
higiene y luz). Todas las condiciones e influencias externas que
afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden
prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la
muerte.” (28, pl17)

“La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del
entorno de Nightingale. En este concepto se refirid al paciente, a la
enfermera y al entorno fisico. Observé que un entorno sucio (suelos,
alfombras, paredes y ropas de camas) era una fuente de infecciones
por la materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien
ventilado, la presencia de material organico creaba un ambiente de
suciedad; por tanto, se requeria una manipulacién y una eliminacion
adecuadas de las excreciones corporales y de las aguas residuales
para evitar la contaminacion del entorno. Nightingale era partidaria de
bafiar a los pacientes a menudo, incluso todos los dias. También
exigia que las enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera

limpia y que se lavaran las manos con frecuencia.” (28, p18)

2.3Marco conceptual:

2.3.1 Conocimiento de enfermeria

Segun Coll (2021) definido: EI conocimiento se adquiere cuando una
persona es capaz de identificar, observar y analizar los hechos y la
informacion que le rodea. Gracias a sus habilidades cognitivas, lo
adquiere y lo utiliza a su favor. ElI conocimiento en si mismo es un
concepto muy amplio que puede ser tanto practico como tedérico en

muchos sectores y campos.(29)
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Segun Canales (2022) refiere: El conocimiento facilita la comprension,
organizacion y analisis de los datos y la toma de decisiones en el
cuidado (enfermeria). Permite la planificacion, evaluacién y la
prediccibn de los resultados relacionados con la atencion. El
Conocimiento cientifico actual enfermeria es brindar cuidados seguros

y efectivos a individuos, familias, grupos y/o comunidades. (30)

2.3.2 Conocimiento de medidas de bioseguridad

El Ministerio de Salud establece: La Bioseguridad es un conjunto de
normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal de los
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que se enfrenta en el
desempefio de sus funciones, asi como de los pacientes y al medio
ambiente. (31)

“La bioseguridad es un conjunto de medidas para prevenir y controlar
los riesgos bioldgicos en las actividades que involucran el manejo de
sustancias, muestras 0 pacientes potencialmente infecciosos. Su
finalidad es evitar la entrada y salida de agentes bioldgicos del lugar
de trabajo, para proteger a los trabajadores, a las comunidades o

grupo de personas, al medio ambiente (animales y plantas).” (32, p18)

2.3.2.1 Propésito de la bioseguridad
Es favorecer el ambiente laboral de los trabajadores de la
salud, mediante el monitoreo de las actividades especificas
de cada area del hospital y previniendo la exposicion a riesgos
fisicos, quimicos y biologico. Las capacitaciones sobre los
riesgos y medidas de proteccion, la definicion y aplicacion de
las normas de bioseguridad contindan vigentes para los
trabajadores de la salud. La entrega oportuna, continua de los
INSUMOosS son necesarios para la proteccion. El monitoreo debe

ser permanente porque nos previene de los riesgos a los que
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se encuentran expuestos los trabajadores dentro del Hospital.
(33)

2.3.2.2 Principios de bioseguridad
A. Universalidad
Estas medidas deberian involucrar a todos los pacientes en
todos los servicios, independientemente de que conozcan
su estado patolégico actual, “todo paciente es considerado
una persona potencialmente infectada”. En todas las
situaciones que puedan resultar en un accidente,
independientemente de si se espera el contacto con la
sangre u otros fluidos corporales del paciente, el personal
debe seguir las precauciones estandar para evitar la

exposicion de la piel y las membranas mucosas.(34)

B. Uso de barreras
Es comprender el concepto de evitar el contacto directo con
la sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminados, mediante el uso adecuado del equipo de
proteccion personal. El uso de barreras no evita los
accidentes con la exposicion a estos fluidos, pero reduce

las consecuencias de tales accidentes. (34)

C. Eliminacion de residuos solidos
Es incluir un conjunto apropiado de equipos Yy
procedimientos mediante los cuales los materiales
utilizados en la atencion del paciente puedan almacenarse

y desecharse sin riesgo. (34)
De la Sota (6) menciona que “el Manual de medidas de

bioseguridad proporciona una metodolégica que resuma las

herramientas necesarias para la comprension de los principios
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esenciales y conceptos basicos de bioseguridad con la finalidad
evitar que como resultado de la actividad asistencial o
procedimientos se produzcan contaminaciones, infecciones entre
el personal y los pacientes que acuden para su atencién.” Por ello

sefala las tres dimensiones:

2.3.2.3 Dimensiones:

e Medidas de bioseguridad: Son un conjunto minimo de
codigos de conductas destinados a reducir o eliminar los
riesgos para el personal de salud, la sociedad y el medio
ambiente. Esta es una disciplina compleja y no ésta exenta
de peligros, por ello el conjunto de normas y barreras son
destinadas a prevenir el riesgo biolégico derivado de la
exposicion de los agentes bioldgicos infecciosos” (6).

e Manejo de eliminacion de residuos sélidos: Utilizando este
principio, se crean métodos para eliminar los elementos de
riesgo patoldgicos, para proteger a las personas y al medio
ambiente. Segun la norma técnica — MINSA podemos dividir
los elementos a descartar en (6):

v’ Categoria A — Biocontaminados: Al Biol6gico, A2
Sangre o hemoderivados, A3 Quirdrgico, Anatémico,
Patolégico, A4 Punzocortantes, A5 Cadaveres de
animales contaminados, A6 Asistencia de pacientes.

v/ Categoria B — Especiales: B1 Residuos radioactivos, B2
Residuos Farmacéuticos, B3 Residuos Quimicos
Peligrosos.

v' Categoria C — Comunes: C1 papeles administrativos sin
contacto con el paciente, C2 vidrio, madera, plasticos,
frascos de sueros sin equipos de venoclisis, C3 restos

de preparacion de alimentos en la cocina.
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¢ Lavado de manos: procedimiento fisico, breve y efectivo que

consiste en la remocion mecénica de los gérmenes,

suciedad, grasas naturales con agua y jabén. El objetivo es

eliminar la flora microbiana cutanea y prevenir la

diseminacién de microrganismos por mano portada. (6, p 35)

Segun la OMS (6) pasos para el lavado de manos: la

duracion de todo procedimiento es de 40 a 60 segundos:

v
v

AN NEEAN

v

Mojese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de
jabon suficiente para cubrir todas las superficies de
las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrando los dedos.
Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano
derechay viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

Enjudguese las manos con agua.

Séquese con una toalla desechable.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

Sus manos son seguras.

Segun la OMS (6) pide los 5 Momentos para la higiene de

manos:

v

Antes de tocar al paciente.
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v' Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

v' Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales.

v Después de tocar al paciente.

v' Después del contacto con el entorno del paciente

2.3.3 Aplicacion en enfermeria

234

Poner en practica conocimientos, medidas o principios para lograr
un cierto efecto o desempefio en alguien o algo. (35)

“‘Es poner en préactica en el quehacer diario de Enfermeria
desarrollando las habilidades intelectuales y motoras que se son:
la enfermera comienza a relacionar el conocimiento préctico con el
tedrico frente a situaciones complejas desarrollando asi un plan de
atencion basico. La enfermera competente, en la que hace
referencia a la profesional que se encuentra en la etapa en la cual
domina actividades béasicas, pone en practica experiencias del
pasado para resolver situaciones actuales, ademas se basa en
experiencias previas dando soluciones rapidas a situaciones no
planificadas con eficiencia y eficacia. La enfermera ya es

competente en cuanto a analizar, predecir y actuar”. (36, p30)

Aplicacién de medidas de bioseguridad en la curacion del
catéter venoso central

El personal de enfermeria, tiene la suma responsabilidad en el
manejo y curacion de los catéteres venosos centrales, es
fundamental aplicar los conocimientos ya existentes, ya que son
utilizados mas frecuentemente para diagnosticar, tratamiento y
tratar ciertas afecciones.

Catéter venoso central: Es un dispositivo que permite el acceso a
la circulacién central para la farmacoterapia, fluidoterapia, nutricion

parenteral, monitorizacion hemodinamica y hemodialisis. Los
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catéteres venosos centrales, se introduce y cuya punta llega al
tercio proximal de la vena cava superior o también la auricula
derecha y vena cava inferior. (37)

Existe diferentes tipos de via de acceso del catéter: las mas
utilizadas son vena yugular y subclavia. Se utilizan varios métodos
para realizar este procedimiento y, a veces, se utilizan dispositivos
de asistencia como el ultrasonido para reducir las complicaciones
relacionadas con su ubicacion. (37)

Las indicaciones mas comunes para uso del catéter venoso central
se describen a continuacion: Cuando no hay acceso venoso
periférico, régimen de infusibn complejo. Infusiones periféricas
incompatibles, administracion intermitente/continua a largo plazo,
uso de medicamentos especiales como vasopresores,
guimioterapia y la nutricion parenteral (NPT). La monitorizacion
hemodindmica, saturacion venosa de oxihemoglobina vy
parametros cardiacos. Terapias de alto flujo como: flujo de alto

volumen hemodidlisis y plasmaféresis. (37)

De la Sota (6, p25) refiere que segun “la Guia de procedimientos
de enfermeria: Mantenimiento del catéter venoso central tiene
como finalidad contribuir con un documento técnico que
estandarice los criterios de actuacion del personal de enfermeria
en el mantenimiento o curacion del catéter venoso central (CVC)
en pacientes atendidos en areas criticas, incorporando la mejor
evidencia disponible para brindar una atencion segura y de
calidad”.

Lo cual se clasifica las siguientes dimensiones:

2.3.4.1 Dimensiones:
e Antes de la curacion: Esta dimension es importante
porque el personal de enfermeria debera tener todos los

materiales completos, preparard al paciente para el

36



procedimiento con fin de evitar interrupciones y tener un

paciente colaborador.

Prepara todos los materiales: Mandil, gorro, mascarilla,
dos guantes estériles, dos paquetes de gasas estériles,
alcohol 70% / clorhexidina 2%, un aposito transparente
10x12 (rectangular).

Explica el procedimiento al paciente.

Coloca la cabeza del paciente de forma lateralizada al
lado contrario de la insercion del CVC, teniendo en
cuenta el diagnostico del paciente.

Realiza la higiene de manos con la técnica correcta
Se coloca los guantes estériles.

Retira del apdsito transparente contaminado
empezando por los cuatro bordes y luego jalando hacia
arriba.

Desecha los guantes y el apdésito en el tacho de color

rojo.

Durante la curacion: En esta dimensién el personal de

enfermeria aplica las medidas de bioseguridad como el

lavado de manos, colocacion equipo de proteccion

personal con el fin de realizar el procedimiento adecuado

de la curacion del catéter manteniendo la asepsia para

evitar cualquier infeccion.

Realiza la higiene de manos con la técnica correcta.
Se coloca en forma ordenada: la bata, el gorro y la
mascarilla.

Se coloca los guantes estériles.

Inspecciona y palpa el sitio de insercién y fijacion del
catéter en busca de signos de infeccion como: eritema,

calor, rubor, edema.
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- Limpia el sitio de insercion, del centro a la periferia,
durante dos minutos con una gasa impregnada en
alcohol o clorhexidina.

- Con otra gasa impregnada en alcohol o clorhexidina
limpia el sitio de fijacion de la misma forma.

- Coloca el apdsito transparente sobre el sitio de
insercion del catéter, luego pasa con toques una gasa
seca por encima del aposito para facilitar su adhesion.

- Cubrir en forma rotatoria los distintos limenes del

catéter y verificar los limenes que estén permeables.

e Después de la curacion: En esta dimension
- Desecha las gasas y guantes contaminados en la
bolsa roja.
- Realiza la higiene de manos con la técnica correcta.
- Registra la curacion en las anotaciones de
enfermeria.

- Comunica cualquier eventualidad.

2.3 Definicién de términos basicos

Aplicacion: Es un término que proviene del vocablo latino applicatio
y que hace referencia a la accién y el efecto de aplicar o aplicarse

(poner algo sobre otra cosa, emplear o ejecutar algo, atribuir).

Bioseguridad: Término empleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del
hospital frente a riesgos propios de su actividad diaria.

Catéter: Es un tubo largo, delgado y flexible que se usa para
administrar medicamentos, liquidos, nutrientes o productos
sanguineos durante un periodo prolongado (generalmente

semanas 0 mas).
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Conocimiento: Es un conjunto de informacion que se almacena ya
sea como resultado de la experiencia o el aprendizaje (a posteriori)

0 a través de la introspeccion (a priori).

Conocimiento de enfermeria: Dada la naturaleza compleja de los
conceptos del metaparadigma, el pensamiento abstracto es
fundamental para la enfermeria. Comprender todos estos factores
es fundamental para comprender, organizar y analizar los datos de
los pacientes y tomar decisiones sobre las intervenciones de
enfermeria. Facilita la planificacién de la atencion, la prevision y la

evaluacion de los resultados de la atencion.

Curacion: Este es el proceso de recuperacion. Para restaurar el
equilibrio organico, los pacientes deben ser tratados de diferentes

maneras segun la situacién o enfermedad especifica.

Profesional de Enfermeria: Las enfermeras tienen licencia para
brindar una amplia gama de servicios de atenciébn médica y
trabajan en una variedad de entornos para brindar atencion integral
a personas con una variedad de condiciones de salud.

Unidad de cuidados intensivos: Es la parte de un hospital o centro
de atencion médica que brinda atencién a pacientes con problemas
de salud que amenazan la vida (mas mortales). Estos pacientes
requieren un seguimiento y un tratamiento constantes, que pueden
incluir el soporte ventilatorio. Los tipos comunes de equipos
utilizados en la UCI incluyen monitores cardiacos, ventiladores
mecanicos, sondas de alimentacion, lineas intravenosas, drenajes
y catéteres. Una UCI también puede denominarse unidad de

cuidados intensivos o unidad de cuidados intensivos.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

e Ha: Existe relacion entre conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad en la curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

3.1.2 Hipotesis especificas
e Ha: Existe una relacion entre conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad antes de la curacion de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023.

e Ha: Existe una relacién entre conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad durante la curacién de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023.

e Ha: Existe una relacién entre conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad después de la curacién de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023.
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3.2 Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION ITEMS METODOS Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
Medidas de | Uso de las medidas de |1,2
bioseguridad bioseguridad
Principios de bioseguridad 3,4
Manejo de | Eliminacion adecuada de | 5
eliminacién de | guantes
Viene a ser la comprensién | Son los saberes que tienen | residuos solidos Eliminacién adecuada del cvc | 6
tedrica o préactica de un | las enfermeras en relacién usado Técnica:
CONOCIMIENTO DE | tema. Puede ser implicito | a la curacién del catéter Eliminacién adecuada gasa y | 7,8 Encuesta
LAS MEDIDAS DE | (como con la habilidad | venoso central usado por el aposito transparente Instrumento:
BIOSEGURIDAD practica o experiencia) o | paciente en la UCI. Es Momentos del lavado de manos | 9,10 Cuestionario.
EN LA CURACION | explicito (como con la | evaluado segun: Lavado de manos | Duracion del lavado de manos | 12
DEL CATETER | comprension teérica de un | Deficiente O - 3
Propdsito del lavado de manos 11

VENOSO CENTRAL

tema). De la Sota (2).

Regular 4 -8
Bueno 9 - 12




APLICACION  DE
LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN
LA CURACION DEL
CATETER VENOSO
CENTRAL

Es el ejercicio de
una capacidad, habilidad,
del personal profesional de
enfermeria en el cuidado al
paciente con catéter

central. De la Sota (2).

Son las actividades que
realiza la enfermera al
realizar la curaciéon del
catéter venoso central en
los 3 momentos antes,
durante y después. Es
evaluado con la escala
dicotémica:

Aplical- 4

No aplica5 -9

Antes de la
curacion del catéter

venoso central

Preparacion de todos los
materiales bata, gorro
mascarilla, guantes, alcohol
apésito

Realiza la higiene de manos con

la técnica correcta

Coloca guantes estériles, retira
el aposito transparente
adecuadamente, los desecha en

bolsa roja

Durante la curacioén
del catéter venoso

central

Realiza la higiene de manos con
la técnica correcta y se coloca

guantes estériles

Limpia el sitio de insercién del

centro hacia afuera

Coloca el apésito transparente

sobre el sitio de insercion

Después de la
curacion del catéter

venoso central

Desecha las gasas y los guantes

contaminados en la bolsa roja

Realiza la higiene de manos con

la técnica correcta

Registra la curacion en las
anotaciones de enfermeria y

comunica cualquier eventualidad

Técnica:
Observacion
Instrumento:

Guia de observacién
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Estudio de disefio no experimental de enfoque cuantitativo, de corte
transversal, correlacional porque mide el grado de relacién que existe en
las dos variables, no hubo manipulacion de las variables y se realiz6 en

un tiempo determinado.(38,39)

Esqueméticamente es expresada de esta forma:

(O]

!

O

Leyenda:

M = Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del IREN Centro

O1 = Conocimiento de las medidas de bioseguridad en la curacion del
catéter venoso central

02 = Aplicacién de las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter
venoso central

r = Es la correlacién entre las variables observadas.

4.2 Método de investigacion

El presente estudio de investigacion se utilizé los métodos Hipotético,
deductivo, inductivo. Método que parte de datos generalmente
aceptables, a través de los cuales se puede deducir diversas hipoétesis o

resultados a través del razonamiento. (43)



4.3 Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 30 enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados intensivos del IREN centro.

La muestra se considera censal por lo que se selecciona al 100% de la
poblacién al considerar un numero manejable de sujetos. (41)

4.3.1 Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria que trabaja en la unidad de areas criticas.

4.4 Lugar de estudio

La investigacion se realizo en la unidad de cuidados intensivos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Centro, que se ubica en
la provincia de Concepcién (Junin) es el segundo centro de tratamiento
oncolégico mas importante del pais, Ademas, es un establecimiento de
referencia intrarregional para las actividades de control del cancer
mediante la promocion de la salud, informacién, prevencion especifica,
detecciébn precoz, tratamiento y cuidados paliativos. Cuenta con
profesionales de amplia experiencia, integrado por médicos oncologos,
radio oncologos, fisicos medicos, tecndlogos meédicos y personal
asistencial capacitado. Cuenta con una capacidad para 90 camas
hospitalarias y una cartera de servicios en consulta externa, emergencia,
centro quirdrgico, hospitalizacion, patologia clinica, anatomia patolégica,
diagnoéstico por imagenes, medicina nuclear, diagnostico y dietética,
centro de hemoterapia y banco de sangre, farmacia, quimioterapia (para
pediatria y adultos), bunkers para radioterapia, central de esterilizacion,
radiologia intervencionista, cirugia de dia y colposcopia. El servicio de la
unidad de cuidados intensivos se ubica en el segundo nivel, cuenta con
10 camas donde vienen laborando 30 licenciados. El estudio se realizo en

los meses mayo a julio del 2023.
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4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Las técnicas que se utilizaron en el trabajo de investigacion fueron la
encuesta y la observacion, los instrumentos son el cuestionario y guia de
observacion.

e El cuestionario es un instrumento para medir el nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso
central, fue elaborado por la licenciada en enfermeria Lic. Miriam de
la Sota de la Cruz (6). Fue validado mediante el célculo del coeficiente
de V Aiken y sus intervalos de confianza para ver la similitud y
homogeneidad de los jueces; teniendo como resultado 0.996. Con
una confiabilidad KR20 Conocimientos = 0.861. Esté constituido por
12 preguntas, cada pregunta consta de 4 alternativas con una
respuesta Unica. En base a la respuesta del encuestado se clasifico
en los siguientes niveles de conocimiento:

v’ Tiene conocimiento deficiente 0 — 3
v Tiene conocimiento regular 4 — 8

v’ Tiene conocimiento bueno 9 -12.

e El segundo instrumento fue la guia de observacién para medir la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter
venoso central, fue elaborado por la licenciada en enfermeria Lic.
Miriam de la Sota de la Cruz (6). Fue validado obtuvo una puntuacién
de 1.00 siendo la maxima puntuacion: existe un fuerte acuerdo entre
los 5 jueces. Con una confiabilidad KR20 aplicacion = 0.809. Tiene
como dimensiones: las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria antes, durante y después de la curacion del
catéter venoso central. La guia observacional es con escala
dicotomica Sl y NO, esto se calificara en:

v'No aplicaentre 1 -4
v'Si aplicaentre 5-9
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4.6 Analisis y procesamiento de datos

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados a nivel
descriptivo e inferencial segun los objetivos considerando las dos
variables.

Andlisis descriptivo porque describe, analiza e interpreta las dos variables
en su estado mediante tablas, frecuencia y porcentaje. utilizando el
software estadistico Spss version 25. (42)

Asi mismo se utilizé un andlisis inferencial para contrastar la prueba de
hipotesis y demostrar la relacion de las dos variables para ello se usé el

método Rho Spearman.

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion.

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de:

v" No maleficiencia: Se aplicé el cuestionario indicando al personal de
enfermeria que la investigacion sera anénima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.

v Justicia: Toda la informacién recibida en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evitara ser expuesto, siendo util solo para

fines de la investigacion
v Beneficencia: Se informé al personal de enfermeria sobre los fines de
la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el

presente estudio.

v" Autonomia: Se trabajo con el personal de enfermeria que aceptaron
participar en el presente trabajo de investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
5.1.1. DATOS GENERALES

Tabla 1. Edad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin
2023

Edad N° Porcentaje
20-29 afos 3 10,00
30-39 afios 23 76,67
40-49 afos 4 13,33
>50 afios 0 0,00

Total 30 100,00

Grafico 1. Edad del profesional de enfermeria Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Junin 2023
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Con respecto a la edad, del 100,00% (30) del profesional de enfermeria
encuestados que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, la mayoria 76,67% (23)



tienen de 30 a 39 afios, el 13,33% (04) del personal encuestado tienen de 40
a 49 afos, el 10,00% (3) tienen de 20 a 29 afios y ningun personal encuestado

tienen una edad mayor a 50 afos.

Tabla 2. Experiencia laboral del profesional de enfermeria Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023

Experiencia laboral N° Porcentaje
Menor 1 afio 6 20,00
De 2 a 3 afos 16 53,33
De 4 afios a mas 8 26,67

Total 30 100,00

Grafico 2. Experiencia laboral del profesional de enfermeria Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023
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En relacion a la experiencia laboral, se observa que la mayoria 53,33% (16)
del profesional de enfermeria encuestados en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro tienen
de 2 a 3 afos de experiencia, el 26,67% (8) de los encuestados tienen de 4 a
mas afos y el 20,00%(6) de los profesionales encuestados tienen menos de

un afos de experiencia laboral.
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5.1.2. CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Tabla 3. Niveles de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad en la
Curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la
UCI del IREN Centro Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0,00
Regular 14 46,67
Bueno 16 53,33

Total 30 100,00

Gréfico 3. Niveles de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad en la
Curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en
la UCI del IREN Centro Junin 2023.
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De la Tabla 3 y Figura 3, se observa del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestados, la mayoria 53,3% (16) tienen un nivel de
conocimientos Bueno de las medidas de bioseguridad en la curacion del
catéter venoso central, el 46,67% (14) de los profesionales tienen un nivel
de conocimiento Regular de las medidas de bioseguridad en la curacion del
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catéter venoso central y ningun 0,00% (0) profesional de enfermeria

encuestado tiene un nivel Deficiente.

Tabla 4. Niveles de Conocimiento en la dimension Medidas de Bioseguridad
en la Curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria
en la UCI del IREN Centro Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 7 23,33
Regular 8 26,67
Bueno 15 50,00

Total 30 100,00

Grafico 4. Niveles de Conocimiento en la dimension Medidas de Bioseguridad
en la Curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria
en la UCI del IREN Centro Junin 2023.
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De la Tabla 4 y Figura 4, se observa que del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestado, la mayoria 50,00% (15) tienen un nivel de
conocimiento Bueno en la dimension Medidas de bioseguridad en la curacion
del catéter venoso central, el 26,67% (8) de los profesionales tienen un nivel
de conocimiento Regular de la dimension Medidas de bioseguridad en la
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curacion del catéter venoso central y el 23,33% (7) de los profesionales de

enfermeria encuestados tiene un nivel Deficiente.

Tabla 5. Niveles de Conocimiento en la dimensién Manejo de eliminacion de
residuos solidos en la Curacion del catéter venoso central por los

profesionales de enfermeria en la UCI del IREN Centro Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0,00
Regular 4 13,33
Bueno 26 86,67

Total 30 100,00

Grafico 5. Niveles de Conocimiento en la dimensién Manejo de eliminacién
de residuos sélidos en la Curacion del catéter venoso central por los

profesionales de enfermeria en la UCI del IREN Centro Junin 2023.
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De la Tabla 5 y Figura 5, se aprecia que del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestado, la mayoria 86,67% (26) tienen un nivel de
conocimiento Bueno en la dimension Manejo de eliminacion de residuos
sélidos en la curaciéon del catéter venoso central, el 13,33% (4) de los
profesionales tienen un nivel de conocimiento Regular de la dimension Manejo

de eliminacion de residuos solidos en la curacion del catéter venoso central y
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ningun 0,00% (0) profesional de enfermeria encuestado tiene un nivel

Deficiente.

Tabla 6. Niveles de Conocimiento en la dimensién Lavado de manos en la
Curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la
UCI del IREN Centro Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 13,33
Regular 7 23,33
Bueno 19 63,34

Total 30 100,00

Gréfico 6. Niveles de Conocimiento en la dimension Lavado de manos en la
Curacién del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la
UCI del IREN Centro Junin 2023.
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De la Tabla 6 y Figura 6, se observa que del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestado, la mayoria 63,34% (19) tienen un nivel de
conocimiento Bueno en la dimension Lavad de manos en la curaciéon del
catéter venoso central, el 23,33% (7) de los profesionales tienen un nivel de

conocimiento Regular de la dimension Lavado de manos en la curacion del
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catéter venoso central y el 13,33% (4) de los profesionales de enfermeria

encuestados tiene un nivel Deficiente en el Lavado de manos.

5.1.3. APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Tabla 7. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad en la Curacion del catéter
venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del IREN Centro
Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
No Aplica medidas 5 16,67
Aplica 25 83,33
Total 30 100,00

Grafico 7. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad en la Curacion del
catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del IREN
Centro Junin 2023.

Frecuencia

No aplica Aplica

Aplicacion de las Medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central

De la Tabla 7 y Figura 7, se observa del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestados, la mayoria 83,3% (25) si aplican las Medidas de

bioseguridad en la curacion del catéter venoso central, el 16,67% (5) de los
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profesionales no aplican las medidas de bioseguridad en la curacion del

catéter venoso central.

Tabla 8. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad Antes de la Curacion del
catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del IREN
Centro Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
No aplica 15 50,00
Aplica 15 50,00
Total 30 100,00

Grafico 8. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad Antes de la Curacion
del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del
IREN Centro Junin 2023.

15

10

Frecuencia

No aplica Aplica

Antes de la Curacion del catéter venoso central

De la Tabla 8 y Figura 8, se observa del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestados, la mitad 50,00% (15) si aplican las Medidas de
bioseguridad antes de curacion del catéter venoso central y la otra mitad
50,00% (15) de los profesionales no aplican las medidas de bioseguridad

antes de la curacion del catéter venoso central.
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Tabla 9. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad Durante la Curacién del
catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del IREN
Centro Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
No aplica 10 33,33
Aplica 20 66,67
Total 30 100,00

Grafico 9. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad Durante la Curacion del
catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del IREN
Centro Junin 2023.

Frecuencia

No aplica Aplica

Durante la curacion del catéter venoso central

De la Tabla 9 y Figura 9, se observa del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestados, la mayoria 66,67% (20) si aplican las Medidas de
bioseguridad durante la curacién del catéter venoso central y el 33,33% (10)
de los profesionales no aplican las medidas de bioseguridad durante la
curacion del catéter venoso central.
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Tabla 10. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad Después de la Curacion
del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del IREN
Centro Junin 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
No aplica 11 36,67
Aplica 19 63,33
Total 30 100,00

Grafico 10. Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad Después de la Curacién
del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria en la UCI del IREN
Centro Junin 2023.

Frecuencia

No aplica Aplica

Después de la curacion del catéter venoso central

De la Tabla 10 y Figura 10, se observa del 100% (30) profesionales de
enfermeria encuestados, la mayoria 63,33% (19) si aplican las Medidas de
bioseguridad después de la curacion del catéter venoso central y el 36,67%
(11) de los profesionales no aplican las medidas de bioseguridad después de
la curacion del catéter venoso central.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

5.2.1. CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA CURACION CATETER VENOSO CENTRAL

Tabla 11. Tabla de contingencia de Conocimiento y Aplicacién de medidas

de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central

Aplicacion
Total
No aplica %  Aplica % N° %
Deficiente 0 0 0 0 0 0
Conocimiento Regular 0 0 9 30 09 30
Bueno 5 16,67 16 53,33 21 70
Total 5 16,67 25 83,33 30 100

En la tabla 11 se observa que, la mayoria 53,33% (16) de los profesionales
de enfermeria de la UCI del IREN, que participan en la investigacion, tienen
un nivel Bueno de conocimientos de las medidas de bioseguridad en la
curacién del catéter venoso central y si aplican las medidas de bioseguridad,
el 30,00% (9) de los enfermeros encuestados tienen un nivel Regular de
conocimientos de las medidas de bioseguridad en la curacién del catéter
venoso central y también aplican las medidas de bioseguridad y el 16,67% (5)
de los enfermeros encuestados tienen un nivel Bueno de conocimientos de
las medidas de bioseguridad en la curacién del catéter venoso central y no

aplican las medidas de bioseguridad.
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5.2.2. CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTES DE LA
CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Tabla 12. Tabla de contingencia de Conocimiento y de la aplicacién de

medidas de bioseguridad Antes de la curacion del catéter venoso central

Antes de la curacion

Total
No % : % N° %
Aplica Aplica
Deficiente 0 0 0 0 0 0
Conocimiento R€QUIAT 7 23,33 7 23,33 14 46.66
Bueno 8 26,67 8 26,67 16 53,34
Total 15 50 15 50 30 100

En la tabla 12 se observa que, el 26,67% (8) de los profesionales de
enfermeria de la UCI del IREN, que participan en la investigacién, tienen un
nivel Bueno de conocimientos de las medidas de bioseguridad en la curacién
del catéter venoso central y no aplican las medidas de bioseguridad, otro
26,67% (8) de los enfermeros encuestados tienen un nivel Bueno de
conocimientos de las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter
venoso central y si aplican las medidas de bioseguridad, el 23,33% (7) de los
enfermeros encuestados tienen un nivel Regular de conocimientos de las
medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central y no aplican
las medidas de bioseguridad y otro 23,33% (7) de los enfermeros encuestados
tienen un nivel Regular de conocimientos de las medidas de bioseguridad en

la curacién del catéter venoso central y si aplican las medidas de bioseguridad.
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5.2.3. CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y DURANTE
LA CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Tabla 13. Tabla de contingencia de Conocimiento y la aplicacion de las

medidas de bioseguridad durante la curacion del catéter venoso central

Durante la curacion

Total
No aplica % Aplica % N° %
Deficiente 0 0 0 0 0 0
Conocimiento Regular 6 20 8 26,67 14 46,67
Bueno 4 13,33 12 40 16 53,33
Total 10 33,33 20 67,67 30 100

En la tabla 13 se observa que, el 40,00% (12) de los profesionales de
enfermeria de la UCI del IREN, que participan en la investigacion, tienen un
nivel Bueno de conocimientos de las medidas de bioseguridad en la curacion
del catéter venoso central y si aplican las medidas de bioseguridad durante la
curacion del catéter venoso central, el 26,67% (8) de los enfermeros
encuestados tienen un nivel Regular de conocimientos de las medidas de
bioseguridad en la curacion del catéter venoso central y también aplican las
medidas de bioseguridad durante la curacion del catéter venoso central, el
13,33% (4) de los enfermeros encuestados tienen un nivel Bueno de
conocimientos de las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter
venoso central y no aplican las medidas de bioseguridad durante la curacién
del catéter venoso central.
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5.2.4. CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
DESPUES DE LA CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Tabla 14. Tabla de contingencia de Conocimiento y la aplicacion de medidas

de bioseguridad después de la curacion del catéter venoso central

Después de la curacion

Total
No aplica % Aplica % N°® %
Deficiente 0 0 0 0 0 0
Conocimiento Regular 7 23,33 7 23,33 14 46,66
Bueno 4 13,34 12 40 16 53,34
Total 11 36,67 19 63,33 30 100

En la tabla 14 se observa que, el 40,00% (12) de los profesionales de
enfermeria de la UCI del IREN, que participan en la investigacion, tienen un
nivel Bueno de conocimientos de las medidas de bioseguridad en la curacion
del catéter venoso central y si aplican las medidas de bioseguridad después
de la curacién del catéter venoso central, el 23,33% (7) de los enfermeros
encuestados tienen un nivel Regular de conocimientos de las medidas de
bioseguridad en la curacion del catéter venoso central y a si mismo aplican
las medidas de bioseguridad después de la curacion del catéter venoso
central, el 13,34% (4) de los enfermeros encuestados tienen un nivel Bueno
de conocimientos de las medidas de bioseguridad en la curacién del catéter
venoso central y no aplican las medidas de bioseguridad después de la
curacion del catéter venoso central.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Si P 0.000 < 0.05 se acepta la Hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.

Si P > 0.05 se acepta la Hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

6.1.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacién entre conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad en la curacion de catéter venoso central por el profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Regional

de Enfermedades Neopléasicas Centro Junin 2023.

Ho: No existe relacion entre conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad en la curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

Tabla 15. Prueba de hipoétesis entre conocimiento y aplicacién de las

medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central.

Rho de Spearman Correlaciones Aplicacién
Conocimientos de  Coeficiente de correlacion 0,494
las medidas de Sig. (bilateral) 0,006
bioseguridad N 30

Regla de decisién: Segun la tabla 15 el grado de significancia es de
0,006 < 0,050, por lo cual se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que si
existe una relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en la curacién del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.
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6.1.2 Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion entre conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad antes de la curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

Ho: No existe una relacion entre conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad antes de la curaciébn de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Junin 2023.

Tabla 16. Prueba de hipotesis entre conocimiento y aplicacion de las

medidas de bioseguridad antes de la curacién del catéter venoso

central.

Rho de Spearman Correlaciones Antes de la curacion
Conocimientos de Coeficiente de 0,367
las medidas de correlacion

bioseguridad Sig. (bilateral) 0,046

Regla de decisidon: Segun la tabla 16, el grado de significancia es de
0,046 < 0,050, por lo cual se acepta la hipétesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que
existe una correlacion entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad antes de la curacién del catéter venoso
central por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Centro.
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6.1.3 Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad durante la curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

Ho: No existe una relacion entre conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante la curacion de catéter venoso central
por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

Tabla 17. Prueba de hipGtesis entre conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante la curacion del catéter venoso central

Rho de Spearman Correlaciones Durante de la curacion
Conocimientos Coeficiente de 0,496
de las medidas correlacion
de bioseguridad  Sig. (bilateral) 0,005
N 30

Regla de decision: En la tabla 17 el grado de significancia es de 0,005
< 0,050, por lo cual se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que existe
una correlacion entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad durante la curacion del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro.
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6.1.4 Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion entre conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad después de la curacion de catéter venoso central por
el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

Ho: No existe una relacién entre conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad después de la curacion de catéter venoso
central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Junin 2023.

Tabla 18. Prueba de hipoétesis entre conocimiento y aplicacion de las

medidas de bioseguridad después de la curacion del catéter venoso

central
Después de la
Rho de Spearman Correlaciones curacion
Conocimientos  Coeficiente de 0,433
de las medidas correlacion
de bioseguridad  Sig. (bilateral) 0,017

N 30

Regla de decision: En la tabla 18 el grado de significancia es de 0,017
< 0,050, por lo cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hip6tesis nula, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que no
existe una correlaciéon entre el conocimiento y aplicaciéon de las
medidas de bioseguridad después de la curacién del catéter venoso
central por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Centro.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La investigacion demostrd que existe correlacion entre el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter
venoso central, estos resultados tienen relacion con Tirado R. y Silva R.
en su estudio del 2020 de ambas variables encontr6 que existe una
correlacion significativa (2). Asi mismo Pari J, et al. en el 2022 en su
estudio de las variables concluyo que existe relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el
mantenimiento del catéter venoso central (20), otro resultado que se
asemeja es el Nufiez C. y Atrista A. en el afio 2021 donde obtuvieron que
si existe relacion significativa entre ambas variables (21). Al igual que
Rabanal A. y Ramirez I. en el 2020, determino que existe relacion (24).
Sin embargo, los resultados difieren con Collo K quien, en el 2018,
determino que el conocimiento y practica no contrasta (19), Chavarri T, et
al. en el 2018 encontré que no hay relacion entre ambas variables segun
su investigacion (15).

Estos resultados donde existe correlacion se deben a que la gran mayoria
de los profesionales cuentan con la especialidad en &reas criticas basado
en el conocimiento cientifico para brindar cuidados de calidad y la mitad
de los profesionales cuentan con experiencia mas de 4 afios generando
habilidades y destrezas. En los resultados donde no existe correlacion se
debe a que algunos profesionales cuentan con el conocimiento, pero no
ponen en practica, otro existe rotacion de personal y algunos
profesionales de enfermeria realizan la curaciéon de acuerdo a sus
capacitaciones adquiridas sin guiarse muchas veces del protocolo del
servicio.

Segun la teoria de Jean Watson, el profesional de enfermeria debe tener
conocimientos cientificos para brindar un cuidado humanizado, y asi
poder realizar procedimientos enfocados en la salud del usuario aplicando

las medidas de bioseguridad entre la persona, salud y entorno. (25)
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En nuestro primer objetivo especifico se obtuvo que la variable
conocimiento y la dimensién aplicacion antes de la curacion del catéter
venoso central existe un porcentaje igual donde un 53,34% tienen
conocimiento bueno, el 50% aplican y el 50% no aplica, pero tienen
conocimiento. Estos resultados se asemejan con otros estudios como
Huanca A. en su estudio del 2019, donde menciono que el 50% del
profesional de enfermeria aplica correctamente y el 70% tienen un buen
conocimiento(18), Pefaloza P. y Pinto T. en el 2018, tuvieron como
resultados que el 50% tiene un nivel de conocimiento bueno, un 60%
tiene buenas practicas de la curacion y el 55% realizan un buen lavado de
mano (1), Pari J, et al en el 2022, obtuvo 23.3% tiene un nivel medio de
practica de medidas de bioseguridad, lavado de mano, técnica
aséptica.(20)

Estos resultados son similares porque los enfermeros de areas criticas
antes del procedimiento realizan un correcto lavado de manos, sin
embargo, se ve que algunos profesionales no aplican porque no cuentan
con insumos necesarios.

En la guia de lavado del IREN centro resalta la importancia sobre esta
practica para reducir las trasmisiones de gérmenes hospitalarios y reducir

las infecciones intrahospitalarias antes de la curacion del catéter (44).

En nuestro segundo objetivo especifico tuvo como resultado el 53,3%
tienen conocimientos bueno sobre medidas de bioseguridad y 67,7%
aplican las medidas de bioseguridad durante la curacion del catéter
venoso central. Los resultados coinciden con Huanca A. en su estudio del
2019, determind que el 75% cumplen con barreras de proteccién durante
de la curacién del catéter (18), Pefialoza P. y Pinto T. en el 2018,
comprobaron que el profesional de enfermeria utilizan barreras de
proteccion un 58%.(1), Arroyo J. y De la Cruz J. el afilo 2021, mencionaron
gue durante la curacién del catéter venoso central la enfermera tiene un
conocimiento alto y cumple al 100% con el uso de proteccidon personal

(23), Rabanal A. y Ramirez I. en el 2020, observaron que el 59.5%
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realizan un cuidado bueno utilizando adecuadamente la barreras de
proteccion y técnica aséptica (24). Sin embargo, los resultados difieren
con Pari J, et al en su estudio del 2022, donde menciono que el personal
de salud posee un nivel bajo en practica de medidas de bioseguridad:
técnica aséptica, barreras de proteccion, vigilancia y cuidados del catéter.
(20)

Estos resultados son similares porque los autores mencionan que la
mayoria de los enfermeros de las &reas criticas cumplen las barreras de
proteccion debido a que existe constantemente supervision bajo un check
list, pero existe momentos donde hay desabastecimiento de equipos de
proteccién personal.

Segun la norma técnica de salud para el uso de equipos de proteccion
personal por los trabajadores de las instituciones prestadoras de servicio
de salud; precisa la importancia del uso de proteccion por los trabajadores
de salud mas aun cuando realizan cualquier procedimiento como la
curacion del catéter venoso central lo cual ayudara a prevenir y disminuir

cualquier infeccidn que pueda dafiar al paciente (45).

En nuestro tercer objetivo especifico tuvo como resultado el 53,3% tienen
conocimientos bueno sobre medidas de bioseguridad y 63,33% aplican
las medidas de bioseguridad después de la curacién del catéter venoso
central. Los resultados coinciden con estudios con Pefialoza P. y Pinto T.
en el afo 2018 , donde concluyo que el 50% tiene un nivel de
conocimiento bueno y el 54% aplican bien la eliminan desechos después
de la curacion(l), asi mismo con Arroyo J. y De la Cruz J. en el 2021,
tuvieron como resultado que el nivel de conocimiento y aplicaciéon de la
medidas de bioseguridad después de la curacién del catéter es nivel alto
(23), Rabanal A. y Ramirez I. en el afio 2020, se observa que un 59.5%
del personal de salud realizan una adecuada eliminacion de
biocontaminado (24). Sin embargo, los resultados difieren con Collo K
guien en su estudio el 2018, menciono que el personal de salud tiene un

bajo conocimiento de medidas de bioseguridad y por ende un
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incumplimiento inadecuado eliminacion de residuos sélidos después de la
curacion (19).

Estos resultados son similares porque el personal de salud recibe
capacitacion mensualmente por el area de residuos sélidos, pero no
cumplen debido que los contenedores se encuentran en deterioro lo

impide una eliminacién adecuada.

Segun la norma técnica de gestion integral y manejo de residuos sélidos
en los establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion; menciona lo importancia del manejo y eliminacion de los
residuos biocontaminados después de la curacion del catéter venoso
central para brindar la seguridad al paciente (46)

precisa la importancia del uso de proteccion por los trabajadores de salud
mas aun cuando realizan cualquier procedimiento como la curacién del
catéter venoso central lo cual ayudara a prevenir y disminuir cualquier

infeccion que pueda dafiar al paciente.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En esta investigacion se consider6 el cédigo de ética de investigacion de
la Universidad Nacional del Callao, aplicando los principios de: la
transparencia porque se trabajé con los datos que se obtuvieron para
elaborar las tablas, graficos y resultados, a la vez se respet6 los derechos
de los autores que se citaron y se tuvo como referencia para el estudio;
también se considerd el principio de confidencialidad en el manejo y
difusion de la informacién protegiendo los derechos del personal de
enfermeria que participo en el estudio. El estudio siempre fue enfocado

con honestidad y dedicacién para lograr los objetivos planteados.
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VII. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023, donde
existe un mayor porcentaje de enfermeros que tienen conocimiento y
aplican las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso
central.

2. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad antes de la curacion del catéter venoso central
por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023, donde
se observd que existe porcentajes iguales entre la relacion del
conocimiento y los que si aplican; y entre el conocimiento y los que no
aplican.

3. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante la curacion del catéter venoso central
por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023, donde
existe un mayor porcentaje que si aplican con un conocimiento entre
regular a bueno.

4. Existe una relacién significativa entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad después de la curacién del catéter venoso
central por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2023 donde existe un mayor porcentaje que si aplican con un

conocimiento entre regular a bueno.
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VIll. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar con capacitaciones y practicas sobre las
medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro para seguir

mejorando y brindar una buena calidad de atencion a nuestros pacientes.

2. Se recomienda dotar con los insumos, cumplir la guia de procedimientos,
seguir con control del cumplimiento del lavado de manos antes de la
curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro con fin de incrementar el conocimiento y realizar una

buena aplicacion.

3. Se recomienda desarrollar supervision a los profesionales en la aplicacion
de barreras protectoras esto garantizara la correcta aplicacion medidas
de bioseguridad durante la curacion del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro.

4. Organizar y concientizar talleres al personal de enfermeria sobre la
eliminacién de residuos solidos después de la curacién del catéter venoso
central por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro.
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ANEXO 1

Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO

JUNIN 2022”
Problema de Investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
Variable 1: Tipo: Aplicativa

¢Cudl es la relacién entre el conocimiento y
aplicacién de las medidas de bioseguridad en la
curacion del catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 20237

Determinar la relacién entre conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
curacion de catéter venoso central por el profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023.

Existe relacién entre conocimiento y aplicacién
de las medidas de bioseguridad en la curacién de
catéter venoso central por el profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro Junin 2023.

Conocimiento de las medidas de
bioseguridad en la curacion del
catéter venoso central
Dimensiones:

- Medidas de bioseguridad

- Manejo de eliminacion de

residuos solidos

- Lavado de manos

Disefio: No experimental,
de corte transversal,
correlacional

Problemas especificos:

* ¢Cual es la relacion entre el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad antes
de la curacién de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023?

» ¢(Cudl es la relacion entre el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad
durante la curacion de catéter venoso central por
el profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 20237

» ¢(Cudl es la relacion entre el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad
después de la curacion de catéter venoso central
por el profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023?

Objetivos especificos:

* Describir la relacion entre conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad antes de la curacion
de catéter venoso central por el profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023.

» Describir la relacién entre conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad durante la curacion
de catéter venoso central por el profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Junin 2023.

« Describir la relacién entre conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad después de la
curacion de catéter venoso por el profesional de
enfermeria central en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro Junin 2023.

Hipotesis especificas:

*Existe relacion entre conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad antes de la
curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

*Existe relacion entre conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad durante la
curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro Junin 2023.

Existe relacion entre conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad después de la
curacion de catéter venoso central por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas Centro Junin 2023.

Variable 2:

Aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la curacion del
catéter venoso central

Dimensiones:

Antes de la curacion del
catéter venoso

Durante la curacion del catéter
venoso central

Después de la curacion del
catéter venoso central

Poblacion y muestra:

30 licenciados de
enfermeria de la UCI del
IREN CENTRO

Técnica:

V1: Encuesta
V2: Observacion

Instrumento:

V1: Cuestionario

V2: Guia de observacién
cerrada




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la curacion de catéter
venoso central por los profesionales de enfermeria de la UCI.

Presentacion:
Estimada Licenciada, el presente cuestionario es anonimo y confidencial; tiene como
finalidad obtener informacién acerca del conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en la curacion de CVC por los profesionales de Enfermeria en la UCI. Se agradece su
colaboracion en forma anticipada. Instrucciones.
Marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta, margue solo una respuesta
por cada pregunta.
|. Datos Generales

1) Edad:

20-29 () 30-39 () 40-49 () >50 ()
2) Tiempo de experiencia laboral en la unidad de cuidados intensivos

a) Menorun afio 1 b) de 1 afio a 3 afios () c) 4 afios amas ()

ll. Area de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en curacion de catéter
venoso central.
1) Segun la OMS, con respecto a las medidas de bioseguridad, considera que 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 biolégicos, fisicos y quimicos.
c¢) Ofrecidas por organizaciones no gubernamentales para la adecuacion y proteccién
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 biolégicos.
2) Las medidas de bioseguridad deben ser tomadas méas en cuenta cuando:
a) Se trabaje en areas criticas (UCI, 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 sélidos.
c¢) Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacién de residuos hospitalarios.
d)Universalidad, higiene de manos, y eliminacibn de residuos hospitalarios
contaminados o no.
4) Universalidad, con respecto a la atencion de los pacientes consiste en lo siguiente:
a) Tener un cuidado especial cuando el paciente esta infectado.
b) Se tiene el mismo cuidado sin conocer si esta o no infectado.
c) Si no esta infectado, no se deben extremar los cuidados.
d) No se debe tener ningun tipo de cuidado razonable.

ll. Area de conocimientos sobre manejo y eliminacion de residuos hospitalarios
5) Los guantes utilizados después de la curacion del CVC se descartan en el tacho en
una:
a) bolsa negra.
b) bolsa roja.
c) bolsa amarilla.
d) cualquier bolsa.
6) El catéter venoso central utilizado por un paciente se elimina en un:
a) tacho de material punzocortante
b) tacho con la bolsa roja.
c) tacho con la bolsa negra
d) tacho de basura orgéanica.
7) Las gasas utilizadas se descartan en el tacho en una:
a) bolsa negra.
b) bolsa roja.
c) bolsa amarilla.
d) cualquier bolsa.
8) El apésito transparente se descarta en el tacho en una:
a) bolsa negra.
b) bolsa roja.
c) bolsa amarilla.

d) cualquier bolsa.
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IV. Area de conocimientos sobre lavado de manos
9) El lavado de manos es considerado como una:
a) Medida de bioseguridad universal mas usada, simple, econémica e importante en
la prevencion de las infecciones intrahospitalarias
b) Medida de bioseguridad universal menos usada para la reduccion de la flora
transitoria
c) Eliminar la flora residente y reducir la flora normal.
d) Aumentar la flora transitoria y eliminar la flora residente.
10) La OMS vy la estrategia multimodal, para la mejora de la higiene de las manos,
plantea la aplicacion del modelo:
a) “Los cuatro momentos para la higiene de las manos”
b) “Los cinco momentos para la higiene de las manos”
¢) “Los seis momentos para la higiene de las manos”
d) “Los diez momentos para la higiene de las manos”
11) La higiene de manos es el término general que se refiere a la:
a) Accién de limpieza de manos con el proposito de mejorar mecanicamente la
suciedad.
b) Accion de limpieza de manos con el propésito de eliminar mecanicamente la
suciedad, material organico o microorganismos.
c) Utilizacidn en situaciones de brotes de infeccidén extrahospitalarias.
d) Accion de limpieza de manos con el propdsito de remover fisica 0 mecanicamente
la suciedad, material organico o microorganismos.
12) La duracion del lavado de manos clinico comprende:
a) La duracion de todo el procedimiento sera de 30 a 40 segundos.
b) La duracion de todo el procedimiento sera de 10 a 30 segundos.
c) La duracion de todo el procedimiento sera de 40 a 60 segundos.
d) La duracion de todo el procedimiento sera de 3 a 5 minutos.
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GUIA DE OBSERVACION

Aplicacion de las medidas de bioseguridad en la curacion de
catéter venoso central por los profesionales de enfermeria de la
UClI

z
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Y

Instrucciones:

La presente FICHA DE OBSERVACION, tiene por objetivo conocer sobre el cuidado de
enfermeria en la curacion del catéter venoso central que realizada por el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro.

I Il Il OBSERVACIONES
SI{NO SIINO SIINO ENCONTRADAS

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

. ANTES DE LA CURACION LA
ENFERMERA(O):
1. Prepara todos los materiales completos:

e Mandil.

e Gorro.

e Mascarilla.

e Dos pares de guantes estériles.

e Dos paquetes de gasa estéril.

e Alcohol o clorhexidina 2%.

e  Aposito transparente 10x12.

e Explica el procedimiento al paciente.

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

e Mojese las manos con agua.

e Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabdn suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos.

e Frotese las palmas de las manos entre si.

e Frotese las palmas de las manos entre si,
con los dedos entrelazados.

e Frotese el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

e  Frotese con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

e Frotese la punta de los dedos de la mano

derecha contra la mano izquierda,

80



haciendo un movimiento de rotaciéon y
viceversa.

e Enjuaguese las manos con agua.

e  Séquese con una toalla descartable.

e Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

L] Sus manos seguras.

3. Retira del apdsito transparente contaminado
empezando por los cuatro bordes y luego jalando
hacia arriba y desecha los guantes y el apésito en
el tacho de color rojo.

.  DURANTE LA  CURACION LA
ENFERMERA(O):

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

5. 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.

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

catéter.

. DESPUES DE LA CURACION LA
ENFERMERA(O):

7. Desecha las gasas y guantes contaminados en

la bolsa roja.

8. Realiza la higiene de manos con la técnica

correcta.

9. Registra la curacioén en las anotaciones de

enfermeria y comunica cualquier eventualidad.

81




ANEXO 3

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN LA CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL POR LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS CENTRO JUNIN 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Los
Licenciados en Enfermeria que realizan Tesis para optar el grado de
Especialistas en Cuidados Intensivos por la Universidad Nacional del Callao. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la relacién entre
conocimiento y aplicacion sobre medidas de bioseguridad en la curacion de
catéter venoso central por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro. Me han
indicado que estaré en observacion durante el procedimiento de la curacion de
catéter venoso central en cualquier dia que este laborando y responderé una

encuesta en 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este

estudio cuando éste haya concluido.

Firma del
Entrevistado
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ANEXO 4

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la curacién del catéter

venoso central por los profesionales de Enfermeria en la UCL

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES ) _
ITEM  ""50CEZ1 | JUEZ 2 | JUEZ3 | JUEZ 4 | JUEZ 5 | ¥ 9¢ Alken

1 1 1 1 1 1 1
2 0.75 1 1 1 1 0.95
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1

V DE AIKEN GENERAL 0.996

V de AIKEN = 0.996

Guia de observacion de practicas sobre medidas de bioseguridad en la curacion de catéter

venoso central por los profesionales de Enfermeria en la UCL

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES V de Aiken
JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ 4 | JUEZS
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
Bl 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
74 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
V DE AIKEN GENERAL 1.00

V de AIKEN = 1.00
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CURACION DE CATETER
VENOSO CENTRAL POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UCI

Item1 | ftem2 | ltem ftem Item | Hem | ltem ftem8 | ftemd | ftem10 | Item Item 12 TOTAL
3 4 5 6 7 11
1 1 1 [i] 1 1 1 1 1 1 i} 1 | 9
L]
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a
11
3 i} 1 1 1 1 1 1 [i] 1 i} [i] a
7
4 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
10
5 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
10
1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a
10
7 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 o 1] 1 ]
8 1 1 0 1 1 o 1 1 1 1] 0 1 1
a o 1 1] 1 1 1 1 1 a 1 1 1 ]
10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11
1 1 [i] 1 1 1 1 1 1 1 1 a
11 10
1 1 1 1 1 o 1 i] 1 1 0 1
12
1 1 [i] ] 1 1 1 1 1 1 [i] 1 g
13
1 1 1 o 1 1 1 1 1 i} 1 a g
14
15 i} [i] 1 1 1 1 1 1 1 [i] 1 g
1 1 1] 1 a 1 1 1] 1 1 1] 1 a8
16
i} 1 1] 1 1 o 1 1 a 1 1 a 7
17
18 i} 1] 1] o a o [i] a i} 1] a
19 i} [i] [i] o a o o [i] a i} [i] a
20 o 1] 1] o a o 1] a o 1] a
13 16 5 15 15 14 17 14 15 12
TRC a 10
( 0.43 0.53 017 0.50 0.53 047 0.57 0.47 0.50 0.40 0.00 0.33
Q 057 047 083 0.50 0.47 053 0.43 0.53 0.50 0.60 1.00 0.67
0.25 025 0.14 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.24 0.00 0.22
P*Q
259
SiP Q)
123
VT
0.861

KR20



GUIA DE OBSERVACION: PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CURACION DE CATETER
VENOSO CENTRAL POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UCI

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 3 ITEM & ITEM 7 ITEM & ITEM % I'OTAL
1 1 L} 1 1 1 1 ] | 0 il
2 1 | 1 | 1 1 1 0 0 7
E] 0 0 1 | 1 1 0 0 1 5
4 0 0 1 | 1 1 0 | 0 5
5 0 0 1 0 1 1 0 0 0 E]
L U L} 1 1 1 1 ] L} 1 5
7 0 0 1 | 0 1 0 0 1 4
] 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
9 1 | 0 0 1 1 1 | 0 L]
10 1 | 1 | 1 1 1 | 1 9
11 1 L} 1 1 1 1 1 1 1 ]
12 0 | 1 | 1 1 1 0 1 7
13 0 0 1 | 1 1 0 | 1 ]
14 0 0 1 | 1 1 1 0 1 L]
15 0 | 1 | 1 1 0 0 1 ]
16 1 | 0 | 1 1 1 0 1 7
17 1 | 0 0 0 1 1 0 0 4
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 L] 0 L] 0 L] 0 L] 0 L]
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRC 7 7 14 13 14 16 8 L] 11
P 0.23 0.23 0.47 0.43 0.47 0.33 027 0.20 0.37
Q 0.77 0.77 0.53 0.57 0.53 047 0.73 0.8 0.63
P*Q .18 0.18 0.25 0.25 025 0.25 0.20 .16 023
S(P*0) 1.54
VT 6.3
KRI0 | 0.809293873
KR20 = 0.80
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

D

Férmulas

Disposicion de pagina

Insertar

nicio

Archivo

oy

L1 19)

Calibri

Pegar

Alineacion

12

Fuente

~

Portapapeles

AB18

i9

i8

i7

i6

Sl

NO

i4

i3

i2

Aplicacién de las medidas de bioseguridad

i1

i12

i11

i10

i9

i7

i5

LEYENDA

i4

i3

Conocimientos-Medidad de bioseguridad

i2

i1

1

1
1
0
1
1
0
1
0

1

1

LEYENDA:

INCORRECTO
CORRECTO

2 No

10

11

10
11
12
13
14
15

18] 16

12
13
14
15
16
17

19 | 17
20 18

19
2220
23 |21

21

24 | 22

25 23
26 | 24
27 | 25
28 | 26
29 | 27
30 | 28

29
32 |30

31
33

34
35

36

37

an

®

a2l

Hoj

al

Hoj

Listo
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brchivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
f
SEE M e~ RBL B A BT 1900
| Nombre ” Tipo ” Anchura ” Decimales“ Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacion ” Medida || Rl |
1 Conocimiento Numérico B 0 Conocimiento  Ninguna Ninguna B = Centro & Escala N Entrada
2 Nivel_conoc... Numérico 8 0 Nivel_conocimi... {1, Deficient... Ninguna B = lzquierda gl Ordinal N Entrada
3 D1Conocimi... Numérico B 0 D1Conocimient  Ninguna Ninguna ] = Centro & Escala i Entrada
4 NivelD1Con... Mumérico 8 0 NivelD1Conaci... {1, Deficient... Ninguna 8 £ lzquierda gl Ordinal  Entrada
3 D2Conocimi... Numérico 8 0 D2Conocimiento  Ninguna Ninguna 8 = Centro & Escala  Entrada
] NivelD2Con... Mumérico 8 0 NivelD2Conaci... {1, Deficient... Ninguna 8 = Izquierda gl Ordinal N Entrada
7 D3Caonocimi... Numérico 8 0 D3Conocimiento  Ninguna Ninguna 8 = Centro & Escala i Entrada
8 MivelD3Con... Mumérico 8 0 MivelD3Conoci... {1, Deficient... Ninguna 8 = lzquierda  gf] Ordinal N Entrada
9 Aplicacion  Mumérico B 0 Aplicacidn Minguna Ninguna B = Centro & Escala N Entrada
NivelAplicac... Numérico B 0 NivelAplicacidn {1, Mo aplic... Ninguna B = lzquierda gl Ordinal N Entrada
1 D1Aglicacin Mumérico B 0 DiAplicacian ~ Ninguna Ninguna 8 = Centro & Escala i Entrada
NivelD1Apli... MNumérico B 0 NivelD1Aplicacian {1, Mo aplic... Ninguna 8 £ lzquierda gl Ordinal  Entrada
D2Aplicacion Mumérico 8 0 D2Aplicacion  Ninguna Ninguna 8 = Centro & Escala  Entrada
14 NivelD2Apli... Mumérico 8 0 NivelD2Aplicacidn {1, Mo aplic... Ninguna 8 = Izquierda gl Ordinal N Entrada
D3Aplicacion  Mumérico 8 0 D3Aplicacidn Ninguna Ninguna 8 = Centro & Escala i Entrada
16 MivelD3Apli... Mumérico 8 0 MivelD3Aplicacidn {1, Mo aplic... Ninguna 8 = lzquierda  gf] Ordinal N Entrada
17
[ 1 |
rchivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= [ v h o
- [ = » B2l B Bl {9d
|
Conoci Mi| D1Con| M  D2C  NivelD2C D3C Mive & Aplic Niy o D1Aplica M| D2A Niv D: Mive
miento .{l el_f ocimieil eIDf onoc {lonocimie f noci{l D3d acidn{l eld cidn {l elD &plica{l eIDf Ap{l D3A
con nt 1C.|  mien nt mient|  onoci plic 1A cidn 2A  cac| plica,
1 5 2 0 1 3 3 2 2 3 1 0 1 1 1 2 1
2 il 3 3 3 4 3 4 3 5 2 1 1 1 1 3 2
3 12 3 4 3 4 3 4 3 9 2 2 2 3 2 4 2
4 4 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1
5 8 2 3 3 2 2 3 3 8 2 2 2 2 2 4 2
6 1 3 4 3 4 3 3 3 7 2 2 2 2 2 3 2
7 8 2 2 2 4 3 2 2 7 2 2 2 2 2 3 2
8 g9 3 2 2 4 3 3 3 4 2 1 1 1 1 2 1
9 ) 2 1 1 4 3 1 1 5 2 0 1 2 2 3 2
10 10 3 2 2 4 3 4 3 8 2 2 2 2 2 4 2
11 g 2 2 2 4 3 2 2 6 2 2 2 2 2 2 1
12 il 3 3 3 4 3 4 3 6 2 1 1 2 2 3 2
13 10 3 4 3 2 2 4 3 6 2 1 1 2 2 3 2
14 1 3 3 3 4 3 4 3 8 2 2 2 3 2 3 2
15 10 3 3 3 4 3 3 3 6 2 2 2 2 2 2 1
16 1 3 3 3 4 3 4 3 5 2 1 1 2 2 2 1
17 8 2 1 1 4 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1
18 8 2 3 3 3 3 2 2 7 2 2 2 1 1 4 2
19 5 2 0 1 3 3 2 2 3 1 0 1 1 1 2 1
20 il 3 3 3 4 3 4 3 5 2 1 1 1 1 3 2
21 12 3 4 3 4 3 4 3 9 2 2 2 3 2 4 2
an —— a 4 4 B 5 4 4 a 4 A 4 4 4 4 4

Vista de datos || Vista de variables
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