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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre la curacion de los catéteres venosos
centrales, que realiza el personal de enfermeria en pacientes criticos del servicio de
emergencia para lo cual deben tener, conocimientos y practicas sobre medidas de
bioseguridad, para asi disminuir la incidencia del riesgo a infecciones.

Para lo cual es importante proporcionar informacion sobre la aplicacion, los cuidados y
practicas del profesional de enfermeria, en relacion a las medidas de bioseguridad en

curacion catéter venoso central.

El objetivo general es Determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del

catéter venoso central del paciente en el servicio de emergencia en un hospital nacional.

Se empleara una investigacion de tipo correlacionar de corte transversal , el estudio se
realizara en el servicio de emergencias del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el cual
estd conformado por las areas topico de medicina, tépico de cirugia, observacion,

unidad de cuidados especiales, shock trauma.

La poblacion estarda conformada por los enfermeros(as) que laboran en el servicio de
emergencia, siendo un total 69 enfermeras, de las cuales 66 son asistenciales y tres
administrativas siendo los criterios de inclusion: Enfermeras asistenciales que laboran
en los servicio de emergencia mas de un afio, Enfermeras asistenciales que acepten

participar en dicho estudio.

Se utilizara como técnica la entrevista teniendo como instrumento el cuestionario que
mide el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y para medir las practicas sobre
medidas de bioseguridad se utilizara la observacién como técnica teniendo como

instrumento la guia observacional con escala dicotomica.

Palabras clave: conocimientos, practicas, medidas de bioseguridad, curacion del catéter

venoso central.



INTRODUCCION

La aparicion de los catéteres venosos centrales ha jugado un papel significativo en la
medicina moderna. Las intervenciones medicas y quirirgicas necesarias en el paciente
con problemas graves que acuden a los servicios de emergencia no serian posibles sin el
uso de los catéteres venosos centrales (CVC). La cateterizacién venosa es la insercién
de un catéter biocompatible en el espacio intravascular con el fin de tener un acceso
directo al sistema vascular central en el caso de malos accesos periféricos, en terapias
intravenosas a largo plazo para la administracion continua de fluidos simultaneos que
permitan la estabilizacion, medicamentos vesicantes (quimioterapia), soluciones
hiperténicas (Ph elevado), nutricion parenteral, monitorizacion hemodinamica continua
(presion venosa central) y realizacion procedimientos terapéuticos como instalacion de

sonda de marcapasos o catéteres para hemodialisis (1).

El CVC actua como cuerpo extrafo atravesando la primera barrera de defensa, la piel,
sirviendo a la vez, como vehiculos para el ingreso de microorganismos colonizantes en
los tejidos profundos en el torrente circulatorio y producir grandes afecciones. La
infeccién relacionada al catéter venoso central constituye una de las principales
complicaciones de su uso. Es importante, por lo tanto, la aplicacion de las medidas de
bioseguridad vigentes, para evitar la ocurrencia de infecciones. Se calcula que el 60%
de los pacientes hospitalizados requieren en algin momento de su estancia este tipo de
dispositivo y siempre hay riesgos Yy complicaciones que pueden ser de tipo local y

sistémico (2).

A pesar de ser un procedimiento de amplia utilizacion en la actualidad, la implantacion
de un CVC implica un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad. La tasa global de
complicaciones se correlaciona con la frecuencia de complicaciones secundarias a la
insercion percutanea, a las caracteristicas y al tipo de catéter, a la técnica de insercion, a
su indicacién y al manejo del CVC durante su permanencia. La incidencia de
complicaciones esta influenciada por maltiples factores, principalmente la experiencia

del personal médico y de enfermeria y el uso de estrictos protocolos de manejo (1).



Dentro de este marco el personal de enfermeria comparte la responsabilidad con el
personal médico en la aplicacion y cumplimiento de medidas asépticas durante su
colocacion y manejo. El profesional de enfermeria es quien comparte la mayor parte del
tiempo con el paciente durante la estancia hospitalaria, es quien asume la
responsabilidad en la aplicacion y cumplimiento de las medidas de seguridad respecto al
cuidado aséptico del sitio de puncién y la vigilancia en las diversas manipulaciones
asepticas de las lineas de infusion, es la persona indicada para detectar signos de alarma
en complicaciones en estos signos de infeccion de las vias centrales, pues es quien se
encarga de administrar los medicamentos y realizar la correcta curacién del catéter

venoso central.

El rol de enfermeria, en el cuidado y mantenimiento del catéter se relaciona con el
conocimiento que el personal tenga. Los resultados seran optimos si se dispone de
personal que conozca y cumpla con el protocolo de colocacion y manejo de CVC de su

unidad hospitalaria con un codigo de ética inalterable.

El uso de catéteres venosos requiere de un programa educativo, una supervision
constante de las complicaciones asociadas al manejo inadecuado, un protocolo

institucional y también del cuidado fundamentado en los conocimientos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El profesional de Enfermeria es el personal por excelencia encargado de la curacion
de los catéteres venosos centrales, para lo cual basicamente deben tener,
conocimiento cientifico, compromiso, conciencia, y deseo de brindar cuidados con
calidad a pacientes criticos que porten estos dispositivos tan indispensables. Es por
ello la importancia de su conocimiento y préactica adecuada que certifique la mejor

atencion, previniendo sus infecciones (3).

A pesar de los avances tecnologicos las infecciones continGan siendo un riesgo en
las unidades hospitalarias para el paciente. Para prevenir las infecciones se requiere
de la voluntad, conciencia y conocimiento del personal de Enfermeria, quien brinda
cuidado directo al paciente pasando las 24 horas del dia junto a él. El servicio de
emergencia brinda atencion médica y de enfermeria a pacientes que asisten por
diferentes patologias, por lo que se hace importante evaluar los conocimientos que
tiene el profesional de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en las técnicas

de asepsia en el cuidado del catéter venoso central (4).

Los avances en la tecnologia han dado lugar a cada vez mas un mayor nimero de
procedimientos de atencion directa al paciente que alcancen un nivel de
especializacion y complejidad tal que, al ser mal ejecutadas o violadas ciertas
precauciones antes, durante y al final del proceso, se transformen en un delito de
caracter administrativo, civil y en ocasiones, incluso penal. Algunos de ellos pueden
ser de la responsabilidad unica del personal médico o en otros casos atribuibles solo
al personal de enfermeria, quien interviene en el plan médico — terapéutico y es
responsable de mantener un nivel de experiencia y conocimientos especificos para
proporcionar los cuidados necesarios indicados en el plan terapéutico y en atencion

a las condiciones particulares de cada paciente (5).



En Chile, el informe de vigilancia epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias,
sefialé una tasa de 3,7 infecciones por cada 1000 dias de permanencia del catéter
venoso central (CVC) en adultos y 4,6 eventos por cada 1000 dias en pacientes
pediatricos, ocupando el Staphylococcus aureus la primera causa en adultos o nifios
(34 y 24,7 % respectivamente). Esta incidencia de infecciones asociadas al
cateterismo venoso central varia dependiendo de factores del huésped, del catéter y
la intensidad de la manipulacidn. Factores especificos descritos corresponden al
material del catéter, ubicacion, método de instalacion, instalacion electiva o de
urgencia, niamero de lumenes, duracién de la cateterizacion y caracteristicas del

huésped: quemados, recién nacidos de muy bajo peso, entre otros (6).

En el Perd, a pesar que aun los estudios son escasos, la magnitud del problema es
perceptible. Los estudios realizados respecto al conocimiento y préctica del personal
de salud en lo referente a a las medidas basicas para el manejo y cuidado del catéter
venoso central (lavado de manos, uso de técnicas asépticas, desinfeccion y
esterilizacion), han permitido observar y documental que el cuidado aun es bajo e

insuficiente (7).

Dentro del Hospital Nacional Cayetano Heredia tenemos que el 70% de las
infecciones asociadas a catéeter venoso central se producen por una insercion sin las
medidas adecuadas de asepsia y antisepsia, usualmente en condiciones de
emergencia. EI 30% restante ocurren posteriormente por problemas en el cuidado de
la via venosa central. EI 25% de los catéteres venosos colocados en UCI pueden ser
colonizados. La incidencia aceptada de infeccion asociada a catéter es de 3 a 4
infecciones por 1.000 dias/catéter, y son causa mayor de morbilidad, aumento en los

costos y estadia hospitalaria (8).

Es necesario contar con un programa de capacitacion continua al personal de
enfermeria y una supervision objetiva en el correcto manejo y cuidado del CVC,
evaluando periddicamente los conocimientos a través del seguimiento y desarrollo
de lineas de investigacion del manejo de CVC por enfermeria, para garantizar la

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



Por lo tanto, la enfermera (0) encargada (0) de la sala de Emergencia de pacientes
criticos del Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene la responsabilidad en la
aplicacion y cumplimiento de las medidas de bioseguridad respecto a la curacion del
catéter venoso central, puesto que en el futuro los dispositivos vasculares centrales

continuaran teniendo un papel crucial en la atencion del paciente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo mencionado las investigadoras plantean el siguiente problema de
investigacion:

¢Cuél es la relaciobn entre conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter

venoso central del paciente en el servicio de emergencia de un hospital nacional?

1.3 JUSTIFICACION

Siendo el profesional de enfermeria el responsable del cuidado del catéter venoso
central, es necesario que cuente con el conocimiento que garanticen buenas
practicas en su curacion para un cuidado de calidad, disminuyendo el riesgo de
infecciones intrahospitalarias; Asi mismo, los servicios de emergencia no cuentan
con guias que estandaricen dicho cuidado, por tanto se requiere de un estudio que
permita identificar la relacion significativa entre el Conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacién del

catéter venoso central.

1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El siguiente trabajo de investigacion es viable y factible porque se desarrollara
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, ya que se
cuenta con el acceso para la aplicacion del estudio y ademas con la

colaboracion de la jefa y la participacién activa de las colegas del servicio .

Ademas se dispone de los recursos financieros propios de las investigadoras de

este estudio.



CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1 PROPOSITO

Proporcionar informacién sobre la aplicacion, los cuidados y practicas del

profesional de enfermeria, en relacion a las medidas de bioseguridad en curacion

catéter venoso central a la institucion.

2.2 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre conocimientos y préacticas sobre las medidas de

bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter

venoso central del paciente en el servicio de emergencia en un hospital nacional.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad que aplica el

profesional de enfermeria en la curacion del catéter venoso central del paciente.

e |dentificar las practicas sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional

de enfermeria en la curacién del catéter venoso central del paciente.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Ordofies JA, Ordofiez JE. Ecuador. 2014, realizaron un estudio: ‘“Medidas de
bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por parte del personal de
enfermeria del servicio de cirugia del hospital “Vicente Corral Moscoso”. Donde
encontraron los siguientes resultados: Se identifico que el 75,7% del personal de
enfermeria tienen conocimientos tedricos sobre medidas de bioseguridad en el
manejo de catéteres venosos centrales y el 33,1 % lo aplica correctamente, por lo
tanto existe una distante relacion entre “conocimiento” y “aplicacion”. Entre las
conclusiones obtenidas podemos decir que si bien la mayor parte del personal de
enfermeria conoce sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres
centrales sin embargo esta no se le aplica debidamente, debido a que un gran
porcentaje del personal de enfermeria no es profesional, ya que esta conformado

en gran parte por personal auxiliar (9).

Ferreira MVF. Brasil. 2013. En su estudio titulado: “Curacion del catéter venoso
central: Aportes para la ensefianza en la asistencia de enfermeria”. Se observo
una diversidad de conductas y opiniones con respecto a la higiene de manos, uso
de guantes, de mantenimiento de la técnica aséptica y registro de enfermeria,
afiladido a las dificultades verbalizadas para mantener la actualizacion de
conocimientos. Por lo tanto el video educativo fue considerado validado, con

una elevada concordancia en los diferentes items evaluados (10)

Ruiz MJ. Guayaquil. 2012. Publico su tesis: “Protocolo de enfermeria en las
curaciones de la via central y epicutanea en la unidad de cuidados intensivos
neonatal del hospital gineco obstétrico Enrique C. Sotomayor”. Llegando a las
siguientes conclusiones: Que el profesional de enfermeria cumple con todas las

curaciones de las vias a pesar de sus multiples actividades. Las medidas de



bioseguridad se cumple en general en 90%. El 91% de las vias endovenosas
permanecen con el apdsito transparente siendo seguro y confortable, de fécil
aplicacion y remocién y nos permite vigilar el lugar de insercion. EI 96% se
observa el registro de las fechas en el sitio de insercion y en los registros de
enfermeria. EI 49% realiza las curaciones por el apésito (tegaderm) desprendido

y el 28% por el sangrado, siendo registradas el 49% en el kardex (11).

Gomes de Carvalho AL, Da Rosa LM. 2011. Realizaron un estudio titulado
"Curacion de catéter venoso central de corta estancia: Cuidado de enfermeria”.
Resultados: Se estructurd el procedimiento con el objetivo de realizar curacion
del catéter venoso central con la finalidad de mantener la permeabilidad y la
asepsia relacionada al manejo del acceso, para evitar contaminaciones,
obstrucciones y prevenir posibles infecciones. Se realiz6 capacitacion a los
profesionales para la realizacion del procedimiento. El procedimiento consta de
materiales, una descripcion del procedimiento en tres fases y observaciones del
mismo. Los investigadores recomiendan el intercambio de conocimientos entre

instituciones reconocidas para garantizar y mejorar la atencion en salud (12).

Altamirano J, Flores LF, Rivas JG, Torres C. Meéxico, 2011, realizaron un
estudio: “Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas para el mantenimiento
de accesos vasculares centrales”. Entre los resultados se encontraron que el 69 %
de la muestra tuvo una aplicacién total de medidas, para el mantenimiento de los
accesos vasculares centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas. En el
nivel de conocimiento 48% obtuvo un nivel muy malo, seguido del 37% que
obtuvo un nivel malo, 14% tuvo un nivel de conocimiento regular y finalmente

solo 1% obtuvo un nivel de conocimiento bueno (13).

Gomez CA, Guatemala 2011, realizé un estudio “Conocimientos y practicas del
personal de enfermeria acerca de los cuidados de catéter venoso central en
pacientes del servicio de medicina de mujeres 1 y 2 del Hospital general de
enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social”. Entre los

resultados se obtuvieron que el 100% de encuestados tienen un concepto de



CVC pero no logran definirlo con claridad, refieren ademas que es indispensable
el uso de barreras protectoras (guantes), pero no justifican el porque, se observd
también que Unicamente el 33% utiliza guantes estériles cuando realiza la
curacion; el 23% posee conocimientos sobre las indicaciones de CVC; 100% de
encuestados responden que es importante mantener la permeabilidad del catéter
venoso central, sin embargo su respuesta no fue correctamente justificada
cuando explican el porqué, asi mismo se verifica que solo el 13% realiza este
cuidado; el 74% menciona solo algunos signos de alarma como indicadores de
infeccion sin embargo Unicamente el 30% de personal observado cumplié con
reportar signos de alarma; un 53% conocen los riesgos y complicaciones que
pueden tener los pacientes con CVC; solo el 24% de encuestados respondio
correctamente que el catéter venoso central debe curarse cada 48 horas.
Finalmente se concluye que el conocimiento que realmente debe poseer el
personal de enfermeria acerca de los cuidados de catéter venoso central en
pacientes del servicio de medicina de mujeres 1 y 2 del Hospital General de
Enfermedades, se evidencia que la media se encuentra en un 57%, mientras que
en las préacticas que idealmente deben realizarse, la media es de 28%, lo cual es
alarmante porque hay déficit en conocimientos y méas aun en la practica, siendo

un alto riesgo para la salud de pacientes (14).

Andrade M, Garcia H, Guitton B, Fonseca IC. Brasil. 2010. En su estudio:
“Riesgo de Infeccion en el catéter venoso central: Estudio de los cuidados de
enfermeria”. El analisis identificd 03 unidades tematicas: 1. Las complicaciones
asociadas con catéter venoso central, que evallUa la evidencia del marco de la
infeccidn sistémica, donde esta implicado el acceso vascular como una posible
fuente, y enumera los factores que influyen en la aparicién de complicaciones
asociadas; 2. Aprobacion de la técnica correcta de cobertura relacionada con el
catéter , que recomienda utilizar la cobertura apropiada para prevenir la
toxicidad de la piel , y aumenta el confort y la satisfaccion del paciente , ademas
de la atencion al momento del uso y los signos de inflamacion; 3.Realizacion de
practicas seguras para el mantenimiento del catéter, que implica el control de la

manipulacién y el uso de protocolos (15)



Rodriguez OG, Bacilio DA, Villalobos JF. Trujillo. 2013. Titulado “Nivel de
conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso
central en unidades de cuidados criticos del hospital Belén de Trujillo”. Los
resultados obtenidos arrojaron que el 70% de las enfermeras tiene nivel de
conocimiento regular y a su vez el cuidado que brinda al paciente con catéter
venoso central es regular, en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron
nivel de conocimiento y cuidado bueno, determindndose que existe relacion

altamente significativa (P= 0.000) entre las dos variables (16).

Bazén. Juan. De Huancayo Realizado 2012. “Conocimientos sobre medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en la insercion y cuidado del catéter
intravascular en el servicio de neonatologia y pediatria en el hospital nacional
Ramiro Prialé Prialé”. Los resultados fueron acerca de los conocimientos sobre
medidas de bioseguridad en la insercion y cuidado del catéter intravascular del
100% (25), 72% (18) conocen y 28% (07) no conocen. Segun dimensiones en la
insercion del catéter intra vascular del 100% (25), 20% (05) no conocen y 80%
(20) conocen, respecto a la dimension cuidado del catéter intra vascular del
100% (25), 72% (18) conocen y 28% (07) no conocen. Conclusiéon: Los
conocimientos de las enfermeras sobre medidas de bioseguridad antes y durante
la insercion del catéter intra vascular venoso periférico y los cuidados
posteriores al procedimiento, el mayor porcentaje conoce los principios de
bioseguridad (17).

Quispe A. Lima. 2013. Publica un estudio titulado: Validacion de una guia de
atencion al paciente portador de catéter venoso central en el servicio de cuidados
intensivos del hospital nacional Cayetano Heredia abril — agosto Lima — Perl
2009. La guia de atencion fue considerada valida en un 100% por las enfermeras
del servicio al reunir caracteristicas que se adaptan a las necesidades propias del
paciente portador de un catéter venoso central esto debido a que se encuentra
basada en el proceso de enfermeria con todas sus etapas con el fin de brindar a la

enfermera herramientas cientificas desarrollar en su haber diario (18).
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Pari R. Rojas CY, Garcia GJ. Lima. 2012. Realizaron un estudio titulado:
“Relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la guia de curacion del catéter
venoso central en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. La
investigacion determiné que promedio de variables independientes 78.33%, de
las enfermeras que conocen tedricamente los procedimientos y el 80.3% lo
aplica correctamente, por lo tanto se demuestra que existe una alta relacion entre
las variables “conocimiento” y “aplicacion de la guia de curacién del catéter
venosos central. Se concluye que mayor conocimiento, mejor es la aplicacion de
la guia de curacion de catéter venoso central, en los profesionales de enfermeria,
en la unidad de cuidados intensivos, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
(19).

Paiva S. 2010. Realizo un estudio titulado: Conocimientos y practicas sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central del servicio de emergencia en el hospital nacional
Arzobispo Loayza Lima — 2010. Resultados: Respecto a los conocimientos sobre
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el
cuidado del CVC, del 100 por ciento (30), 53 por ciento (16) conoce y 47 por
ciento (14) desconoce. En cuanto a las practicas, 60 por ciento (18) tiene
medidas inadecuadas antes de la curacion, 57 por ciento (17) adecuadas durante
la curacion, y 60 por ciento (18) inadecuadas después de la curacion.
Conclusiones: Existe un porcentaje considerable de enfermeras que conoce las
medidas de bioseguridad aplicadas en el cuidado del CVC referidos a la
definicion y principios de bioseguridad, higiene de manos, y eliminacion de
guantes estériles. Los aspectos que desconocen estan dados por el tiempo
utilizado en la higiene de manos, colocacion de barreras protectoras, y el registro
de la fecha de curacion del catéter. Asi mismo un porcentaje considerable de
enfermeras tiene practicas adecuadas en la aplicabilidad de las medidas de
bioseguridad en el cuidado del CVC referidos a la higiene de manos, utilizacién
de guantes estériles, inspeccion y palpacion del sitio de insercién y fijacion del

catéter, y eliminacion de gasas y guantes contaminados. Las practicas

11



inadecuadas, se dan porque no explican el procedimiento al paciente, y no
retiran el aposito transparente de la forma adecuada, repercutiendo seriamente en
el mismo a través de la prolongacién de su estancia hospitalaria, costos y
procesos de restablecimiento de su salud (20).

Por lo expuesto se evidencia que existen estudios relacionados al tema los cuales
sirven como guia para el presente estudio, a fin de que se implementen estrategias
orientadas a la disminucion de infecciones intrahospitalarias y riesgos laborales en
el profesional de salud, que mejoren significativamente la calidad de atencion al

paciente en emergencia.

3.2 BASE TEORICA

A. CONOCIMIENTO

El conocimiento puede ser analizado desde diferentes puntos de vista; asi que en
pedagogia el conocimiento es denominado como tipo de experiencia que
contiene una representacion de un suceso ya vivido, tambiéen se le define como
la facultad consciente o0 proceso de comprension, entendimiento, que pertenece
al pensamiento, percepcion de inteligencia, razén. Se clasifica en conocimiento
sensorial; frente a la percepcion de hechos externos. Conocimiento intelectivo;
que tiene como origen las concepciones aisladas y de hechos causales, de ellos;
Mario Bunge define conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados; que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vago e
inexacto; en base a ello tipifica el conocimiento en: Conocimiento Cientifico y
Ordinario o Vulgar. El primero lo identifica como un conocimiento racional,
cuantico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia; y al
conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto, limitado de

observacion.
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Desde el punto de vista filos6fico, Salazar Bondy; define el conocimiento: en
primer lugar como un acto, y segundo como un contenido; dice del conocimiento
como acto, a la aprehensidn de una cosa, una propiedad, hecho u objeto, por su
sujeto consciente, entendiéndose como aprehension al proceso mental y no
fisico. Del conocimiento como contenido asume que es aquél que se adquiere
gracias a los actos de conocer al producto de la operacién mental de conocer,
este contenido significativo el hombre lo adquiere como consecuencia de la
captacion del objeto. Este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y
derivar unos de otros. No son puramente subjetivas, pueden independizarse del
sujeto gracias al lenguaje, tanto para si mismos como para otros sujetos.
Distingue ademas dos niveles de conocimientos: conocimiento vulgar, es aquel
que es adquirido y usado espontaneamente; conocimiento cientifico, aquel que
se adquiere adoptando un papel que requiere de esfuerzo y preparacion especial,
es caracterizado por ser selectivo, metddico, sistematico, explicativo, analitico y
objetivo (apoyado en la experiencia) y el conocimiento cientifico de nivel
superior, eminentemente problematico y critico, incondicionado y al alcance

universal, este conocimiento esclarece el trabajo de la ciencia.

Sobre el conocimiento Kant; afirma que esta determinado por la intuicion
sensible y los conceptos; distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el puro y
el empirico. EI primero se desarrolla antes de la experiencia y el segundo
después de la experiencia. EI conocimiento es un conjunto de ideas, los mismos
que pueden ser ordenados; siendo importante considerar que todos tenemos
conocimientos, el cual puede ser vago e inexacto pero que se vuelve racional,
verificable a través de la experiencia por medios formal o informal mediante el

ejercicio intelectual (21).

. PRACTICA DE ENFERMERIA

Las cuestiones que preocupan a las enfermeras, y se relacionan con lo

fundamental de las experiencias, como es el caso de la esencia en el arte,
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competen en gran medida a aspectos que se han mostrado en el trabajo de

Heidegger y Gadamer.

En esta direccion, Heidegger sefiala la importancia de no perder la vivencia en el
proceso de objetivacion y de la misma forma recalca como a través del arte se
puede encontrar la experiencia, pues el arte coloca al descubierto la experiencia,
es decir, permite acceder a la vida del hombre. Sin embargo, Heidegger
enfatizaque esta situacion no ha sido permanente, sino por el contrario se

convirtié en una caracteristica del arte desde la modernidad.

En el acto de interpretacion confluyen el autor —persona o colectivo que
demanda el cuidado de enfermeria y el lector —enfermera de servicio o
investigadora—, y el arte que corresponde a la practica de enfermeria. El texto es
el terreno en el que se dan cita; el énfasis puede hacerse hacia uno o hacia otro al
extraer el significado; por lo tanto, para enfermeria los textos de interés no solo

son el lenguaje sino el del cuerpo y el arte.

En su libro Verdad y método, Gadamer hace énfasis en que la mayoria de las
obras de arte no revelan una vivencia y, al referirse al problema hermenéutico
fundamental, afirma que la hermenéutica tiene tres momentos: la comprension,
la interpretacion y la aplicacion. “La interpretacion no es un acto
complementario y posterior al de la comprension, sino que comprender es
siempre interpretar, y en consecuencia la interpretacion es la forma explicita de
la comprension”. La practica de enfermeria, entendida como el arte de
enfermeria, es el texto por excelencia donde la hermenéutica sirve de

herramienta para comprender los significados de la experiencia humana.

Tener presente en la investigacién en enfermeria y en la préactica la naturaleza
del fendmeno, la perspectiva empleada y la articulacion de los hallazgos de esta
con los diferentes conceptos del metaparadigma de enfermeria, entendidos estos
como: la persona, la salud, el medio ambiente y la enfermeria, es una tarea

ineludible para enfermeria; sin embargo, la persona es la Unica que puede
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elaborar significados sobre las experiencias en los fendmenos de salud,

enfermedad, vida y muerte (22).

. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala la bioseguridad como
el “Conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud y seguridad del
personal frente a riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos a
los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, asi como a los pacientes

y al medio ambiente” (23).

Todas las medidas preventivas deben estar enmarcadas dentro de los principios
que fundamentan la bioseguridad en todo nivel, ya que el manejo inadecuado de
las medidas de bioseguridad puede ser proclive a la adquisicion de infecciones
intrahospitalarias, las cuales se definen como aquellas causadas por gérmenes
hospitalarios, adquiridas por los pacientes después de las primeras 48 horas de
ser hospitalizados y que pueden iniciar sus manifestaciones clinicas hasta 30 dias

después del alta hospitalaria, con o sin confirmacidn bacterioldgica (24).

Por lo tanto las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las
unidades medicas, y ser cumplidas por todo el personal que labora en los
hospitales, independientemente del grado de riesgo segun su actividad o areas
que componen el hospital. Considerando principio basico “No me contagio y no

contagio” (25).

UNIVERSALIDAD

El concepto de Universalidad se basa en considerar o asumir que todos los
pacientes pueden estar infectados con patdégenos sanguineos. Por lo tanto, seria
conveniente tomar las precauciones necesarias al manejar la sangre vy
determinados fluidos organicos (semen, secreciones vaginales, liquido

cefalorraquideo, pleural, sinovial, amniotico, peritoneal y pericardico), aplicando
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las medidas de bioseguridad no solo con las personas que se conoce 0 sospecha

que estan infectadas sino con todos los pacientes en general (24).

USO DE BARRERAS PROTECTORAS

El término barrera es definido como “una pared o cualquier obstaculo que

restringe o bloquea el paso de sustancias” (26). El objetivo es evitar el contacto

de la piel o mucosas del personal de salud con la sangre y otros fluidos

corporales de los pacientes.

Segun la OMS el personal involucrado debe trabajar con el siguiente equipo de

proteccion personal:

Mascarilla, es una cubierta que se lleva sobre la nariz y la boca para evitar la
inhalacion de materiales toxicos, para controlar el aporte de oxigeno, gases
anestésicos, para proteger al paciente durante los procedimientos asépticos,
para prevenir la trasmision de microbios por aire y gotas.

Lentes protectores, nos protegen de impactos y salpicaduras de gotas de
sangre u otros fluidos corporales durante la realizacion de procedimientos.
Guantes, evitan el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos
corporales y soluciones contaminadas, deben usarse una vez y desecharse
antes de abandonar el area contaminada. La utilizacion de los guantes no es
el sustituto de la higiene de manos.

Bata nos protege la ropa contra la transmisién de bacterias y frente a
cualquier fluido secretado inesperadamente por un paciente, su caracteristica
mas importante es la impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar
de un uniforme mojado transmitira bacterias de un lado a otro.

Gorro, se emplea para evitar que el cabello libere posibles microorganismos
contaminantes al usuario. El cabello facilita la retencion de particulas

contaminadas y cuando se agitan provocan su dispersion (24).
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LAVADO DE MANOS

Segun la “Guia para la higiene de manos en ambientes de cuidados de la
salud. Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica — 1999, de la
Comunidad  Cientifica Internacional de Control de Infecciones
Nosocomiales, nos refiere que el lavado de manos es la medida de
bioseguridad universal mas usada, simple, econémica e importante en la
prevencion de las Infecciones Intrahospitalarias, logrando reducir
significativamente su existencia cuando se realiza de manera adecuada. Por
lo que la enfermera(o) debe insistir y persistir en su practica diaria a fin de
contribuir a la disminucion de la incidencia y/o prevencion de infecciones

intrahospitalarias (28).

Diversos estudios realizados han demostrado que las manos de los
profesionales sanitarios estas contaminadas por microorganismos
potencialmente patdégenos lo que desempefia un papel crucial en la
transmisién microbiana y determina el riesgo de infeccion en la asistencia
ambulatoria. La OMS vy la Estrategia multimodal de los OMS para la mejora
de la Higiene de las manos, plantea la aplicacion del modelo de “Los cinco
momentos para la higiene de las manos”, en donde sefiala cinco momentos

(indicaciones) esenciales en los que se requiere la higiene de las manos

durante la prestacion de la asistencia sanitaria:

- Momento 1: Antes del contacto con el paciente. Esta indicacion viene
determinada al producirse el Ultimo contacto con el area se asistencia y el
proximo contacto con el paciente.

- Momento 2: Antes de realizar una tarea o técnica limpia/ aséptica.
Inmediatamente antes de acceder a un punto critico con riesgo de
infecciébn para el paciente. Esta indicacion viene determinada al
producirse el Gltimo contacto con cualquier superficie del area de
asistencia y de la zona del paciente y al realizase cualquier técnica o tarea
limpia/ aséptica que implique el contacto directo o indirecto con las

mucosas, la piel no intacta o un dispositivo medico masivo.
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- Momento 3: En cuanto se termina la tarea o técnica que entrafia un riesgo
de exposicion a fluidos corporales (y después de quitarse los guantes).
Esta indicacion viene determinada al producirse contacto con sangre y
otros fluidos corporales (aunque este sea minimo y no sea claramente
visible) y el siguiente contacto con cualquier superficie, incluido el
paciente, su entorno inmediato o el area de asistencia.

- Momento 4: Al alejarse del paciente después de haberlo tocado. Esta
indicacion viene determinada al producirse un contacto con una
superficie del area de asistencia.

- Momento 5: Después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno
inmediato del paciente (sin haber tocado a éste) cuando una zona
especifica se dedica temporal y exclusivamente a un paciente en el
contexto se la asistencia ambulatoria. Esta indicacion viene determinada
al producirse el Gltimo contacto con objetos y superficies inertes del
entorno inmediato del paciente (sin haber tocado a éste) y el siguiente
contacto con una superficie del area de asistencia. El contacto directo e
indirecto (por medio de un objeto intermedio o liquido corporal) con el
paciente justifica la necesidad de una o mas indicaciones para la higiene
de las manos antes y después del contacto, con el fin de impedir la

transmision al paciente, al personal de salud o al area sanitaria (29).

Higiene de manos es el término general que se refiere a cualquier accion de
limpieza de manos con el proposito de remover fisica 0 mecanicamente
suciedad, material organico o microorganismos, utilizando una solucion
antiséptica de accion rapida disefiado para su uso en situaciones de brotes de
infeccién hospitalarias, areas criticas, realizacion de procedimientos
invasivos y en areas de pacientes inmunosuprimidos, con el fin de inactivar

microorganismos o suprimir temporalmente su crecimiento
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¢Como lavarse las manos?

Lavarse las manos solo cuando estén visiblemente sucias. Si no, utilice la

solucion alcohdlica. La duracién de todo el procedimiento sera de 40 a 60

segundos y esta dada por:

Mojarse las manos con agua.

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

Frotarse las palmas de las manos entre si.

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

Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

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

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuagarse las manos con agua.

Secarse con una toalla desechable.

Cerrar el grifo con la toalla desechable.

Manos seguras.

¢Como desinfectarse las manos?

Es imprescindible desinfectarse las manos por higiene. La duracion de todo

el procedimiento es de 20 a 30 segundos.

Depositar en la palma de las manos una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies.

Frotarse la palma de las manos entre si.

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

Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
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- Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrdndose los dedos.

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

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

- Una vez secas, sus manos seguras (30).

ELIMINACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

e Bolsa roja: Material biocontaminados.
e Bolsa negra: Material comun.

e Bolsa amarilla: Material especial.

MANEJO DE MATERIAL PUNZO CORTANTE

Luego de usar los instrumentos punzo cortante deben ser colocados en
recipientes de paredes rigidas, con tapa asegurada, herméticamente cerrados

y rotulados para su posterior disposicion (31).

D. CATETER VENOSO CENTRAL

Se define como la insercion de un catéter biocompatible en el espacio
intravascular central, con el fin de administrar soluciones, medicamentos,

nutricion parenteral, medios de contraste, pruebas diagnosticas, etc.

El advenimiento de los catéteres venosos centrales ha jugado un papel
significativo en la medicina moderna. Las intervenciones médicas y quirdrgicas
necesarias en el paciente con problemas graves que acude a los servicios de
urgencias y otras intervenciones complejas tales como trasplante de médula 6sea

y de drganos, cirugia cardiovascular, abdominal y de trauma, nutricion y
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medicacion parenteral, monitorizacion hemodinamica y hemodialisis, entre
otras, no serian posibles sin el uso de los catéteres venosos centrales (CVC). A
pesar de ser un procedimiento de amplia utilizacion en la actualidad, la
implantacion de un CVC implica un riesgo significativo de morbilidad y
mortalidad para todos los pacientes y en todas las edades.

Las indicaciones para el uso de CVC engloban a pacientes que requieren la
administracion de soluciones hiperosmolares y en grandes volimenes para la
reanimacion e inotropicos. También esta indicado en pacientes en quienes, por
su condicién clinica, no es posible acceder al espacio intravascular a través de
una vena periférica. La cateterizacion intravascular venosa, esta indicada con
fines diagndsticos cuando se realiza la monitorizacion de la presion venosa

central.

La incidencia de complicaciones estd influenciada por maltiples factores,
principalmente por la inexperiencia del personal médico, de enfermeria y la no
utilizacion de los protocolos de manejo. La tasa global de complicaciones se
relacionada secundariamente a la insercion percutanea, al tipo del catéter, a la
técnica de insercion, a su indicacion y al manejo inadecuado del CVC durante su

permanencia (1).

GUIA PARA LA CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL -
Paiva SC 2010 (20)

Antes de la curacion la enfermera(o)

- Prepara todos los materiales completos: bata, gorro, mascarilla, lentes, dos
guantes estériles, dos paquetes de gasas estériles, alcohol 96%, un apésito
transparente 10x12 (rectangular).

- Explica el procedimiento al paciente.

- Coloca la cabeza del paciente de forma lateralizada al lado contrario de la

insercion del CVC, teniendo en cuenta el diagnostico del paciente.
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Realiza la higiene de manos con la técnica correcta: Humedece sus manos
con agua, aplica dos toques de jabdn antiséptico, se frota las manos palma
con palma, luego la palma derecha con el dorso de la mano izquierda y
palma izquierda con el dorso de la mano derecha, continta con los espacios
interdigitales de la mano derecha y luego de la mano izquierda, sigue con la
parte posterior de los dedos de la mano izquierda contra la palma de la mano
derecha y viceversa, luego las cuticulas de la mano derecha sobre la palma
de la mano izquierda y cuticulas de la mano izquierda sobre la mano
derecha, con movimientos rotatorios descienda por el antebrazo derecho
hasta 10 cm por encima de la mufieca y luego por el antebrazo izquierdo, se
enjuaga con abundante agua procurando que el agua corra por si sola al
lavatorio, se seca con una toalla de papel mano por mano, y por ultimo
utiliza una toalla de papel para cerrar el grifo.

Se coloca los guantes estériles.

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

Desecha los guantes y el aposito en el tacho de color rojo.

Durante la curacion la enfermera(o)

Realiza la higiene de manos con la técnica correcta.

Se coloca en forma ordenada: la bata, el gorro, la mascarilla, y los lentes.

Se coloca los guantes estériles.

Inspecciona y palpa el sitio de insercion y fijacion del catéter en busca de
signos de infeccidn como: eritema, calor, rubor, edema.

Limpia el sitio de insercion, del centro a la periferia, durante dos minutos
con una gasa impregnada en alcohol puro.

Con otra gasa impregnada en alcohol puro limpia el sitio de fijacion de la
misma forma.

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

adhesion.
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Coloca gasas sobre el sitio fijacion, tratando de cubrir en forma rotatoria los

distintos limenes del catéter.

Después de la curacion la enfermera(o)

Desecha las gasas y guantes contaminados en la bolsa roja.
Realiza la higiene de manos con la técnica correcta.
Registra la curacion en las anotaciones de enfermeria.

Comunica cualquier eventualidad.
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CAPITULO IV
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.1 HIPOTESIS

Ha: Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas sobre medidas
de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter

venoso central del paciente en el servicio de emergencia de un hospital nacional.

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

hospital nacional.

4.2 VARIABLE

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en la curacion del catéter venoso central del paciente en el servicio

de emergencia en un hospital nacional.

Précticas sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
en la curacion del catéter venoso central del paciente en el servicio de

emergencia en un hospital nacional.

24



4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento
sobre conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y
CONOCIMIENTO . _ _ _
Facultad Medidas de seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes |Ajto
SOBRE : : o, L. .. .
consciente o |Pioseguridad de agentes biologicos, fisicos y quimicos, es decir, comprende  |Regular
MEDIDAS DE _ _ .
proceso de estrategias, acciones o procedimientos que deben ser Malo
BIOSEGURIDAD ) . . )
comprension, considerados para evitar o prevenir los efectos a los riesgos
QUE APLICAEL . _
entendimiento, presentes en el area de trabajo.
PROFESIONAL
que pertenece al Manei
DE ENFERMERIA anejo 'y . - -
pensamiento o Facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento | Alto
EN LA ' |eliminacion de .
percepcion de ) sobre los desechos generados en los establecimientos de salud  |Regular
CURACION DEL residuos g o
inteligencia ] ) durante la prestacion de servicios asistenciales. Malo
CATETER ' |hospitalarios
razon del
VENOSO
personal
CENTRAL DEL tesional d Alto
rofesional de . - -
PACIENTE P Lavado de Facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento
enfermeria. . Regular
CRITICO manos sobre el procedimiento de lavado de manos. Mal
alo
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DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
PRACTICAS » Es el ejercicio de una capacidad, habilidad de
Antes de la curacién ) ) )
SOBRE MEDIDAS ) la enfermera que realiza para brindar cuidados | Adecuado
S del catéter venoso ] o B
DE Es el ejercicio de iral de enfermeria previo el inicio a la curacion del | Inadecuado
central.
BIOSEGURIDAD una capacidad, catéter venoso central
QUE APLICAEL habilidad, del Durante la curacion Es el ejercicio de una capacidad, habilidad en
PROFESIONAL DE personal del catéter venoso los cuidados de enfermeria durante la curacion | Adecuado
ENFERMERIA EN profesional de | central. del catéter venoso central Inadecuado
LA CURACION enfermeria en el
DEL CATETER cuidado al Adecuado
) Después de la L ) »
VENOSO paciente con B ) Es el ejercicio de una capacidad, habilidad del | Inadecuado
. curacion del cateter _ ] ] .
CENTRAL DEL catéter central. cuidado de enfermeria después de la curacion
venoso central.
PACIENTE
CRITICO

26



CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio se define como una investigacion de tipo correlacional porque se orienta a
la determinacion del grado de relacion entre dos variables de interés en una misma
muestra y de corte transversal porque el estudio se da en un determinado tiempo. Esto
permitird identificar la relacion significativa entre conocimientos y précticas sobre
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del

catéter venoso central del paciente critico en el servicio de emergencia.

Esquematizandose el disefio correlacional de la siguiente manera:

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad que
') aplica el profesional de enfermeria en la curacion del
1 catéter venoso central del paciente critico

02 Préacticas sobre medidas de bioseguridad que aplica
el profesional de enfermeria en la curacion del
catéter venoso central del paciente critico en el
servicio de emergencia

M = Muestra de Enfermeras del Servicio de Emergencia
O 1 = Son las observaciones y mediciones de la variable 1
O 2 = Son las observaciones y mediciones de la variable 2

r = Eslacorrelacion entre las variables observadas.

27



5.2 LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el servicio de emergencias del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, el cual esta conformado por las &reas topico de medicina, topico de cirugia,

observacién, unidad de cuidados especiales, shock trauma.

5.3 POBLACION MUESTRAL

La poblacion esta conformada por los enfermeros(as) que laboran en el servicio de

emergencia, siendo un total 69 enfermeras, de las cuales 66 son asistenciales y tres

administrativas.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion
- Enfermeras asistenciales que laboran en los servicio de emergencia mas de un afio.

- Enfermeras asistenciales que acepten participar en dicho estudio.
Criterios de Exclusion:

- Enfermeras que desempefian su funcién del area administrativa.

- Enfermeras asistenciales que se encuentren con licencia y/o vacaciones.
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5.5 INSTRUMENTOS Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara como técnica la entrevista teniendo como instrumento el cuestionario que
mide el conocimiento sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en la curacién del catéter venoso central del paciente, con respuestas
basadas en escala tipo Lickert, de 4 puntos y tendrd como dimensiones: medidas de
medidas de bioseguridad, manejo y eliminacion de residuos hospitalarios y lavado de

manos, con un total de 12 preguntas.

Para medir las practicas sobre medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en la curacion del catéter venoso central del paciente en el servicio de
emergencia, se utilizara la observacion como técnica teniendo como instrumento la guia
observacional con escala dicotomica y cuyos puntos oscilaran entre SI y NO. Tiene
como dimensiones: las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria

antes, durante y después de la curacion del catéter venoso central.

El instrumento consta de una introduccion, donde se hace una breve presentacion de los

objetivos, las instrucciones y el contenido propiamente dicho.

5.6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS :

La recoleccion de dato se efectuara de la siguiente manera:

Como punto de inicio se enviara la solicitud de permiso para la aplicacion y
recoleccion de datos del proyecto de investigacion, una vez que la institucion otorga los
permisos correspondientes se procederd a tener una entrevista con la jefa de
enfermeras del servicio de emergencia, con la finalidad de dar a conocer el proyecto
que se efectuara en el servicio, se solicitara su apoyo para la recoleccion de los datos
coordinando y presentandole las fechas de aplicacién del cuestionario y guia
observacional. Durante el mes de julio, a la salida de cada turno nocturno, al finalizar el

reporte de enfermeria se aplicard el cuestionario, previamente se solicitara el



consentimiento informado, considerando cinco guardias nocturnas, en un tiempo
aproximado de 10 minutos, siendo el lugar de aplicacion en el star de enfermeria, hasta

completar el tamafio muestral considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Durante los meses de agosto y setiembre se aplicara la guia observacional, durante el
turno diurno, el momento de aplicacidn sera de acuerdo a la planificacion de actividades
del personal de enfermeria que brinda cuidado al paciente potador de catéter venoso
central, quien sera evaluado hasta por tres oportunidades, aceptandose como valida la
curacién con menor error segin la guia, descartandose el tiempo limite para dicha

curacion .

5.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos durante el proceso de recoleccion de datos seran codificados e
introducidos en el programa SPSS v.20.
Usando la formula del Chi cuadrado para demostrar la relacion existente entre las dos

variables.

30



CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS

En el desarrollo del proyecto de investigacion se basara en los cuatro principios

éticos, durante todos los momentos de la aplicacion de los instrumentos asi como

también en la entrega del informe a la institucion asignada.

Autonomia: Se aplica este principio dando la oportunidad de eleccion al grupo

muestral investigado, la opcion de participar voluntariamente.

Justicia: Dentro del grupo muestral se dio la oportunidad sin exclusion, al margen

de los criterios de exclusion de los investigadores.

Beneficencia: Este estudio contribuira a la institucion, principalmente enfocado al

personal de enfermeria y sus cuidados.

No maleficencia: El presente estudio no ofrecera dafios al investigado, al paciente ni a

la institucion.
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6.1.CONSIDERACONES ADMINISTRATIVAS

6.1.1. PRESUPUESTO

N/O DESCRIPCION COSTO OBS
I. COSTOS GENERALES S/
01. | Material de impresion 230.00
02. Internet 80.00
03. | Pasajes y movilidad 150.00
04. | Refrigerios y almuerzos 240.00
05. | Fichas 70.00
06. | Libros 180.00
07. | Revistas 90.00
08. | Folletos 50.00
09. Formatos 120.00
10. | Cartulinas 30.00
11. | Boligrafos 15.00
Il. COSTOS DE HONORARIOS 900.00
Estadista
COSTOS TOTALES S/ 2,155.00
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6.1.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS

2013

2014

2015

Jul

Set | Oct

Nov

Ene

Feb

Mar

Jun | Jul

Ago

Set

Oct

Feb | Mar

Elaboracion del proyecto

X X

Presentacion del proyecto

X X

Revision bibliografica

Elaboracién de instrumentos

Aplicacién de instrumento

Tabulacion de datos

Resultados

Asesoria de Proyecto de Inv.

Sustentacion
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ANEXO 01

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH, Hospital Nacional
Cayetano Heredia

Investigadores : Facundo Morales Janeth, Meza Rivera Yohani, Pacheco Garcia
Sandra.
Titulo : Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad que

aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter venoso

central del paciente critico en el servicio de emergencia.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas sobre
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter
venoso central del paciente critico en el servicio de emergencia”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este
estudio para determinar la relacién entre conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la curacion del catéter venoso central
del paciente critico.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara un instrumento de recoleccién de datos
gue consiste en una encuesta y una guia observacional.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiard con la adquisicién de conocimientos cientificos y la aplicacion de los
mismos en sus cuidados de enfermeria.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio .lgualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar con la
investigacion y cumplir el prop6sito planteado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso fututo de la informacién obtenida:



Se informara los datos obtenidos con la finalidad de formular estrategias orientadas a la
capacitacion y/ o educacion permanentes aplicados a las medidas preventivas de bioseguridad
en el cuidado del catéter venoso central.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:



ANEXOS 02

CAYETANO HEREDIA

Jod1¥lds

Instrumento
Presentacion.-

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

Instructivo.-

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

I. Datos Generales

A. Edad: 20-29( ) 30-39( ) 40-49( ) >50( )

B. Sexo: (F) (M)

C. Condicion Laboral: Nombrada( ) CAS( ) PPR( )

D. Experiencia laboral: E. Grado de instruccion:
Menor de 1afio( ) Enfermera(o) General ()
Masde 1-3 () Enfermera(o) Especialista ()
De3-5afios ( ) Magister ()
Mayor de 5 () Doctorado ()

I1. Area de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en curacion de catéter
venoso central

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

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



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

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

d. Destinadas a la proteccion fisica y mental del personal de salud que
trabaja en areas criticas, con residuos potencialmente biolégicos.

2. Las medidas de bioseguridad dentro del servicio de emergencia deben ser
tomadas mas en cuenta cuando:

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

Siempre se deben tomar las mismas medidas preventivas.

Se trabaje frente a enfermedades internacionales.

oo o

3. Los Principios de bioseguridad estan dados por:

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

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

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

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

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

a) Tener un cuidado especial cuando el paciente esta infectado.
b) Se tiene el mismo cuidado, sin conocer si esta o no infectado.
c) Sino esté infectado, no se deben extremar los cuidados.

d) No se debe tener ningun tipo de cuidado razonable.

I11. Area de conocimientos sobre manejo y eliminacion de residuos hospitalarios

5. La eliminacién de los guantes utilizados después de la curacion del CVC se
descartan en el tacho con:

a) Bolsa negra.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa amarilla.
d) Cualquier bolsa.



6. El catéter venoso central utilizado por un paciente se elimina en:

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

c) Tacho con la bolsa negra

d) Tacho de basura organica.

7. Laeliminacion de las gasas utilizadas se descartan en el tacho con:

e) Bolsa negra.
f) Bolsa roja.
g) Bolsa amarilla.
h) Cualquier bolsa.

8. Laeliminacion del apdsito transparente se descarta en el tacho con:

i) Bolsa negra.

j) Bolsaroja.

k) Bolsa amarilla.
I) Cualquier bolsa.

IV. Area de conocimientos sobre lavado de manos

9. El lavado de manos es:

a) Medida de bioseguridad universal mas usada, simple, econémica e
importante en la prevencion de las Infecciones Intrahospitalarias

b) Medida de bioseguridad universal menos usada para la reduccién de la
flora transitoria.

¢) Eliminar la flora residente y reducir la flora normal.

d) Aumentar la flora transitoria y eliminar la flora residente.

10. La OMS vy la Estrategia multimodal, para la mejora de la Higiene de las
manos, plantea la aplicacién del modelo de:

a) “Los cuatro momentos para la higiene de las manos”
b) “Los cinco momentos para la higiene de las manos”
c) “Los seis momentos para la higiene de las manos”
d) “Los diez momentos para la higiene de las manos”



11. La
a)
b)

c)
d)

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

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

Accion de limpieza de manos con el proposito de eliminar
mecéanicamente la suciedad, material organico o microorganismos.
Utilizacion en situaciones de brotes de infeccion extrahospitalarias.
Accién de limpieza de manos con el proposito de remover fisica o
mecéanicamente la suciedad, material organico o microorganismos.

12. La duracion del lavado de manos comprende:

oo o

La duracién de todo el procedimiento sera de 30 a 40 segundos
La duracién de todo el procedimiento sera de 10 a 30 segundos
La duracién de todo el procedimiento seréa de 40 a 60 segundos
La duracion de todo el procedimiento sera de 3 a 5 minutos



1. Area de practicas

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES
ENCONTRADAS

I. ANTES DE LA

CURACION LA
ENFERMERA(O):
1. Prepara todos los

materiales completos:

2.1. Bata.

2.2. Gorro.

2.3. Mascarilla.

2.4. Lentes

2.5. Dos pares de guantes
esteriles.

2.6. Dos paquetes de gasa
estéril.

2.7. Alcohol puro

2.8. Aposito transparente
10x12).

Explica el procedimiento al
paciente.

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

e Humedece sus manos con
agua.

e Aplica dos toques de
jabdn antiséptico.

e Se frota las manos, palma
con palma, palma derecha
con dorso de mano
izquierda y palma
izquierda con dorso de
mano derecha.

e Continda con los espacios
interdigitales de mano
derecha y luego de mano
izquierda.




MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES
ENCONTRADAS

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

e Las cuticulas de la mano
derecha sobre la palma de
la mano izquierda 'y
cuticulas de la mano
izquierda sobre la mano
derecha.

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

e Se enjuaga con abundante
agua, procurando que el
agua corra por si sola al
lavatorio.

e Se seca posteriormente
con una toalla de papel
mano por mano.

e Usa la toalla de papel para
cerrar el grifo

e Se coloca los guantes
estériles.

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




MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES
ENCONTRADAS

Il. DURANTE LA
CURACION LA
ENFERMERA(O):

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

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

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




MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES
ENCONTRADAS

I1l. DESPUES DE LA
CURACION LA
ENFERMERA(O):

1. Desecha las gasas y
guantes contaminados
en la bolsa roja.

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

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




