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RESUMEN

El presente trabajo de -ihve'stigécién tiene aspectos que se desarrollaron
para establecer conclusiones, que en su proceso se estimo lo siguiente:
OBJETIVO: Determinar-si Iaslmedidas ‘de Bioseguridad se relacionan con
los cuidados de enfermeria de los pacientes con CVC en la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Ddcente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrién - Huancayo.l

METODOLOGIA: Su ébordaje fue observacional, descriptivo correlacional
de corte transversal, como técnica se utilizé la observacion directa y cOmo
instrumento se contd con la ficha de obsérvacién.

El estudio incluyé a 30 profesionales de enfermeria de UCI.
RESULTADOS Mediante la investigacion se identificé la variable 1,
Medidas de bioseguridad, el 43 % de los profesionales de enfermeria
consideran muy favorable apliéér las medidas de bioseguridad,
Unicamente el 17 % es indiferente en aplicar las medidas de bioseguridad
y la variable 2 Cuidados de Enfermeria a pacientes con CVC, el 76 % del
profesional de enfermeria brinda cuidados adecuados a pacientes con
CVC y un preocupante 24 % brinda cuidados inadecuados de enfermeria
a pacientes con CVC.

CONCLUSIONES Podemos concluir que se encuentra una Correlacion
positiva débil se aplica las medidas de bioseguridad en los cuidados de
CVC, pero existe indiferencia de algunos profesionales en el cuidado de
enfermeria a pacientes con CVC siendo riesgo para los pacientes.

Palabra Clave: medidas de Bioseguridad, Cuidados de enfermeria,

Pacientes con catéter Venoso Central, Unidad de Cuidados Intensivos.



ABSTRACT
The present research work has aspects that were developed to establish
the conclusions and that in its p.rocess the following was estimated:
OBJECTIVE: To determine if the Biosecurity meaéures are related to the
nursing care of patients with CVC in the Intensive Care unit of the Daniel
Alcides Carribn - Huancayo Regional Clinical and Surgical Teaching
Hospital.
METHODOLOGY: Its approach was observational, cross-sectional
descriptive correlation.
The study included all the nursing staff of the Intensive Care Unit,
consisting of 30 professionals, |
RESULTS Through research, variable biosecurity measures were
identified in variable 1, 43% of profes'sionals“of nursing professionals
consider it very favorable to apply biosafety and only 17’% are indifferent in
applying the measures of biosecurity. Biosecurity and variable 2 Nursing
Care for patients with CVC, 76% of the nursing professional provides
adequate care to patients with CVC and a worrying 24% providés
inadequate nursing care to patients with CVC.
CONCLUSIONS We can conclude that is a weak positive correlation is
applied biosecurity measures in the CVC care, but there is indifference of
some professionals in the nursing care to patients with CVC being risk for
the patients.
Key word: Biosecurity measures, Nursing care, Patients with central

venous catheter, Intensive Care Unit.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacion del Problema

La bioseguridad se conoce como el conjunto de normas vy
procedimientos que garantizan el control y el manejo de los factores
de riesgo, a prevencion de impactos nocivos y el respeto de los limites
permisibles, sin atentar contra la salud de la comunidad en general, ni
contra el ambiente es entonces que las normas de bioseguridad estan
destinadas a reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de
fuentes reconocidés o no reconocidas de infecciones

intréhospitalarias en la unidad de cuidados intensivos (1)

Los profesionales de la salud y especificamente el de enfermeria,
tienen una alta responsabilidad en el manejo de dispositivos
intravasculares sean estos catéteres venosos periféricos o centrales,
pues es de vital importancia el conocimiento que se tenga debido a su
utilizacién cada vez mas frecuente para el diagnéstico y tratamiento
curativo o paliativo de ciertos padecimientos, lo que significa que los
dispositivos intravasculares son de uso cotidiano en la practica
médica moderna ya que se utilizan para administrar liquidos
intravenosos, farmacos, hemoderivados, nutricién parenteral total o
para monitorear el estado hemodinamico de pacientes en estado

critico. En el estudio de la OMS y en otros se ha demostrado que la



maxima - prevalencia de Infecciones "intrahospitalarias ocurre en
Unidad de Cuidados- Ihltensivos'. De‘ntro" de los tipos de Infecciones
intrahosbitalarias mas. comlin esla causada en los sitios de insercion
de un catéter Venoso Central. El uso ‘Vde estos dispositivos con
frecuencia se hace complejo por una variedad de complicaciones
relacionadas con su utilizacion, de las cuéles las principales son las
infecciosas locales o sistémicas, entre las que se incluyen:
tromboflebitis infecciosa, endocarditis bacteriana o -septicemia por

catéter colonizado (2)

En el Peri segun el boletin epidemiolégico N°5 de infecciones
intrahospitalarias, los establecimientos de salud informaron 15679 I!H,
de éstas, siendo 2417 (15.4%) las infecciones del torrente sanguineo.
Asimismo, del total de IIH informadas en este periodo un tofal de 3264

(20.8%) se dan en'las unidades de Cuidados Intensivos (3)

En el 2008 se realizé una investigacion acerca “Conocimientos del
personal de enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad en las
técnicas de administracion de medicamentos en el servicio de
medicina de mujeres y hombres del Hospital Regional” San Benito-
Lima reportando el 60% conoce en parte las medidas de bioseguridad
en las técnicas de asepsia en la administfaéién de medicamentos
parenterales y el 40% carecen del conocimiento lo que aumenta el

riesgo de contaminarse y de adquirir infecciones intrahospitalarias (4)



El autor Pineda, “Conocimientos y Practicas de Bioseguridad que
tienen los Médicos internos de la univérsidad autbnoma de Santo
Domingo - Piura, arribo a las siguientes conclusiones: que el 63% de
los encuestados contesto correctamente las preguntas que median el
area cognitiva; asimismo el 80% de los internos del area de medicina
quirirgica han tenido accidentes laborales, que unido a la no
vacunacion les convierte en victima de infecciones intrahospitalarias

con conocimiento de causa (5)

Por lo antes mencionado se identifico el manejo de CVC es mayor
el conocimiento de las medidas de bioseguridad que su aplicacion, ya
que se encuentra en proceso de elaboracion del protocolo del manejo
de dicho procedimiento, Habiéndose encontrado infecciones de punta
de catéter luego de ser sometidos a cultivo segun norma, con la
finalidad que exista un conjuﬁfo de cuidados de calidad basados en

conocimiento teorico y cientifico (12 — 13).

1.2. Formulacién de Problemas
1.2.1. Problema General
¢, Como las medidas de Bioseguridad se relacionan con
los cuidados de enfermeria de los pacientes con catéter
venoso central en la unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién - Huancayo, 20167



1.2.2. Problemas Especificos

a. g;Cc')rﬁo el uso de barreras protectoras se relaciona con
los cuidados de enfermeria de los pacientes con catéter
venoso central en la unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico QuirGrgico Daniel
Alcides Carrion - Huancayo, 20167

b. ¢Coémo la disposicion de desechos de residuos solidos se
relaciona con los cuidados de enfermeria de los pacientes
con catéter venoso central en la unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 20167

c. ¢Cémo la Desinfecciéon se relaciona con los cuidados de
enfermeria de los pacientes con catéter venoso central en
Ia unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regidnal
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion -

Huancayo, 20167

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar si las medidas de Bioseguridad se relacionan
con los cuidados de enfermeria de los pacientes con
catéter venoso central en la unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo.



1.3.2.

a.

Objetivos Especificos
Describir la relacion del uso de barreras protectoras con
los cuidados del personal de enfermeria de los pacientes

con catéter venoso central en la unidad de cuidados

" intensivos Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

Identificar 1a relacion de la Disposicion de Desechos de
Residuos sdlidos se relacionan con los cuidados de
enfermeria de los pacientes con catéter venoso central en
la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carribn —

Huancayo.

Estimar como la Desinfeccion se relaciona con los
cuidados de enfermeria de los pacientes con catéter
venoso central en la unidad de Cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién - Huancayo.

1.4, Justificacion

1.4.1.

Justificacioén Legal
Ley General de Salud N° 26842
NORMA TECNICA N° 015 - MINSA / DGSP - V.01

Ley N° 27104 Ley de riesgos derivados del uso de la

biotecnologia

10



1.4.2. Justificacion Teérica

La Bioseguridad se ha constituido en una nueva area de
la Medicina que tiene la particuiaridad de ser una norma de
conducta profesional que debe ser practicada por todos, en todo

momento y con todo paciente.

Todo profesional de la salud debe cumplir a cabalidad las
normas implementadas por la institucién y esta a su vez debe
supervisar en forma constante el cumplimiento de ellas, para
proporcionar. al paciente una atencion de alta calidad en el
manejo correcto del catéter venoso central por parte del personal
de enfermeria, donde reciba beneficios sin correr riesgos a
futuro, por.lo que consideramos necesario la realizacion de este
estudib para conocer la magnitud de este problema y asi crear
rutas exitosas de trabajo | para tratar de disminuir las
complicaciones por esta causa y mejorar la calidad de atencién a

nuestros pacientes.

El uso de los catéteres venosos centrales (CVC) es una
practica comun en las unidades hospitalarias para administrar
medicamentos, nutricion parenteral, quimioterapia, productos

sanguineos, monitoreo hemodinamico.

11



1.4.3. Justificacion Tecnoldgica
Esta investigacion cormrespondid a las medidas de
bioseguridad en los cuidados de enfermeria a pacientes con

catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos.

El estudio se orienta a los personales de enfermeria tanto
publicos como privados que estan expuestos constantemente a
los riesgos laborales, que incluso pueden ocasionar la muerte al
personal de enfermeria qué desconoce u omite la importancia de

las medidas de bioseguridad.

La presente investigacion sirvid para mejorar y actualizar
los conocimientos, analizar dudas e incertidumbres con respecto
a las medidas de bioseguridad que el personal de enfermeria

estd expuesto en su labor diaria.

1.4.4, Justificacién Econoémica

Segun el dicho: Los recursos econdémicos no seran
grandes, mas bien minimos; la presente investigacion presenta
limitaciones respecto a tener informacién fresca y confiable; por
ello es importante la inversion en materiales de investigacion
primaria como textos, revistas y otros documentos; ademés de
realizar infinidad de copias fotostaticas para finalmente ello

genere el material necesario.

12



1.4.5. Justificacién Social

La relevancia social del tema esta dada porque la
investigacion muestra la importancia de aplicar los métodos
como parte de la prevencion secundaria que permite la
recuperacion més temprana y la satisfaccién labora, de jefatﬁras
asistenciales, administrativas para la implementacidon de
soluciones para la problematica existente.
1.4.6. Justificacion Practica

Los servicios de Cuidados Intensivos de las instituciones
de estudio, nor cuentan con un guia o protocolo establecido
sobre el manejo y curacion de pacientes portadores de catéter
venoso central, generando riesgo en los pacientes. Por tanto, se
requiere un estudio que permita. identificar el nivel de
conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre el
manejo de pacientes con C.V.C y su relacion con la eficiencia y
eficacia en el cuidado de estos pacientes para la prevencion de

las complicaciones.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

e Ordofiez |. J. y Ordofiez I. J. (2014), Tesis: Medidas de
bioseguridad en el manejo de catéteres ceﬁtrales por parte del
personal de enfermeria del servicio de cirugia del hospital

“Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, Ecuador.

En la presente tesis se investigd sobre las medidas de
bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por parte del
personal de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso™, con una muestn:a de 32 personas, para
llevar a cabo este estudio nos hemos propuesto valorar los
conocimientos del personal de enfermeria en el manejo de los
catéteres centrales, y del mismo modo combrobar si los aplica
durante la practica. Referente al. primer objetivo denominado:
valorar el nivel de conocimientos sobre el manejo de los catéteres
centrales, concepto de catéter venoso central, tipos, sitios de
Bioseguridad que realiza antes de la curacion del catéter, signos
de alarma que indican infeccién, riesgos o complicaciones que
puedan presentar los pacientes y ademas sobre cada cuanto dia
se debe realizar la curacion del catéter, Segun con los resultados
obtenidos en nuestro estudio sobre el nivel de conocimientos

sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres

14



centrales, el 75,7% del personal de enfermeria presenta nivel de
conocimientos medip, y un 24,3% tiene un nivel de conocimientos
bajo. Reférente al segundo objetivo que cénsiste en observar la
aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de cirugia al realizar el manejo _de
catéteres centrales. Se evidencio que el 71,9% del personal
observado siempre vigila la permeabilidad del catéter venoso
central, y el 28,1% solo lo realizo ocasionalmente; y en cuanto a
identificar oportunamente signos de infeccién vy feportarlos, se
comprobo que solo el 31,3% siempre realiza este cuidado, y el

68,8% solo lo realizo ocasionaimente (6)

Bach. Basilio Pérez, Diana Araceli y Bach,. Villalobos Vargas,
Johana Fiorella (2013), Nivel de Conocimiénto y Cuidado que
brinda la Enfermera al Paciente con Catéter Venoso Central, en
Unidades de Cuidados Criticos del Hospital Belén de Truijillo.

En los resultados y Conc[usioﬁes mas resaltantes destacamos las
siguientes, Los resultados que se repbrta en Ia Tabla Nro. 1 y
Grafico Nro.15 m-uestran que el 73% de enfermeras de las
Unidades de Cuidados Criticos tienen nivel de conocimiento
regular en el cuidado de pacientes con catéter venoso central, en
tanto que el 27% tuvo nivel bueno. Los resultados que se
presentan en la Tabla N® 2 y Gréfico M2 corresponden al nivel de
cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso

central, observandose que el 70% de enfermeras proporciono
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cuidado de nivel regular en tanto que el 30% restante aicanzo
nivel bueno. Los resultados que se presentan en la Tabla N* 3 y
Grafico N°3 estan referidos a la relacién entre Nivel de
Conocimiento. y el Cuidado que brinda la enfermera al paciente
con catéter venoso central en Unidades de Cuidados Criticos del
Hospital Belén de Trujilo, 2013, y con los que puede observarse
que el 70% de las enferméras con nivel de conocimiento regular
brindan cuidado regular, en tanto que en el 27% de enfermeras

con nivel de conocimiento bueno, el cuidado brindado fue bueno

(7)

Chaves J. (2011), “El nivel de Conocimiento y Aplicacion de las
normas de Bioseguridad de 80 alumnos fegulares del ultimo afio
de la Facultad de Odontologialde dos Universidades Nacionales
de Lima”, Peru. A las cuales aplico un test / prueba, para recabar
informacién acerca del nivel-de conocimiento y una lista de cotejo
para evaluar el nivel de aplicacién de las normas de Bioseguridad,
informo que el 70% tenia un conocimiento entre bueno y muy
bueno en cuanto ai uso de colutorios antisépticos y el 97.5% no lo
aplicaba. En cuanto al uso de gafas de 3 proteccion el 92.5%
presénta un conocimiento entre regular y bueno, el porcentaje de
aplicacién fue de 22.5%. En relacion al uso de mascarilla, el
92.5% tenia un conocimiento entre regular y muy bueno y el

52.5% no lo aplicaba (8)

16



Alejandrina Quispe Callafiaupa (2009): Validacién de una guia
de atencion de enfermeria en el cuidado del paciente con catéter
venoso central en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia: abril-agosto, Lima-Pert, 2009. La
poblacién estuvo compuesta por 15 enfermeras que representan
el 100% (ver anexo G ) en la tabla N? 5 Afos de servicios segin
nivel de estudios de las enfermeras del servicio de UCI del
Hospital Nacional Cayetano Heredia Abril — Agosto 2009 Lima -
Perl de las cuales se subdividio por afios de experiencia aboral
- encontrandose que un 60 % de ellas tenian estudios de
especialidad , mientras que solo el 10% tenia estudios de
maestrias, esto nos indica que as pesar de los afios de estudios
las enfermeras tienen interés en especializarse y mantenerse

actualizadas con el conocimiento propio de la unida (9)

Mudoz Y. (2008); “Conocimientos del personal de enfermeria
sobre las medidas de Bioseguridad en las técnicas de
administracién de medicamentos en el servicio de medicina de
mujeres y hombres del Hospital Regional” tesis de grado de la
especialidad de enfermeria San Benito Petén, reporta que el 66%
del personal auxiliar carece de conocimiento sobre la importancia
del lavado de manos antes de administrar los medicamentos
parenterales, el 34% restante posee ese conocimiento; El 40% del
personal auxiliar de enfermeria tiene conocimiento en parte de lo

que son medidas de bioseguridad el 60% carecen de

17



conocimiento, lo que aumenta el riesgo a contaminarse y de
adquirir infecciones intrahospitalarias; el 73% del personal auxiliar
de enfermeria conoce el recufso necesario para la realizacién de
la técnica de asepsia en la administracion de medicamentos
parenterales, pero no lo pone en practica por la falta de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, lo que pone en
riesgo la vida del paciente (10)

Moreno Z. (2005), “Nivel de conocimientos y aplicacion de
medidas de bioseguridad en internos previamente capacitados del
hospital nacional dos de mayo, 2004-2005” Lima — Pert Informo
que la capacitacion del Interno mejora el nivel de conocimientos y
aplicacion de las medidas de Bioseguridad. E! nivel de
conocimientos es mejor desde el 3° mes, el nivel de aplicacion es
mejor a partir def 6° mes. La capacitacién mejora el nivel de
conocimientos y aplicacién de medidas de Bioseguridad. Se debe
normar la capacitacion de los internos y realizar monitoreo
continuo para lograr una adecuada aplicacién de las medidas de
Bioseguridad en los Internos del HNDM.Farias C. “Relacion entre
conocimientos de las medidas de proteccién ocupacional que
tiene la Enfermera y 5 aplicacién en la atencidon del paciente con
SIDA, servicios de Medicina del HNGAI” Lima - Perd.
Concluyendo entre otros que la mayor parte de las enfermeras
aplican inadecuadamente las medidas de bioseguridad, no
obstante, poseen conocimientos adecuados sobre el riesgo de

pacientes con SIDA (13).

18



2.2 Bases Epistémicas:
El presente estudio de investig_écién se orienta a utilizar aspectos
fundamentales de las medidas de Bioseguridad y los cuidados de
Enfermeria por elio recurrimos a autores diversos de la materia, |
Segun Ferreira da Costa et al. (2004); menciona que en términos
epistemologicos, el concepto de bioseguridad puede ser definido,
segln el abordaje que se haga de este; es asi que se distinguen
tres formas de abordajes o acepciones que limitan el termino
bioseguridad al momento de ser tomado como objeto de estudio;
los tipos de abordajes se dan teniendo en cuenta de si, la
biqseguridad es tomada como modulo, como proceso o' como

conducta. (15)

El mismo autor menciona que: La acepcion de bioseguridad
como modulo, se debe a que la bioseguridad no posee identidad
propia, pero si, una interdisciplinaridad que se expresa en las
matrices curriculares de sus cursos y programas. Esto, trata de
explicar que el hecho que la bioseguridad no es una ciencia
particular (en el sentido estricto de su concepcion), porque no
posee un -conjunto de conocimientos propios- de su area y mas
bien posee conocimientos diversos que ofrecen a la bioseguridad

una complejidad de opciones pedagogicas.

La bioseguridad tiene acepcidon o abordaje como proceso, porque

la bioseguridad es una accién educativa, y como tal puede ser

19



representada por un sistema ensefanza - aprendizaje. En ese
sentido, podeh'los entenderla como un p;roceso de adquisicion de
contenidos y habilidades, con el objetivo de preservacion de la
salud del hombre y del medio ambiente; Ferreira da Costa et al.
(2004). Por otro lado, la bioseguridad tiene acepcion o abordaje
como conducta, debido a que al fin y al cabo esta es una
integracién de conocimientos, habitos, comportamientos vy
sentimientos, que deben ser incorporados al hombre, para que el

desarrolle, de forma segura, su actividad profesional.

2.3 Bases culturales:
La bioseguridad es de suma importancia ya que en ella esta la vida
de nosotros y aun mas de las personas, es por eso que debemos
utilizar nuestra bioseguridad a cada momento por lo que con ella

podemos evitar miles de enfermedades, virus y bacterias efc.

Nos ayuda a tener prevencién de las diferentes enfermedades

infecciosas emergentes.

Los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de la
manera mas convincente en el entorno de un programa completo
de prevencion que tome en cuenta todos los aspectos del ambiente
de trabajo, que cuente con la participacidon de los trabajadores y

con el compromiso de la gerencia.
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La aplicacion de los controles de ingenieria, la modificacion de las
practicas peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la
educacion y concienciacion sobre la seguridad, son aspectos muy
importantes de un programa amplio de prevencion, con la finalidad

de disminuir riesgos para las personas y la sociedad.

2.4.Bases cientificas:

a. Teoria del Cuidado de Kristen Swanson
En un estudio desarrollado por: Rodriguez Campo (2012),
desarrolla la conceptualizacion siguiente: Un componente
fundamental y universal de la buena enfermeria es cuidar del
bienestar biopsicosocial y espiritual del cliente. La teoria de
Swanson (1991, 1993, 1999b) derivér empiricamente de una
investigacion fenomenologica. Ofrece una clara explicacion de los
que significa para las enfermeras el modo de cuidar en la practica.
Hace hincapié en que el objetivo de la Enfermeria es promover el
bienestar de los otros. Swanson (1991) define los cuidados como
“una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia
el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal.
Resumiendo, en las relaciones de cuidado entre enfermeras vy
clientes (Swanson 1993) se dio cuenta que el repertorio de
tratamientos de cuidados de las enfermeras principiantes podia ser
algo limitado y estar restringido por la inexperiencia. Por otro lado,

las técnicas y el conocimiento que envuelven los cuidados de las
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enfermeras con experiencia pueden tan complicados y sutiles que
lo cuidados pueden' pasar desapercibidos para un observador
profano. Sin embargo, Swanson (1993) postula que,
independientemente de los afios de experiencia de Una enfefmera,
los cuidados se dan como un conjunto de procesos secuenciales
(subconceptos) creados por la actitud filosdfica de la enfermera
(mantener las creencias), la comprension (conocimiento)}, los
mensajes verbales y no verbales transmitidos al cliente (estar con),
las acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las
consecuencias de los cuidados (desenlace deseado por el cliente).
Swanson (1993) propuso que los procesos de los cuidados gue se
superponen, pueden no existir separados unos de otros, y que
cada uno de ellos es un componente integral de la estructura
ramificada de los cuidados. Por tanto, segiin Swanson los cuidados
se basan en el mantenimiento de una creencia bésica en los seres
humanos, apoyada por el conocimiento de la realidad del cliente,
expresada por estar fisica y emocionalmente presente, vy

representada por hacer por y posibilitar al cliente. (18)

Otros autores que se han considerado en la presente investigacion

se mencionan:

Florencia Nightingale quien centra su teoria en el entorno y su
mayor preocupacion fue la necesidad de preservacion, buen estado

de higiene tanto como los hospitales y los hogares (16).
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Virginia Henderson, menciono que consiste ante todo en ayudar
al ihdividuo sano y enfermo , en la ejecucién. de aquellas
actividades que contribuyen al mantenimiento de la salud o a su
recuperacidn o alcanzar una muerte tranquila actividades que
puede llevar a cabo sin ayuda , si tuviera la fuerza y el
conocimiento necesario , también destaca que la practica de
enfermeria es un quehacer historico que modifica segun el
momento en-que se practica y depende a si mismo de lo que hace

otro profesionales de la salud (17)

Dorothea Orem, describe que la enfermeria se ocupa de la
necesidad que tiene los individuos de tomar medidas de cuidado
propio con el fin de ayudar al paciente a conservar la vida y la
salud, recuperarse de una enfermedad o lesién o hacer frente a los

efectos ocasionados por la misma.

. Concepcién de Bioseguridad

El término bioseguridad es utilizado en los ambitos de salud tanto
en su concepcion convencional como en su concepcion moderna;
por ejemplo, en materia de seguridad para el trabajo de laboratorio
se ha tenido, se tiene y se tendra norﬁas rigidas y de caracter
obligante para los que laboran en dichos centros de investigacion y
desarrollo; como es lo determinado en las labores de las
enfermeras, lo cual es entendido como bioseguridad convencional;
por otro lado, la bioseguridad moderna se aplica en los proyectos

de investigacion y desarrollo las que suelan utilizar técnicas de la

23



biotecnologia moderna, particularmente en la obtencién de

organismos, cuyo material genético haya sido modificado

deliberadamente.

a)

b)

Bioética y Bioseguridad en la Practica de la Enfermeria

Las normas de bioseguridad implican un costo adicional que
debe manejar el profesional de enfermeria. En una
economia de libre mercado, en la cual el precio es el
principal factor de comparacion para elegir al prestador del
servicio, la incorporacién de un nuevo item (bioseguridad)
deja en desventaja al prestador-responsable, en beneficio
del que no considera estas normas. La imposibilidad de
gjercer un control riguroso sobre todos los prestadores de
servicios de salud demuestra qué la Unica posibilidad de
lograr una aplicacion uniforme de normas de bioseguridad es
la existencia de valores individuales en los profesionales de
enfermeria. Es en este puntoc en el cual la bioética,
entendida como el conjunto de orientaciones filosoficas y
metodolégicas qué guia los procesos y decisiones en la
practica profesional con el proposito de alcanzar el bien;
cobra vital importancia para apoyar la atencion en

enfermeria. Obando Zegarra, Martina (2015).

Ciencia del Cuidado
Varias teorias de enfermeria sustentan en sus postulados

que la enfermeria es ciencia y arte; pero, como disciplina
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cientifica la enfermeria se destaca porque tiene como objeto
de estudio al cuidado del pacienté y a su vez hace de este
su razén de ser. La enfermeria ha desarrollado técnicas
propias aplicables a los dos aspectos fundamentales de su
labor: cuando El enfermero(a) se especializa en el cuidado
del enfermo en el hospital o en el hogar, se refiere al
enfermero hospitalario, y cuando el(la) 'se dedica al cuidado
de la salud de la comunidad como un todo, poniendo énfasis
en la promocién y proteccion de la salud, se le conoce como
enfermera de salud publica o enfermero comunitario. Segun
la teoria de Jean Watson, la enfermeria se dedica a la
promocion y restablecimiento- de Ia salud, a la prevencion de
la enfermedad y al cuidédo de los enfermos. Obando

Zegarra, Martina (2015).

Supuestos basicos de la enfermeria

Para entender la enfermeria como disciplina que tiene como
objeto de estudio al cuidado del paciente, se deben partir de
supuestos basicos fundamentales. Los supuestos basicos
que adoptaron las tedricas de la Enfermeria tales como:
Dorothea Orem, Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Hildegarde Peplau Callista Roy Martha Rogers entre otros,

son.

e El hombre necesita a la enfermeria.
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s El hombre tiene capacidad propia para mejorar su
estado de salud.

» Los conocimientos de la enfermeria a lo largo de la
historia se han relacionado con la salud y la
enfermedad.

e El hombre interacciona constantemente con el entorno.

» Mejorar la salud es una meta de los cuidados de
enfermeria.

+ La salud es un valor positivo en la sociedad.

d) Filosofia de la ciencia del cuidado
Las teorias y modelos conceptuales no son realmente
nuevas para la enfermeria, han existido desde que
Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas
acerca de la enfermeria. En relacién con [a funcidon
profesional de ia enfermera y cdmo debe desarrollarse esta,
surge a mediados del siglo pasado una corriente de opinion
importante que aborda la filosofia de la profesién, y pretende
dar a la enfermeria una identidad propia dentro de las
profesiones de salud. En 1952 se publicé el primer modelo
conceptual de enfermeria en la obra de Hildegarden Peplau,
que tiene por titulo, «Interpersonal Relations in Nursing». En

1955, surge la teoria Definicion de Enfermeria, de Virginia
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Henderson, adoptada en 1961 por el Consejo Internacional

de Enfermeria.

Para Jean Watson (1979) el cuidado es el elemento central
unificador de la practica de enfermeria: la esencia de

enfermeria.

Un problema importante para la enfermeria actual es la
conservacion y el avance del cuidado humano. La
enfermera esta interesadé en comprender la salud, la
enfermedad y la experiencia humana. Con la filosofia y la
ciencia de la asistencia, intenta definir el resultado de la
actividad cientifica en relacion con los aspectos

humanisticos de la vida.

2.5.Definicion de Términos Basicos:
2.51. La Bioseguridad

Se trata de una traduccion literal de su homénimo en inglés:
BIOSECURITY. Seguridad: calidad de seguro, libre y exento de
todo peligro, dafio o riesgo; mas BIO: Conjunto de todos los seres
humanos. Al construir la palabra evocamos inmediatamente el
concepto de proteccion a la de la vida, situacion que puede

lograrse en parte evitando accidentes.
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Segin el: Manual de Bioseguridad Sistema de Gestion de la

Calidad del PRONAHEBAS del Ministerio de Salud del Perq, define

lo siguiente:

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de
medidas orientadas a proteger al personal que labora en
instituciones de salud y a los pécientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados como resultado de la
actividad asistencial.

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser
adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser
producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos vy
mecanicos.

La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe
cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que
deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las

facilidades para que estas se cumplan.

2.5.2. Los Principios de la Bioseguridad:

En el Manual de Bioseguridad Sistema de Gestion de la

Calidad del PRONAHEBAS del Ministerio de Salud del Peru, se

establecen principios universales de la bioseguridad para los

trabajadores en enfermeria y de este documento se establece la

siguiente informacion:
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A

a)

b)

c)

Principios
Universalidad:
Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los

servicios, independientemente de conocer o no su serologia.

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

independientemente de presentar o no patologias.

Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se

interpongan al contacto de los mismos.

La utilizacién de barreras (gj. guantes) no evitan los accidentes
de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dicho accidente.

Medios de Eliminacion de Material Contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
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B. Ambiente Seguro: Conceptos Generales

a)

b)

Limpieza:

Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y
otros elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el
lavado con agua, con o sin detergente, utilizando una accion

mecanica o de arrastre.

La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de
desinfeccion y esterilizacion. Debe ser efectuada en todas las

areas.

La limpieza debe ser realizada con pafios himedos y el barrido
con escoba humeda a fin de evitar la resuspension de los

gérmenes que se encuentran en el suelo.

La limpieza deberd iniciarse por las partes mas altas, siguiendo

la linea horizontal, descendiendo por plénos.

Desinfeccion:

Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos
patdgenos excepto las esporas de los objetos inanimados. Se
efectta mediante procedimientos en los que se utilizan
principalmente  agentes quimicos en estado liquido, la

pasteurizacion a 75°C y la irradiacion ultravioleta.

El grado de desinfeccion producido depende de varios factores:
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e Carga orgénica{dei objeto: si la Iimpieia fue inadecuada y
existe materia organica (sangre) presente, el desinfectante
se inactiva.

» Calidad y concentracion del agente antimicrobiano.

e Naturaleza de la contaminacién de los objetos.

) Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano.

e Configuracion fisica del objeto.

» Tiempo y pH del proceso de desinfeccion.

Esto determina distintos niveles de desinfeccion segin los
procedimientos y agentes antimicrobianos empleados. La

desinfeccion quimica se clasifica segun su accién en:

¢ Desinfeccién de Alto Nivel
Cuando inactiva al Mycrobacterias, virus y hongos con

excepcion de esporas.

¢ Desinfeccion de Nivel Intermedio:
Cuando inactiva al Mycobacterium tuberculosis, bacterias
vegetativas, mayoria de los virus, mayoria de los hongos,

pero no los esporos bacterianos.

e Desinfeccion de Bajo Nivel.
Puede destruir la mayoria de bacterias, algunos virus y

algunos hongos.
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No es confiable para microorganismos resientes como

bacilos de tuberculosis o esporas bacterianas.

c) Esterilizacion:

La esterilizacion es la destruccion de todos los gérmenes,

incluidos esporos bacterianos, que pueda contener un material,

en tanto que desinfeccion que también destruye a los gérmenes,

puede respetar los esporos.

Esterilizacion por vapor:

Es el método de eleccién para el instrumental médico re-
utilizable. Se debe mantener por lo menos 20 minutos luego
que se hayan alcanzado los 121° C a una presién de dos

atmosferas.

Esterilizacion por Calor Seco:
Debe mantenerse por dos horas a partir del momento en que

el material ha llegado a los 170° C.

Esterilizacion por Inmersién_en Productos Quimicos:

Si bien los ensayos de laboratorio han demostrado que
numerosos desinfectantes que se usan en los servicios de
salud son eficaces para destruir al HIV, la inactivacidn rapida
que suelen sufrir por efecto de la temperatura o en presencia

de material organico, no hace fiable su uso regular (p. €j:
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d)

Compuestos de amonio cuaternario, Timersal, lodéforos,
etc.). Estas sustancias no deben ser utilizadas para la

desinfeccion.

Descontaminacion:
Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto
con sangre o fluido corporales, con el fin de inactivar

microorganismos en piel u otros tejidos corporales.

. Precauciones Universales

Precauciones Universales:
Son medidas para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del

Equipo de Salud.

Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de
Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de
exposicion a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que
pueden contener microorganismos patégenos transmitidos por |a

sangre.

Técnicas de Barrera

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de
Proteccion Personal como por ej: gorros, anteojos de seguridad,
guantes, mandiles, delantales y botas, con el objeto de impedir

la contaminacién con microorganismos eliminados por los
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enfermos, en otros casos que microorganismos del personal

sanitario sean transmitidos a los pacientes.

Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o
cavidades del cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por
micro organismos conociéndose éstos como flora endogena:
virus bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al
portador porque sus barreras defensivas se encuentran intactas,
pero pueden ser introducidos y transformarse en patégenos en
los tejidos de los mismos u otras personas sanas o enfermas
cuando tales defensas son dafadas (lesiones de la piel,

mucosas o heridas quirdargicas).

. Contencion

El primer principio de Bioseguridad, es la contencién. El término
contencidn se refiere a una serie de a serie de métodds sSeguros
en el manejo de agentes infecciosos en el laboratorio. El
término "contehbi()h“ se emplea para describir los métodos que
hacen seguro el manejo de materiales infecciosos en el

laboratorio.

El proposito de la contencion es reducir al minimo la exposicion
del personal de los laboratorios, otras personas y el entorno a

agentes potencialmente peligrosos.

Se suelen describir cuatro niveles de contencion o de seguridad

biolégica, que consisten en la combinacion, en menor 0 mayor
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grado, de los tres elementos de seguridad biolégica siguientes:
técnica microbiolégica, equipo de seguridad y disefio de la

instalacion.

Cada combinacion esta éspécificamente dirigida al tipo de
operaciones que se realizan, las vias de transmision de los
agentes infecciosos y la funcién o actividad del laboratorio. Los
niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados

en el area de trabajo son:

Nivel 1:
Trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo
para el personal y el medio ambiente. Representa un sistema
basico de contencidn que se basa en practicas microbiolgicas
estandar  sin ninguna barrera primaria o secundaria
especialmente recomendada, salvo una pileta para lavado de
manos.
Nivel 2:
Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial

para el personal y el medio ambiente.

Es adecuado cuando se trabaja con sangre derivada de
humanos, fluidos corporales, tejidos, etc. donde puede

desconocerse la presencia de Un agente infeccioso.

La mayoria de trabajos con sangre requiere de este nivel de

bioseguridad.
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Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes
estan relacionados con exposiciones accidentales de
membranas mucosas o percutaneas, o ingestion de materiales

infecciosos.

Debe tenerse especial precaucién con agujas o instruméntos
cortantes contaminados. Si bien no se ha demostrado que los
organismos que se manipulan de rutina en el Nivel de
Bioseguridad 2 sean transmisibles a través de la via de
aerosoles, los procedimientos con potencial de producir
aerosoles o grandes salpicaduras -que pueden incrementar el
riesgo de exposicion de dicho personal- deben lievarse a cabo
en equipos de contencidén primaria o en dispositivos tales como

un BSC o cubetas centrifugas de seguridad.

Se deben utilizar las demas barreras primarias que
correspondan, tales como mascaras contra salpicaduras,

proteccion facial, delantales y guantes.

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas
para lavado de manos e instalaciones de descontaminacion de
desechos a fin de reducir la contaminacion potencial del medio

ambiente.

Nivel 3:
Trabajo que involucra a agentes que pueden causar

enfermedades serias o letales como resultado de la exposicion.
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Trabajo con agentes exoticos o indigenas con potencial de
transmisién respiratoria, y que pueden -provocar una infeccion
grave y potencialmente letal. Se pone mayor énfasis en las

barreras primarias y secundarias.

Al manipular agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone mayor
énfasis en las barreras primarias yrsecundarias para proteger al
personal en areas contiguas, a la comunidad y al medio
ambiente de la exposicion a aérosoles potencialmente

infecciosos.

Nivel 4:

Trabajo con agentes peligrosos o toxicos que representan un
alto riesgo individual de enfermedades que ponen en peligro la
vida, que pueden tranémitirse a través de aerosoles y para las
cuales no existen vacunas o terapias disponibles. Los riesgos
principales para el personal que trabaja con agentes del Nivel de
Bioseguridad 4 son la exposicion respiratoria a aerosoles
infecciosos, la exposicion de membranas mucosas o piel
lastimada a gotitas infecciosas y la auto inoculacidén. Todas las
manipulaciones de materiales de diagnostico potencialmente
infecciosos, cepas puras y animales infectados en forma natural
o experimental, implican un alto riesgo de exposicion e infeccion
para el personal de laboratorio, la comunidad y el medio

ambiente.
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a) Barreras Primarias
Tal y como su nombre indica, las llamadas barreras primarias
son la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales
biolégicos que puedan contener agentes patégenos.  El
concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de
una "burbuja" protectora que resulta del encerramiento del

material considerado como foco de contaminacion.

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion,
la actuacién va encaminada a la proteccion del trabajador

mediante el empleo de prendas de proteccion personal.

Proteccion Personal

Se define el equipo de protecbién individual como cualquier
equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para
que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su
seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o

accesorio destinado a tal fin.

Proteccion Corporal
La utilizacién de mandiles o batas es una exigencia multifactorial
en la atencidn a pacientes por parte de los integrantes del

equipo de salud.

Recomendaciones:

« Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio.
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« Esta ropa protectora debera ser quitada inmediatamente
antes de abandonar el area de trabajo.

+ Debera ser transportada de manera segu'ra al lugar
adecﬁado para su descontaminaciéon y lavado en la
institucion.

+ No se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.

Proteccion Ocular y Tapaboca

La proteccion ocular y el uso de tapaﬁocas tiene como objetivo

proteger membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante

procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que

puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre. Anteojos 0

lentes de Seguridad:

¢ Deben permitir una correcta vision.

e Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion
indirecta, visor de policarbonato, sistema antirrayaduras y
anti empanantes.

s Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

¢ Deben ser de uso personal.

¢ Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento
de las muestras y el fraccionamiento de las unidades de
sangre. Cualquier excepcion a esta regla, debe estar incluida

en el programa de bioseguridad del servicio.
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Uso de, Anteojos de Seguridad con Lentes correctores y de

contacto:

1) Lentes Correctores: Las personas cuya visién requiere el
uso de lentes correctoras deben utilizar uno de los siguientes
tipos:

» Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.
» Gafas de proteccién ocular que se pueden llevar sobre
las gafas graduadas sin que perturben el ajuste de las

mismas.

2) Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar
lentes de contacto durante los trabajos de laboratorio deben
ser conscientes de los siguientes peligros potenciales_:

e Sera practicamente imposible retirar las lentes de
contacto de los ojos después de que se haya derramado
una sustancia quimica en el area ocular.

e Los lentes de contacto interferirAn con los
procedimientos de lavado de emergencia.

¢ Los lentes de contaqto pueden atrapar y recoger humos
y materiales sélidos en el ojo.

+ Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el
ojo y la persona-se queda inconsciente, el personal de
auxilio no se dara cuenta de que lleva lentes de

contacto.

40



La utilizacion de lentes de contacto en el laboratorio deberia
considerarse con detalle, dando una mayor importancia a la
eleccibn de la proteccidbn ocular para que se ajuste

perfectamente a los ojos y alrededor de la cara.

Tapaboca:

¢« Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras.

. Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.

o Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en
gue se mantenga limpio y ‘no deformado.

o Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.

Proteccion de los pies

La proteccion de los pies esta disefiada para prevenir heridas
producidas por sustancias corrosivas, objetos pesados,
descargas eléctricas, asi como para evitar deslizamientos en
| suelos mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o un
objeto pesado, la parte mas vulnerable del cuerpo serian los
pies.

No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de zapatos en

el laboratorio:

e Sandalias
¢ Zuecos

¢ Tacones altos
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¢ Zapatos que dejen el pie al descubierto

Se debe elegir un zapato de. piel resistente que cubra todo el pie.

Este tipo de calzado proporcionara la mejor proteccion.

Proteccion de Ias manos
a) Guantes

El uso de estos debe estar encaminado a evitar o disminuir
tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los
microorganismos de la piel del operador, como de la transmision
de gérmenes del paciente a las manos del operador. Las manos
deben ser lavadas segun técnica y secadas antes de su
colocacion. De acuerdo al uso los guantes pueden ser estériles o
no, y se debera seleccionar uno u otro segin necesidad.
b) Tipos de Guantes:

+ Plastico - protege frente a sustancias corrosivas suaves
y sustancias irritantes.

o Latex - proporciona una proteccion Iigéra frente a
sustancias irritantes, adecuado para la manipulacion de
sangre (algunas personas pueden tener una reaccion
alérgica al latex que | puede acabar en un problema
médico).

e Caucho Natural - protege frente a sustancias corrosivas

suaves y descargas eléctricas.
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e Neopreno - para trabajar con disolventes, aceites, o
sustancias ligeramente corrosivas.
e Algoddn - absorbe la transpiracion, mantiene  limpios
los objetos que se manejan, retarda el fuego.
» Amianto - aislante o resistente al calor.
b) Barreras Secundarias
E! disefio y construccion de un Centro de Hemoterapia o Banco
de Sangre (lo que en Seguridad Bioldgica se ‘conoce como
"barreras secundarias") contribuye a la proteccion del propio
personal del servicio o unidad, proporciona una barrera para
proteger a las personas que se localizan fuera del mismo (es
decir, aquéllas que no estan en contacto con los materiales
biolégicos como, por ejemplo, personal administrativo, enfermos
y visitantes del Hospital) y protege a las personas de la
comunidad frente a posibles escapes accidentales de agentes

infecciosos.

La barrera o barreras recomendadas dependeran del riesgo de
transmision de los agentes especificos. Por ejemplo, los riesgos
de exposicion de la mayor parte del trabajo en instalaciones del
nivel de Bioseguridad 1 y 2 seran el contacto directo con los
agentes o0 exposiciones a contactos inadvertidos a través de

medio ambientes de trabajo contaminados.
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Las barreras secundariés en estos IabOratOribs pueden incluir la
separacion del -érea de ;trabajo del laboratorio del acceso al
publico, la dispbnibilidad de _uh sistema de descontaminacién
(por ejemplo, autoclave) e instalaciones para el lavado de las

manaos.

Cuando el riesgo de infeccidn por e)_(‘posicic')n a un aerosol
infeccioso esta presente, quizas sea necesario implementar un
mayor nivel de contencién y barreras secundarias multiples para
evitar que los 'agentes infecciosos se escapen hacia el medio

ambiente.

Dichas caracteristicas de disefio incluyen sistemas de
ventilacion especializados p-ara asegurar él flujo de aire
direccional, sistemas de tratémiento de aire para descoritaminar
o eliminar agentes'del aire de escape, zonas de acceso
controladas, esclusas de aire‘ en las puertas de acceso al
laboratorio o edificios o médulqs separados para aislar al banco

de sangre.

1) Todo Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre debe estar
adecuadamente ventilado e iluminado, y los servicios de
agua y luz deben funcionar satisfactoriamente.

2) Los suelos, paredes y techos deben ser impermeables al
agua, de forma que permitan una limpieza a fondo y una

posterior descontaminacion.
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3) Las mesas de trabajo para el procesamiento
inmunoserolégico, inmunohematologico y fraccionamiento
deberan estar ubicadas en un area apropiada, alejada de las
areas de atencion al donante.

4) Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material

solido con superficies lisas, impermeables y de facil limpieza.

2.5.3. Manejo y Eliminacion de Desechos

El manejo apropiado de los desechos minimiza la
propagacion de infecciones al personal de salud y a la comunidad,
ademas protege de lesiones accidentales a quienes lo manipulan.
Existen dos tipos que pueden contaminar al personal y paciente

estos son:

Desechos contaminados: Son desechos con grandes cantidades
de microorganismos, si no las elimina de forma apropiada son
potencialmente infecciosos, muchos de ellos estan contaminados
con sangre, pus, orinas y otros fluidos corporales, para manipular
estos desechos se debe usar guantes de trabajo, y ropa adecuada
que proteja a la persona, asi también se debe usar recipientes

lavables y que sean resistentes a la corrosion.

Desechos no contaminados: Estos desechos no representan
riesgo de infeccién para las personas que lo manipulan, ejemplo:

papeles, cajas, etc.
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2.5.4. Técnicas de barrera

Aislamiento invertido:

Los pacientes comprometidos, es decir altamente susceptibles a la
infeccion a menudo se infectan por sus propios microorganismos,
por gérmenes presentes en las manos insuficientemente lavadas
del Equipo de enfermeria o por objetos no estériles (alimento,
agua, aire y equipos), entre ellos tenemos los que padecen
enfermedades como la leucemia, alteraciones cuténeas extensas

como dermatitis grave o quemadura.

Puesta en practica de las precauciones de aislamiento
Las principales precauciones que se deben tener en cuenta son el

uso de:

a) Mascarillas faciales:
Previenen el riesgo de trasmisién de microorganismos por el
contacto de gotitas, las vias de trasmisién aérea y las

salpicaduras por sustancias corporales

b) Batas:
Las batas desechables y limpias o delantales de plastico se
colocan durante los procedimientos en los que el uniforme
del personal de enfermeria es probable que se ensucie, tras
haber usado la bata se desecha si es de papel o la deposita

en la bolsa de lavanderia.
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¢) Ropa:
Manipular la ropa sucia lo menos posible y procure no
sacudirla antes de introduciria en la bolsa de ropa sucia, esto

evita la contaminacion microbiana excesiva del aire.

d) Agujas desechables, jeringas, objetos cortantes y punzantes:
Introduzca las agujas, jeringas,' objetos cortantes en un
contenedor resistente de perforaciones, para evitar las
heridas por pinchazos, no separar las agﬁjas de las jeringas

ni vuelva a cubrir la aguja antes de desecharla.

‘Cualquiera que sea el sistema de precauciones © de
aislamiento, o de medidas de bioseguridad que se utilice la
educacion y el cumplimiento son criticos, por ello el personal de
salud especialmente la enférmera quien atiende la paciente durante
la estancia hospitalaria las 24 horas del dia, tiene la gran
responsabilidad de controlar y prevenir las infecciones
intrahospitalarias, no sélo porque estas se pueden transmitir de un
paciente a otro sino también para la proteccién del propio personal

de salud.

De todas las medidas de bioseguridad que se conocen la mas
usada es el lavado de manos, por lo que obstetricia y enfermeria

debe insistir y persistir en su practica diaria a fin de contribuir a la
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disminucién de la incidencia y/o prevencién de infecciones

intrahospitalarias.

2.5.5. Percepcion del Riesgo de Bios-eguridad

Se denomina percepcion al reflejo en la conciencia del
hombre de los objetos y fenomenos al actuar directamente sobre
los organos de los sentidos, durante cuyo proceso ocurre la
regulacién (ordenamiento) y la unificacion de las sensaciones

aisladas, en reflejos integrales de casos y acontecimientos.

La importancia que debemos ofrecerle a este aspecto es que
quien no percibe el riesgo, no asume una posicidén constructiva de
enfrentamiento; por tanto, la capacitacion es imprescindible para

reducirlo o eliminarlo.

2.5.6. Importancia de la Bioseguridad en Centros Hospitalarios

Los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de |a
manera mas convincente en el entorno de un programa completo
de prevencion que tome en cuenta todos los aspectos del ambiente
de trabajo, que cuente con la participacién de los trabajadores y

con el compromiso de la gerencia.

La aplicacién de los controles de ingenieria, la modificacion de
las practicas peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la
educacion y concienciacion sobre la seguridad, son aspectos muy

importantes de un programa amplio de prevencion, que deben
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cumplirse con un disefic adecuado de la instalacion, asi como con

equipos de seguridad necesarios.

La Agencia de Séguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos (OSHA),' reconoce la n-ecesidad' de un reglamento que
prescriba las medidas de seguridad para proteger a los
trabajadores de los peligros contra la salud relacionados con los

patogenos transmitidos por la sangre.

2.5.7. Vias De Transmision de Enfermedades (Bioseguridad)
Cada agente, de acuerdo con sus caracteristicas, utiliza una
o varias de las siguientes vias de entrada al organismo para su

transmision:

e Parenteral: a través de discontinuidades en la barrera que
constituye la piel.

e Aérea: por inhalacion a través de la boca o la nariz de
aquellos agentes que se pueden presentar en suspension en
el aire formando aerosoles contaminados.

e Dérmica: por contacto de la piel o mucosas con los agentes
implicadoé.

» Digestiva: por ingestion, asociada a malos habitos higiénicos

fundamentalmente.

El Centro para el Control de las Enfermedades de Atlanta

en los Estados Unidos de América (CDC), en la cuarta edicion
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de su Manual de Bioseguridad,‘ plantea que cada centro esta

obligado a desarrollar o adoptar un manual de operaciones o de

biosegufidad que identifique los riesgos que se encontraran o

que puedan producirse, y especifique los procedimientos

destinados a minimizar o eliminar las exposiciones a estos

riesgos.

2.5.8. Catéter Venoso Central C.V.C

a) Definicién.
La via venosa central, también llamada linea venosa central,
es un tubo largo, delgédo y flexible que se usa en usuarios
que necesitan terapia intravenosa durante largos periodos
de tiempo. La insercion es en la vena del cuello y se _coloca
en una vena grande gue va al cofazén. La via venosa central
generalmente se considera un procedimiento de bajo riesgo
y por ende de alto riesgo de infeccién si no se toman los
cuidados respectivos del mismo que generalmente lo realiza

el personal de enfermeria.

b) Indicaciones
+ Monitoreo hemodinamico.
¢ Administracién de nutricidn parenteral,
¢ Administracién de soluciones hiper-té-nicas O corrosivas.
» Falta de acceso venoso periférico.
¢ Marcapaso transvenoso transitorio.

¢ Hemodidlisis o terapia de reemplazo renal continuo.
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¢) Contraindicaciones
Generales:
e Anatomia local distorsionada (usar lado contralateral).
e Extremos de edad.
e Vasculitis.
e Previo a la canulacion venosa a largo plazo.
¢ Previa a la inyeccién de agentes esclerosantes.
¢ Sospecha de dafio vascular proximal.
e Radioterapia previa.
e Desodrdenes hemorragicos.
o Terapia anticoagulante o trombolitica.
+ Pacientes no colaboradores.

e Médico inexperto y no supervisado.



CAPITULO 1l

'VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién De Variables

o Varlable 01
Med|das de Blosegurldad

Varlable 02

deados de Enfermerla en pamentes con Cateter Venosos

Central
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3.2.0peracionalizacion de Variables

VARIABLE DE
ESTLDIO

DEFINICION
NDPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTOS DE
RECOI FCCION DF |

VARIABLE: 01
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Es el conjunto de
conocimientos que van
acompahados de

Uso de barreras
protectoras.

Utilizacidon de guantes
Gafas protectoras
Batas Mascarillas Gorro

LasimdAs As sannmac

actividades y conductas
gue tienen el fin de
disminuir los riesgos

Disposicion de
desechos de

rncidine cAlidnae

Material contaminado
Material comun

hMatarial acnanial -

accidentes y evitar la
transmision de
enfermedades

Descontaminacion de equipos

Técnicas:
Observacion: Instrumentos:
Guia de Observacion

VARIABLE: 02
CUIDADOS DE
ENFERMERIA CON
CcvC

ILos cuidados c;e
enfermeria constituyen
un conjunto de
conocimientos obtenidos
mediante la observacion
y el razonamiento. Utiliza
el método cientifico que
permite comprobar a la

adecuacion del modelo -

con la realidad, los
cuidados estan basados
en los principios

Desinfeccion materiales Cerrada
- Uso correcto de la solucion Cuestionario
T — A Técnicas:
Actividades del | Curacion del CVC (frecuencia y Observacion:
personal de tiempo). Instrumentos:
enfermeria. Manejo adecuado del CVC Guia de QObservacion
Cerrada
Diagndstico del Sepsjs gfanerali.zada-.
paciente.. Insuficiencia respiratoria
TEC grave -
Técnicas:

cientificos , humanisticos

Dependencia del
paciente

Pacientes con grado de
dependencia IV

Observacion: Instrumentos:
Guia de Observacion
Cerrada
Cuestionario
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3.3. Hipotesis

3.3.1.

3.6.2.

Hipétesis General:

Las medidas de Bioseguridad se relacionan
significativamente en los cuidados de enfermeria de los
paciente'slcon catéter venoso central en la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carric’m - Huancayo,

2016

Hipotesis Especificas:

El uso de barreras protectoras se relaciona
significativamente con las actividades del personal de
enfermeria de los pacientes con catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion -

Huancayo, 2016.

La Disposicion de Desechos de Residuos sélidos se
relaciona significativamente en la mejora del diagnodstico
del paciente con catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2016.

La Desinfeccion se relaciona significativamente con los
cuidados de enfermeria del Paciente con catéter venoso

central en la unidad de cuidados intensivos Haospital
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Regional Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, 2016.
METODOLOGIA
4.1.Tipo de Investigacioén
El tipo de investigacion fue basica, esta inveszti.gacién no dependid
de los descubrimientos y a\}ances de la investigacién, sino que '_ai
hacer un buen analisis la teoria fue incrementada. (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2010).

4.2.Diserio de la Investigacion

El disefio fue descriptivo correlacional, no expérimental y de corte
transversal, porque tuvo como propositc medir el grado de

relacion que existia entre dos o mas variables. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

No experimental fue cualquier investigacion en la que no se
manipulo las variables Y de corte transversal porque se hizo una

sola medicion de la variable en el tiempo. (Ramirez, 1999)

Esquematicamente es expresada de esta forma

VAl

/’
S
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Leyenda:

s V1 = Medidas de Bioseguridad
o V2 = Cuidados de Enfermeria

+ M = pacientes con catéter venoso central en |la unidad
de cuidados intensivos. Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

4.3. Poblaciéon y Muestra
4.3.1. Poblacion y Muestra:

La poblacion fueron todas las enfermeras que trabajan en
el servicio de UCI Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
Daniel A!cidés Carric')n - Huancayo, y la muestra es la misma por
ser solo el universo de 36 enfermeras. Para el presente estudio
se establecié la muestra por conveniencia; Hernandez, Sampieri
(2013) determina que; E! muestreo de o por conveniencia es una
técnica de muestreo no probabilistico donde los sujetos son
seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de

los sujetos para el investigador.

4.3.2. Confiabilidad del Instrumento

a. Coeficiente de validez
La validacion de los instrumentos se obtuvo utilizando el
metodo de mitades partidas. Tomando en consideracién
la tabla que Oseda, D. et al (2015, p.17?), donde explica

que “La validez de contenido se refiere al grado en que un
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instrumento refleja un dominio especifico de contenido de

que se mide”.

b. Coeficiente de confiabilidad
El mismo Oseda, D. (2015, p.180) dice “Este requisito
debe cumplir todo instrumento de evaluacion y medicion,
hace referencia al problema que enfrenta todo
investigador cuando se pregunta: ;En qué medida puedo
fiarme de los datos obtenidos, mediante la aplicacion del
instrumento? La confiabilidad supohe pues, la certeza del

investigador de que los datos obtenidos son consistentes”.

4.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
La técnica que se uso en el trabajo de investigacion fue el de la
observacién y el instrumento es la guia de observacion, que se
aplicé a las enfermeras después de que ellas realizan la atencion
al paciente. La guia de obéewacién consta: segln las primeras
variableé medidas de bioseguridad de 14 items y de la segunda
variable: cuidados de enfermeria a pacientes con CVC de 14 items

para marcar segun sea el desarrollo del procedimiento.

57



4.5. Procedimiento de Recoleccion de Datos
Para este trabajo de investigacion se hara uso de la estadistica
descriptiva (moda, mediana, promedio). Este trabajo de
investigacion titulado Medidas de bioseguridad en Ios cuidados de
enfermeria a pacientes con Cététer Venoso Central en la Unidad
de Cuidados Intensivos. . Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2016. se vera
enmarcado al momento de tabular los datos a través del uso de
histogramas o diagramas, pastel de barras, por otro lado, se hara

uso de programas de Excel y Spss version 24.

Dentro del procedimiento del analisis de la informacion, la
investigacion se apoya en el uso de Base de Datos como fuente
de informacion, en el que se almacena la informacion necesaria
de los procesos de seleccidn llevado acabo anteriormente. En
funcién a esta fuente y a la técnica de la estadistica descriptiva,
se elaborara la consolidacion de la informacion consistente y se
analizara el comportamiento de los diversos indicadores

relacionadas a las variables de la investigacion.

Dentro de las técnicas de analisis inferencial para la presente

investigacion se va hacer uso de las siguientes técnicas:

Evaluacién critica; Esta técnica se aplicard a los resultados

preliminares y definitivos en funcién al conocimiento estadistico y
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al razonamiento de analisis critico, a fin de que mediante esta se

evallle cualitativa y cuantitativamente el problema investigado.

Inferencias: Formular deducciones para la investigacion sobre la
base de los resultados de la prueba estadistica, en la que

relacionan las variables de la hipétesis.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Para la elaboracion de resultados fueron tabuladas las encuestas
aplicadas a la muestra de estudio en software estadistico SPSS V23
donde se obtuvo la base de datos a partir del cual .fueron halladors los
resultados descriptivors e inferenciales (Ahexo 05).
5.1.Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos
A. Analisis Descriptivo
Los resultados descﬁptivos corresponden al de cada dimensiéﬁ y
variable. Se inicia con el resultado de la primera variable y sus

dimensiones, luego de la variable 2 y sus dimensiones.

5.2. Presentacion de Resultados en Tablas y Figurés
“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES
CARRION — HUANCAYO - 2016”

A. Nivel de la variable 1: Medidas de Bioseguridad

Tabla 1: Medidas de Bioseguridad

NIVEL Fa %
Muy desfavorable 30 0,08
Desfavorable ‘ 36 0,09
;\Iz;voratc)l;sfavorable ni 65 0,17
Favorable 90 0,23
Muy Favorable 169 0,43

Total 390 1,00

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 1 “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ

DANIEL ALCIDES _CARRI()N — HUANCAYO - 2016”
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FUENTE, Guia de observacion aplicada a ios profesionales de enfermeria
de la UCI del Hospital RDCQ DAC.
El 43 % de los profesionales de los profesionales de enfermeria
consideran muy favorable aplicar las medidas de bioseguridad en

el manejo de CVC y Unicamente el 17 % es indiferente en aplicar

las medidas de bioseguridad en el manejo de CVC.
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“UJSO DE BARRERAS DE PROTECCION EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ
DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO ~ 2018”

a) Dimensién: Uso de Barreras de Proteccion

Tabla 2: Uso de Barreras de Proteccion

NIVEL Fa %
Muy desfavorable 18 0,09
Desfavorable 23 0,11
Ni desfavorable ni 40 0.19
favorable
Favorable | 47 0,22
Muy Favorable 82 0,39
Total 210 1,00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 02: “USO DE BARRERAS DE PROTECCION EN LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI
HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO — 2016"
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Fuente: Guia de observacion aplica al personal de enfermeria de la UCI.
El 39 % de los profesionales de enfermeria consideran de muy
favorable el uso de barreras protectoras en el cuidado de CVC y
Unicamente un 19 % es indiferente en el uso de barreras de

proteccion en el cuidado de CVC.
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“DISPOSICION DE DESECHOS DE RESIDUOS SOLIDOS EN LOS

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI

HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO - 2016”

b) Dimensién: Disposicién de desechos de residuos soélidos

Tabla 3: Disposicion de desechos de Residuos Solidos

NIVEL Fa %
Muy desfavor'able 0 0,00
Desfavorable 0 0,00
Ni desfavorable ni
. : 2 0,07
favorable
Favorable 8 0,27
Muy Favorable 20 0,67
Total 30 1,00

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 03: “DISPOSICION DE DESECHOS DE RESIDUOS SOLIDOS EN

LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI

Disposicion de desechos de residuos solidos
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0.60
0.50 ,
0.40
030 . , .
0.20 . '
010 -
- 4

0.00
' Muy Desfavorable Favorable Muy
desfavorable desfavorable Favorable
' ni favorable

HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES CARRION = HUANCAYO — 2016

Fuente: Guia de observacién aplica al personal de enfermeria de la UCI.

Es satisfactorio saber que el 67 % del personal de enfermeria
considera muy favorable la disposicion de desechos de
residuos sélidos en el cuidado de CVC y un 7 % es indiferente

en el manejo y disposicion de residuos sélidos.
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“RELACION DE DESINFECCION EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES

CARRION - HUANCAYO - 2016"
c¢) Dimension: Desinfeccion

Tabla 4: desinfeccion

NIVEL Fa %
Muy desfavorable 12 0.08
Desfavorable 13 0,09
Ni desfavorable ni favorable 23 0,15
Favorable 35 0,23
Muy Favorable 67 0,;15
Total 150 1,00

Fuente: Elaboracion propia;
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Gréfico 04: “RELACION.DE DESINFECCION EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UC! HOSPITAL RDCQ

DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO — 2016”
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Muy Desfavorable Favorable Muy
desfavorable desfavorable Favorabte

ni favorable

Fuente: Guia de observacion aplica al personal de enfermeria de la UCI.

Es satisfactorio saber que el 45 % de los profesionales de
enfermeria consideran muy favorable la desinfeccién en los
cuidados del CVC y un preocupante 8 % considera no importante

la desinfeccion para el manejo del CVC.
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“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES
CARRION — HUANCAYO - 2016”
B. Nivel de la variable 2: Cuidado de Enfermeria
Tabla 5: Cuidado de Enfermeria

NIVEL Fa %
De acuerdo 318 0.76
Nada de acuerdo 102 0,24|
“Total 420 1,00

Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 05: “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL‘ RDCQ
DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO — 2016”
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Fuen'téh:'(‘S_u'iév de 6bsé‘r'vaci6n apliéé al personal dé énfefméfié de la UCL
El 76 % del profesional de enfermeria brinda cuidados adecuados

a pacientes con CVC y un preocupante 24 % brinda cuidados

inadecuados de enfermeria a pacientes con CVC.
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“ACTIVIDADES DEL PERSONAL EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES
CARRION — HUANCAYO - 2016”

a) Dimension: Aétividades de! personal de enfermeria.

Tabla 6: Actividades del Personal de Enfermeria

NIVEL Fa %
Deacuerdo | 149 0,71
Nada de acuerdo - 61 0,29
Total 210] 1,00

Fuente: Elaboracién Propia.
Grafico 06: “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA EN LOS CUIDADOS A PACIENTE CON CVC EN LA UCI

HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO — 2016

Actividades del personal de enfermeria
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Fuente: Guia de observacion aplica al personal de enfermeria de la UCI
Es satisfactorio saber que el 71% de los profesionales de salud realizan
sus actividades de enfermeria en el cuidado de CVC. De forma adecuada

y un preocupante 29 % realizan sus actividades de enfermeria de forma

inadecuada en el cuidado de CVC.
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“DIAGNOSTICO DEL PACIENTE EN LOS CUIDADOS DE ENFERI'VIERi_A‘
A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES

CARRION — HUANCAYO - 2016"

b) Dimensién: Diagnéstico del paciente.

Tabla 7: Diagnostico del Paciente

NIVEL Fa %
De acuerdo 69 0,77
Nada de acuerdo 21 0,23
Total 90 1,00

Fuente: Elaboracién Propia
Grafico 07: “DIAGNOSTICO DEL PACIENTE EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ

DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO - 2016”
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Fuente: Guia de observacion aplica al personal de enfermeria de la UCI

E! 77% de los profesionales de enfermeria consideran que es importante

el diagnostico de enfermeria para brindar los cuidados de CVC y un

considerable 23% no considera importante el diagnéstico del paciente

para los cuidaos de enfermeria a pacientes con CVC.
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“DEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ DANIEL ALCIDES
CARRION — HUANCAYO ~ 2016”
c) Dimension: Dependencia del Paciente
Tabla 8: Dependencia del Paciente

NIVEL Fa %
De acuerdo 100 0,83
-Nada de acuerdo 20 0,17
Total 120 1,00

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 08: “DEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA A PACIENTE CON CVC EN LA UCI HOSPITAL RDCQ
DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO — 2016"
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Fuente: Guia de observacion aplica al personal de enfermeria de la UCI.

El 83% de los profesionales de enfermeria considera que la dependencia
del paciente es importante para los cuidados de enfermeria a pacientes
con CVC. Y Un 17% no considera importante la dependencia del péciente

para el manejo de CVC.
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5.3.Prueba de Hipodtesis

A

Estudio Correlacional por Variables y Dimensiones

Es en este item que se procede a contrastar las hipotesis, para lo
cual se utilizd la correlacion de Spearman, donde sus valores
oscilan entre -1 y 1, el signo de coeficiencia sefiala la direccion de
la relacion siendo esta directa para los valores positivos, indirecta

para los valores negativos.

a. Objetivo General
Determinar si las medidas de Bioseguridad se relacionan con
los cuidados de enfermeria de los pacientes con catéter venoso
central en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion —

Huancayo.

Prueba de Hipotesis General

La presente investigacién se encamina a relacionar las medidas de
Bioseguridad con los cuidados de enfermeria de los pacientes con
catéter venoso central en la unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docelnte Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién — Huancayo.

Para establecer la correlacion entre ambas variables se ha usado
la correlacion de Spearman ya que los datos investigados y
procesados provienen de variables cualitativas de nivel de

medicion ordinal, medidas a través de una escala tipo Likert.
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Ademas, se utilizd el método del P-valor, En consecuencia, se

planted:

a) Planteamiento de hipoétesis:
Hipétesis nula HO: Las medidas de ‘Bioseguridad NO se
relacionan con los cuidados de enfermer‘ia de los pacientes con
catéter venoso central en la unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo.

ps = 0 (No existe correlacion)

Hipétesis alterna Hi:. Las medidas de Bioseguridad se
relacionan significativamente en los cuidados de enfermeria de
los pacientes con caté@er venoso cenfral en la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Re’gionél Docente Clinico
Quirdrgico Daﬁiel Alcides Carridn - Huancayo.

p, # 0 (Existe correlacion)

1. Determinacion del nivel de significancia y del estadistico
de prueba
Se uso un nivel de significancia (alfa) a =5% = 0,05; por ser
el mas equilibrado. Se uso como estadistico de prueba el
Coeficiente Rho de Spearman el cual se utiliza para la

correlacion de variables cualitativas.
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2. Regla de decision y calculo del P-valor

Para tomar la decision de rechazar o no rechazar la

hipétesis nula seguimos la regla:

SielP —valor < a - Serechazala Ho

SielP—valor > a » No serechazala Ho

Para calcular el P-valor se recurri¢ al software estadistico

SPSSv.24, se obtuvo la siguiente tabla:

Tabla 9: Matriz de correlacion de las variables Medidas de

Bioseguridad y Cuidados de Enfermeria de los Pacientes

con Catéter Venoso Central

MEDIDAS
DE BIO CATETER
SEGURIDA | VENOSO
| D CENTRAL
Rho de MEDIDAS DE Coeficiente de )
Spearma BIO | correlacion 1,000 985
n SEGURIDAD  Sig. (bilateral) . 036
N 30 30

CATETER Coeficiente de .
VENOSO correlacion 385 1,000
CENTRAL Sig. (bilateral) ,036 .
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Teniendo como referencia a Hernandez y otros (2006, p.

453) menciona la siguiente equivalencia:
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Correlacion negativa perfect’é: -
| Correlacion negativa muy fuerte: -
10.90'a-0,99
| Correlacion negativa fuerte: -0,75
|a -0,89
Correlacién negativa media: -0,50

a-0,74

Correlacion negativa débil: -0,25

a-0,49

Correlacion negativa muy débil: -
10,10 a -0,24

No existe correlacion alguna: -

0,08 a +0,09

Correlacion positiva muy débil:

+0,10 a +0,24 '

Correlacion positiva débil: +0,25 a

+0,49 |

Correlacion positiva media: +0,50

a+0,74

Correlacién positiva fuerte: +0,75

a +0,89

Correlacion positiva muy fuerte:

+0,90 a +0,99
| Corretacion positiva perfecta: +1

Como se puede ver en la tabla N° 9 {a “rho” de Spearman es
0.385 es considerado como correlacidon positiva débil.
De tal manera que la contratacion de la hipdtesis general se

presenta de la siguiente manera:

74



b) Calculo del estadistico de prueba:

N =30

tc =2.134

c¢) Decision estadistica:

Como: El P-valor(0,0368) <a(0,05)— Se rechaza la Ho

d) Conclusién estadistica:
Se llega a la conclusion que Las medidas de Bioseguridad
se relacionan significativamente en los cuidados de
enfermeria de los pacientes con catéter venoso central en la
unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -

Huancayo; es decir x = t¢ (2.134) > tt (1.96).

C. Prueba de Hipétesis Especifica 1
La presente investigacion se encamina a relacionar los usos de
barreras protectoras con las actividades del personal de enfermeria
de los pacientes con catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico

Daniel Alcides Carrién - Huancayo
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En consecuencia se planteo:

a) Planteamiento de Hipotesis
Hipotesis nula HO: Los usos de barreras protectoras No se
relacionan significativamente en las actividades del personal de
gnfermeria de los pacientes con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn — Huancayo.
ps = 0 (No existe correlacion)

Hipéteéis nula H1: Los usos de barreras protectoras se
relacionan significétivamenté en las actividades del personal de
enfermeria de los pacientes con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos Hospital lRegiona| Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon — Huancayo.
r,_', # 0 (Existe correlacion)
5

1. Determinacién del nivel de significancia y determinacion
del estadistico de prueba
Para la presente hipdtesis especifica, se usé un nivel de
significancia (alfa) a =5% = 0,05; por ser el mas equilibrado. Se
usé como estadistico de prueba el Coeficiente Rho de

Spearman.
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2,

Tabla 10: Correlacién entre Uso de Barreras de Proteccion y

Regla de decisién y calculo del P-valor
Para tomar la decisién de rechazar o no rechazar la hipdtesis
nula seguimos la regla:
Siel P—valor <a — Serechazala Ho
Si él P —valor > a - No serechaza la Ho
Para calcular el P-valor se recurrid al software estadistico

SPSSv.24, se obtuvo la tabla:

Actividades del personal de enfermeria

Uso de Actividade
Barreras s del
de personal
Proteccion de .
enfermeria
Rho de Coeficiente de w
Spearman Uso de Barreras correlacion 1’000 ’509
de Proteccion  Sig. (bilateral) . ,004
N 30 30
actividades del Coeficie-n’te de 509" 1,000
correlacion
personal de
; ) Sig. (bilateral) ,004 i
enfermeria N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

3.

Decision y Conclusion

Como: El P — valor(0,004) < a(0,05) —» Serechaza la Ho

Por lo tanto, decidimos rechazar la hipotesis nula. lo cual
significa que si existe correlacidon entre las variables

analizadas. Ademas podemos manifestar que con una
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D. Contraste de hipétesis especifica 2

La presente investigacion se encamina a relacionar la Disposicion

de Desechos de Residuos sdlidos con la mejora del diagnostico del

paciente con catéter venoso central en la unidad de cuidados

intensivos Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién - Huancayo, En consecuencia, se planted:

a)

b)

Planteamiento de Hipétesis

Hipétesis nula HO: La Disposicion de Desechos de Residuos
sblidos NO se relacionan significativamente en la mejora del
diagndstico del paciente con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo.
ps = 0 (No existe correlacion)

Hipétesis Alterna H,: La Disposicion de Desechos de
Residuos soélidos se relacionan significativamente en la mejora
del diagndstico del paciente con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo.
ps * 0 (Existe correlacion)

Determinacién del nivel de significancia y determinacion

del estadistico de prueba
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Se us6 un nivel de significancia (alfa) a =5% = 0,05; por ser el

mas equilibrado. Se usd como estadistico de prueba el

Coeficiente Rho de Spearman.

Regla de decisién y calculo del P-valor

Para tomar la decision de rechazar o no rechazar la hipotesis

nula seguimos la regla:

Siel P —valor <a - Serechazala Ho

Siel P—valor > a - No serechaza la Ho

Para calcular el P-valor se recurrio al software estadistico

SPSSv.24, se obtuvo la tabla:

Tabla 11: Correlacion entre la Disposicion de Desechos de

Residuos sélidos con la mejora del diagndstico del

paciente

DISPOSICI | DIAGNOS
ONDE | TICO DEL
DESECHOS | PACIENTE
Rho DISPOSICION Coeficiente de .
de DE DESECHOS correlacion 1.000 ,368
Spear Sig. (bilateral) . ,045
man N 30 30

DIAGNOSTICO Coeficiente de .
DEL PACIENTE correlaciéon 368 1,000
Sig. (bilateral} ,045 .
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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3. Decisiéon y conclusién

Como: El P — valor(0,045) < a(0,05) - Se rechaza la Ho

Por lo tanto, decidimos rechazar la hipétesis nula. Lo .cual
significa que si .exi'ste. correlacion entre las _v_a\riables
analizadas. Ademés,.podemoS manifestar que con untnivel de
signi_ficanci'a'del a¥0.05%.que si existe correlacion entre La
Disposicion de Desechos de Residuos sélidos con la mejora
del diagnéstico del paciente con cététer venoso central en la
unidad de cuidados inte‘nsivos Hospital Regional Docente
Clinico Quir(lrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo. La fuerza
de esta cofrelacic')n es p.= 0,368 el coeficiente se puede

interpretar como positiva débil.

.Corl;éléf:idﬁ 'négativa peﬁécté: 1
1Correlacion negétiva m-uy fuerte: -
0,90 a2 -0,99

Correlacion negativa fuerte: -0,75
a-0,89

Correlacion negativa’ media: -0,50 )
a 0,74 '

Correlacion négativa débil.:' -0,25
a-0,49 _ :
..Correlacién r{egativa muy débil: -
0,10 a-0,24 '
No existe correlacion -alguna: -
0,09 a +0,09

81



Corrélacig‘:n posifiva n-'luy-.;débfil:
+0,10 240,24 | o
Correlaéién positiva débil: +0,25 a
40,49 ' o

" | Correlacion positiva media: +0,50
la+0,74 |
Correlacion positiva fuerte: +0,75
a +0,89 |

{Correlacion positiva muy fuerte:
+0,90 a +0,99 |

Correlacion positiva perfecta: +1

E. Contraste de hipdtesis especifica 3
La presente investigacion se encamina a relacipnar las variables, la
Desinfeccion con la Dependencia del Paci;nie con catéter venoso
central en la unidad 'dé cuida.do's intensivos Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, En

consecuencia, se planteo:

a) Planteamiento de Hipétesis -
Hipétesis nula HO: La Desinfeccion NO se reiacionan
siénificativamente en la Dependencia del Paciente con catéter
venoso central en la unidad de cuidados ,i'ntensivos Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion -

Huancayo.

ps = O'I(No existe correlacion)
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b) Hipotesis Alterna H;: La Desinfeccion se relaciona

significativamente en la Dependencia del Paciénte con cateter
venoso central en la unidad de cuidados intensivos Hospital
Regional Docente Clinico Quih]rgico Daniel Alcides Carridn -
Huancayo

p. # 0 (Existe correlacion)

. Determinacién del nivel de significancia y determinacién
del estadistico de prueba

Se us6 un nivel de significancia (alfa) a =5% = 0,05; por ser el
mas equilibrado. Se us6 como estadistico de prueba el

Coeficiente Rho de Spearman.

Regla de decisioén y calculo del P-valor
Para tomar la decision de rechazar o no rechazar la hipotesis
nula seguimos la regla:

Siel P —valor < a — Serechazala Ho

Siel P —valor > ¢ - No serechaza la Ho

Para calcular el P-valor se recurrio al software estadistico

SPSSv.24, se obtuvo la tabla:
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Tabla 12: Correlacién entre la Desinfeccion con la Dependencia

del Paciente
DEPENDEN
DESINFEC | CIA DEL
| CION | PACIENTE
Rho de DESINFECCI Coeﬁmente de 1,000 376"
Spearm ON correlacion

an Sig. (bilateral) . 040
N 30 30

DEPENDENC! Coeficiente de .
A DEL correlacién 376 1,000
PACIENTE  Sig. (bilateral) ,040 .
N ' 30 30

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 '(bilateral).

3. Decision y conclusién

Como:

EL P — valor(0,040) < a(0,05) - Se rechaza la Ho

‘Por lo tanto, decidimos rechazar la hipotesis nula. Lo cual

significa que si existe correlacion entre las variables
analizadas. Ademas podemos manifestar que con un nivel de
significancia del a=0.05% que si existe correlacion entre la
Desinfeccion con la Dependencia del Paciente del paciente con
catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Hﬁancayo. La fuerza de esta correlacion es pg= 0,376

el coeficiente se puede interpretar como positiva débil.
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Correlacion negativa perfecta: 1

Correlacion negativa muy fuerte: -
0,90 a-0,99 ‘

Correlacién negativa fuerte: -0,75
a-0,89

Correlacién negativa media: -0,50
a-0,74

Correlacion negativa débil: -0,25
a-0,49

Correlacidén negativa muy débil: -
0,10a-0,24

No existe correlacién alguna: -
0,09 a +0,09

Correlacién positiva muy débil.
+0,10 a +0,24

Correlacion positiva débil; +0,25 a
+0,49.

Correlacion positiva media: +0,50
a +0,74 '

Correlacion positiva fuerte: +0,75
a +0,89

Correlacion positiva muy fuerte:
+0,90 a +0,99

Correlacién positiva perfecta: +1
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6.1.

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Realizada la tabulaciéon de los datos de la investigacion, éstos se
presentaron en tablas estadisticas, cada uno de las mismas permiten
analizar el comportamiento de los mismos e interpretarlos de acuerdo
a la base tedrica.

Se presenta a continuacion el andlisis e interpretacion de los datos
mas significativos e importantes de las variables, MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD y CUIDADOS DE ENFERMERIA a pacientes con
catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos. Hospital
regional docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides Carrion -

Huancayo, 2016.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

En la tabla N° 1 referente a la variable Medidas de Bioseguridad, se
observa que de 30 trabajadores de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos (100 %), El 43 % de los profesionales,
consideran muy favorable aplicar las medidas de bioseguridad en el
manejo de CVC; existiendo en contraposicion un 17% de indiferencia

y menos del 10% que se resiste a las medidas de bioseguridad.

En relacion a la segunda variable; Cuidados de Enfermeria con
Catéter Venosos Central, se tienen resultados como: El 76 % del

profesional de enfermeria brinda cuidados adecuados a pacientes con
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6.2.

CVC y un preocupante 24 % brinda cuidados inadecuados de

enfermeria a pacientes con CVC. Esto nos refleja la opinion que se

" tiene del personai de salud en nuestro pais, por la falta de aplicar

adecuadamente los cuidados de acuerdo a las actividades de su
profesién; esto solo en relacion a una realidad evidenciada en los
ambientes del Hospital regional docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion — Huancayo.

CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES

En la presente tesis se investigc sobre las medidas de bioseguridad
en los cuidados de enfermeria a pacientes con catéter venoso central
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides
Carrion — Huancayo, con una poblacion y muestra de 30 profesionales
de Enfermeria, se llevé a cabo el presente estudio para determinar si
el personal de enfermeria aplica las medidas de bioseguridad en el
manejo del catéter venoso central, el instrumento a utilizar fue la Guia
de Observacion.

e Segun el estudio realizado por los autores, Ordofiez I. J. y
Ordofiez I. J. (2014), Tesis: Medidas de bioseguridad en el
manejo de catéteres centrales por parte del personal de
enfermeria del servicio de cirugia del hospital “Vicente Corral
Moscoso”. Cuenca, Ecuador, a través de la guia de observacion

utilizada y que se lievé a cabo para evaluar las actitudes frente a
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las Medidas de Bioseguridad en el Manejo de Catéteres centrales,
teniendo en cuenta los datos mas relevantes, la aplicacion de las
medidas de bioseguridad es cumplida de forma parcial por el
personal de enfermeria, se obtuvo los resultados que demuestra
que un 33,1 % lo aplica, 41,6 % en algunas veces realiza y un
25,3% no lo realiza, siendo esto un dato preocupante y de gran
riesgo para el paciente.

Los resultados obtenidoé en nuestra investigacién en funcién a la
Variable N®* 1 Medidas de bioseguridad en el cuidado de
enfermeria a pacientes con catéter venoso central del servicio de
Unidad de Cuidados intensivos del Hospital "Daniel A. Carrion”, a
través de la herramienta de recqjo de informacion utilizada, se
pudo concluir que el 43% de los profesionales de los
profesionales de enfermeria consideran muy favorable aplicar
las medidas de biosegﬁridad en el manejo de CVC y unicamente
el 17 % es indiferente o como que se encontré que hay un numero
menor al 10% que no esta de acuerdo con el uso de las medidas
de bioseguridad.

Segun el estudio realizado por los aﬁtores Pilozo Martinez Lilian
Beatriz y Ponce Navarrete Ignacio Alberto (2014), “Infecciones de
la via venosa central relacionadas con la atenciéon de enfermeria
en usuarios ingresados de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Verdi Cevallos Balda diciembre 2013 - mayo 2014". En

las conclusiones mas importantes tenemos, que los diferentes
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grupos etarios son pacientes con acceso venoso central que son
manipulados por el persbnal de enfermeria tanto en la unidad de
cuidados intensivos adulto y pediatrico en la curacion de la via;
en este tipo de pacientes se aplican técnicas y métodos de
medidas de bioseguridad como el lavado de manos antes de la
manipulacion como también después de la manipulacién, guantes
estériles, mascarillas, con un 33,3% pediatrico y 66,7% adulto. La
solucion mas utilizada el alcohol al 70% con un 33,3% pediatrico y
66,7% adulto.

En el presente estudio de investigacion, se determind que en
relacion a la primera dimension de la variable N° 1, Barreras de
Proteccion el 39 % de los profesionales de enfermeria consideran
muy favorable el uso de barreras proiectoras en el cuidado de
CVC y unicamente un 19 % es indiferente en el uso de barreras
de proteccion en el cuidado de CVC y en su segunda dimensién
de dicha variable la Disposicién de residuos sélidos es
satisfactorioc saber que el 67% del personal de enfermeria
considera muy favorable |la disposicion de desechos de residuos
solidos en el cuidado de CVC y un 7 % es indiferente en el
manejo y disposicion de residuos sélidos y en la tercera
dimension Desinfeccion es satisfactorio saber que el 45 % de los
profesionales de enfermeria consideran muy favorable Ia
desinféccién en los cuidados del CVC y un preocupante 8%

considera no importante la desinfeccidon para el manejo del CVC,
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Segun el estudio realizado por los autores Bach. Basilio Pérez,
Diana Araceli y Bach. Villalobos Vargas, Johana Fiorella (2013),
Nivel de Conocirﬁiento y Cuidado que brinda la Enfermera al
Paciente con Catéter Venoso Central, en Unidades de Cuidados
Criticos del Hospital Belén de Trujillo.

Los resultados y conclusiones mas resaltantes de esta
investigacion que destacamos es que significativamente los
profesionales de enfermeria de dicho hospital tienen un nivel de
conocfmiento muy especial respecto al cuidado que brinda la
Enfermera al paciente con Catéter Venoso Central, en Unidades
de Cuidados Criticos. El nivel de cuidado que brinda la enfermera
al paciente con catéter venoso central, que obtuvieron fue del
70% en que las profesionales en enfermeriav proporciono cuidado
de nivel regular en tanto que el 30% restante alcanzé nivel bueno,
mientras en nuestro estudio obtuvimos en la Variable N° 2
Cuidados de Enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central,
se obtuvieron los siguientes resultados el 76 % de los
profesionales de enfermeria brinda cuidados adecuados a
pacientes con CVC y un preocupante 24 % brinda cuidados
inadecuados de enfermeria a pacientes con CVC. Este resultado
final concuerda con el estudio utilizado como antecédente en el

marco tedrico.
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Es necesario entonces mencionar que, a pesar de las diferencias
existentes en los ambientes desarrollados, las investigaciones
coinciden o existen similitudes en relacién a.los resultados tanto de
las variables de m‘edidas de bioseguridad y de los cuidados del

personal de enfermeria en paciente con Catéter Venoso Central.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En el presente estudio se llegd a las conclusiones siguientes en
relacién a los objetivos planteados:

. Las medidas de Bioseguridad si presentan un nivel de relacionan con
los cuidados de enfermeria de los pacientes con catéter venoso
central y esto tomando .como referencia las estadisticas obtenidas en
la prueba de hipdtesis en la que se obtuvo: la “rho” de Spearman =
0.385 (Coeficiente de correlacion) y donde: El P-valor (0,036) < a
(0,05), por lo tanto: x = tc (2.134) > tt (1.96). estos valores nos
permiten rechazar la hipdtesis nula y aceptar la relacién entre las
variables mencionadas. Este résultado establece que si hay un
conocimiento y practica por parte de los profesionales de enfermerié

de las medidas de bioseguridad.

. Al analizar las dimensiones usc de barreras protectoras con las
actividades del personal de enfermeria de los pacientes con catéter
venoso central y basados en las estadisticas de la prueba de
hipotesis, se determind la existencia de una correlacion significativa
de nivel 0,01 (bilateral). Considerando el P-valor (0,004) < a (0,05)
con una probabilidad de error a=0.05%; la fuerza de esta correlacion
es p_s= 0,509. De acuerdo a Hernandez et al (2014), el coeficiente se

puede interpretar como positiva media. Por tal razén se establece
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que el personal de enfermeria si conoce y aplica el uso de barreras

protectoras en las actividades de la unidad de cuidados intensivos.

. Los resultados estadisticos éntre las dimensiones de las variables uno
y dos; Disposicion de Desechos de Residuos sélidos y la mejora del
diagnostico del paciente con catéter venoso central, indican un
resultado de relacién significativa; pues la Rho de Spearman, nos
establecio un coeficiente de correlacién = 0,368 donde Ef P — valor
(0,045) < a (0,05) y con un nivel de significancia del a=0.05%. esto
establece que para los profesionales de enfermeria eﬁ la presente
investigacion es de suma importancia la disposicion de desecho de
residuos soélidos y su relacién con la mejora del diagnéstico de los

pacientes en |la unidad de cuidados intensivos.

. Es importante resaltar que existé un nivel de significancia entre las
dimensiones Desinfeccion y la Dependencia del Paciente con cateter
venoso central, esto en relacidn a los resultados estadisticos
obtenidos en la prueba de hipétesis respectiva donde se obtuvo: Rho
de Spearman, p_s= 0,376 y el P — valor (0,040) < a (0,05); se obtuvo
una correlacion en el nivel 0,05 (bilateral), con un nivel de
significancia del a=0.05%; esto establece que para los profesionales
en enfermeria la dependencia de los pacientes con catéter venosos
central depende mucho de su actuar en relacion a la desinfeccién
tanto de ambientes como de materiales en las unidades de cuidados

intensivos.
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CAPITULO VI
'RECOMENDACIONES
1. Se deben realizar capacitaciones o talleres de practica para
desarrollar o potencializar las capac;idades de los profesionales en
enfermeria del Hospital Daniel A. Carrion de Huancayo, en medidas
de Bioseguridad, esto no solo con el objetivo de mejorar la imagen
deteriorada que se tiene muchas veces por los usuarios hacia los
diferentes trabajadores del sector salud sino para su propia seguridad

y crecimiento profesional y personal.

2. Se deben desarrol_laf mediciones al desempefio de los profesionales
de enfermeria y su nivel de conocimiento y aplicacion de barreras
protectoras mas aun cuéndo se desempeiian eﬁ el cuidado de
pacientes con catéter venoso central, esta actividad por las areas
administrativas y de unidad del hospitél, esto garantizara que el
personal no adquiera contagios o algunos otros -problemas mayores

con respecto a la mala aplicacidén de las barreras protectoras.

3. Organizar y concientizar via capacitaciones o talleres al personal de
enfermeria y todo profesional o técnico de salud del hospital posterior
al mismo ejecutar un nivel de control y evaluacion, de los riesgos
personales y los costos generados por el inadecuado manejo de
residuos soélidos, esto garantizara que se presenten problemas
posteriores en su integridad a los trabajadores del mencionado

hospital.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETER VENOSO
CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2016.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS .
VARIABLES DIMENSIONES METODO

GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Coémo las | Determinar  si | Las medidas de Tipo: Bésica_ .
medidas de | las medidas de | Bioseguridad se Nivel: Descriptivo. _
Bioseguridad se | Bioseguridad relacionan Disefio: descriptivo correlacional

. ) " Esquema:
relacionan con | se relacionan | positivamente Uso de M = tra 1
i i barreras = muestra
los cuidados de | con los | en los cuidados Muestra 2
enfermeria de | cuidados  de|de enfermeria protectoras. V1 = Variable 1
i 1 i Medidas de Bioseguridad

los pamen,tes enfermerlg de i de los pamen'tes V_1: Medidas de | Disposicion V2 = Variable 2 9
con catéter | los  pacientes | con cateter | Bjoseguridad de desechos de | V Cuidados De Enfermeria Con
venoso central | con catéter | venoso central residuos solidos. | Catéter Venosos Central
en la unidad de | venoso central | en la unidad de r = Relacion entre V1y V2
Cuidados en la unidad de | Cuidados Desinfeccion Poblacién y muestra: Poblacién:
Intensivos  del | Cuidados Intensivos  del . Muestra: . tos:  Fichaie:
Hospital Intensivos  del | Hospital V 2: Cuidados De Actividades Tecmcas e instrumentos: ;lcnaje:
Regional Hospital Regional E—— ) del personal de | fichas de resumen, parrafo y

egional ospita egional Enfermeria  Con | gnfermeria. comentario. Instrumento: Cuestionario
Docente Clinico | Regional Docente Clinico | Catéter Venosos TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE
Quirargico Docente Clinico | Quirdargico Central Diagnéstico DATOS:
D_aniel Alcides | Quirdrgico Daniel Alcides del paciente. Medidas de Tendencia central. Medidas
Carrién - | Daniel Alcides | Carrion - _ de dispersion. Ny :
Huancayo, Carrién - | Huancayo, 2016 Dependencia Medidas de regresion y
20167 Huancavo del paciente correlacion.

) 2016 yo, Prueba de hipdtesis “r' de

Pearson y “T" de Student.
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ANEXO 02

Laboratorio de Tesis Il

INTRODUCCION

Es importante considerar el valor que tienen las técnicas y los instrumentos que
se emplearan en una investigacién. El tipo de informacidn que se recaben en el
trabajo de campo deben estar plenamente justificados por los objetivos e
hipotesis de la investigacién, o de lo contrario se corre el riesgo de recopilar
datos de poca o ninguna utilidad para efectuar un analisis adecuado del
problema; esto ocasiona pérdidas de tiempo, e inclu_so, a veces, el inicio de una
nueva investigacién. Por tal razon, se considera eséncial definir las técnicas a
emplearse en la recoleccion de la informacién, al igual que las fuentes en las
que‘puede adquirir tal informacién.

COMPETENCIAS

Al concluir el Laboratorio se espera que el estudiante:

¢ Analice el instrumento y su coherencia con la variable de estudio.

e Elabore el Plan para el Procedimiento de Juicio de Expertos

e Establezca la concordancia del instrumentoc mediante la Tabla de
Concordancia y Prueba Binomial.

o Disefie el Plan de Prueba Piloto a fin de determinar la validez y

confiabilidad estadistica.

ACTIVIDADES

¢ Revisar e implementar los instrumentos de recoleccion de datos
e Analizar 1a coherencia del instrumento segin formato
» Revisar material bibliografico relacionado a Validez y Confiabilidad del

Instrumento de Recoleccion de Datos, asi como de la Prueba Piloto.
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» Elaborar el material de entrega a los jueces de expertos que participaran
en el estudio Elaboracion de Carta de presentacion para el juez experto

¢ Elaboracién del Presentacion del material para el juez experto

e Elaboracion de la Tabla de Concordancia y Procesamiento de la
Informacion de los Jueces de Expertos.

e Aplicar la Prueba Binomial para determinar el Grado de
Concordancia

¢ Determinar los criterios para la Prueba Piloto

Presentar los resultados de la Prueba Binomial de Concordancia de Juicio de
Expertos, y realizar las modificaciones de ser necesario de acuerdo a las

sugerencias antes de la Prueba Piloto.
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ANEXO 3
Huancayo, de mayo del 2016
Carta N®

Licenciado (a), Mag. Dra. :

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien de dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y asu
vez solicitarle, en funcién a su alta calidad profesional, participar como juez de
experto en la validacion del instrumento de recoleccién de datos del proyecto de
investigacion elaborado por (Colocar nombres y apellidos), titulado (colocar el
titulo del Proyecto entre comillas) “  ........... ”, para lo cual se adjunta resumen

del proyecto, Operacionalizacién de variables y escala de calificacion.

Agradeciendo su atencion a la presente reitero mis sentimientos de

consideracién y estima personal.

Atentamente.

Nombre y apellido

Estudiante de Especialidad
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO

FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Instrucciones: .
La presente FICHA DE OBSERVACION, de las acciones realizadas por el

personal de enfermeria, tiene por objetivo conocer sobre la practica de medidas

de bioseguridad,

gue se aplica el personal de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién — Huancayo.

Contenido
gl ®m 8 21w ol ®
N° i E| 8 © 9
ITEMS A OBSERVAR 8|© .E E’ © E g
w 7] Z

Uso de barreras protectoras.

1. | Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos
al contacto con fluidos corporales.

2. | Realiza el lavadoc de manos después de realizar
procedimientos al " contacto con fluidos corporales.
Realiza el lavado de manos antes de atender a cada

3 paciente.

" | Realiza el lavado de manos después de atender a cada
paciente.

4. | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales.

5. | Se lavalas manos al quitarse los guantes.

6. | Utiliza gorro, lentes de proteccion, mascarilla, mandilén

Disposicion de desechos de residuos solidos

8 | Elimina el material punzo cortantes en recipientes especiales,

sin reinsertarlas en su capuchoén.
Desinfeccion

9 | En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza lo
recomendado por la Oficina de Epidemiologia.

10 | Segrega el material correctamente, segin el tipo de
contaminacion. Luego de realizar algin procedimiento al
paciente.

11 | Aplica las medidas de Bioseguridad con todos los pacientes
por igual

12 | Selecciona material biocontaminado (bolsa roja, bolsa negra,
bolsa amarilla), durante €l procedimiento.

13 | Al terminar el procedimiento se retira el mandilén para prevenin

las infecciones nosocomiales
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente enl esta investigacion, conducida por Las
Liéenciadas en Enfermeria que realizan su Tesis para optar el grado de
Especialistas en Cuidados Intensivos- Adulto por la Universidad Nacional del
Callac. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer
si existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de enfermeria en
el cuidado de los catéteres venosos centrales en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion
- Huancayo. Me han indicado también que tendré que responder un

cuestionario lo cual me tomara aproximadamente 15 minutos.

"Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente cqnfidencial y no sera usada para ningidn otro
propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacér preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo d_ecida, 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

Yesica Vilchez Vargas José Luis Arroyo Medina
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ANEXO 6
FICHA DE OBSERVACION DEL CUIDADO QUE REALIZA LA ENFERMERA
EN EL MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL.

Instrucciones: :
La presente FICHA DE OBSERVACION, tiene por objetivo conocer sobre la

practica que realizadas el personal de enfermeria, de los cuidados de

enfermeria en los pacientes con catéter venoso central ‘en la Unidad de

Cuidados Intensivos. Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico - Huancayo

CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL

ITEMS

St

NO

Actividades del personal de enfermeria.

Prepara emocionalmente al paciente antes de realizar el procedimiento.

Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento.

Realiza higiene de manos con solucidn antiséptica, antes de la manipulacion del equipo

Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de fa curacion.

Descarta: Aposito contaminado y el dispositivo de fijacion con guantes.

Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

~NEoe o A ) o

Hace uso de la bata, gorro, mascarilla y lente de proteccion durante la curacion.

Diagnéstico del paciente

Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercidén del catéter, la zona de unidn catéter — piel
y la piel adyacente utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico de eleccion, y dejd
secar el antiséptico completamente.

9.

Deja el punto de insercidn del catéter venoso central visible y protegido, con aposito transparente
(tegaderm)

10. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el area: equipo de infusion

y el sitio de insercion del catéter, identificando posibles alteraciones durante su turno.

Dependencia del Paciente

1.

Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad

12.

Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo establecido en el
Protocolo

13.

Registra la fecha de curacién

14.

Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico sobre cualquier eventualidad.




ANEXO 7

ESCALA DE CALIFICACION

. Teniendo como base los criterios que a continuacién se

presenta, solicitamos dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de

datos que se adjunta, como parte de la investigacion.

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinion

N° CRITERIOS ST TNO OBSERVACIONES
1. |El instrumento.recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion
2. |El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio
3. [La estructura del instrumento es
adecuado
4. Los items del instrumento
responde a la operacionalizacion
de la variable
9. |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
6. [Los items son claros y entendibles
7. |El numero de items es adecuado
para su aplicacion
REGULAR BUENO EXCELENTE
SUGERENCIAS:

Firma del Juez de Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
DIRECCION DE ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del buen servicio al ciudadana

Callao 06 de setiembre dei 2017

Carta N°001-2017FCPE

Sefor:

DR. ADAN H. AGUERO RICRA

Director del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién

Presento:

De mi consideracidn

Es grato dirigirme a usted para para enviarle un grato saludo en representacién de la Escuela
Profesional de Enfermena de la Facultad ge Ciencias dela Salud, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

para comunicarle que la LIC. YESICA NOEMI VILCHEZ VARGAS, viene desarrollando la tesis titulado:

MEMDAS DE BYOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION - HUANCAYOQ, 2016.

Motivo por el cual Sefior Director, solicito brindarme las facilidades para el desarrollo de la Tesis

solicitada en la institucion gue dignamente dirige.

Con la seguridad que la presente conozca su amable atencidn, sea propicia la ocasion para

reiterarle la muestra de su consideracidn.

Atentamente,

e, Ex ENFERMERIA
CEP 79719
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
DIRECCION DE ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Aho del buen servicio al ciudadano ¢

Cailao 06 de setiembre def 2017

Carta N"001-2017FCPE :

Sefior: _

DR. ADAN H. AGUERO RICRA |

Director del Héspital Regional Docente Clinico CiUirdrgiéo
Daniel Alcides Carrion

Presento:

De mi consideracién

Es grato dirigirme a usted para para enviarle un grato saludo en representacion de la Escuela
P(rofesibnal de Enfermeria de |a Facultad de Ciencias de la Salud, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

para comunicarle que el LIC. JOSE tUIS ARROYO MEDINA, viene desarroilando la tesis titulado:

MEDIDAS DE MIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETER VENOSO CEXTRAL
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL REGIOXAL BOCENTE CLINKCO QUIRURGICO BANIEL
ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2016,

Moativa por el cual Sefior Director, solicito brindarme las facilidades para el desarrollo de fa Tesis

solicitada en la institucion que dighamente dirige.

Con la seguridad que 1a presente conozca su amable atencién, sea propicia la ocasién para

reiterarle la muestra de su consideracién.

Atentamente.
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ANEXO 8

RESULTADOS ESTADISTICOS POR PREGUNTA DEL CUESTIONARIO

VARIABLE 1

Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos al
contacto con fluidos corporales.

Total

100,0

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e vélido acumulado
Vélido  nunca 1 3,3 3.3 3.3
casi nunca 4 13,3 13,3 16,7
a veces 10 33,3 33,3 - 50,0
gsiim 5 16,7 16,7 66,7
si_embre 10 - 33,3 33,3 100,0
30 |, 1000

Reallza el lavado de manos antes de realizar procedlmientos al contacto con

fluidos corporales

40

201

Porcentaje

10+

+
mmnca

T
cact unca

T
a veres

casl sherigre

T

siempre

Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos al contacto con
fiuidos corporales.
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Realiza

el

procedimientos al

lavado

de

manos

después

de

realizar

contacto con fluidos corporales. Realiza el
lavado de manos antes de atender a cada paciente.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje /| Porcentaje

ca e vélido acumulado
Valido nunca 2 6,7 6,7 6,7
casi nunca 3 10,0 10,0 16,7
a veces 10 33,3 33,3 50,0
Si:;‘;'re 4 13,3 133 63,3
siempre 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 -100,0 '

Realiza e lavado de manos después de realizar procedimientos al

contacto con fiuidos corporales. Realiza el lavado de manos antes de atender
a cada paciente.

401

301

20

Porcentaje

109

T
nunca

b
casi mmncs

]
a veces

caslsilmwe

glempre

Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos
al contacto con fluidos corporales. Realiza ellavado de manos antes de
atender a cada paciente.
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Realiza el lavado de manos después de atender a cada

~ paciente.
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
_ a : valido acumulado
Valido nunca 5 16,7 16,7 16,7
casi nunca 2 6,7 8,7 23,3
a veces 5 16,7 16,7 40,0
si::;'re 8 26,7 26,7 66,7
siempre 10. 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Realiza ellavado de manos después de atender a cada paclente.

40

109

T
mmca

T
casi mnca

T
a véces

chsi slldme

slenimpre

Realiza el lavade de manos después de atender acada paciente.

111



Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente.

Porcentaije Porcentaje
Frecuencia { Porcentaje valido -acumulado
Valido  nunca 4 13,3 13,3 13,3
casi nunca 6 20,0 20,0 33,3
a veces 2 6,7 6,7 40,0
casi
siempre 10 33,3 33,3 73,3
siempre 8 26,7 26,7 100,0
Total 30

100,0

1000

Realiza el lavado dé manos después de atender a cada paciente.

40

Porcentaje

o= T
nunca

— -
casi nunca

!
aveces .

T
casi tlengre

siempre

Realiza ellavado de manos después de atender a cada paciente.
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Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos

corporales.
| Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido. acumulado
Valido  aveces 5 16.7 16,7 16,7
casi _ o
siempre 5 16,7 16,7 33,3
siempre 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales.

407

Porcentaje

14

T

Q veces
Utiliza guarntes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos

T
casi sismpre

‘¢corporalés.

siempre
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Utiliza gorro, lentes de proteccion, mascarilla, mandilén durante la

atencion directa al paciente.

‘Frecuenci | Porcentaj [ Porcentaje | Porcentaje
a e valido - | acumulado
Valido - nunca 2 6,7 6,7 6,7
casi nunca 3 10,0 10,0 16,7
aveces 5 16,7 16,7 33,3
casi )
siempre 5 16,7 . 16,7 50,0
siempre 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 1000 | 100,0

Utiliza gorro, lentes de pfdtecclén, masecarilla, mandilon durante la atencién

directa al paciente.

501

401

Porcentaje
g

104

AI
funca

RN TN ; T
casi nuncs aveces

- T X
casi slempre

¥
slempre

Utiliza gorrb,- lentes de proteccion, mascariila, mandilon durante la atencién
directa al paclente.
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Se lava las manos al quitarse los guantes.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
o a e | valdo. | acumulado
Vélido  nunca 4 13,3 13,3 13,3
casi nunca 5 16,7 16,7 30,0
a veces 3 10,0 10,0 40,0
casi
siempre 10 33,3 _ 33,3 73,3
siempre '8 27 | 267 100,0
Total 30 100,0 100,0
Se lava las manos al quitarse los guantes,
40 '
m-
2.
£
S 2
(-]
[+
10
° - catiunca aveces  colSere | sienwe

Se lavalas manos al quitarse los guantes.
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Elimina el material punzo cortantes en recipientés especiales, sin

reinsertarlas en su capuchon.

Frecuenci | Porcentaj. Po'rcentaje Porcentaje
: a - e ~valido _acumulado
Valido a veces 2 6,7 6,7 ‘ 6,7
casi
slempre 8 26,7 26,7 33,3
siempre 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elimina el material punzo cortantes enrecipientes especlales. sin relnsertaﬂas en
" su capuchén. ‘

Porcentaje
G

0 veces-

o siempre

;;We

Elimina el material punzo coitantes en reclplerites especiales sin
reinsertarias en su capuchoén.
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En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza lo
recomendado por la Oficina de Epidemiologia.

Frecuenci | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
_ o a | e ~ valido  |.acumulado
Valido nunca 2 6.7 6’7 ‘ 6,7
casi _ -
siempre 3 10,0 10,0 16,7
siempre 25 83,3 83,3 100,0
Total

30

100,0

En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza lo recomendado por

la Oficina de Epidemiologia.
100
g0
Qo
£
Q¢
2
-]
a
40-
204
0 I - T )
MNCH casi slempre © siempre

En caso de accidente como salpicaciura‘o‘pih'ci'iazo-realiz'a o recomendado
por la Oficina de Epidemiologia.
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Segrega el material correctamente, segun . el tipo de contaminacion.

Luego de realizar algtin procedimiento al paciente.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
. 7 a e | - valido -acumulado
‘Valido© nunca 2 8,7 6,7 6,7
. H
casi nunca 4 13,3 13,3 20,0
aveces 6 - 20,0 20,0 40,0
casi _ |
siempre 4 13,3 13,3 53,3
siempre 14 48,7 48,7 100,0
Total 30. | 1000 100,0

Segrega el material correctamente; seglfln, el tipo de contaminacion. Luego de
-realizar algun procedimiento al paciente.

50-

Porcentaje

204

10

A}

0 T
mmnca

T !
casimmea

=T
a veces

T
"

stempre

Segrega el material correctamente, segan - el tipo de contaminacioén. Luego

de realizar algin procedimierito al paciente.
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Aplica las medidas de Bioseguridad con todos los pacientes por
igual
Frecuenci | Porcentaj'| Porcentaje Porcentaje
a e vdlido | acumulado
Vilido nunca 3 10,0 10,0 10,0
casi nunca 4 13,3 13,3 23,3
a veces 3 10,0 10,0 33,3
casi siempre
10 33,3 33,3 66,7
siempre 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Aplicalas medidas dér Bioseguridad con todos los pacientes por igual
o ‘
30-
-3
g
L
g 207
a

109

¥
mmca

T
casi nunca

1
a veces

‘ . .
casi siempre

siaI:pte

Aplica las medidas de Bioseguridad con todos fos pacientes por igual
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Selecciona material biocontaminado (bolsa roja, bolsa negra, bolsa
amarilla), durante el procedimiento.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
| _ a e valido acumulado
Vélido nunca 2 6,7 6,7 8,7
casi nunca 2 8,7 6,7 13,3
aveces 9 30,0 30,0 43,3
casi ‘
siempre 8 26,7 26,7 70,0
siempre 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Selecciona material biocontaminado (bolsa roja, boisa hegra, bolsa amarilla),

 durante el procedimiento.

m-

Porcentaje

104

1
o

1

casl mmea

1
a veces

casi d'enwe

slmixpte

Selecciona material biocontaminado (bolsa roja, bolsa negra, bolsa amarilla},
durante el procedimiento. -
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Al terminar el procedimiento se retira el mandilon para prevenir
las infecciones nosocomiales

Frecuenci Porcentaj Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido  nunca 3 10,0 10,0 10,0
casi nunca 3 10,0 10,0 20,0
a veces 5 16,7 16,7 36,7
casi
siempre 10 | 333 33,3 70,0
siempre 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 1000 | 100,0

Al terminar el procedlmlentci se retira el mandilén para prevenir las infecciones
nosocomiales '

40+

Porcentaje

107

o T T T T
nmea casi mmca aveces casi siempre sizmpre

Al terminar el procedimiento e retira el mandilén para prevenir las
infecciones nosocomiales
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RESULTADOS ESTADISTIGOS POR PREGUNTA DEL CUESTIONARIO
VARIABLE 1

Prepara emocionalmente al paciente antes de realizar el
procedimiento.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
_ a e © valido acumulado |
Valido no 20 66,7 66,7 66,7
si | 7
10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0

100,0

Prepara emocionalmente al paciente antes de realizar. el procedimiento.

40

. Porcentaje

L)
no

T
2|

Prepara emocionalmente al paciente antes de realizar el procedimiento.




Establece interaccién enfermera-paciente durante el
procedimiento.

Frecuenci' Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
! 1 e ~ vélido acumulado
Valido no 8| 267 26,7 26,7
si
22 73,3 73,3 100,0
| Tota 30| 1000|1000

Establece -interaccién éni’ennera-paélente durante

él procedimiento.

B8O

Porcentaje

‘-)o—t

L 4

1
no

T
E

Establece interaccién enfermerapaciente durante el procedimlento.
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Realiza higiene de manos con solucién antiséptica, antes de
‘la manipulacion del equipo

Frecuénci ' Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
_ a T e valido . | acumulado
Valido no 5 167 167 167
Si '
25 83,3 83,3 100,0
Total 30| 1000 100,0
Realiza higlene de manos ;:on solucién hﬁﬂsépﬁca, a

equipo

ntés de la manipulacion del

100

Porcentaje
g

40+

Realiza higiene de manos ¢on solucién antisé
: del equipo

T
*no -

T
-

pticz, antes de la manipulacién
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Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la

curacion
Frecuenci | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido no 12| 400 40,0 40,0
18 60,0 60,0 100,0
Total
30 100,0 - 100,0

601

L
[=]
L

Porcentaje
il

m—l

Prepara el equipo necesarlo eh la mesa de mayo, antes de la curacién

1
no

T
o

Prepara el equipc necesarfo en la mesa de mayo, antés de la curacién
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. Descarta: Aposito contaminado y el dispositivo de fijacién con

guantes.
Frecuenci Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido no 9 30,0 30,0 30,0
Si-
21 70,0 70,0 100,0
Total 30| 100,0 " 100,0

Descarta: Apésito contaminado y el dispositivo, de‘ﬁjé_élén con guantes.

Porcentaje

T
n

s

Descarta: Apésito contaminado y el disposf‘tiiro de fijacién con guantes.
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- Se coloca los guantes estérilés con técnica aséptica.

| Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
_ o a e valido - acumulado
Valido no 5 6.7 . o7 o7
Si
28 93,3 93,3 100,0
Total | |
Tota 30[ 1000 100,0

Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

Porcentaje

404

(=]

T
o .

Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.
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Hace uso de la-bata, gorro, mascarilla y lente de proteccién
durante la curacion.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e - vélido acumulado
Valido no 5 16,7 16,7 16,7
si
25 83,3| 83,3| 100,0
Total
30 100,0 100,0

Hace uso de la bata, gorro, mascarilla Y Iente-ae proteccién durante la curacién.

100+

80

Porcentaje
8
1

40-

<

LIS
no

T
o

Hace uso de {a bata, gorro, mascarilla y lente de protecciéh durante la

curacioén.
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Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercién del

catéter,
Porcentaje | Porcentaje
| Frecuencia| Porcentaje|  valido, acumulado
Valido o 6 20,0 20,0 20,0
si
24 80,0 80,0 100,0
Total ‘
30 100,0 - 100,0

. Antisepsia de la piel: Inicla sobre el sitio de insercién del catéter,

401

Porcentaje

L
o

T
-

. Antisepsia de la piel: Inicla sobre €l Eltio de Inserc¢ién del catéter,
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Deja el punto de insercion del catéter venoso central visible y

protegido, con aposito transparente

Frecuenci Porcentaje | Porcentaje
" a  |Porcentaje| wvalido | acumulado
Valido no 8l.  26.7| 26,7 26,7
si
22 73,3 73,3 100,0
Total 30| 1000 100,0

Deja el punto de insercion del catéter venoso central vlsible y protegido, con
aposito transparente ‘

m-

40

Porcentaja

T
no

™
s

Deja el punto de insercién del catéter venoso central visible y protegido,
" coh apésito transparente )



Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona
visualmente el area:

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido no 7 23,3 23,3 23,3
Sl 23/ 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el drea:

80

Porcentaje

T
no

T
sl

. Verifica permeabilldad del catéter e inspecciona visualmente el irea:
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Cambia soluciones -y equipos - de acuerdo a la
normatividad

Fré_cuenci Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
‘ + a e | vdélidor | acumulado
| vaiido® no 6 200 = 200]| . 20,0
sl 24 80,0 80,0 100,0
Total | * -39 1000 100,0

Canibla.soluciones y equipos de acuerdo a la noriatividad

40

Porcentaje

0 T - B =
m sl

Cambia- soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad
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Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de
acuerdo a lo establecido en el

Frecuenci Porcentaje | Porcentaje
o . a Porcentaje vélido acumulado
Valido no - 10 . 333| 33,3 33,3
S 20| 667 66,7 100,0

Total | 30| 1000 1000

Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuérdo a lo
: establecidoenel ®

Porcentaje
3

204

0 . -' : —
no si

Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularios de acuerdo a lo
establecldo en el
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Registra la fecha de curacion

Porcentaje

Frecuenci Porcentaje
a Porcentaje valido acumutlado
Valido no 1] 3,3 3.3 3,3
i 29 96,7 96,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Registra la fecha de curacién
10073
m—i
2 w
E
g
40~
20-
I 2|

& -

Registra [afecha de curacion
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Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico sobre
cualquier eventualidad

Porcentaje | Porcentaje
| Frecuencia | Porcentaje -valido acumulado -
Valido ~ no 3 100 10,0/ 10,0
i 27 90,0 90,0 100,0
Total 30| 100,0 100,0

Registra en las rotas de enfermeria, e informa al médico sobre cualquier
eventualidad - -

1004

GD-

Porcentaje

404

LI
n

T
s

Registra en [as notas de enfermerfa, e informa al médico sobre cualquier

eventualidad
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ANEXO 9

_ FOTOS
Paciente pos - operado de craneotomia con catéter venoso central
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Curacion de catéter venoso central por el personal de enfermeria
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