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RESUMEN

Investigacion de enfoque cuantitativa, nivel descriptivo, tipo observacional,
prospectivo, transversal. Método deductivo. Tuvo como objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas,
profesionales en enfermeria, hospital Il — 1, Moyobamba — 2024. La poblacion
muestral fue de 90 profesionales en enfermeria. El instrumento para la recoleccion de
datos fue el cuestionario validado y confiable (V= 0.99 y C=0.87). Resultados: el
84.4% (76) de los enfermeros presentaron un nivel alto de conocimiento sobre
bioseguridad en canalizacion de vias venosas, 15.6% (14) medio y el 0.0% (0) bajo.
Ademas, el 70% (63) tienen conocimiento alto sobre bioseguridad antes de canalizar
una via, 30% (27) medio y el 0.0% (0) bajo. De igual forma, el 64.4% (58) tiene
conocimiento medio durante la canalizacion, el 34.4% (31) alto y 1.1% (1) bajo. Asi
mismo el 66.7% (60) presenta un conocimiento alto después de la canalizacion, el
33.3% (30) medio y 0.0% (0) bajo. En conclusion, predomina el nivel de conocimiento
alto sobre bioseguridad en canalizacién de vias venosas en profesionales de enfermeria
del hospital de Moyobamba Il — 1, 2024.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, canalizacién, via venosa periférica,

profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

Quantitative approach research, descriptive level, observational type, prospective,
cross-sectional. Deductive method. Its objective was: To determine the level of
knowledge about biosafety in peripheral venous line cannulation, nursing
professionals, hospital 1l - 1, Moyobamba - 2024. The sample population was 90
nursing professionals. The instrument for data collection was the validated and reliable
questionnaire (V = 0.99 and C = 0.87). Results: 84.4% (76) of the nurses had a high
level of knowledge about biosafety in venous line cannulation, 15.6% (14) medium
and 0.0% (0) low. In addition, 70% (63) have high knowledge about biosafety before
cannulating an line, 30% (27) medium and 0.0% (0) low. Similarly, 64.4% (58) had
average knowledge during intravenous cannulation, 34.4% (31) had high knowledge,
and 1.1% (1) had low knowledge. Likewise, 66.7% (60) had high knowledge after
intravenous cannulation, 33.3% (30) had medium knowledge, and 0.0% (0) had low
knowledge. In conclusion, a high level of knowledge about biosafety in intravenous
cannulation predominated among nursing professionals at the Moyobamba I1-1
Hospital, 2024.

Keywords: Knowledge, biosafety, cannulation, peripheral intravenous line, nursing

professiona.
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INTRODUCCION

Los profesionales enfermeros y enfermeras deben contar con conocimientos
actualizados en la canalizacion de una via ya que es una tarea frecuente en su
practica diaria, por ende, aplicar correctamente las medidas de bioseguridad es
crucial para garantizar la seguridad del paciente. En ese sentido, canalizar una
via endovenosa permite el acceso directo al torrente sanguineo por medio de un
abocat al interior de una vena del paciente, se llega a realiza con fines
diagnosticos o terapéuticos, y requiere de precision debido a la delicadeza e

importancia de la accién (Valderrama, 2020, p. 9).

La demanda global de vias periféricas en el entorno hospitalario muestra que
entre el 10% al 24% de los adultos, de igual manera el 37% de los nifios,
necesitan una via endovenosa durante su hospitalizacién. Anualmente, se
utilizan cerca de dos mil millones de catéteres en todo el mundo. Ademas, el
50% de los pacientes hospitalizados poseen algin dispositivo intravenoso, del
cual el 95% son dispositivos periféricos, y mas del 70% requieren
especificamente una via periférica (Tipian, 2021, p. 12). Del mismo modo el
Ministerio de Salud del Peri menciona que anualmente a nivel nacional la
insercion de un abocat en el torrente sanguineo es el procedimiento invasivo mas
utilizado con un 80%, lo cual para su adecuada realizacion es esencial que los
profesionales enfermeros tengan un buen conocimiento en anatomia, medidas de

bioseguridad y aplicar la técnica correcta (Ruiz, 2023, p. 3).

Al tener una gran demanda en el procedimiento de canalizar una via tanto a nivel
mundial como nacional, se debe considerar las medidas de bioseguridad, esto se
debe a que dicho procedimiento representa una posible via de entrada para
microorganismos, virus u hongos, lo cual puede poner en riesgo la salud del
paciente. Ademas, el personal de enfermeria también se ve expuesto al riesgo de
contraer enfermedades, ya sea por punciones accidentales con agujas o canulas
contaminadas con sangre, o por infecciones cruzadas (Valderrama, 2020, p. 9).
Las complicaciones mas frecuentes en los hospitales es la flebitis, que ocurre en
el 27% de los casos. Ademas, la mitad de las infecciones asociadas al uso de
catéteres venoso son provocadas por el germen Staphylococcus epidermidis, este

microorganismo es una bacteria comdn presente en la piel del ser humano, lo
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que subraya la importancia para los licenciados en enfermeria tomar las correctas
medidas de bioseguridad al realizar dicho procedimiento (Ministerio de Salud,
2021, p. 4).

La canalizacién de una via endovenosa es responsabilidad del licenciado en
enfermeria, quien posee solidos conocimientos cientificos en anatomia,
fisiologia y farmacologia, ademas de seguir estrictamente las medidas en
bioseguridad. Sin embargo, pueden surgir complicaciones, tanto locales como
sistémicas cuando el profesional de enfermeria carece de experiencia o
conocimientos especificos sobre el manejo adecuado del cateterismo venoso.
Esto incluye una falta de pericia y de las competencias necesarias para prevenir
contaminaciones durante el procedimiento (Tipian, 2021, p.12). Para tener un
empoderamiento de bioseguridad en este procedimiento es fundamental que los
profesionales enfermeros mantengan una actualizacion constante, basado en
conocimientos metodoldgicos y cientificos, para asegurar que en cada
intervencion se realice un cuidado 6ptimo y de calidad (Carhuapoma, 2022, p.
13).

En un estudio realizado en Pakistan se identificd que el 77% de los enfermeros
tienen conocimientos buenos mientras que el 23% tienen conocimiento pobre en
canalizacién venosa, a esto se complementa que la edad, la educacion y la
experiencia afecta el conocimiento de las enfermeras lo cual es importantes
tenerlo presente para realizar procedimientos en los pacientes de manera segura,

exitosa y con confianza (Sultan, et al, 2023, p. 4).

Ademas, a nivel del Peru se realizd un estudio encontrandose que el 71.7% de
los profesionales en enfermeria alcanzaron un conocimiento medio en
canalizacién de una via, ademéas el 24.4% tuvo conocimiento bajo, con
conocimiento alto fue el valor de 3.9%, con lo cual hubo un gran predominio de
conocimientos en nivel medio. Finalmente, los profesionales en enfermeria
deberian de poseer conocimientos éptimos, tanto tedricos como practicos y de
esta manera lograr desarrollarse de manera eficiente en el proceso de

canalizacion de una via venosa (Reeves, 2023, p. 46).
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Durante el tiempo de internado clinico y rotacién por los distintos servicios del
Hospital Il — 1 Moyobamba, se observd una demanda de pacientes de las
diferentes edades y condiciones donde la gran mayoria de ellos requieren de una
via venoso periférica, seguido a esto, el responsable de realizar dicho
procedimiento es el profesional de enfermeria, no obstante, se ha visto que
muchos de los licenciados de enfermeria no utilizan guantes y tampoco realizan
el lavado de las manos antes de la canalizacion, no hay asepsia adecuada para la
introduccién del catéter exponiéndose ellos mismos y al paciente a una fuente
de infeccidn bacteriana, seguido a esto la mala eleccién de las venas y el uso
inadecuado del numero de catéter dando origen a complicaciones como
infiltracion y extravasacion, flebitis, oclusion y problemas infecciosos. A esto se
suma, el poco conocimiento de unos cuantos profesionales en enfermeria de

algunos pasos de canalizacion en una via venosa.

Con relacion a las lineas anteriores se efectta el actual estudio donde se formulo
dicha interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
canalizacién de vias venosas periféricas, profesionales de Enfermeria, Hospital
Il — 1, Moyobamba - 2024? Teniendo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas,
profesionales de Enfermeria, Hospital Il — 1, Moyobamba - 2024. Como
objetivos especificos: - Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
antes de la canalizacion de una via venosa periférica. - Identificar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la canalizacién de una via venosa
periférica. - Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad después de
la canalizacion de una via venosa periférica, profesionales de Enfermeria,
Hospital 11 — 1, Moyobamba - 2024.

El presente estudio sirve para contribuir al conocimiento cientifico de los
licenciados en enfermeria, donde los principios en bioseguridad antes, durante y
después del procedimiento de canalizacion venosa permitirdn evitar accidentes
laborales, infecciones y complicaciones al paciente y al personal de salud para
asi poder brindar un cuidado satisfactorio y con éxito. Ademas, mediante los
resultados hallados en la actual investigacion se puede realizar programas a
futuro talvez no de manera inmediata donde permita reforzar los conocimientos

de los licenciados en enfermeria sobre bioseguridad en canalizacion.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion:

Investigacion de enfoque cuantitativa, nivel descriptivo, tipo observacional,
prospectivo, transversal. Por lo que se usé la estadistica, se analiz6 los datos
desde su contexto natural en un solo momento, con registro de datos

directamente de los enfermeros (Hernandez & Mendoza, 2023, p. 178).

Disefio de la investigacion

El disefio fue descriptivo:

M |« X

Donde:
X: V1 = Conocimiento

M: Muestra de estudio

2.2. Poblacién
2.2.1. Poblacién muestral
La poblacién estuvo constituida por 90 profesionales en enfermeria

segun la base de datos del hospital Il — 1 Moyobamba, 2024.

Encontrandose distribuidos en 6 servicios distintos.

Cuadro 1.
N° de enfermeros del hospital de Moyobamba Il — 1, 2024.

Servicios del hospital I1 - 1 Numero de licenciados en
Moyobamba enfermeria
Medicina 14
Cirugia 16
Emergencia 31
Ginecologia 6
Hospitalizacion pediatria 8
Hospitalizacion neonatologia 15
TOTAL 90

Nota: Base de datos del hospital 11 — 1 Moyobamba, 2024.
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- Criterio de inclusion.
e Enfermeros con consentimiento informado, aptos que
participaron voluntariamente del estudio (Ver anexo 04).
e Profesionales en enfermeria tanto nombradas, contratados por
cualquier modalidad, de distintos servicios como medicina,
cirugia, emergencia, hospitalizacion pediatrica, hospitalizacion

neonatologia y ginecologia.

- Criterio de exclusion.
e Profesionales en enfermeria que estuvieron de licencia o en
periodo de vacaciones.
e Profesionales en enfermeria que se encontraron realizando
actividades administrativas de manera exclusiva y de los

servicios preventivos como CRED e Inmunizaciones.

Variable de estudio.
V: Conocimiento.

Operacionalizacién de la variable: (Ver anexo 02)

2.3.  Meétodo, técnica e instrumento de recoleccion de datos.
2.3.1. Método:
Se aplico el deductivo, ya que se partié de lo general a lo particular,
utilizando premisas generales para llegar a conclusiones especificas
(Romero et al., 2021, p. 154)

2.3.2. Técnica:
La encuesta, ya que se obtuvo datos cuantitativos mediante preguntas
preestablecidas con un orden l6gico direccionado hacia los
licenciados de enfermeria (Hadi, & et al., 2023, p. 57).
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2.3.3. Instrumento:
El instrumento de la presente investigacion para la variable
conocimiento fue el cuestionario (Herndndez & Mendoza, 2023, p.
259).
Se aplicd el cuestionario denominado: “Cuestionario sobre
conocimiento de bioseguridad de las enfermeras en canalizacion de
vias venosas periféricas”, validado por (Mayorca, 2010), adaptado y
modificado por (Gallardo, 2019), para su investigacién, quien validd
y obtuvo un indice de coeficiente final de 0.99 (ver anexo 05). Para
determinar la confiabilidad, se aplicd a KR-20, resultando 0.871 (muy
confiable).
El Instrumento actual consta de 20 items, distribuido en 3
dimensiones:
8 relacionados con antes, 4 durante y 8 después del procedimiento de
la canalizacion de la via endovenosa. Cada respuesta correcta = 1
punto y la incorrecta = 0.
Se midi6 en 3 categorias:
- Alto = 14 - 20 puntos
- Medio = 7 - 13 puntos
- Bajo = 0 - 6 puntos

2.4.  Procedimiento de recoleccion de datos.

El procedimiento para la toma de datos estuvo constituido por los siguientes

pasos:

1. Se pidi6 de manera presencial a la jefe del servicio de enfermeria Lic. Enf.
Raquel Del Pilar Gomez Arevalo la base de datos de profesionales en
enfermeria del hospital Il — 1 Moyobamba, 2024.

2. Se envi6 una solicitud de autorizacion para llevar a cabo la investigacion,
director del hospital publico - Moyobamba. (Anexo 07)

3. Previa coordinacion con jefatura del servicio de enfermeria se aplico el
cuestionario a los licenciados(as) de los diferentes servicios en horarios y
fechas diferentes, sin interrumpir en sus actividades propias del servicio.
(Anexo 08)
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4. Posterior a la aplicacion, se reviso el instrumento que esté correctamente
Ilenado.

5. Finalmente, se interpretd y tabul6 los datos que se obtuvo en el instrumento.

2.5. Andlisis de datos.
La informacidn final se proceso en el SPSS V-27 con apoyo de una hoja de
Excel 2016. Los resultados se midieron mediante la estadistica descriptiva
simple en frecuencias y porcentajes. Donde los resultados se presentaron en
tablas, en la cual se obtuvo el nivel de conocimiento antes, durante y después
de la canalizacion de una via venosa, finalmente se cruzaron datos del nivel
de conocimiento y los aspectos sociodemograficos (sexo, edad, afios de

experiencia, especialidad y por cada servicio).
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RESULTADOS

Tabla 1.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas
periféricas en los profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba Il -1,
2024.

Nivel de conocimiento fi %
Alto 76 84,4
Medio 14 15,6
Bajo 0 0,0
TOTAL 90 100

Nota. Instrumento aplicado

En la tabla 1 se puede evidenciar que del 100% (90) de los profesionales en
enfermeria, el 84,4% (76) tuvieron nivel alto de conocimiento, el 15,6% (14)
medio y nadie presentd un nivel de conocimiento bajo sobre la bioseguridad en

canalizacion de vias venosas.

Tabla 2.
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad antes de la canalizacion de una via

venosa periférica en los profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba
I1-1,2024.

Nivel de conocimiento fi %

Alto 63 70,0
Medio 27 30,0
Bajo 0 0,0
TOTAL 90 100

Nota: Instrumento aplicado
En la tabla 2 se puede evidenciar que del 100% (90) de los profesionales en

enfermeria, el 70,0% (63) tienen un nivel alto de conocimiento, 30,0% (27)

medio y 0,0% (0) bajo conocimiento antes de canalizar una via.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la canalizacion de una via

venosa periférica en los profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba

I1-1,2024.

Nivel de conocimiento fi %

Alto 31 34,4
Medio 58 64,4
Bajo 1 1,1

TOTAL 90 100

Nota: Instrumento aplicado

En la tabla 3 se puede evidenciar que del 100% (90) de los profesionales

enfermeros, el 64,4% (58) tienen conocimiento medio, 34,4% (31) altoy el 1,1%

(1) presenta un conocimiento bajo durante la canalizacion de vias venosas.

Tabla 4.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad después de la canalizacion de una via

venosa periférica en los profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba

Il — 1 durante el afio 2024.

Nivel de conocimiento fi %
Alto 60 66,7
Medio 30 33,3
Bajo 0 0,0
TOTAL 90 100

Nota: Instrumento aplicado

En la tabla 4 se puede evidenciar que del 100% (90) de los profesionales en
enfermeria, el 66,7% (60) tienen nivel alto de conocimiento, 33,3% (30) medio

después de canalizar una via.
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DISCUSION

En la actual investigacion se encontrd que el 84.4% de los licenciados en
enfermeria del hospital publico Moyobamba tienen nivel alto de conocimiento
sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas y 15.6% medio. Estos
hallazgos compatibilizan con resultados de Sultan (2023), el 77% de los
enfermeros tienen conocimientos buenos mientras que el 23% tienen
conocimiento pobre en canalizacion de una via venosa. Similar hallazgo
encontré6 Mamani (2019) donde el 75% de las enfermeras(os) presentaron un

buen conocimiento, 25% regular y 0% conocimiento malo.

Los hallazgos de esta investigacion demuestran que un grupo mayoritario no
tiene déficit en el conocimiento de bioseguridad en canalizacion, pero por otro
lado existe un nivel medio de conocimiento en la minoria de los enfermeros,
seguido de un grupo nulo, esto demuestra que profesionales en enfermeria del
hospital Il — 1 Moyobamba, asi como brindan un cuidado de calidad en la
prevencion de riesgos mediante la bioseguridad, también existe un mal manejo

de la misma poniendo en riesgo la salud del paciente.

Segun Valderrama (2020), Dorothea Orem teérica del “déficit del autocuidado”
es la que resulta pertinente para el presente estudio, donde en el procedimiento
de canalizacién aplicar los principios de bioseguridad es esencial porque nos
permite tener una entrada directa al sistema venoso, por ende, se busca prevenir
riesgos que afecten la salud tanto del personal sanitario como del paciente. Por
eso, es indispensable la retroalimentacion o actualizacién constante de nuevos
conocimientos en protocolos o normas de bioseguridad del personal de salud
para obtener resultados 6ptimos. Esto implica que tener buenos conocimientos
en dicho procedimiento favorece el autocuidado del personal enfermero y el

cuidado al paciente como lo menciona la teorista.

Asi mismo, Canfarte et al (2021) menciona que la “teoria del constructivismo” es
una arquitectura de procesos mentales que se forma a base de un conocimiento
nuevo para producir mas conocimiento, esto se adecua a la adquisicion constante
de conocimientos en protocolos de bioseguridad en canalizacion ya que existe

continuos cambios y modificaciones de las mismas, esto hace que los
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profesionales enfermeros sean responsables de su propia formacién a través de
conocimientos existentes y nuevas actualizaciones, para brindar un cuidado

Optimo y de calidad.

Por otra parte, existe discrepancia con el resultado encontrado por Siccha (2020)
donde el 55% de los profesionales en enfermeria tienen un nivel regular de
conocimiento en bioseguridad al canalizar una via, 30% bueno y 15% malo. De
igual forma Lamsal & Shrestha (2019) concluyeron que el 50.9% de las
enfermeras tienen inadecuados conocimientos y el 49.1% adecuados. Asi mismo
Sadeq (2021) en sus resultados muestra que el 64% de las enfermeras tienen
conocimientos moderados en la insercion de la canula intravenosa, el 21%

bueno, 15% deficiente.

Se resalta que, los resultados encontrados de los estudios son contradictorios a
los hallazgos de la presente investigacion, esto se debe a que los estudios se
llevaron a cabo en diversos contextos, entre ellos la actual investigacion, a pesar
de eso los resultados son predominantes, dando a conocer que existe
profesionales enfermeros que no realizan correctamente las medidas de
bioseguridad al momento de canalizar, teniendo un alto riesgo de contraer

infecciones cruzadas, tanto del personal sanitario y el paciente.

A la vez, se identifico que 70.0% tienen conocimiento alto, 30.0% medio y el
0.0% conocimiento bajo sobre bioseguridad antes de la insercion de una via
endovenosa. De igual manera el 34.4% alto, 64.4% medio y el 1.1%
conocimiento bajo sobre bioseguridad durante la canalizacion. Asi mismo el
66.7% alto, 33.3% medio y 0.0% conocimiento bajo después de la insercion de

una via endovenosa.

De igual manera existe similares resultados con el estudio de Sanchez (2017)
donde el 57% tiene un conocimiento sobresaliente en bioseguridad antes del
procedimiento, 37% regular y 7% conocimiento muy sobresaliente. Asi mismo,
durante la canalizacion el 65% es regular, 35% sobresaliente y 0.0% es
deficiente. De igual manera, en la fase después de la insercién de una via el 78%

es sobresaliente y el 22% regular. Asi mismo Cordero (2022) menciona en sus
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resultados que el conocimiento que poseen los profesionales en enfermeria antes,
durante y después de la canalizacién, es de 50% bueno, 25% excelente, 12,5%
regular y deficiente respectivamente. Reeves (2023) encontrdé que antes del
procedimiento el 61.4% medio, 31.5% bajo y 7.1% alto; durante 70.9% medio,
28.3% bajo y 0.8% alto; después 58.3% medio, 39.4% bajo y 2.4% alto.

Por otro lado, no guarda relacion con el estudio de Flores (2018) evidenciando
en sus resultados el nivel de conocimiento antes del procedimiento fue 56.67 %
bajo sobre bioseguridad y el 43.33% alto; durante 93.33% alto y el 6.67% bajo;
después 70% alto y 30% bajo.

Se evidencia un desequilibrio en los resultados correspondiente a los
conocimientos sobre bioseguridad en profesionales enfermeros(as) del hospital
de Moyobamba Il — 1, siendo el paciente quien tiene mayor riesgo de presentar
complicaciones y existe mas probabilidad en la fase “durante” el procedimiento
porque es aqui donde muestran los profesionales falencias en sus conocimientos
al aplicar los protocolos de bioseguridad, este desbalance incentiva a la
necesidad de capacitar y evaluar constantemente a los enfermeros para mejorar

los niveles de conocimiento en un porcentaje adecuado.

De acuerdo a los resultados en el anexo 9, segun la dimension sexo: el 90% de
los varones tienen un nivel alto de conocimiento y el 82.9% de las mujeres
presentan conocimiento alto sobre bioseguridad en canalizacion. De igual
manera, el 100% de los profesionales de la salud que estan en el rango de 25 -
29 afos tienen un nivel de conocimiento alto, al igual los que estan en el rango
de 50 — 59 afios, asi mismo el 86.7% que esta en el rango de 30 — 39 afios presenta

conocimiento alto, seguido por un 70 % de 40 — 49 afios con conocimiento alto.

Estos resultados son semejantes al de Batool & Mohanned (2023) donde
mencionan que el 59.1% de los varones presentan un nivel de conocimiento
bueno seguido por un 30% de las mujeres que tienen buen conocimiento. En
cuanto a la dimensién edad se evidencia que el 76.5% de los enfermeros que
estan en el rango de 26 — 30 afios tienen buen conocimiento, seguido por un 69%

que se encuentran en el rango de 36 a mas con buen conocimiento. De igual
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forma Nor (2022), quien concluyé que los jovenes presentan buenos
conocimientos porque recién salen de una casa de estudio y ademas mientras
mas edad tienen estos encuestados mayor es el conocimiento en bioseguridad al

canalizar una via.

El investigador pudo contrastar los siguientes datos con el estudio donde aprecid
que la gran mayoria de profesionales en enfermeria son mujeres y una minoria
son varones, pero son los varones quienes presentan mas conocimientos buenos
que las mujeres en cuanto a la bioseguridad de dicho procedimiento, pero
tedricamente no es valido ni correcto atribuir que el nivel de conocimiento esté
dado por el género, existen otros factores que modifican los conocimientos en
los protocolos de bioseguridad en canalizacién, pero estos factores no estan
determinados por el género. Asi mismo la edad si influye en el conocimiento de
los enfermeros, donde con el paso de los afios se va reforzando y adquiriendo la
misma, llegando a conocer adecuadamente las normas y actualizaciones de
bioseguridad. En ese sentido se recomienda aplicar programas educativos para
reforzar los conocimientos del profesional en salud del hospital de Moyobamba
- 1.

En el mismo contexto, del anexo 9, correspondiente a la dimensién afios de
experiencia se encontré que el 87.2% de los enfermeros que se encuentran en el
rango de 2 - 9 afios de experiencia tienen conocimiento alto en bioseguridad al
canalizar una via y el 80% que esta en el rango de 20 afios a mas cuentan con
buenos conocimientos. De igual manera, en la dimension especialidad, el 86.6%
de los enfermeros(as) que tienen especialidad cuentan con conocimientos altos
y el 62.50% de los que no tienen especialidad también presentan un nivel alto de

conocimiento. Siendo los porcentajes mas altos encontrados.

Es respaldado por Alemwork et al (2024) quien encontr6 que el 58.48% de los
enfermeros que se encuentran en el rango de 2 - 9 afios de experiencia tienen
conocimiento bueno, seguido por un 52.6% que esta en el rango de 10 afios a
mas de experiencia con conocimientos buenos. En la dimensién especialidad, el
55.4% de los enfermeros que tienen el grado de especialidad presentan

conocimientos buenos y el 52.2% de los que no cuentan con especialidad tienen
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de igual manera conocimientos buenos. A la vez, resultados similares al de
Sadeq et al. (2021) encontraron que el porcentaje mas elevado 70% fue en el
rango de 2 — 10 afios de experiencia con nivel bueno de conocimiento en
bioseguridad al canalizar una via. De igual modo, coincide con los hallazgos de
Sultan (2023) donde las enfermeras con especialidad tienen un buen

conocimiento con una puntuacion media de 1,4 £ 0,1.

Asi mismo, es totalmente diferente a Batool & Mohanned (2023) donde
mencionan que el 71.4% de los enfermeros que tienen mas de 10 afios de
experiencia presentan un nivel bueno de conocimiento sobre bioseguridad al
canalizar, por otra parte, el 38.6% de los que se encuentran con experiencia en
el rango menor de 10 afios presentan un nivel pobre de conocimiento. Segln la
dimensién especialidad: el 73.2% de los enfermeros que tienen especialidad

presentan conocimiento pobre y el 26.8% bueno.

En los diferentes servicios del hospital publico - Moyobamba se evidencia que
hay un porcentaje alto de los enfermeros(as) que tienen pocos afios de
experiencia con nivel alto en conocimientos sobre bioseguridad en canalizacion.
Se concluye que la experiencia no determina en su totalidad al conocimiento, de
esta manera los enfermeros no necesitan tener muchos afios de experiencia para

tener un adecuado conocimiento de bioseguridad en canalizacion.

Por otra parte, hay un gran nimero de enfermeras especialistas con un buen
conocimiento sobre la bioseguridad de este procedimiento, asi mismo unos
pocos con conocimiento medio. Se afirma que los grados de estudio aumentan
los conocimientos y asi mejoran la probabilidad de un buen cuidado para el
paciente. Sin embargo, se sugiere que el personal en enfermeria del hospital
publico - Moyobamba debe contar con grados de estudio para asi mejorar el

manejo de bioseguridad y cuidado 6ptimo en canalizacion de vias venosas.

Los resultados del presente estudio brindan informacién para futuras
investigaciones y dando lugar a nuevos conocimientos, teniendo como finalidad
el cuidado y atencién de calidad en diferentes servicios de salud, tanto privadas

como publicas, nacionales e internacionales.
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V.

CONCLUSIONES
1. Los profesionales en enfermeria del hospital publico — Moyobamba 2024,

tienen predominantemente un nivel alto de conocimiento con un 84.4%,
sobre bioseguridad en canalizacién de vias venosas periféricas. Esto
garantiza una intervencion Optima, disminuyendo la probabilidad de
contraer enfermedades tanto para el personal sanitario como para el

paciente.

En los profesionales en enfermeria del hospital publico — Moyobamba 2024,
predomina un nivel alto de conocimiento, con un 70%, sobre bioseguridad
antes de canalizar una via. Por ende, existe una adecuada preparacion de

materiales y medidas de bioseguridad antes de realizar el procedimiento.

Los profesionales en enfermeria del hospital publico — Moyobamba 2024,
tienen en su mayoria 64,4% nivel medio de conocimiento en bioseguridad
durante la canalizacion de vias venosas. Esto indica que los licenciados de
enfermeria no aplican correctamente los protocolos de bioseguridad
aumentando la probabilidad hacia el paciente de contraer alguna

enfermedad o complicacion en esta etapa del procedimiento.

Los profesionales en enfermeria del hospital publico — Moyobamba 2024,
tiene la mayoria nivel alto de conocimiento con un 66.7%, sobre
bioseguridad después de canalizar una via. Esto indicando que existe un

descarte adecuado de materiales y lavado de manos.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

Los profesionales en enfermeria deben continuar desarrollando grados de
estudios, capacitaciones constantes para asi poder aplicar conocimientos
actualizados en base a protocolos de bioseguridad en canalizacion con el

objetivo del buen cuidado del paciente.

La jefatura de enfermeria debe disefiar y aplicar programas de capacitacion
relacionados con bioseguridad sobre canalizacion, teniendo mayor énfasis
en los grupos etarios de 30 — 49 afios quienes tienen algunas falencias en sus

conocimientos.

Realizar supervisiones constantes a los profesionales de enfermeria en la
fase “durante” la canalizacion ya que es en este momento que algunos
enfermeros no realizan correctamente los protocolos de bioseguridad en

dicho procedimiento.

30



VII.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alemwork, D. & et al. (2024). Conocimientos, practicas y factores asociados a

la prevencion de infecciones relacionadas con canulas intravenosas entre
enfermeras que trabajan en hospitales especializados integrales del estado
de Amhara, region noroeste, Etiopia. BMC Nurs. 23(168), 1 - 13. En:
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-01737-

y#citeas

Batool, H. & Mohanned, A. (2023). conocimiento préctica y actitud de las

enfermeras relacionadas con la prevencion de complicaciones de la
canulacion IV en el hospital Imam Ali. Boletin Mundial de Salud
Pdblica. 20, 79 - 86. En:
https://scholarexpress.net/index.php/wbph/article/view/2367

Canarte, J. & et al. (2021). Revision sistematica sobre la teoria del conocimiento

y la epistemologia en la administracién en salud. Serie Cientifica de la
Universidad de las Ciencias Informaticas, 14(1), 116 — 130. En:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8590396

Carhuapoma, A. (2022). Conocimiento y practica de la enfermera sobre

bioseguridad en canalizacion de via endovenosa periférica en UCI
neonatal de un hospital nacional Lima Norte 2022. [Tesis de especialidad,
Universidad Norbert Wiener]. En:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/17259f41-845c-
4f34-b710-8c70abala968

Cordero, D. (2022). Competencias de los profesionales de enfermeria en la

insercion del catéter venoso periférico, servicio cirugia y medicina
interna, Hospital Obrero Pando N° 9, de febrero - abril, 2021 [Tesis de
especialidad,  Universidad Mayor de San  Andrés]. En:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/31632/TE-
2132.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Flores, J. (2018). Determinacién del nivel de cumplimiento del procedimiento de

canalizacién de la via venosa periférica por la enfermera en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina 3-1y 3-11 del hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto — diciembre 2017. [Tesis de licenciatura,

31


https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-01737-y#citeas
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-01737-y#citeas
https://scholarexpress.net/index.php/wbph/article/view/2367
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/17a59f41-845c-4f34-b710-8c70a5a1a968
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/17a59f41-845c-4f34-b710-8c70a5a1a968
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/31632/TE-2132.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/31632/TE-2132.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Universidad Nacional Federico Villareal]. En:
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/1788

Hadi, M. & et al. (2023). Metodologia de la investigacion guia para el proyecto
de tesis. 2da Ed. Edit. Instituto Universitario de Innovacién Ciencia y
Tecnologia Inudi Lima S.A.C. Péru.

Hernandez, R. & Mendoza, C. (2023). Metodologia de la investigacion: las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. 2da Ed. Edit Mac Graw — Hill
interamericana Editores. México

Lamsal, S. & Shrestha, R. (2019) Conocimientos y practicas de las enfermeras
en relacion con la terapia intravenosa en un hospital universitario,
Bharatpur. Journal of Chitwan Medical College. 9 (1), 13-19.En:
https://www.nepjol.info/index.php/JCMCl/article/view/23777

Mamani, E. (2019). Competencias de enfermeria en la canalizacion y manejo de
vias periféricas, unidad de neonatologia de la clinica alemana, gestion
2019. [Tesis de especialidad, Universidad Mayor de San Andrés]. En:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/28825/TE-
1877.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud (2021). Guia de Procedimiento de Enfermeria: Insercién,
Mantenimiento y Retiro de Catéter Venoso Periférico. Instituto Nacional
de Salud del Nifio. En: https://portal.insnsb.gob.pe/docs-
trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000
191-2021-DG-
INSNSB%20GP%20Inserci%C3%B3n%20Mantenimiento%20y%20Reti
ro%?20Cateter%20Veno0so%20Perif%C3%A9rico.pdfi

Nor, H. (2022). Conocimiento y practica del catéter intravenoso periférico entre
enfermeras en un hospital universitario de Malasia: Centro médico

Universiti Kebangsaan Malaysia. Revista de Malasia de Medicina y

Ciencias de la Salud. 18(2), 26 - 32. En:
https://medic.upm.edu.my/upload/dokumen/2022031418344305_MJMH
S_0095.pdf

Reeves, C. (2023). Conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad en la

canalizacién de via endovenosa periférica por enfermeros de areas

32


https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/1788
https://www.nepjol.info/index.php/JCMC/article/view/23777
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/28825/TE-1877.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/28825/TE-1877.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://portal.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000191-2021-DG-INSNSB%20GP%20Inserci%C3%B3n%20Mantenimiento%20y%20Retiro%20Cateter%20Venoso%20Perif%C3%A9rico.pdfi
https://portal.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000191-2021-DG-INSNSB%20GP%20Inserci%C3%B3n%20Mantenimiento%20y%20Retiro%20Cateter%20Venoso%20Perif%C3%A9rico.pdfi
https://portal.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000191-2021-DG-INSNSB%20GP%20Inserci%C3%B3n%20Mantenimiento%20y%20Retiro%20Cateter%20Venoso%20Perif%C3%A9rico.pdfi
https://portal.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000191-2021-DG-INSNSB%20GP%20Inserci%C3%B3n%20Mantenimiento%20y%20Retiro%20Cateter%20Venoso%20Perif%C3%A9rico.pdfi
https://portal.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000191-2021-DG-INSNSB%20GP%20Inserci%C3%B3n%20Mantenimiento%20y%20Retiro%20Cateter%20Venoso%20Perif%C3%A9rico.pdfi
https://medic.upm.edu.my/upload/dokumen/2022031418344305_MJMHS_0095.pdf
https://medic.upm.edu.my/upload/dokumen/2022031418344305_MJMHS_0095.pdf

criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2022. [Tesis
de segunda especialidad, Universidad Nacional Hermilio Valdizan]. En:
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8476/2
EN.ED148R34.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Romero, H. & et al. (2021). Metodologia de la investigacion. 1ra Ed. Edicumbre
Editorial Corporativa. Lima Per0.

Ruiz, M. (2023). Cuidados de enfermeria del catéter venoso periférico y grado
de flebitis en pacientes en la unidad de cuidados intensivos. [Tesis de
especialidad, Universidad Norbert Wiener]. En:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/5718ce0b-6d5c-
40fd-b241-bf527e9e55f6

Sadeq, M. & et al. (2021). Conocimientos de enfermeras sobre la insercién de
canulas intravenosas en hospitales publicos y privados de la ciudad de
Sana'a, Yemen. Revista de ciencias médicas y farmacéuticas. 5(2), 57 —
65. En: https://www.researchgate.net/profile/Abdulfattah
Aljaradi/publication/353144166_wrgt_ml_mlwat_hwl_adkhal_alkanywla
/links/60e99a270fbf460db8f6e34c/wrqt-ml-mlwat-hwl-adkhal-
alkanywla.pdf

Sanchez, S. (2017). Conocimiento y practicas de bioseguridad, en la
canalizacion de la via venosa periférica por enfermeros/as del servicio de
cirugia del hospital Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2017 [Tesis de
segunda especialidad, Universidad Nacional del Callao]. En:
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5549/SAN
CHEZ%20BERAUN%20-%202DA%20ESPEC-FCS-
2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Siccha, F. (2020). Conocimiento y cuidado de enfermeria en la canalizacion
venosa periférica y su relacién con presencia de flebitis en nifios
hospitalizados. [Tesis de segunda especialidad, Universidad Nacional de
Trujillo]. En: https://dspace.unitru.edu.pe/items/d025f402-5bb7-48fe-
8d00-7e7elb458elc

Sultan, A. & et al. (2023). Evaluacion del conocimiento y practica del enfermero
hacia el cuidado y manejo de la canula intravenosa. Rev. Cientifica
JPUMHS, 13(2), 149 - 155. En:
http://doi.org/10.46536/jpumhs/2023/13.02.429

33


https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8476/2EN.ED148R34.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8476/2EN.ED148R34.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/5718ce0b-6d5c-40fd-b241-bf527e9e55f6
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/5718ce0b-6d5c-40fd-b241-bf527e9e55f6
https://www.researchgate.net/profile/Abdulfattah%20Aljaradi/publication/353144166_wrqt_ml_mlwat_hwl_adkhal_alkanywla/links/60e99a270fbf460db8f6e34c/wrqt-ml-mlwat-hwl-adkhal-alkanywla.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Abdulfattah%20Aljaradi/publication/353144166_wrqt_ml_mlwat_hwl_adkhal_alkanywla/links/60e99a270fbf460db8f6e34c/wrqt-ml-mlwat-hwl-adkhal-alkanywla.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Abdulfattah%20Aljaradi/publication/353144166_wrqt_ml_mlwat_hwl_adkhal_alkanywla/links/60e99a270fbf460db8f6e34c/wrqt-ml-mlwat-hwl-adkhal-alkanywla.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Abdulfattah%20Aljaradi/publication/353144166_wrqt_ml_mlwat_hwl_adkhal_alkanywla/links/60e99a270fbf460db8f6e34c/wrqt-ml-mlwat-hwl-adkhal-alkanywla.pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5549/SANCHEZ%20BERAUN%20-%202DA%20ESPEC-FCS-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5549/SANCHEZ%20BERAUN%20-%202DA%20ESPEC-FCS-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5549/SANCHEZ%20BERAUN%20-%202DA%20ESPEC-FCS-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.unitru.edu.pe/items/d025f402-5bb7-48fe-8d00-7e7e1b458e1c
https://dspace.unitru.edu.pe/items/d025f402-5bb7-48fe-8d00-7e7e1b458e1c
http://doi.org/10.46536/jpumhs/2023/13.02.429

Tipian, K. (2021). Nivel de conocimiento y manejo de cateterismo venoso
periférico por profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de
una clinica oncoldgica, Lima — 2021. [Tesis de especialidad, Universidad
Norbert Wienerl]. En:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fe99454f-
db47-4646-91aa-1fbbb1fd53c9/content

Valderrama, L. (2020). Bioseguridad y cumplimiento de protocolo en la
insercion del catéter venoso periférico en enfermeras de los Servicios de
Hospitalizacion del Hospital Belén de Trujillo 2020. [Tesis de Licenciada
en Enfermeria, Universidad Cesar Vallejo]. En:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/101355/Val
derrama_SLS%20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

34


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fe99454f-db47-4646-91aa-1fbbb1fd53c9/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fe99454f-db47-4646-91aa-1fbbb1fd53c9/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/101355/Valderrama_SLS%20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/101355/Valderrama_SLS%20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS



ANEXO 01

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
iCual es el| General: La hipotesis va | V: Enfoque: Cuantitativo
nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre | estd implicita en | Conocimiento
conocimiento | bioseguridad en canalizacion de vias venosas | el estudio sobre Nivel: Descriptivo
sobre periféricas, profesionales de Enfermeria, bioseguridad
bioseguridad Hospital IT - 1, Moyobamba - 2024. en Tipo: Observacional, prospectivo,
en canalizacion canalizacion | transversal v de analisis univariado
de vias venosas | Especificos: de via venosa
periféricas, - Identificar el nivel de conocimiento sobre periférica. Disefio: No experimental, descriptivo
profesionales bioseguridad antes de 1a canalizacion de la
de Enfermeria, via venosa periferica, profesionales de Poblacion muestral:
Hospatal IT - 1, Enfermeria, Hospital IT — 1, Moyobamba - Estara constituida por a0
Moyvobamba - 2024, licenciados(as) en Enfermeria
20247 - Identificar el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad durante la canalizacion de la
via venosa periferica, profesionales de
Enfermeria, Hospital IT — 1, Movobamba -
2024.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad después de la canalizacion de
la via venosa periferica, profesionales de
Enfermeria, Hospital IT — 1, Moyobamba -
2024.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Analisis de datos: Estadistica de
frecuencias

Presentacion:
Tablas de frecuencia y tablas cruzadas.
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ANEXO 02

Operacionalizacion de las variables

icid icio . Categorias Ezcala
Variable Definicién Deﬁm:‘.:mn Dimensiones Indicadores Items B
conceptual operacional p p —_
Dimensiones Variable
Definicicn de 1 Alto=6-2 La variable
Resultado de canalizacion ze medira
un proceso de o Casos de aplicacién 2 Medio=3-3 en una
percepcion CGﬂﬂCMlj‘-ﬂm Antes de 1a 1 avado de manos 3 Ezcala
sensorial que nenen | o oalizacien | Fdesgos para el personal 45 Bajo=0-2 ordinal.
experiencia :zgiermerm de una via de salud y el paciente . Afto = 14 — 20
interna i L Venosa Preparado del equipo v - <
~ | canalizacién eriférica material * La=
Conocimientp | =PEHENCA devias venosas | © Uso del EPP: mandil v 6,78 respuestas
sobre e.mﬁmﬂ’ S€ | periféricas. - - mancty de Itema:
bioseguridad uene que el suanfes Escala
en mismo €3 | Seran medidos | Durantela | Desinfeccion del punto de g Alto =4 Medio =7-13 | dicotdmica
canalizacign | Sitesis entre | mediante el | canalizacion insercién Medio =2 _3 de
de vias los datos | cuestionario de | deuwnavia | Wanipulacion del catéter | 10, 11 distorsion
imni venocsa Bajo=0-1 o=0-
Venosas aportados. conocimientos periférica Insercion del catéter 12 | Bajo=0-6
periféricas
Deszcarte del catéter Hi _;14=
) Descarte de los guantes 16 |Alto=6-2
Después de
s Lavado de manos luego Medio =3 — 5
. de canalizacidn de via 17 B0 =3 = 2
canalizacion N
de una via venosa periférica. Baio=0.2
venosa Descarte de material 12 Ao o=
periférica v 1gila.tl.|:fa.de via 19
periférica
Complicaciones en la 20
canalizacion. -
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ANEXO 03
Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS LA CANALIZACION DE ViAS
ENDOVENOSAS PERIFERICAS
(Elaborado por Gallardo, 2019)

I.  Introduccién
Estimado(a) licenciado(a), mi nombre es Rusbel Epiquien Ynga y estoy realizando
un proyecto de investigacion con el objetivo de describir el nivel de conocimiento de
profesionales en Enfermeria sobre la bioseguridad en canalizacion de vias venosas
periféricas por lo cual solicito su participacion a través del siguiente cuestionario
an6nimo. Finalmente agradezco su participacion.

II. Datos generales

Edad:..32..... Servicio:.... CMErgNAL Estudios?-3 - de
especialidad/maestria:....... Erbriggertidd..... .- W2 VY-V 2 et SRR
Sexo: .... Abvinbardate........... Afios de experiencia: ...... d.dnes.....

I1I. Instructivo
En las siguientes paginas usted encontrard un listado de enunciados, debe marcar con

un circulo o aspa la alternativa que considere correcta.
Antes de la canalizacion de via venosa periférica:

1.- La canalizacién de una'via venosa periférica se define como:

a) Colocacién del catéter en el tejido subcutaneo para la administracion de farmacos.

b) Acceso a la circulacion arterial periférica mediante la insercion de una aguja especial.
¢) Acceso a la circulacion venosa periférica realizada mediante la insercion de una aguja
no catéteres para la administracion de farmacos o fluido terapia. :
@ Es la insercién del catéter a una vena de mayor calibre para la administracion de
farmacos y extraccion de muestras.

2.- La canalizacion de la via venosa periférica es utilizada para:

a) Administrar o reemplazar liquidos en la circulacién (por ejemplo: soluciones
electroliticas)

b) Monitorizacién de la presion venosa central.

¢) Transfusién de sangre y sus derivados.

d) Administracion de medicamentos intravenosos.

1.A,ByC &A,CyD 3.B,CyD. 4.A,ByD

3.- No corresponde a los cinco momentos del lavado de manos:

1) Antes del contacto con el paciente.

2) Después del contacto con el paciente.

3) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
(#) Antes del contacto con la familia.
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4.- La canalizacién de vias periféricas implica POtG“Ciales i M
Enfermedades tales como:

1) Contagio de VIH.

2) Virus de Hepatitis A.

3) Virus de Hepatitis B.

4) Mal de Chagas.

a)12y4 b)2,3y4 c)1,2y4 A12y3

S.- El riesgo de infeccién local debido a la canalizacién de via venosa periférica se
debe a:

1) Permanencia del catéter por més de 4 dias. 4

2) Insertar con el bisel hacia abajo.

3) Punciones repetitivas en la misma zona de la piel. 4

4) Contaminar punta de catéter antes de puncion. v

a.l,2y4 b.1,2%3 c.2,3y4 A1,3y4
6.- El insumo apropiado para el lavado de manos es:

a. Jabon de tocador. b. Jabon antiséptico.

c. Jabon liquido. (@ Tsodine.

7.- Para cumplir con las medidas de bioseguridad antes de colocar la via venosa
periférica se debe seguir el siguiente orden:

1) Preparacion del equipo intravenoso.

2) Lavado de manos clinico.

3) Colocacién de guantes. v*

4) Ver indicaciéon médica. |/

a) 2,1,4,3 b) 4,1,2,3 ) 4,2,1,3 ){2,4,1,3
8.- El material o equipo apropiado para el secado de manos es:
a. Toalla de tela

b. Toalla de papel

£ Secador de aire caliente ¢~

d.N.A

Durante la canalizacion de via venosa periférica
9.- La asepsia de la piel antes de la canalizacion de la via venos periférica, se realiza
de la siguiente manera:
a. Desinfectarla con movimientos de arriba hacia abajo.
b. Limpiar varias veces sin importar la direccion.
®. desinfectar la piel con movimientos circulares de adentro hacia afuera. -
d. Limpiar de afuera hacia adentro usando algodén con antiséptico.
10.- ;Cudl es la secuencia correcta durante la canalizacion de la via venosa
periférica?
1) Limpieza y desinfeccion.
2) Seleccion de la vena. -
3) Liberar el torniquete.
4) Insercién del catéter.’
a.2,1,34 b. 1,234 @2,1,4,3 d.2,3,4,1
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11.- Para la canalizacién de la via venosa periférica debo priorizar en seleccionar:
a. Venas proximales.
b. Venas distales.
¢. Venas bifurcadas.
Las que crea conveniente
-~ La insercién del catéter se realiza en un angulo de:
a)0° b)l1s° @ 15°a30° d)30°

Después de la canalizacion de via venosa periférica

13.- Para el lavado de manos clinico se debe tener en cuenta lo siguiente:

1) Secarse las manos con papel toalla.

2) Al finalizar la técnica de lavado de manos cerrar el cafio con las manos limpias.

3) La duracion se friccion de manos debe ser de 15 a 30 segundos.

4) Las manos deben estar libre de joyas. -

a.1,2,3,4 b.2,3,4 c.1,23 B.134

14.- Seiiale usted el color de la bolsa donde descartaria esparadrapos, algodén no
contaminado, empaques:

A.Bolsaroja.  (B. Bolsa negra C. Bolsa amarilla. D. Bolsa incolora.

15.- Para descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via venosa
periférica, se debe tener en cuenta lo siguiente:

a. El catéter periférico se re encapucha.

b_El catéter usado se descarta directamente al contenedor rigido para agujas.

c. Se coloca en la cubeta estéril.

d. Las agujas no usadas se descartan ¢n la bolsa roja.

16.- Enumera en los paréntesis la secuencia a seguir un orden ascendente segin
corresponda a cada premisa:

a. Descarte de guante (

b. Cubrir y etiquetar el punto de canalizacion ()

c. Lavado de manos clinico (4)

d. Descarte de algodon Bio contaminados () )

17.- El tiempo de duracién del lavado de manos es:

a. Menos de 6 segundos. b. De 7 a 10 segundos.

@& Mas de 15 segundos. d. No es importante el tiempo.

18.- Relacione segiin corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que
corresponde al dispositivo donde colocaria el material contaminado:

a. Bolsa roja. () ) Medicamentos vencidos.

b. Bolsa negra () Agujas usadas.

c. Contenedor rigido ( k) Envolturas comunes.

d. Bolsa amarilla ( o) Esparadrapos contaminados con sangre.

19.- Después de la canalizacion de la via venosa periférica, marque cual no
corresponde:

a. Se realiza la vigilancia de la via periférica.

e debe irrigar continuamente el catéter.

" ¢. Debe evitarse escribir en el esparadrapo porque se contamina.
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d. Se realizara los registros de enfermeria. _ T

20.- Seiiale cuales son las complicaciones mis frecuentes en la canalizacién de una
via venosa periférica:

1) Extravasacion.

2) Flebitis.

3) Infeccién local.

4) Equimosis.

a.1,2,4 b.3,4,2 & 1,23 @.234.
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ANEXO 04

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas,
profesionales de enfermeria, hospital ptiblico, Moyobamba-2024.

Investigador principal: Est. Rusbel Epiquien Ynga

Se le invita a participar en esta investigacién. Antes de tomar una decisién sobre su participacion, es
importante que usted conozca y comprenda la siguiente informacién sobre la investigacién. Por favor
pregunte sobre cualquier duda o informacién que desee conocer.

Observaciones:
Su decisién de participar en el estudio es La informaci6n que usted proporcione (nombre,
completamente voluntaria. datos de contacto, antecedentes, etc.), asi como

Jos resultados de su participacion seran tratados
con estricto apego confidencial y se encontraran
bajo resguardo de los investigadores.

No habrad ninguna consecuencia desfavorable
para usted, en caso de no aceptar participar.

Recibira respuesta a cualquier pregunta, duda y Si
aclaracion acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacion antes, durante y después de

desea mayor informacién, por favor
comuniquese con Rusbel Epiquien Ynga:
responsable de la investigacion, direccion: Jr.
; o Santa Ana #939, Chachapoyas, nimero de
e celular: 928 938 677 y correo:
Su participacién en la investigacion no tiene rusbeley@gmail.com

costo econdmico.

Yo, W comprendo la informacién anterior y mis
preguntas han sido contesfad4s de manera satisfactoria. También me han informado que los datos

obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto participar en
este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada de esta forma de consentimiento.

oY

08/12/ 2

Firma del participante Fecha

Investigador responsable:

He explicado a _ en qué consiste el estudio, cudles

son sus objetivos, los riesgos y beneficios que implica su participacion. Declaro que conozco la
normatividad para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

0% /12124

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 05
Validez del instrumento
(Gallardo, 2019)

RESUMEN DE OPINION DE JUECES

Instrumento: Conocimiento de bioseguridad de las enfermeras en canalizacion de via
venosa periférica

o . Juez Juez Juez Juez Juez
N Indicador 1 > 3 4 5 Total

1 Cumple el objetivo propuesto 1 1 1 1 1 1

Contiene los conceptos propios de
tema que se investiga
Los items son suficientes para tener
3 una vision comprensiva del tema 1 0.9 1 1 1 099
que investiga
Si se aplicara a muestras similares
4 se obtendrian datos también 1 1 1 1 1 1
similares
Los items propuestos permiten una
5 respuesta objetiva de parte de los 1 1 0.9 1 1 099
informantes
Coeficiente de validez 1 09 0.9 1 09 0.99

1 0.9 1 1 09 0.99

ANEXO 06

Confiabilidad del Instrumento por KR20
(Gallardo, 2019)

Prueba de confiabilidad

Variable N° de Items KR20 Confiabilidad

Conocimientos 20 0.871 Excelente

Para el presente estudio la confiabilidad del instrumento de la variable conocimientos de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica tiene excelente confiabilidad, por lo

tanto, hay precision en el instrumento.
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD NACIONAL e
UNIERSIDAD NACIONAL _ Facultad de Ciencias de la Salud
MENDOZA DE AMAZONAS

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: Autorizacion para aplicacion de

encuesta del proyecto de tesis.
M.C. DIANA MARTINEZ CHUQUIZUTA

Directora del Hospital 11 — 1 Moyobamba

e

SMAYO Yo Rusbel Epiquien Ynga, estudiante del X ciclo de la

.@m(:ags‘:;\s?sml \“0“0““““ Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

] 20\'\%:} Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

13 NOV 2024 Amazonas; me es grato dirigirme a usted, haciendo

MES L% g\‘:‘mﬁ AA ...... mencion que actualmente me encuentro realizando el
HORA, SO R FRMAL ot

internado comunitario en el Centro de Salud del distrito
de Calzada, me presento respetuosamente ante usted y
expongo lo siguiente:

Mi persona se encuentra realizando el proyecto de tesis titulada: “Conocimiento sobre

bioseguridad en canalizacién de vias venosas periféricas, profesionales de enfermeria,

hospital piiblico, Moyobamba 2024”. Aprobada con Resolucion de Decanato N°703-2024-

UNTRM-VRAC/FACISA, del 24 de octubre del 2024. Motivo por el cual solicito me brinde

las facilidades para aplicar la encuesta de manera presencial a los profesionales de enfermeria

de los servicios de medicina, hospitalizacion pediatria, cirugia, ginecologia, hospitalizacion
neonatologia y emergencia.

Seguro de contar con su aceptacion y apoyo, me despido de Ud. no sin antes reiterarle mi

consideracion y estima.

Moyobamba, 13 de noviembre del 2024

Atentamente:

“RuSB3 Epiquien Ynga
DNI: 72487962

Interno de Enfermeria
Cel. 928938677
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ANEXO 08

Lic. Enf. RAQUEL DEL PILAR GOMEZ AREVALO
Jafe dsl Senvicio da Enfermeria

ASUNTO SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA TESIS.

REF. CFICION® 2043-2024-UNTRM-VRACFACISA

N° Reg. 0112024120487
FECHA ) Mavobamba. 20 ¢a noviemtre del 2024

Recda un saido contial, se hace de conosimiant que con el documento ¢a 1a referencia 18 Fanuad de
Clencizs de S2ud o2 Ia Universidad Naciona! Torbio Redrigue de Mandaza do Amaronas, preserta 2
estudisnie 0e 13 camers profesiond) de enfermeria. actuaimente cursando €! X cicio, RUSBEL EPIQUIEN
YNGA, como tessta y a su vez solcita autoracion pera apfcacion ce instumenty ¢o iestgason para
gjetucidn de oS, blulado “CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN CANALIZACION DE ViAS
VENOSAS PERIFERICAS, PROFESIONALES DE ENFERMERIA, HOSPITAL PUBLICO, MOYOSAMBA
2024", instrumento Que consistri enla 6n da cuestionario 3 20 Licencizdos en de s
GBI S2IViCias de nuestD estabiecmisnto g8 saiud.

En 2l sentdo, ante la revisitn de los documentas adjuntes y conforme (a resoluciin emitida por la decznaui
2 laFacutad de Ciencias de 1a Salud d la Uniersidad Nacional Tordio Radrigues de Mendaza de Amazonas
Que prueda el proyects e tes's del mencionado estudiante, se soficita a su Jefatur QUE Nes 08  conoesr su
opinidn referemte si es fachble 0 no, Ia apfcacidn del instrumento a Licenciados en Enfarmeria, a efecios da
brindar una respuesta a la casa de estudios.
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ASUNTO:

REF.:

FECHA:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
HOSPITAL 111 MOYOBAMBA - SERVICIO DE ENFLRMERIA

Junin y Apmeucho®

MEMORANDO MULTIPLE N'266-2024-DIRESA-OGESS-AM-HII- 1M.S.ENF.

LIC. ENF. HOMERO VASQUEZ SANCHEZ

Coordinador de Enfermeria en el Servicio de Emergencia
LIC. ENF. JHON DANY GONZALES FLORES
Coordinador de Enfermeria Servicio de Centro Quinirgico
LIC. ENF. MELVIN PEREZ VASQUEZ

Coordinador de Enfermeria Servicio de Cirugia

LIC. ENF. DIANIRA SILVA DIAZ

Coordinadora de Enfermeria Servicio de Medicina

LIC. ENF. ELVA FUENTES CUBAS

Coordinadora de Enfermeria Servicio de Pediatria

LIC. ENF. DEISI ASUNCIONA GONAZ VILCARROMERO
Coordinadora de Enfermeria Scrvicio Neonatologia

LIC. ENF. MARCOS JOEL ROJAS CASTRO

Coordinador de Enfermeria Servicio de UCI

LIC. ENF. FIORELA CRISTINA AREVALO PAREDES
Coordinadora de Enfermeria Servicio de Gineco Obstetricia
LIC. ENF. MARTHA RAMOS VALDEZ

Coordinadora de Enfermeria en el Area de Consultorio Externo
LIC. ENF. MARIA JANET SUAREZ SILVA

Coordinadora de Enfermeria en el Servicio de Gabinete de Procedimientos
LIC. ENF. NORLITH MARDELY NEGREROS CASTILLO

C de E en el Area de y Tamizaje Neonatal

LIC. ENF. DORIS OJEDA ABURTO

Coordinadora de Enfermeria Area de TBC y Transmisibles

LIC. ENF. AUREA MILAGROS BEJARANO AROSEMENA
Coordinadora de Enfermeria - Telesalud - Telemedicina.

SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION DE INVESTIGACION PARA TESIS.

NOTA DE COORDINACION N*0143-2024-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel

Moyobamba, 25 de noviembre del 2024

Mediante el presente, se hace llegar copia de la NOTA DE

COORDINACION N* 0143-2024- DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel., de la Unidad de

Capacit

acion y Apoyo a la Docencia e Investigacion, SOLICITO BRINDAR

FACILIDADES PARA APLICACION_DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA
TESIS., para conocimiento y brindar Jacilidades.

Atentamente; [’]
[ Aot nws‘/u furp

3 i
Jete del Narsfcio e Enf) rmerta




ANEXO 09
Tabla 5.
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas,

segun sexo, en profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba Il — 1.

Nivel de conocimiento

Sexo Alto Medio Bajo Total
fi % fi % fii % fi %
F 58 82,9 12 17,1 0 0 70 100
M 18 90,0 2 10,0 0 0 20 100
Tabla 6.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas,

segun edad, en profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba Il — 1.

Nivel de conocimiento

Edad Alto Medio Bajo Total
fi % fi % fii % fi %
25-29 8 100,0 0 0 0 0 8 100
30-39 52 86,7 8 13,3 0 0 60 100
40-49 14 70,0 6 30,0 0 0 20 100
50-59 2 100,0 0 0 0 0 2 100
Tabla 7.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas, segun

afios de experiencia, en profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba 11 — 1.

Nivel de conocimiento

Anos de : i Total
o Alto Medio Bajo
experiencia
fi % fi % fi % fi %
2-9 41 87,2 6 12,3 0 0 47 100
10-19 31 81,6 7 18,4 0 0 38 100
20a+ 4 80,0 1 20,0 0 0 5 100
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Tabla 8.
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas,

segun especialidad, en profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba 11 — 1.

Nivel de conocimiento

Especialidad Alto Medio Bajo Total
fi % fi % fi % fi %
Si 71 86,6 11 13,4 0O O 82 100
No 5 62,5 3 37,5 0 0 8 100
Tabla 9.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en canalizacion de vias venosas periféricas,

por cada servicio, en profesionales de enfermeria del hospital de Moyobamba 11 — 1.

Nivel de conocimiento

Servicio Alto Medio Bajo Total

fi % fi % fi % fi %
Cirugia 14 87.50 2 12.5 0O 0 16 100
Pediatria 8 100.00 0 0 0 O 8 100
Ginecologia 5 83.33 1 16.67 0 0 6 100
Neonatologia 15 100.00 0 0 0 0 15 100
Medicina 7 50.00 7 50.00 0O 0 14 100
Emergencia 27 87.097 4 12.903 0O 0 31 100
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