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Presentacion

Estimados sefiores miembros del jurado:

Segun el reglamento de grados y titulos del area de post grado de la Universidad Cesar
vallejo, presento la tesis titulada “Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital san
Bartolomé. Lima 2018. Cuyo objetivo fue establecer la influencia de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central en la
seguridad del paciente en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018. Con una
poblacién muestral censal de 40 profesionales de la salud entre médicos y enfermeras de la
Unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital San Bartolomé. EI instrumento fue un
cuestionario elaborado por la propia autora, validado por un juicio de jueces expertos y con

una confiabilidad obtenida por alfa de Cronbach.

La estructura de dicha investigacion cuenta con siete capitulos, establecidos bajo el
esquema que dispone la Universidad Cesar vallejo. En el primer capitulo: Introduccién, donde
se expone realidad problematica, los trabajos previos; internacionales y nacionales, teorias
relacionadas al tema, el problema de investigacion, la justificacion respectiva de la tesis, las
hipétesis y los objetivos. En el capitulo dos se plantea el método a utilizar para el desarrollo de
la investigacion. en el tercer capitulo se menciona el resultado, que corresponde al anélisis
descriptivo de las tablas y figuras relacionadas a nuestras variables de estudio. En el cuarto
capitulo encontraremos la discusidn, contrastando nuestros resultados encontrados. En el
capitulo quinto las conclusiones después de haber analizado los resultados obtenidos, en el
sexto capitulo las recomendaciones y el capitulo séptimo las referencias bibliogréaficas,

finalizando con los anexos correspondientes del estudio.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la influencia de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central en la

seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

El método empleado para el desarrollo del estudio fue una investigacion cuantitativa no
experimental, con disefio correlacional causal. La poblacion muestral censal, estuvo
conformado por 40 profesionales de la salud entre médicos y enfermeras, a quienes se les
aplico un cuestionario acerca de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central, instrumento disefiado por la misma autora, previa
validacién por los jueces experto, con una confiabilidad medida por alfa de cronbach. Para el
analisis descriptivo se empled la prueba de normalidad donde la distribucién fue normal por la
cual se cumplio el supuesto para aplicar regresion lineal a un nivel de significancia p < 0.05,
asi mismo el coeficiente de determinacion que oscila entre 0 y 1, apoyadndonos en el programa
estadistico SPSS v. 23.0. Como resultado se obtuvo el 40% (16) tienen un nivel bueno con
respecto a la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter
venoso central, sin embargo, el 55% se encuentran en un nivel aceptable, el 30% en un nivel
pobre, solo el 15% tiene un nivel bueno con respecto a la seguridad del paciente en la UCIN.
Con respecto al conocimiento con un nivel de significancia 0,001 ante sig=p<0.05, para la
experiencia laboral con una significancia de 0,000 ante sig=p<0.05. en cuanto a la
bioseguridad con un nivel de significancia 0,006, rechazando la hipotesis nula de sig=p<0.05

y la dimension lavado de manos una significancia de 0,000, rechazando la hipotesis nula

Se concluy6 evidenciandose con los resultados obtenidos y analizados que las
dimensiones de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter

venoso central influyen en la seguridad del paciente de la UCIN.

Palabras clave: Guia de procedimientos asistenciales, catéter venoso central, seguridad del

paciente, conocimiento, experiencia laboral, bioseguridad, lavado de manos.
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Abstract

The objective of the present investigation was to establish the influence of the guide of care
procedures for the placement and the management of the central venous catheter in the safety
of the patient in the NICU of the San Bartolomé Hospital. Lima 2018.

The method used for the development of the study was a non-experimental quantitative
research, with causal correlational design. The census sample population consisted of 40
health professionals among doctors and nurses, who were given a questionnaire about the
guide of the care procedures for the placement and management of the central venous catheter,
an instrument designed by the same author, prior validation by expert judges, with a reliability
measured by cronbach's alpha. For the descriptive analysis, the normality test where the
distribution was normal was used, so the assumption was fulfilled to apply linear regression at
a level of significance p <0.05, likewise the coefficient of determination that oscillates
between 0 and 1, based on the statistical program SPSS v. 23.0. As the result was 40% (16)
have a good level with respect to the guide of care procedures for the placement and
management of the central venous catheter, however, 55% are at an acceptable level, 30% at a
level poor, only 15% have a good level with respect to patient safety in the NICU. With
respect to knowledge with a level of significance 0.001 before sig = p <0.05, for work
experience with a significance of 0.000 before sig = p <0.05. in terms of biosecurity with a
level of significance of 0.006, rejecting the null hypothesis of sig = p <0.05 and the dimension

of the hands at a significance of 0.000, rejecting the null hypothesis

It was concluded that it was evidenced with the results obtained and analyzed that the
measures of the guide of the care procedures for the placement and the management of the

central venous catheter influence the safety of the patient of the NICU.

Keyword: Guide to care procedures, central venous catheter, patient safety, knowledge, work

experience, biosecurity, hand washing.
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1.1.Realidad Problemética

En las instituciones de salud a nivel mundial, las unidades criticas son percibidas y
consideradas por el resto de las personas como una unidad que cuenta con equipos
tecnoldgicos de méas alto nivel, con los mejores recursos farmacoldgicos y el personal mas
especializado, con una escasa limitacion presupuestaria. Considerados por la mayoria de
familias y los mismos pacientes como la Gltima oportunidad de vida. Esto en la actualidad es
un problema en la mayoria de los paises donde el presupuesto destinado en salud es limitado, e
incluso la mala administracion de los recursos destinados para el mismo y el uso inadecuado
de los materiales durante los procedimientos. Es una problematica que se presente en casi la
mayoria de los paises y que en algunas investigaciones se reflejan la preocupacion ante este
hecho y que de una manera apropiada estan buscando llegan a una solucion para contribuir

con la seguridad de los pacientes.

Como se menciond esta situacion que afecta a la poblacion mundial no es ajena a
ningln otro pais que se encuentra en desarrollo como el que esta en via de desarrollo, asi
mismo la OMS (2018) cada afio la atencion que se brinda a millones de pacientes se complica,
a causa de la infecciones adquiridas durante la asistencia médica, llevando esto como
consecuente una estancia hospitalaria prolongado, algunas veces discapacitacion en otras la
muerte, asi lo refiere las estadisticas, mas de 1.4 millones de personas en el mundo contraen
infecciones en el hospital y el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales
modernos del mundo desarrollado contraerdn una o mas infecciones.  Sin dejar de lado el
costo de vidas humanas, afectando la carga econdémica en los sistemas de salud. Sin embargo,
a pesar de esta problematica las organizaciones mundiales en salud como la OMS se enfocan
en estrategias para la seguridad del paciente en forma general, teniéndolo como reto a nivel

mundial.

Una complicacién en una institucién de salud no necesariamente tiene que ver si la
unidad tiene equipos de ultima tecnologia, si el tratamiento que brindas es oportuno, si la
farmacia esta con todos los medicamentos necesarios, se puede pensar que puede darse por

otras causas, como la mala técnica de asistencia, el no tener en cuentas las medidas de
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bioseguridad para cada atencion brindada, el no contar con una guia de procedimiento que

dirija nuestra atencion.

En los paises de tercer mundo como el nuestro y en la mayoria de los hospitales
nacionales, donde no se cuenta con desarrollo en salud, por la misma situacioén en la que
vivimos un acceso limitado, uno de ellos es el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé,
donde cuentan con unidades criticas para brindar los cuidados a los pacientes graves o que
necesiten de los cuidados con equipos tecnoldgicos especializados, pero a veces esto no es
suficiente ya que los recursos a utilizar son mal empleados para la realizacién de los
procedimientos hacia los pacientes. En la UCIN de nuestro hospital se desarrollan diversos
procedimientos asistenciales invasivos, uno de ellos es la colocacion y manejo de catéter
venoso central, que son realizados por los médicos y enfermeras del servicio y que muchos de
ellos no toman en cuenta la seguridad del paciente al momento de realizar estos
procedimientos, evidenciandose en las estadisticas en mayo del presente mes la densidad de
infeccion en el torrente sanguineo(ITS), asociado a catéter venoso central (CVC) en la UCI
neonatal fue 5,1/1000 dias cvc, menor al promedio nacional (6.04) y mayor a la categoria de
establecimiento 111-1(4.4), al mes anterior y a mayo del 2017 (0.0). Repercutiendo
negativamente para nuestro servicio, a su vez creando en los pacientes un posible dafio o
prolongando su estancia hospitalaria y esto se podria reducir con el uso de guias de
procedimientos asistenciales para establecer paso a paso cada actividad y que se cumplan, para
evitar las complicaciones que afectan a nuestros pacientes, que llegan a nuestra unidad para

aliviar su dolor, recuperar su salud y regresar con su familia.
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1.2.Trabajos previos

Internacionales

Resendez, Arano y Sanchez (2015) realizaron el estudio sobre la “Asociacion entre sepsis
neonatal tardia y el uso de catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos”. Cuyo
objetivo fue Investigar la asociacion entre sepsis neonatal tardia y el uso de catéter venoso
central en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz. La metodologia del estudio fue observacional, transversal, analitico y retrospectivo.
Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con diagndéstico de sepsis neonatal en la UCIN
del Hospital de Alta Especialidad de Veracruz del periodo Enero de 2013 a Septiembre de
2014. La frecuencia de sepsis neonatal tardia asociada a catéter central fue de 15%. El grupo
de edad mas afectado fue el de los pretérmino extremos (41%), con una media de 35 SDG
(£4.1); el género mas afectado fue el masculino (67%). El catéter mas usado fue el PICC
(45%). De los catéteres que reportaron desarrollo de microorganismos, el 86% correspondié a
los catéteres venosos centrales de estancia corta, siendo la venodiseccion la técnica de
colocacion mas relacionada con desarrollo de sepsis (59%).El promedio de dias de instalacion
del catéter al momento del evento de sepsis fue de 12 dias (+5.2). Concluye que existe
asociacion entre la sepsis neonatal tardia y el uso de catéteres venosos centrales, con una
frecuencia del 15%. EIl grupo de edad mas afectado fue el de los prematuros extremos, que son
menores de 32 semanas de gestacion, con 41% de los casos. El género mas afectado es el
masculino, representando el 67% de los casos. El principal agente aislado es la Pseudomonas
aeruginosa, con 32%. Se observd que el tipo de catéter central mas utilizado es el de insercién
periférica (PICC), con 45%.

Osorio, Alvarez, Pacheco, Gomez y Lozano (2013) realizaron el estudio sobre la
“Implementacion de un manojo de medidas (bundle) de insercion para prevenir la infeccion
del torrente sanguineo asociada a dispositivo intravascular central en Cuidado Intensivo en
Colombia”. Cuyo objetivo del estudio fue determinar la efectividad de la aplicacion de la
estrategia de manojo de medidas para la reduccion de infeccion asociada a catéter
intravascular central en la UCI del Hospital Universitario de Neiva Colombia. La metodologia
del estudio condujo que compara un periodo pre-intervencion con uno de intervencion, de 6

meses cada uno, consistente en la implementacion de un manojo de medidas para la insercién
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de catéter venoso central (CVC), en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) del Hospital
Universitario de Neiva, Colombia. En el periodo pre-intervencion (2010) se evalud la tasa de
IACVC vy las caracteristicas de la poblacion. Durante la intervencion (2011) se implemento un
manojo de medidas para la insercién de CVC que consistié en: higiene de manos, uso de
clorhexidina 2%, empleo de méaximas barreras estériles y evitar el acceso femoral. El
resultado que obtuvieron fue reduccion de la tasa de IACVC de 5,56 a 3,26 X 1.000 dias CVC.
Los dias de estancia en UCI y de exposicion al CVC se asociaron a mayor riesgo de
desarrollar IACVC (p < 0,05); el cumplimiento del manojo de medidas fue un factor protector
contra IACVC (OR 0,45; p = 0,615). La adherencia del personal al manojo de medidas fue
mayor de 80%.

Concluyen que la implementacion de un manojo de medidas para la insercién de CVC resulto
ser una medida util para la prevencion de IACVC en nuestro hospital, lo que podria

implementarse en otras instituciones hospitalarias de complejidad similar.

Iroa, Da Rosa, Telechea y Menchaca (2015) realizaron el estudio “Prevencion de
bacteriemia asociada a catéteres intravenosos en UCIN mediante la implementacion de un
protocolo de trabajo”. El objetivo evaluar el impacto sobre la incidencia de BCVC de la
implementacién de un paquete de medidas destinadas a su prevencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Nifios del Centro Hospitalario Pereira Rossell. La metodologia se
realizé un estudio descriptivo intervencionista desde el 1 de mayo de 2013 al 31 de octubre del
mismo afio. Se aplicd un paquete de medidas en la colocacién de catéteres venosos centrales
(CVC). Las mismas consistieron en higiene de manos, uso de barreras asépticas maximas,
asepsia de la piel con clorhexidina, evitar el uso del acceso femoral, retiro temprano de los
CVC y cuidados posteriores del CVC. Se determind la densidad de incidencia de BCVC. Se
incluyeron 45 nifios con CVC colocados en UCIN, con un total de 51 CVC y 419 dias de
cateterizacion. El resultado fue que se identifico un caso de BCVC. La densidad de incidencia
de BCVC fue 2,38 casos/1.000 dias de CVC. El cumplimiento del paquete de medidas para la
prevencion de la BCVC fue elevado. Concluyen que la incidencia de BCVC ha descendido a

partir del afio 2010. El protocolo de trabajo propuesto fue implementado como pauta de UCIN.
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Nacionales

Cerda (2017) en su tesis “Conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja, 2017”. Tuvo como objetivo determinar la relacién de
los conocimientos con las practicas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central
por el profesional de enfermeria. La metodologia del presente estudio fue descriptiva con
disefio correlacional. Con una poblacion muestral de 60 enfermeros, aplicaron un cuestionario
de conocimientos y una guia de observacion de las practicas de bioseguridad. Los resultados
evidenciaron que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central en los profesionales de enfermeria, en un 45% (26) fue de nivel alto y
en el 80% (48) las practicas de bioseguridad fueron adecuadas. Finalmente se concluy6 que
existe relacion entre el nivel de conocimiento con précticas de bioseguridad en el cuidado del

catéter venoso central por la profesional de enfermeria.

Vergara (2017) es su estudio de tesis desarrollo “Cultura de seguridad del paciente y
toma de decisiones en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017”.
Cuyo objetivo determinar la relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente y
toma de decisiones en los servicios de cirugia. EI método empleado fue hipotético deductivo,
es un estudio tipo descriptivo. El disefio es no experimental y de corte transversal. Con una
poblacion de 140 y muestra de 102 personal de salud, donde el resultado fue el 27.45% de los
entrevistados consideran que existe una excelente cultura de seguridad del paciente, el 48.04%
bueno, el 18.63% aceptable y el 5.88% considera que es pobre, también observé que el
54.90% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con respecto a la toma de
decisiones y 45.10% que existe un bajo nivel. Concluye que la cultura de seguridad del
paciente tiene relacion positiva y significativa con la toma de decisiones en los servicios de

cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2017, logrando alcanzar el objetivo general.

Chambi (2016) en su estudio “Seguridad en el cuidado de pacientes relacionado con el
grado satisfaccion en el servicio de medicina del Hospital 111 Essalud Juliaca, Enero — Abril
del 2016”. Cuyo objetivo fue evaluar la seguridad en el cuidado de enfermeria relacionado

con el grado de satisfaccion de pacientes del servicio de medicina. El presente trabajo de
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investigacion se encuentra en el nivel 111 siendo relacional ya que establecerd la relacion entre
la seguridad brindada al paciente por el servicio en relacion con la satisfaccion de la atencion y
el cuidado de enfermeria recibido. La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes
hospitalizados de los servicios de Medicina y medicina sub especialidades considerando 3
meses de ejecucion se tuvo 590 pacientes. Se trabajo con una muestra de 83 pacientes.
Concluye que la seguridad del cuidado en eventos adversos se relaciona con la satisfaccion de
pacientes del servicio de medicina del Hospital 111 85 ESSALUD Juliaca del 2016 en el
cuidado de las caidas, no teniendo relacién la seguridad de la atencion y del cuidado prestado,
de la presencia de lesiones u otros como consecuencia del cuidado con valores estadisticos no

significativos.

Figueroa (2016) en su estudio “Cultura de seguridad del paciente por las enfermeras y
su relacion con los eventos adversos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa
Pueblo Libre- 2016”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la cultura de
seguridad del paciente por las enfermeras y su relacion con los eventos adversos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Santa Rosa”. El método utilizado fue de enfoque cuantitativo,
investigacion basica, y descriptivo simple, no experimental, corte transversal y de disefio
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria. Concluye
que existe relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente de las enfermeras y
los eventos adversos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa Pueblo Libre —
2016. Con Rho Spearman de 0.781, p-valor = 0.000 < o = 0.05.

Bazén (2013) desarrollo el estudio “Conocimientos sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en la insercion y cuidados del catéter intravascular en el servicio de
Neonatologia y Pediatria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2012”.
Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en la insercién y cuidado del catéter intravascular en el servicio de
neonatologia y pediatria. La metodologia que utilizaron fue descriptivo, exploratorio de corte
transversal, conformado por 25 enfermeras. Los resultados fueron: acerca de los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la insercion y cuidado del catéter

intravascular 72% (18) tienen conocimiento acerca del tema, 28% (7) no tienen conocimiento.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
Normas legales

MINSA (2016) LEY N° 26842 — Ley General De Salud

En los articulos del I, 11'y 11, del Titulo Preliminar, disponen que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. Asi mismo la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. De igual modo toda persona
tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la ley.

El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.

IGSS (2016). Resolucién Jefatural. N° 393 — 2016- IGSS, aprobacion de la directiva

sanitaria Rondas de seguridad y gestion del riesgo para la seguridad del paciente.

Establece en su disposicion general los lineamientos a seguir en las rondas de
seguridad del paciente, con el objetivo de identificar practicas inseguras y riesgos asociados a

la atencion en salud.

MINSA (2017) Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y
funciones del Ministerio de Salud.

Establece en los articulos 3 y 4 que el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector
Salud y tiene como ambito de competencia:1) Salud de las Personas; 2) Aseguramiento en
salud; 3) Epidemias y emergencias sanitarias; 4) Salud ambiental e inocuidad alimentaria;
5) Inteligencia sanitaria; 6) Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y
establecimientos farmacéuticos; 7) Recursos humanos en salud; 8) Infraestructura y

equipamiento en salud; 9) Investigacion y tecnologias en salud.

Guia de procedimientos asistenciales

En las unidades de cuidados intensivos neonatales se realizan diversos procedimientos
relacionados a las acciones asistenciales y cuidados de los pacientes, para ello existen guias
que dirigirdn nuestro actuar, asi lo establece el MINSA (2013) como recomendaciones
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dirigidas ante un problema clinico especifico, desarrolladas sisteméaticamente para la atencion

a los pacientes, tomando decisiones apropiadas y oportunas durante la atencion en salud.

Este direccionar en nuestro actuar, permitira centrarnos en nuestros pacientes en cada

actividad a realizar con el grupo de trabajo.

Al pasar los afos esta definicion no varia mucho, simplemente que cada afio lo va
profundizando asi lo cita MINSA (2006) cuando refiere que son recomendaciones especificas
ante un problema clinico, desarrollando la toma de decisiones apropiadas y oportunas para la
atencion de los pacientes con respecto a su salud. Asi mismo refiere que la Guia de préactica
clinica debe tener los requisitos y/o recomendaciones clinicas para aplicarlos como es la

validez, fiabilidad, flexibilidad y reproductividad.

Otros autores también toman en cuenta esta definicion asi lo menciona Alcaide et al.
(2012) define a las Guias de Practica Clinica (GPC) como un conjunto de recomendaciones
dirigidas al profesional de salud, inclusive a los mismos pacientes para la toma de decisiones
sobre la atencion mas apropiada que deben requerir, de esa modo ayudar en su diagnostico y
terapia adecuada abordando un problema de salud o una condicion clinica especifica.

Sanchez, Gonzales, Molina y Guil. (2011) definen Guia clinica, como una serie de
pasos precisa y apropiada, con la intencion de influir en las préacticas clinicas para ayudar a
elegir sobre las posibles acciones y alternativas ante un problema especifico que requiere

determinar.

Se define guia de préctica clinica, como actividades desarrolladas de forma sistematica
para apoyar a los profesionales y a los pacientes en la decision sobre la asistencia a los
cuidados mas apropiados en circunstancias clinicas especificas (Field, 1990, cit. por Hueso
2012).
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Dimensiones de la variable guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y

manejo de catéter venoso central.

a) Conocimiento
Para definir conocimiento tenemos que tener en cuenta todas las cosas y/o circunstancias que
nos rodean, asi lo define:

Luque (1993) refiere que el mundo esta constituido por entes. El conocimiento es una
propiedad que se adquiere de cada ente que nos rodea y que ello se relaciona entre si,

comunmente lo llama el exterior. En efecto se podria decir conocimiento y accion.

Pérez (2008) define el conocimiento como el conjunto de informacion y/o
almacenados, mediante las experiencia o el aprendizaje (a posteriori) o a través de la

introspeccion (a priori).

Andnimo (2014) el conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través de la
observacion. En el sentido mas extenso que se trata de la tenencia de variados datos

interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Indicadores de la dimensién conocimiento

e Normas de asepsia:
Confederacion general del trabajo (2007) menciona que es un conjunto de medidas
y técnicas con el objetivo de evitar la contaminacion (la reproduccion y proliferacion de
microorganismos infecciosos), en el desarrollo de los quehaceres mediante el uso de los
materiales, en el medio ambiente hospitalario, en los enfermos y en el personal de salud.
Todas las medidas de prevencion y acciones que realizamos para conseguir la asepsia en el
empleo del material estéril, son fundamentales y/o esenciales para la proteccion contra la

contaminacion de microorganismos y disminucion ante el riesgo de infeccion.
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Venas accesibles para la colocacion

Para realizar la colocacion de un catéter venoso central se puede realizar de los siguientes:

Egan (2011) refiere que la canalizacion venoso y arterial umbilical; es la
introduccidn de un catéter en los vasos umbilicales de un recién nacido (RN), ya sea en la
vena o en alguna de las dos arterias umbilicales que tiene el recién nacido. El objetivo de
esta técnica es tener un acceso venoso rdpido y oportuno, para la administracion de
soluciones de grandes concentraciones y para medir parametros vitales invasivos
requeridos, este procedimiento generalmente lo realizan los profesionales médicos,

capacitados.

Para realizar la colocacion de un catéter venoso central tenemos que conocer los
siguientes sitios de accesos: venas ante cubitales (basilica, cefélico), venas del escalpe
(temporal, auricular posterior), safena, axilar, yugular externa (mas corta y directa,
estreches en la entrada deltopectoral, &ngulo agudo en la union con la subclavia, cercania a
nervios y arterias), cualquiera de estos podemos elegir para nuestro acceso venoso central
(Lopez, 2011).

Salcedo, Mufioz y Marco (2012) los autores refieren que la canalizacion de catéter
percutaneo en neonatos: ES un procedimiento invasivo realizado por el personal de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricos, que consistente en
canalizar una via central a través de un acceso periférico mediante un catéter tipo silastico,
respetando las condiciones de asepsia y esterilidad. Esto es un proceder esencial de
segunda opcidn para aquellos prematuros que ingresan a la unidad de cuidados intensivos
y que necesitan un acceso venoso central, la mayoria optan por esta técnica como primera

opcidn por su larga permanencia y menos complicaciones.

Peso del Neonato

Lopez y Garcia (2016) estos autores definen el periodo neonatal, como el tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta los primeros dias de vida y los clasifica de acuerdo
a la edad gestacional respectivamente como: inmaduro (< 28 semanas),
prematuros/pretérmino (< 37 semanas), Lactantes a término (37 a 42 semanas), postérmino
(> 42 semanas). Asi mismo los clasifica de acuerdo al peso al nacer: Macrosomico (>4000
), peso normal (2500 a 39999), bajo peso (< 2500 y > 15009), Peso muy bajo (<1500g).
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e Patologia y/o Dx medico de ingreso
Se puede referir que diagndstico es un juicio clinico que se le realiza al paciente
para determinar su estado psicofisico, en respuesta a una demanda de signos y sintomas
que presenta el paciente, ante una patologia, el Unico que puede indicar un proceso

diagnostico o manejo del paciente es el Profesional médico (Wikipedia, 2018).

b) Experiencia laboral
Podriamos mencionar que la experiencia laboral es la constante realizacion de la practica
directa de un procedimiento especifico. Asi (Meyer y Schwager, 2007 y Alban, 1996, cit
por Golpe). Coinciden en definir la experiencia laboral como la participacion ante una
respuesta interna y subjetiva a cualquier contacto directo o indirecto a los eventos y
actividades que sirve de base el conocimiento, que la persona adquiere a lo largo del
tiempo, que influye en una practica de los procedimientos. Asi mismo la experiencia

laboral permite relacionarse con el equipo de trabajo, por medio de la destreza adquirida.

Indicadores

e Habilidades

Para tener habilidad en una determinada tarea o procedimiento es necesario tener el dominio
de un sistema de actividades psiquicas y practicas, necesarias para la regularizacién consciente
de la actividad, de los conocimientos y habitos. Asi mismo es necesario el interés de la
persona en desarrollar su propia habilidad mediante su esfuerzo practico, la preparacion
constante y el entrenamiento continuo, para integrar de este modo la aptitud y lograr con éxito

las tareas y/o procedimientos que desea realizar. (Petrovsky, 1978, cit. por Lazaro, 2010).

e Capacitacion

Para definir este término se podria decir que es un proceso de entrenamiento, adquisicion de
conocimientos teoricos y practicos previos al desarrollo de un procedimiento o una actividad
especifica. Asi mismo es el proceso educativo de corto plazo, aplicado de manera sistematica
y organizada, por medio del cual las personas adquieren conocimientos, desarrollan
habilidades y competencias en funcion de objetivos definidos. La capacitacion permite un
trabajo organizado, armonioso para el grupo de trabajo y efectividad en la tarea realizada.
(Chiavenato, 1988, cit por Cabral, 2013).



28

c) Bioseguridad

Son conjunto de medidas, acciones a tomar para evitar o disminuir el contagio y/o riesgo de
microorganismos, bacterias que afecten la salud de los pacientes incluyendo la nuestra. Son
normas y medidas establecidas para proteger al personal de salud que se encuentran expuestos
durante el desarrollo de sus actividades, asi mismo a los pacientes y al medio ambiente. (OMS,
2005 cit por Combol 2013).

Indicadores
Asi mismo MINSA (2004) define los siguientes:

e Universalidad

Estas medidas deben incluir a todos los pacientes, trabajadores de servicios independientes de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal que labora debe seguir las precauciones
estandares rutinarias para prevenir la exposicion de la piel y mucosas. En todas las situaciones
gue puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier

otro fluido corporal del paciente, que puede afectar nuestra propia salud.

e Medidas de barrera

Es evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos orgéanicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto
directo de los mismos. El uso de medidas de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de

exposicion a estos fluidos, pero disminuyen la proporcion ante dichos accidentes.

e Eliminacion de material contaminado
Son medidas que se realizan mediante los procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo,

donde corresponde.

d) Lavados de manos de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y
manejo de catéter venoso central.
Uno de los métodos de higiene més basicos e importantes es el lavado de manos, es un simple

acto que nos puede prevenir de numerosas exposiciones ante la presencia de virus, bacterias y
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enfermedades que se transmiten a través del contacto de diversas superficies que estan en el
ambiente y a la que estamos expuestos constantemente. También es importante porque realiza
un corte en el transporte de microorganismos a otros pacientes e incluso a uno mismo.
(Bembibre, 2011).

Indicadores

e Tipos de lavado de manos

Prieto (2009), menciona tres tipos de lavado de mano, las cuales son las siguientes:

— Domestico: Lavado de mano e higiene personal de practica comin, independiente del
contacto con el enfermo.

— Clinico: Es el que se realiza antes y después de la atencion de cada paciente.

— Quirurgico: Se realiza antes de un procedimiento que involucra manipular material estéril

que penetra en tejidos, sistema vascular o cavidades normalmente estéril.

e Pasos del lavado de manos
La OMS (2009), establece 11 pasos para el correcto lavado de manos entre estos estan:
* Mojarse las manos
= Aplicar suficiente jabdn para cubrir toda la mano
» Frotar las palmas entre si
= Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa
= Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
= Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos
= Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un
movimiento de rotacion, y viceversa.
= Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.
= Enjuagar las manos.
= Secarlas con una toalla de un solo uso.

= Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
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= Ahora sus manos son seguras.

Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es el principal objetivo en el accionar del profesional de la salud,

evitdndole algun dafio o prolongando su estancia hospitalaria, asi Io menciona:

La OMS (2018), implica el principio esencial y fundamental de la atencion sanitaria.
Mediante cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso que se desarrolla en el proceso de
atencion de salud. Cada accionar que realizamos en la préactica asistencial hacia los pacientes,
tiene un grado de peligrosidad que se presente un evento adverso, que podria complicar la

salud, para ello nuestras acciones tienen que estar dirigidas para mejorar nuestro desemperio.

Vasco (2017) define en su estudio como la ausencia o reduccion de sufrir un dafio
innecesariamente en el transcurso de la atenciéon en salud, llevandolo a un nivel minimo
aceptable, haciendo referencia el nivel de conocimiento actual y los recursos disponible en el

contexto que se produce la atencion a la que queremos brindar.

Rocco y Garrido (2017) el intento consciente de evitar lesiones al paciente o complicar
su salud, causadas por la asistencia, es un componente fundamental de la Calidad Asistencial y
la condicion previa para la realizacion de cualquier procedimiento clinico. Cabe sefialar que

todo este actuar es cuidar del paciente y esperar su pronta recuperacion.

Wegner y Rubim (2012) en su estudio mencionan la reduccion al minimo el riesgo de
dafos innecesarios durante los cuidados y la atencién a la salud. Sus estrategias es prevenir y
minimizar los resultados provenientes de eventos adversos consecuentes de las practicas

clinicas brindadas y asociadas al cuidado.

Dimensidn de la variable seguridad del paciente
a) Factores de riesgo en la seguridad del paciente
Considera a cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de exponerse y/o sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
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importantes cabe sefialar las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene, que se asocian
con el aumento de la mortalidad y morbilidad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2.018).

Archila y Coelli (2008) las caracteristicas o condicion de adquirir una mayor

probabilidad de experimentar un dafio a la salud.

Indicadores

e Limitacion de materiales e insumos médicos.

Limitada disponibilidad de los materiales para la realizacion de los procedimientos
asistenciales en beneficio de los pacientes. Esto se da en casi todos los establecimientos de

salud del pais y del mundo.

e Déficit de personal

En las unidades criticas no existe una dotaciéon de personal adecuada para brindar los
cuidados correspondientes a la salud de los pacientes. Esto general mente los gestiona la parte

administrativa de las organizaciones en salud.

b) Medidas de prevencion en la seguridad del paciente

La prevencién es el resultado de concretar la accion de prevenir, la cual implica el
tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas con la mision de contrarrestar un

perjuicio o algun dafio que pueda producirse.

Indicadores

e Buenas practicas

Es toda experiencia que se guia por principios basicos apropiados para el desarrollo de
los objetivos y procedimientos con pautas asequibles que se adecuen a una determinada
perspectiva normativa, asi como experiencias que han arrojado resultados positivos,
demostrando su eficacia y utilidad en un contexto concreto. El desarrollo de buenas practicas

en nuestro quehacer diario, permiten servir de modelo para otros profesionales y al mismo
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tiempo para nuestros compaferos de trabajo, consiguiendo resultados que contribuyen la
recuperacion y el bienestar de nuestros pacientes (Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud [OPS/OMS], 2011)

e Observacioén

Es el accionar de mirar algo o a alguien con mucha atencion, para adquirir algin

conocimiento o identificar alguna caracteristica que no es parte de un algo.

e Revisién de historias clinica

Elsevier (2018) es la herramienta méas importante para el personal de salud, es la mayor
fuente de informacidn, el mayor criterio y la mas grande narracion de la vida de cada paciente
para hacerle batalla ante un desafio diagnostico, a un enigma médico aclarando las dudas para

Ilegar a un solo resultado.

c) Evento adverso en la seguridad del paciente
Vasco (2017) circunstancias o sucesos que producen algun dafio al paciente. Es un
acto no deseado, caso fortuito que tiene consecuencias negativas permanentes o no, para el

paciente, como resultado de la atencién que se brinda a los pacientes.

Wegner y Rubim (2012) en su estudio como lesion causada por el cuidado del
profesional de la salud por sucesos no relacionados a la enfermedad de inicio del paciente,

logrando prolongar la hospitalizacion o modificar el tratamiento propuesto inicialmente.
Orlando (2010), realiza las siguientes definiciones:

Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo dafio. Los

eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

— Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles
en un momento determinado.

— Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta

a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
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Indicadores
Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la practica clinica ante un paciente,
producto de su atencion, que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan

fallas en los procesos de atencion.

Complicacion: Es el dafio o resultado clinico no esperado ni deseado a la atencion en

salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

1.4. Problema

¢Como influye la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter

venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima
2018?

Problemas especificos

¢Como influye la dimension conocimiento de la guia de procedimientos asistenciales para
la colocacién y manejo del catéter venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN
del Hospital San Bartolomé. Lima 2018?

¢Como influye la dimensién experiencia laboral de la guia de procedimientos asistenciales
para la colocacién y manejo del catéter venoso central en la seguridad del paciente en la
UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018?

¢Como influye la dimension bioseguridad de la guia de procedimientos asistenciales para
la colocacion y manejo del catéter venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN
del Hospital San Bartolomé. Lima 2018?

¢Como influye la dimension lavado de mano de la guia de procedimientos asistenciales
para la colocacién y manejo del catéter venoso central en la seguridad del paciente en la
UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018?
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1.5. Justificacién

Teobrico

La guia de procedimientos asistenciales en la colocacion y manejo de catéter venoso central en
la seguridad del paciente en la UCIN, favorece para estandarizar las técnicas en los

procedimientos a favor de todos los pacientes neonatos que se encuentran en la UCIN.

La guia de procedimientos asistenciales es una herramienta que fortalece y estandariza
el trabajo en el personal asistencial, para contribuir en la seguridad del paciente; se basa
recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico,
para asistir en la toma de decisiones oportunas y apropiadas en la atencion de la salud hacia el

personal como a los pacientes.

Metodoldgico

La parte metodoldgica permitira contribuir con otros investigadores en la continuacién de esta
investigacién, tomando en cuenta la técnicas y aspectos metodoldgicos realizados, de esta
manera contribuir en los trabajos de investigacion por el personal asistente del servicio de la

institucion o por otros profesionales de otros servicios.

Asi mismo la investigacion valido dos instrumentos de recoleccion de datos; una
referida a la guia de procedimientos asistenciales en la colocacion y manejo de catéter venosos

central y el otro se refiere a seguridad del paciente en la UCIN.

Préactico

La presente investigacion beneficia a todos los pacientes neonatos, ya que los resultados
demostraran que hay relacion entre la guia de procedimientos asistenciales en la colocacién y
manejo de catéter venosos central y la seguridad del paciente. Los resultados contribuiran para
proponer alternativas que ayuden a estandarizan otros procedimientos y/o actividades en la
atencion de los pacientes. Esta informacion sera util, por que brinda informacion con los
resultados de los analisis estadisticos a las autoridades de la institucion, asi como a nivel del
Ministerio de Salud (MINSA), del mismo modo pueden elaborar y/o mejorar protocolos de
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cuidados y atencion especializado, capacitando mediante talleres para estandarizan los
procedimientos a nivel de todo el personal asistencial. Con estos resultados los jefes de
servicios y jefes de departamentos promoveran capacitaciones para todo el personal del

servicio.

1.6. Hipotesis

A. Hipotesis General

La guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso
central influye en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé.
Lima 2018

B. Hipotesis especifico

»= La dimensién conocimiento de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente
en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018

= La dimension experiencia laboral de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente
en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018

= La dimension bioseguridad de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente
en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018

= La dimension lavado de manos de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente
en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018
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1.7. Objetivos

A. Objetivos Generales

Establecer la influencia de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital

San Bartolomé. Lima 2018.

B. Objetivos especificos

= Determinar la influencia entre la dimensién conocimiento de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central
en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018

= Determinar la influencia entre la dimensién experiencia laboral de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central
en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018

= Determinar la influencia entre la dimension bioseguridad de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central
en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018

= Determinar la influencia entre la dimension lavado de manos de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central

en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018



Il. METODO
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2.1. Disefio

El disefio de la presente investigacion es no experimental, porgue no se manipula las variables

de estudio y la recoleccion de informacion es un tiempo determinado.

Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) refiere que la investigacion no
experimental consiste en observar el fendmeno tal como se da en el contexto natural, para asi
poder analizarlos sin manipular deliberadamente, ni alterar intencionalmente las variables
(p.152).

Es de enfoque cuantitativo porque uno de los criterios es expresar una relacion entre
dos variables, es observable (una realidad objetiva), el problema esta formulado como

pregunta (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 36).

Asi mismo es cuantitativa, porque se centra en las caracteristicas observables y
susceptibles de cuantificacion de los fendmenos, se sirve de pruebas estadistica para el analisis

de los datos (Villegas, Marroquin, Castillo y Sanchez, 2014, p. 91).

El presente estudio es correlacional causal, porque describe la relacion entre 2 0 méas
variables, en un momento determinado. Las causas Yy los efectos ya ocurrieron en la realidad,
pueden limitarse 0 quizas establecer relaciones entre variables sin precisar sentido de
causalidad o pretender analizar relaciones causales, todo esto en un tiempo determinado
(Hernandez, et al,. 2014, p. 157).

A continuacion, se expresa graficamente el disefio correlacional-causal (Hernandez, et
Al. 2014)

v

V1 V2

Es de tipo aplicado por que el conocimiento obtenido por este tipo de investigacion,
puede ser aplicable en cualquier lugar y por lo tanto se puede dar su difusion (Tam, Veray
Oliveros, 2008).
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Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion; es prospectivo
por que se registra la informacion segun va ocurriendo el fendmeno (canales, 2014, p. 135).

Por el analisis y alcance de los resultados; esta dirigido a contestar porque sucede

determinado fendmeno, o cual es el efecto de esa causa (canales, 2014, p.140).

2.2 Variables, operacionalizacién

Definicién conceptual

Variable Independiente: Guia de procedimiento asistenciales para la colocacion y
manejo de catéter venoso central

MINSA (2013) define guia de procedimientos asistenciales a las acciones o actividades que se
realizan a los pacientes en forma sistematica, acerca de un problema clinico especifico, asi de
este modo tomar decisiones apropiadas y oportunas que dirigen nuestro actuar en la atencion
de salud. La Guia de practica clinica debe tener validez, fiabilidad, flexibilidad,

reproductividad y aplicacion clinica.

Variable Dependiente: Seguridad del paciente

La OMS (2018) y Rocco, Garrido (2017) definieron que es un principio fundamental de la
atencion sanitaria, que consiste en evitar lesiones causadas por nuestra asistencia, ya que cada
accionar que realizamos existe cierto grado de peligrosidad en nuestras actividades, esto es un
componente esencial de la calidad asistencial, cabe sefialar que todo este actuar es cuidar del

paciente y esperar su pronta recuperacion.
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Operacionalizacion de variable
Definicion Operacional

Variable Independiente: Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo de
catéter venoso central, son actividades estandarizadas para los profesionales de la salud,
mediante la introduccion de un dispositivo para la obtencion de un acceso venoso y poder
asistir a los pacientes, asi mismo el manejo respectivo para su cuidado. Esta variable sera
medido por un cuestionario que consta de 20 items, cuyas dimensiones son: Conocimientos,

experiencia laboral, bioseguridad y lavado de manos.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central

Variable Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y

valor rango

Normas de asepsia )

Venas accesibles para Ordinal

Conocimientos la colocacion 1-5

Peso del neonato

Patologia y/o  Dx Valorativa Malo

medico de ingreso .

. numerica 44 —50
Variable [ ]
Independiente Experiencia Habilidades 6-10

) | Capacitaciones Regular
guia de  laboral Siempre = 3
procedimientos [51-55]
asistenciales en Universalidad
para la . Medidas de barrera Aveces =2
colocacién y Bioseguridad Eliminacion de Bueno
manejo del material contaminado 1+~ 1° - 56 — 60
catéter  venoso Nunca =1 [ 1
central Tipos de lavado de

Lavado de manos 12108
Pasos del lavado de  16-20
manos

Adaptado de Morales Vallejo, P. (2011) Guia para construir cuestionarios y escalas de actitudes.
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Variable Dependiente: Seguridad del paciente, consiste en evitar lesiones y/o dafio a nuestros
pacientes neonatos, en el transcurrir de nuestras actividades relacionados al cuidado asistencial
de la salud. Esta variable sera medida por un cuestionario que consta de 20 items, cuyas

dimensiones son: factores de riesgo, medidas de prevencion, eventos adversos.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable seguridad del paciente en la UCIN

Variable Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
valor rango
. Limitacién de
Factoresde riesgo . ieriales e insumos ~ * ' Ordinal Pobre
médicos. [41 _ 45]
Déficit personal )
Variable 2 Valorativa
Seguridad  del Medidas de Buenas practicas numérica Aceptable
paciente en la prevencion Observacion 8-14 [46 — 51]
UCIN Revision de historias
clinica
Siempre = 3 Bueno
. 15-20 9_
Eventos adversos  Incidencia Aveces =2 2259
Complicaciones
Nunca =1

Adaptado de Morales Vallejo, P. (2011) Guia para construir cuestionarios y escalas de actitudes.

2.3. Poblacion, muestra y muestro

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por todos los profesionales médicos y enfermeras (0s), de la
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN), la cual realizan sus actividades, mediante
turnos rotativos segun la programacion, las cuales conformaron una poblacién de 40

profesionales.

Se considera poblacién al conjunto de todos los individuos a investigar, que tienen una
0 mas propiedades en comdn, encontrandose en un espacio o territorio y varian en el

transcurso del tiempo (vara, 2015, p. 261).
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Asi mismo coincide que estd compuesto por la totalidad del fenémeno a estudiar en
donde las unidades poseen caracteristicas comunes y observable, que dan origen a los datos de
la investigacion (Villegas, et al., 2014, p. 145).

Tabla 3

Namero de profesionales de la UCIN que conforman la poblacion de estudio

Profesionales UCIN Poblacion
Médicos Asistenciales 10
Médicos residentes 02
Enfermeras 28
Total 40

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

» Todos los médicos asistentes que laboran en la UCIN.

» Los médicos residentes que se encuentran en periodo de rotacion mas de 1 mes.
= Todas las enfermeras (0s) que laboran en la UCIN.

= Todos los que desearon participar en el presente estudio. (consentimiento informado).

Criterios de Exclusion

= Los que no laboran en el servicio de UCIN.

= Los estudiantes que asisten por periodos menores a 1 mes al servicio.
» Los residentes médicos menos de 1 mes de rotacion.

= El personal técnico en enfermeria.

= Todos los que no aceptaron el consentimiento informado.
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Muestra Censal

La poblacion en esta investigacion es pequefia que consta de 40 participante, la cual se

denomina muestreo censal, considerandolo representativa para el presente estudio respectivo.

Para este estudio, refiere que “la muestra es censal aquella porcion que representa toda

la poblacion”. (Lopez, 1998, cit por tesis de investigacion, 2013)

Por su parte (Hernandez citado en Castro, 2003, asi mismo cit por tesis de
investigacion, 2012), expresa que "si la poblacion es menor a cincuenta (50) individuos, la

poblacién es igual a la muestra™.

Muestreo

No probabilistico por que la seleccion de la muestra fue dirigida a todos los
profesionales médicos y enfermeras que laboran en la UCIN y que cumplen las caracteristicas
de la investigacion, mas no por un criterio estadistico de generalizacion (Hernandez et al.,
2014).

Segln Carrasco (2008) las muestras no probabilisticas para el estudio dependen
directamente de la voluntad y criterio del investigador, teniendo en cuenta el conocimiento

objetivo de las caracteristicas y propiedades de la poblacion. (p. 264)

Para este estudio, se tuvo en cuenta los criterios que tienen en comun la poblacion y la
conveniencia de la investigadora, por lo que la muestra estd conformada por los 40

profesionales que laboran en la UCIN del hospital san Bartolomé.
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2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para este estudio es importante mencionar la técnica e instrumento de recoleccion de datos,
con la finalidad de obtener la informacion necesaria que nos ayude a determinar la necesidad

de la poblacién en estudio.

Carrasco (2008) “son numerosas las técnicas e instrumentos para la recoleccion de
datos, los mas usuales es la observacion, las escalas, la encuesta, la entrevista y el

cuestionario” (p.282).

Son recursos, procedimientos dirigidos para la recoleccion de informacion, las cuales
nos servird para analizar y transmitir los datos del fendmeno que se quiera investigar

(Palomino, Pefia, Zevallos y Orizona 2015, p. 154).

Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para el desarrollo de este estudio es la encuesta, porque se realizé la
recopilacion de datos concretos, mediante un cuestionario, con preguntas y respuestas
precisas, donde el mismo encuestado anota sus respuestas, que nos permitiran hacer una rapida

tabulacion y anélisis de la informacion obtenida (Palomino, et al., 2015, pp. 165-166).

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado es el cuestionario, la cual nos ayudd a recopilar la informacion
requerida para nuestro estudio. Segun Hernandez, et al. (2014) refieren “consiste en conjunto

de preguntas respectos a una o mas variables a medir” (p.217)

Con este instrumento nos permite obtener una respuesta directa, mediante la hoja de
preguntas que se les entrega a cada encuestado. Las preguntas son estandarizadas y

preparadas anticipadamente (Carrasco, 2008, p. 318).
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Ficha técnica del instrumento para medir guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central

Nombre: Cuestionario acerca de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y

manejo del catéter venoso central.
Autor: Mirian Baquero Ruiz
Afo: 2018

Objetivo del Instrumento: Determinar la influencia de la guia de procedimientos

asistenciales para la colocacion y manejo de catéter venoso central.

Poblacion: 40 profesionales (médicos y enfermeras).

Forma de Aplicacién: Individual — Directa

Tiempo de aplicacion: 10 min

Lugar de aplicacion: UCIN del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolome, 2018

Descripcion: El cuestionario esta compuesto de 20 items, organizado en 4 dimensiones:
conocimientos (5 items), experiencia laboral (5 items), bioseguridad (5 items) y lavado de

manos (5 items).

Estructura de medicién: El cuestionario estuvo estructurado mediante la escala tipo Likert:
Nunca =1, A veces = 2, Siempre = 3.

Niveles y rango

Tabla 4

Rangos para los niveles de la Variable independiente: Guia de procedimientos asistenciales
para la colocacion y manejo del catéter venoso central.

Niveles Rangos
Malo 44-50
Regular 51-55
Bueno 56-60

Se aplicé la escala de estanones, usando una constante de 0.75
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Ficha técnica del instrumento para medir la seguridad del paciente en la UCIN
Nombre: Cuestionario acerca de la seguridad del paciente en la UCIN

Autor: Mirian Baquero Ruiz

Afo: 2018

Objetivo del Instrumento: Determinar la influencia de la encuesta seguridad del paciente en
UCIN.

Poblacion: 40 profesionales (médicos y enfermeras)

Forma de Aplicacion: Individual — Directa

Tiempo de aplicacion: 10 min

Lugar de aplicacion: UCIN del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2018

Descripcion: El cuestionario estd compuesto de 20 items, organizado en 3 dimensiones:

factores de riesgo (7 items), medidas de prevencion (7 items), Eventos adversos (6 items).

Estructura de medicion: El cuestionario estuvo estructurado mediante la escala tipo Likert:

Nunca =1, A veces = 2, Siempre = 3.

Niveles y rango
Tabla 5

Rangos para los niveles de la Variable dependiente: Seguridad del paciente en la UCIN.

Niveles Rangos
Pobre 41-45

Aceptable 46-51
Bueno 52-55

Se aplicé la escala de estanones, usando una constante de 0.75

Validacion del Instrumento

Este atributo consiste en medir la objetividad, precision, veracidad y autenticidad del
instrumento en base a la variable de estudio. Se consider6 la validez de contenido, porque se

determind mediante juicio de experto, que permitié conocer la elaboracion del presente
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instrumento, considerando todos los temas y subtemas que comprende la variable de estudio,

se indaga todo lo que se quiere saber (Carrasco, 2008, p.336).

Hernandez, et al., (2014) la validez del contenido se obtiene mediante las opiniones de
los jueces expertos y al asegurarse de que las dimensiones medidas por el instrumento sean

representativas de las variables de intereés.

Tabla 6

Validez del instrumento Guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del
catéter venoso central, segn expertos

Experto El instrumento presenta condicion final
Pertinencia Relevancia Claridad

Juez 1 Si Si Si Aplicable

Juez 2 Si Si Si Aplicable

Juez 3 Si Si Si Aplicable

Fuente: Certificado de validez del contenido del Instrumento.

Tabla 7

Validez del instrumento Seguridad del paciente en UCIN, segin expertos

Experto El instrumento presenta condicion final
Pertinencia Relevancia Claridad

Juez 1 Si Si Si Aplicable

Juez 2 Si Si Si Aplicable

Juez 3 Si Si Si Aplicable

Fuente: Certificado de validez del contenido del Instrumento.



48

Confiabilidad del Instrumento

Segiin Hernandez et al. (2014) “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo

individuo u objeto produce resultados iguales” (p.200).

Para la recoleccion de datos en el estudio, se emplearon en el instrumento opciones con
escala Likert y la utilizacion del coeficiente alfa de Cronbach, para determinar la consistencia
interna y la correlacién entre los items, analizados con la ayuda del software estadistico SPSS

versién 23.

Tabla 8

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central.

Variable Numero de Items Coeficiente de
confiabilidad

Guia de procedimientos
asistenciales para la
colocacion y manejo del
catéter venoso central

20 0,806

La prueba de confiabilidad de consistencia interna Alfa de Cronbach para el instrumento de
Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central se

obtuvo un coeficiente de 0.806, lo cual indica que el instrumento posee fuerte confiabilidad

Tabla 9

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Seguridad del paciente en la UCIN.

Variable Numero de Items Coeficiente de
confiabilidad

Seguridad del paciente 20 0,738

en la UCIN.

La prueba de confiabilidad de consistencia interna Alfa de Cronbach para el instrumento de
Seguridad del paciente en la UCIN se obtuvo un coeficiente de 0.738, lo cual indica que el
instrumento posee fuerte confiabilidad.
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2.5. Métodos de analisis de datos

La ruta que se utilizé para el analisis de datos de la presente investigacion fue establecer la
influencia de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter
venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé.

v' Se pidi6 autorizacion a la institucion donde se realizd la investigacién para la
recoleccion de datos mediante un cuestionario que fue nuestro instrumento.
Se ordend y codifico la informacion obtenida, pasandolos a una base de datos.
El programa estadistico utilizado para este estudio fue SPPS version 23.
Una vez obtenida los resultados, se procedi6 al analisis de los datos.

IR NERNERN

Posterior de ser analizados y comparados se llegd a las conclusiones respectivas y
algunas recomendaciones para el mejoramiento de las atenciones en la UCIN del

Hospital San Bartolomé.

2.6. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion, se realiz6 cumpliendo los principios éticos, respetando la
identidad y privacidad de las respuestas de cada encuestado, se establecié como regla el
anonimato, previo consentimiento informado, asi mismo se cumplié con los criterios

establecidos que rige la universidad cesar vallejo para el desarrollo de las investigaciones.

También se tuvo en cuenta muy minuciosamente en respetar la autoria de cada
informacidn adquirida y utilizada para este estudio, citando a los autores como corresponde en

cada parte desarrollada de la presente investigacion.

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, se conto con la autorizacion de
los directivos y el area encargado de investigacion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
san Bartolomé, asi como el apoyo de los jefes de servicio de la Unidad de Cuidados intensivos
Neonatales (UCIN).

En cuanto a la investigacion propiamente dicha, cabe sefialar que es real y original,
puesto que a nivel nacional son pocos los estudios relacionados al tema y se espera que a partir
de esta investigacion se continten realizando mas estudios para el bienestar de la sociedad y

de los pacientes.



I11. RESULTADOS
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3.1. Analisis Descriptivo

3.1.1 Descripcién de Niveles de la variable Guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central de los profesionales de la salud que

laboran en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

Tabla 10

Niveles de Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso
central

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 10 250
Regular 14 35,0
Bueno 16 40,0
Total 40 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central

Figura 1.: Nivel porcentual de Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del
catéter venoso central.



52

Interpretacion:
De los resultados que se muestran en la tabla 10 y figura 1, el 25% de los profesionales de la

salud que laboran en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018, presentan un nivel
malo, el 35% presentan nivel regular, y el 40% presenta nivel bueno de la guia de

procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central.

Descripcion de Niveles de la variable Seguridad del paciente en la UCIN segun los
profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del

Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

Tabla 11

Niveles de la Seguridad del paciente en la UCIN.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Pobre 30,0 30,0
Validos Aceptable 55,0 55,0
Bueno 15,0 15,0
Total 100,0 100,0

Porcentaje

Pobre Aceptable Bueno

Seguridad del paciente en la UCIMN

Figura 2.: El nivel porcentual de la Seguridad del paciente en la UCIN



Interpretacion:
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De los resultados que se muestran en la tabla 11 y figura 2, el 30% de los profesionales de la

salud que laboran en la UCIN del Hospital San Bartolomé, Lima 2018, consideran el nivel de

seguridad del paciente es pobre, el 55% aceptable, el 15% bueno.

3.2. Tablas Cruzadas

Tabla 12
Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter
venoso central / Seguridad del paciente en la UCIN
Seguridad del paciente en la UCIN
Pobre Aceptable Bueno Total
Guia de procedimientos Malo Recuento 8 2 0 10
asistenciales para la % del total 20,0% 5,0% 0,0% 25,0%
colocacion y manejo del Regular Recuento 3 9 5 14
catéter venoso central
% del total 7,5% 22,5% 5,0% 35,0%
Bueno Recuento 1 11 4 16
% del total 2,5% 27,5% 10,0% 40,0%
Total Recuento 12 22 6 40
% del total 30,0% 55,0% 15,0% 100,0%

Recuento

22 50%,
_ -

70,002
5.0024 ?’5"% 5.00°4 F
5,00% 5,00%
T 2P > spo;

Malo Regular Bueno

Guia de procedimientos asistenciales para la
colocacién v manejo del catéter venoso
central

Seguridad
del
paciente
en la UCIN

EProbre
I aceptable
HBueno

Figura 3.: Recuento de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter

venoso central con la seguridad del paciente en la UCIN.



Interpretacion:

De los resultados que se muestran en la tabla 12 y figura 3, el 27.50%
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la guia de

procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central,

consideran la seguridad del paciente en la UCIN un nivel aceptable.

Tabla 13

Conocimientos/Seguridad del paciente en la UCIN

Seguridad del paciente en la UCIN

Pobre Aceptable Bueno Total
Conocimientos Malo Recuento 4 4 0 8
% del total 10,0% 10,0% 0,0% 20,0%
Regular  Recuento 6 10 2 18
% del total 15,0% 25,0% 5,0% 45,0%
Bueno Recuento 2 8 4 14
% del total 5,0% 20,0% 10,0% 35,0%
Total Recuento 12 22 6 40
% del total 30,0% 55,0% 15,0% 100,0%
Sequridad
g|:I£:I
paciente
en la UCIN
1 W Pobre
B Aceptable
M Bueno

Recuento

I

Dimension conocimientos

g

0,00%

Malo Regular Bueno

Figura 4.: Recuento de la dimensién conocimiento con la seguridad del paciente en la UCIN.



Interpretacion:

De los resultados que se muestran en la tabla 13 y figura 4, el 25% la dimensidn conocimiento
de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso

central en la seguridad del paciente en la UCIN el nivel es regular aceptable, seguido del 20%

con un nivel bueno aceptable.

Tabla 14

Experiencia laboral/Seguridad del paciente en la UCIN

Seguridad del paciente en la UCIN

Pobre Aceptable Bueno Total

Experiencia laboral Malo Recuento 6 2 0 8
% del total 15,0% 5,0% 0,0% 20,0%

Regular  Recuento 6 18 4 28

% del total 15,0% 45,0% 10,0% 70,0%

Bueno Recuento 0 2 2 4

% del total 0,0% 5,0% 5,0% 10,0%

Total Recuento 12 22 6 40
% del total 30,0% 55,0% 15,0% 100,0%

TS

Recuento

T5.00% T5.00%

Malo Regular

70,002

Bueno

Dimension experiencia laboral

Seguridad
del
paciente
en la UCIM

EProbre

I aceptable
HBueno

Figura 5.: Recuento de la dimensidn experiencia laboral con la seguridad del paciente en la UCIN.



Interpretacion:

De los resultados que se muestran en la tabla 14 y figura 5, el 45% la dimension experiencia
laboral de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter

venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN el nivel es regular aceptable, seguido

del 15% con un nivel malo pobre.

Tabla 15

Bioseguridad/Seguridad del paciente en la UCIN

Seguridad del paciente en la UCIN

Pobre Aceptable Bueno Total

Bioseguridad Malo Recuento 3 2 0 5
% del total 7,5% 5,0% 0,0% 12,5%

Regular  Recuento 6 4 0 10

% del total 15,0% 10,0% 0,0% 25,0%

Bueno Recuento 3 16 6 25

% del total 7,5% 40,0% 15,0% 62,5%

Total Recuento 12 22 6 40
% del total 30,0% 55,0% 15,0% 100,0%

Recuento

Dimension bioseguridad

Malo Regular Bueno

Seguridad
del
paciente
en la UCIN

Erobre

B aceptable
HBeueno

Figura 6.: Recuento de la dimensién bioseguridad con la seguridad del paciente en la UCIN.



Interpretacion:

De los resultados que se muestran en la tabla 15 y figura 6, el 40% la dimension bioseguridad
de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso

central en la seguridad del paciente en la UCIN el nivel es bueno aceptable, seguido del 15%

con un nivel regular pobre.

Tabla 16

Lavado de manos/Seguridad del paciente en la UCIN

Seguridad del paciente en la UCIN

Pobre Aceptable Bueno Total

Lavado de manos Malo Recuento 8 0 2 10
% del total 20,0% 0,0% 5,0% 25,0%

Regular  Recuento 4 14 0 18

% del total 10,0% 35,0% 0,0% 45,0%

Bueno Recuento 0 8 4 12

% del total 0,0% 20,0% 10,0% 30,0%

Total Recuento 12 22 6 40
% del total 30,0% 55,0% 15,0% 100,0%

Recuento

||

-

Malo Regular

Bueno

Dimension lavado de manos

Seguridad
del
paciente
en la UCIMN

I Pobre
I Anceptable
M Bueno

Figura 7.: Recuento de la dimensién lavado de mano con la seguridad del paciente en la UCIN.
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Interpretacion:
De los resultados que se muestran en la tabla 16 y figura 7, el 35% la dimension lavado de

mano de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter
venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN el nivel es regular aceptable, seguido

del 20% con un nivel bueno aceptable.

Analisis previo del modelo

Estandarizacion de datos.

Luego de la obtencidn las puntuaciones generales acumuladas por cada una de las variables y
dimensiones, se procedi6 a estandarizar estas puntuaciones en funcion a la media y desviacion
de cada dato, del proceso de ellos se tiene un nuevo dato; donde estos datos se encuentran
estandarizados; a partir de estos datos se presentan los supuestos para presentarlos la regresion

lineal.

3.3. Prueba de normalidad
Prueba de normalidad para las variables y sus dimensiones
Tabla 17

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la normalidad de los datos a analizar

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
Conocimientos ,836 40 ,062
Experiencia laboral ,900 40 ,186
Bioseguridad ,781 40 ,070
Lavado de manos ,879 40 ,060
Guia de procedimientos asistenciales para la ,943 40 ,083
colocacion y manejo del catéter venoso central
Seguridad del paciente en la UCIN ,959 40 ,160

Ho: Los datos se distribuyen de forma normal
Ha: Los datos No se distribuyen de forma normal

Nivel de significancia: a = 0.05
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Regla de decision: si Sig.= p> a, No se rechaza la hipdtesis nula

Si Sig.= p< a, se rechaza la hipdtesis nula

Interpretacion:
Los resultados de la tabla 17, muestran el andlisis en cuanto si los datos asumidos para la

presentacion del modelo provienen de distribuciones normales, para el efecto se han asumido
el nivel de significacion del 0.05, el cual se pone a comparacion con cada valor de la
significacion que se muestra, al efecto todos son superiores al nivel de significacion, por lo
tanto podemos afirmar que los datos presentan o provienen de distribucion normal, siendo esto
requisito para la modelacion de los datos mediante la regresion lineal.

Prueba para supuestos de normalidad

De acuerdo a la estandarizacion de los datos; se tiene el proceso del supuesto de normalidad;
al respecto analizamos: (1) prueba de distribucion normal de errores P-P, (2) promedio de
errores E(u)=0, (3) prueba de homogeneidad de varianza. Dichas pruebas responden al analisis
de los resultados de cada variable en funcion a los datos estandarizado; consecuencia al
proceso se tendran los resultados especificos el cual se asume por consecuencia del resultado
general.

Grafico P-P Normal de Guia de procedimientos asistenciales parala colocacion y Grafico P-P Normal sin tendencia de Guia de procedimientos asistenciales para
manegjo del catéter venoso central la colocacion y manejo del cateter venoso central
oo

10

(o]

Prob acum esperada
o
Desviacion de Normal

005

Prob acum observada Prob acum observada

Figura 8.: Distribucion de los datos con tendencia de normalidad y distribucion de media de la variable
Guia de procedimientos asistenciales para la colocacidén y manejo del catéter venoso central.
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Interpretacion:
En la figura 8, se observa las tendencias que se muestran en el grafico P-P Normal, muestra

que los datos presentan distribucion normal de manera grafica, ya que los puntos tienden a
orientarse a lo largo de la diagonal, en cuanto a la distribucion de la media con tendencia a
distribucion normal es por lo que el valor E(u)=0; tal como se muestra en la figura puesto que
la linea esta superpuesta dentro del valor “0”. Con este indicio asumimos que la distribucion
de los datos respecto a la variable Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central presenta distribucion normal por lo cual cumple este

supuesto para aplicar regresion lineal.

Gréfico P-P Normal de Seguridad del paciente en la UCIN Gréfico P-P Normal sin tendencia de Seguridad del paciente en la UCIN

10 0,06

0,067

0047

0029

Prob acum esperada
=}
Desviacién de Mormal

T T
04 06

Prob acum observada

08

Nl

000

Prob acum observada

Figura 9.: Distribucion de los datos con tendencia de normalidad y distribucion de media de la variable
Seguridad del paciente en la UCIN.

Interpretacion:
Asi mismo en la figura 9, se muestran en el grafico P-P Normal, muestra que los datos

presentan distribucion normal de manera gréfica, ya que los puntos tienden a orientarse a lo
largo de la diagonal, en cuanto a la distribucion de la media con tendencia a distribucion
normal es por lo que el valor E(u)=0; tal como se muestra en la figura puesto que la linea esta

superpuesta dentro del valor “0”. Con este indicio asumimos que la distribucion de los datos
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respecto a la variable Seguridad del paciente en la UCIN presenta distribucién normal por lo

cual cumple este supuesto para aplicar regresion lineal.

Tabla 18

Resultados del proceso de homogeneidad de varianza de las variables Guia de procedimientos
asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso centra y Seguridad del paciente
en la UCIN.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico gll gl2 Sig.
de Levene
Unstandardized Residual Guia de ,091 2 37 913
procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso
central
Standardized Residual Seguridad del 1,630 2 37 210

paciente en la UCIN

Ho: Las varianzas de los errores son homogéneas

H1: Las varianzas de los errores no son homogéneas

Interpretacion:
Los resultados de la tabla 18, que se muestran de las variables de estudio, se tiene que los

datos de acuerdo a la prueba de Levene el cual se tiene Sig. =p > .05; por lo que se acepta la
hipdtesis alterna para ambas variables; lo que se supone que las varianzas presentan

homogeneidad; siendo esta una condicional mas para el proceso.



Tabla 19
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Resultados del proceso de correlacion entre las variables de estudio y las dimensiones

asumidas
Correlaciones
D1 D2 D3 D4 VI (Guia)  VD(Seguridad)
D1 C lacié
o Poaraon 1 202 401" 416" 620" 510"
Sig. 212 010 008 000 00
(bilateral) 21 01 , , ,001
D2 Correlacion . - - o
de Pearson 1202 1 335 454 743 599
Sig. 212 034 003 000 000
(bilateral) ' ' ' ) ,
D3 Correlacion . . . - -
de Pearson ,401 ,335 1 ,553 773 426
Sig. 010 034 000 000 006
(bilateral) ' ' ' ) )
D4 Correlacion " . " - .
do Pearson 416 454 553 1 800 546
Sig. 008 003 000 000 000
(bilateral) ' ' ' ! !
VI (Guia) Correlacién o o " o o
de Pearson ,620 , 743 173 ,800 1 ,710
Sig. 000 000 000 000 000
(bilateral) ' ' ’ ' )
VD(Seguridad) Correlacion i o " . .
de Pearson ,510 ,599 426 ,546 , 710 1
Sig. 001 000 006 000 000
(bilateral) ' ' ' ' '

*, La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 10.: Dispersion de los puntos de correlacion entre las variables de estudio

Interpretacion:

En la tabla 19 y figura 10, de acuerdo a los puntos de la tendencia de las variables, se tiene la
orientacion de ellos en cuanto a la fuerza de tendencia decreciente; lo que implica que la
Guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central y
la Seguridad del paciente en la UCIN presentan tendencia de proporcionalidad Directa; asi
mismo los puntos tienen a alinearse dentro de la diagonal Positiva; implicando que existe alta
relacion inversa entre las variables. Asi lo demuestran las relaciones encontradas en la tabla,
siendo estas correlaciones altas y significativas P =Sig.= < .05, implicando que existe
correlacion significativa entre las variables de estudio; permitiendo la presentacion y

modelamiento de la regresion.

Analisis de la autocorrelacion de las variables

Para el efecto seran analizados y determinado calculado mediante la Prueba de Durbin-Watson
un valor para detectar una autocorrelacion. Para esto he supuesto dos hipdtesis para probar si
existe o no correlacion entre términos de errores sucesivos:

Hy=p, ., =0 (No existe autocorrelacion de errores)

Hyo=p, ., #0 (Existe autocorrelacion de errores)

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 20

Prueba de autocorrelacion y coeficiente de determinacién de prueba

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de Durbin-Watson
corregida laestimacion
1 ,710? ,504 ,491 2,795 1,173
1,173
Hay Hay
autocorrelacién autocorrelacion
1 3

Sin Autocorrelacion

Figura 11.: Decision de la prueba de Durbin-Watson

Interpretacion:
En este caso como se observa en la tabla 20 y la figura 11, Durbin-Watson esta entre 1y 3, no

se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, concluyo que la no existe autocorrelacién de errores,

lo que el modelo a presentarse seria oportuno para la explicacion.

Coeficiente de determinacion

Para el caso de estudio, se obtuvo un coeficiente de determinacion R? de 0.5040, lo que nos
indica que el modelo a presentar se encuentra bien planteado; puesto que el 50,40% de la
variacion de la variable Seguridad del paciente en la UCIN estd explicada por la Guia de

procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central.
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3.4. Contrastacion de hipétesis

Hipotesis General

Ho: El uso de la guia de procedimientos asistencial No influye en la seguridad del paciente, en
la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

H1: El uso de la guia de procedimientos asistencial influye en la seguridad del paciente, en la
UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

Ho:ﬂo=ﬂ1=0
H,:3i,8 =0

Tabla 21
Nivel de determinacion y significacion de la incidencia entre variables

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 , 7102 ,504 ,491 2,795

a. Variables predictoras: (Constante), Guia de procedimientos asistenciales para la

colocacion y manejo del catéter venoso central
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Figura 12.: Nivel de determinacion y significacion de la influencia entre variables

Interpretacion:

En la tabla 21 y figura 12, se muestran los resultados de la dependencia Guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y la
seguridad del paciente, de ellos se tiene que el nivel de correlacion entre las variables es alta,
lo que podemos afirmar que existe alta correlacion entre las variables, asi mismo se tiene el
coeficiente de determinacion R? de 0.5040, lo que nos indica que el modelo a presentar se
encuentra bien planteado; puesto que el 50,40% de la variacion de la variable Seguridad del
paciente en la UCIN estd explicada por la Guia de procedimientos asistenciales para la

colocacion y manejo del catéter venoso central.
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Tabla 22
Nivel de significacion y coeficientes de la Guia de procedimientos asistenciales para la

colocacion y manejo del catéter venoso central y la seguridad del paciente en la UCIN del
Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

Coeficientes?

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 13,741 5,527 2,486 ,017
Guia de procedimientos ,645 ,104 , 710 6,209 ,000

asistenciales para la colocacion y

manejo del catéter venoso central

a. Variable dependiente: Seguridad del paciente en la UCIN

Interpretacion:
Como se aprecia los datos de la tabla 22, existe influencia de la Guia de procedimientos

asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central sobre la Seguridad del
paciente; siendo sig=p < 0.05, permitiendo rechazar la hipotesis nula, llegando a la conclusion
de que el uso de la guia de procedimientos asistencial influye en la seguridad del paciente, en
la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018, siendo los coeficientes; del intercepto con
13.741 y la tangente de 0.645; siendo la ecuacién modelo de: Y = 13.741 + 0.645*X

Hipotesis Especifica 1

Ho: La dimensidn conocimiento de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion
y manejo del catéter venoso central No influye en la seguridad del paciente en la UCIN del

Hospital san Bartolomé. Lima 2018.

H1: La dimension conocimiento de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion
y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente en la UCIN del

Hospital san Bartolomé. Lima 2018.
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Tabla 23

Nivel de determinacion y significacion de la influencia entre la dimension conocimientoy la
seguridad del paciente en la UCIN

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacién
1 ,5102 ,260 241 3,412

a. Variables predictoras: (Constante), Conocimientos
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Conocimientos

Figura 13.: Nivel de determinacion y significacion de la influencia entre la dimension conocimiento y
la seguridad del paciente en la UCIN.

Interpretacion:
En la tabla 23 y figura 13, se muestran los resultados de la dependencia del conocimiento de la
Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y

la seguridad del paciente, de ellos se tiene que el nivel de correlacion entre las variables es
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alta, lo que podemos afirmar que existe correlacion significativa entre ellos, asi mismo se tiene
el coeficiente de determinacion R? de 0.260, lo que nos indica que el modelo a presentar se
encuentra bien planteado; puesto que el 26% de la variacion de la variable Seguridad del
paciente en la UCIN esta explicada por los conocimientos de la Guia de procedimientos

asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central.

Tabla 24

Nivel de significacion y coeficientes de los conocimientos de la Guia de procedimientos
asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y la seguridad del
paciente en la UCIN

Coeficientes?

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 24,054 6,559 3,667 ,001
! Conocimientos 1,738 475 ,510 3,655 ,001

a. Variable dependiente: Seguridad del paciente en la UCIN

Interpretacion:
Como se aprecia los datos de la tabla 24, existe influencia de los conocimientos de la Guia de

procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central sobre la
Seguridad del paciente en la UCIN; siendo sig=p < 0.05, permitiendo rechazar la hipdtesis
nula, llegando a la conclusion de que : La dimension conocimiento de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central influye en
la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018, siendo los
coeficientes; del intercepto con 24.054 y la tangente de 1.738; siendo la ecuacién modelo de:
Y =24.054 + 1.738*X
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Hipdtesis especifica 2

Ho: La dimension experiencia laboral de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central No influye en la seguridad del paciente en la
UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018.

H1: La dimension experiencia laboral de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente en la
UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018

Ho:ﬂo=ﬂ1=o
H,:3i,8 =0

Tabla 25

Nivel de determinacion y significacion de la influencia entre la dimension experiencia laboral
y la seguridad del paciente en la UCIN.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la
estimacion

1 ,5992 ,359 ,342 3,177

a. Variables predictoras: (Constante), Experiencia laboral



71

o
S o
o

Z 52
L]
| L=l o L=]
i)
= S0 o
@
@ o] (o] o
=
=
o g o
=
o o o
o
= 45 L=
=
= <
5
3, 44 o]
@
w o o (] o]

42—

o o
40—
T T T T T T
=] =] 10 12 14 16

Experiencia laboral

Figura 14.: Nivel de determinacion y significacién de la influencia entre la dimension experiencia
laboral vy la seguridad del paciente en la UCIN.

Interpretacion:

En la tabla 25 y figura 14, se muestran los resultados de la dependencia la experiencia laboral
de la Guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso
central y la seguridad del paciente, de ellos se tiene que el nivel de correlacién entre las
variables es alta, lo que podemos afirmar que existe correlacion significativa entre ellos, asi
mismo se tiene el coeficiente de determinacion R? de 0.359, lo que nos indica que el modelo a
presentar se encuentra bien planteado; puesto que el 35,90% de la variacion de la variable
Seguridad del paciente en la UCIN esta explicada por la experiencia laboral de la Guia de

procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central.
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Tabla 26
Nivel de significacion y coeficientes de la experiencia laboral de la Guia de procedimientos

asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y la seguridad del
paciente en la UCIN.

Coeficientes?

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 32,993 3,284 10,047 ,000
Experiencia laboral 1,246 ,270 ,599 4,609 ,000

a. Variable dependiente: Seguridad del paciente en la UCIN

Interpretacion:
Como se aprecia los datos de la tabla 26, existe influencia de la experiencia laboral en la Guia

de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central sobre la
Seguridad del paciente; siendo sig=p < 0.05, permitiendo rechazar la hipotesis nula, llegando a
la conclusion de que La dimension experiencia laboral de la guia de procedimientos
asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del
paciente en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018, siendo los coeficientes; del
intercepto con 32.993 y la tangente de 1.246; siendo la ecuacion modelo de: Y = 32.993 +
1.246*X

Hipotesis especifica 3
Ho: La dimension bioseguridad de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central No influye en la seguridad del paciente en la UCIN del

Hospital san Bartolomé. Lima 2018.

H1: La dimension bioseguridad de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y
manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital
san Bartolomé. Lima 2018.

Ho: B, =8 =0
H,:3i,8 =0
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Tabla 27

Nivel de determinacién y significacion de la influencia entre la dimension bioseguridad y la
seguridad del paciente en la UCIN.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la
estimacion
1 4262 ,182 ,160 3,588

a. Variables predictoras: (Constante), Bioseguridad
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Figura 15.: Nivel de determinacidn y significacion de la influencia entre la dimensién bioseguridad y
la seguridad del paciente en la UCIN.

Interpretacion:

En la tabla 27 vy figura 15, se muestran los resultados de la dependencia de la bioseguridad en
la Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central
y la seguridad del paciente, de ellos se tiene que el nivel de correlacion entre las variables es
alta, lo que podemos afirmar que existe baja correlacion entre ellas, asi mismo se tiene el
coeficiente de determinacion R? de 0.182, lo que nos indica que el modelo a presentar se
encuentra bien planteado; puesto que el 18,20% de la variacion de la variable Seguridad del
paciente en la UCIN estd explicada por la bioseguridad de la Guia de procedimientos

asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central.
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Tabla 28

Nivel de significacion y coeficientes de bioseguridad de la Guia de procedimientos
asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y la seguridad del
paciente en la UCIN.

Coeficientes?

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 33,053 5,157 6,409 ,000
Bioseguridad 1,081 ,372 426 2,906 ,006

a. Variable dependiente: Seguridad del paciente en la UCIN

Interpretacion:
Como se aprecia los datos de la tabla 28, existe influencia de bioseguridad en la Guia de

procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central sobre la
Seguridad del paciente; siendo sig=p < 0.05, permitiendo rechazar la hip6tesis nula, llegando a
la conclusion de que la dimension bioseguridad de la guia de procedimientos asistenciales para
la colocacion y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente en la
UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018, siendo los coeficientes; del intercepto con
33.053 y la tangente de 1.081; siendo la ecuacion modelo de: Y = 33.053 + 1.081*X

Hipotesis especifica 4

Ho: La dimensién lavado de manos de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central no influye en la seguridad del paciente en la
UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018.

H1: La dimensién lavado de manos de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente en la
UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018.

Ho: B, =6 =0
H, :3i,8 =0
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Tabla 29

Nivel de determinacion y significacion de la influencia entre la dimension lavado de manos y
la seguridad del paciente en la UCIN.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la
estimacion
1 ,5462 ,298 ,280 3,322

a. Variables predictoras: (Constante), Lavado de manos
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Figura 16.: Nivel de determinacién y significacion de la influencia entre la dimensién lavado de manos
y la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018.

Interpretacion:

En la tabla 29 y figura 16, se muestran los resultados de la dependencia de lavado de manos de
la Guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central
y la seguridad del paciente, de ellos se tiene que el nivel de correlacion entre las variables es
alta, lo que podemos afirmar que existe correlacion significativa entre ellos, asi mismo se tiene
el coeficiente de determinacion R? de 0.298, lo que nos indica que el modelo a presentar se
encuentra bien planteado; puesto que 29,80% de la variacion de la variable Seguridad del
paciente en la UCIN esta explicada por el lavado de manos de la Guia de procedimientos

asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central.
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Tabla 30

Nivel de significacion y coeficientes del lavado de manos de la Guia de procedimientos
asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y la seguridad del
paciente en la UCIN.

Coeficientes?

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 24,943 5,746 4,341 ,000
! Lavado de manos 1,698 422 ,546 4,021 ,000

a. Variable dependiente: Seguridad del paciente en la UCIN

Interpretacion:
Como se aprecia los datos de la tabla 30, existe influencia de lavado de manos de la Guia de

procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central sobre la
Seguridad del paciente; siendo sig=p < 0.05, permitiendo rechazar la hip6tesis nula, llegando a
la conclusién de que la dimension lavado de manos de la guia de procedimientos asistenciales
para la colocacién y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente en
la UCIN del Hospital san Bartolomé. Lima 2018, siendo los coeficientes; del intercepto con
24.943 y la tangente de 1.693; siendo la ecuacion modelo de: Y =24.943 + 1.693*X



V. DISCUSION
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En la actualidad el Ministerio de salud (MINSA) enfatiza al transcurrir de los tiempos y la
necesidad de brindar una atencion de calidad a nuestros pacientes, las guias de procedimientos
asistenciales, como recomendaciones esenciales que se desarrollan sistematicamente para el
quehacer diaria en favor de nuestros pacientes y su seguridad en los diferentes
establecimientos de salud para cada actividad, relacionado a la atencién.  Existen pocas
publicaciones referidas al cumplimiento de las guias de procedimientos asistenciales
relacionadas con la seguridad del paciente.  Asi mismo se esta normalizando las leyes,
resoluciones y decretos legislativos para todas las instituciones de salud, la seguridad del

paciente como una necesidad que debemos prestar en nuestras atenciones.

Cabe mencionar que a nivel del Ministerio de salud (MINSA) con la ley 26842 “Ley
general de Salud”, refieren que la proteccion de la salud, es interés publico y por ello es

responsabilidad del estado, regularla, vigilarlo y promoverlo.

En las unidades de cuidados intensivos donde los pacientes ingresan por que su estado
de salud se ven comprometido; reservados y criticos, mas adn en los recién nacidos
pretérminos y/o prematuros u otra dificultad que se presenta al momento del nacimiento,
complicando su estado normal de salud.  En ellos se realiza procedimientos invasivos como
es en el caso el acceso venoso a una via central, para la administracion de su tratamiento,
infusiones de altas concentraciones, como la extraccion de muestras de laboratorio necesarias,
evitando ser agredidos constantemente, provocando su estrés o alguna lesion adicionado a las
maltiples venopunciones que pueden estar sometido.  Por ello es necesario una guia de

procedimientos asistenciales que este normado en todas las instituciones de salud.

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la influencia de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo de catéter venoso central en la
seguridad del paciente en la UCIN del hospital San Bartolomé. Lima 2018. Con respecto al
analisis descriptivo se observé que el 40% (16) tienen un nivel bueno con respecto a la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central, sin
embargo, el 55% se encuentran en un nivel aceptable, el 30% en un nivel pobre, solo el 15%
tiene un nivel bueno con respecto a la seguridad del paciente en la UCIN. Chambi (2016)
concluye que la seguridad del cuidado en eventos adversos se relaciona en la satisfaccion del

paciente. Si comparamos nuestros resultados encontrados, se podria decir que la guia de
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procedimientos asistenciales es una herramienta que va a dirigir nuestras atenciones y
contribuir en la seguridad de todos nuestros pacientes a quienes brindamos nuestros cuidados

y nuestras atenciones.
En la presente investigacion se plantean 4 hipoétesis:

En la primera hipotesis especifica. Se observo que el nivel de correlacion entre variables es
alto, afirmando que existe una correlacion significativa entre ellos. Asi mismo el coeficiente
de determinacién R2 de 0.260, eso quiere decir que el modelo esta bien planteado, el 26% de
la variacion de la variable seguridad del paciente en la UCIN esta explicada por los
conocimientos de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo de
catéter venoso central. Se concluye que el conocimiento de la guia de procedimientos
asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del
paciente en la UCIN. Cerda (2017) menciona dentro de sus resultados que un 45% (26) tienen
un nivel alto en cuanto a conocimiento sobre medidas de seguridad en el cuidado del catéter
venoso central y el 80% (48) las practicas de bioseguridad son adecuadas, llegando a la
conclusién que existe relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas de bioseguridad
en el cuidado de catéter venoso central por los profesionales de enfermeria.  Bazén (2013)
obtiene como resultado en su investigacion que los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en la insercién y cuidado del catéter intravascular 72% (18) tienen conocimiento
acerca del tema y solo el 28% (7) no tienen conocimiento. En ambas investigaciones
incluyendo el presente estudio mediante los resultados obtenidos y observados podemos
referir que la mayoria de los profesionales que intervienen en catéter venoso central tiene

conocimientos acerca del tema que se relaciona en el estudio.

Con respecto a la segunda hipoétesis de la dependencia la experiencia laboral de la guia
de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y la
seguridad del paciente en la UCIN, el nivel de correlacién entre las variables es alta, entonces
se puede afirmar que existe correlacion significativa entre ellos. Asi mismo el coeficiente de
determinacion R2 de 0.359, este resultado nos indica que el modelo esta bien planteado, en
cuanto al nivel de significancia p<0.05 permite rechazar la hipétesis nula, afirmando que la
dimensién experiencia laboral de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y

manejo del catéter venoso central influye en la seguridad del paciente en la UCIN.
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Vergara (2017) en su estudio tuvieron como resultado que el 27.45% de los entrevistados
consideran que existe una excelente cultura de seguridad del paciente, el 48.04% y solo el
5.88% considera que es pobre, también observo que el 54.90% consideran que existe un alto
nivel con respecto a la toma de decisiones en los servicios, concluyendo que hay relacién entre
ambas variables. Asi mismo Figueroa (2016) refiere encontrar en su estudio y concluye que
existe relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente y los eventos adversos
con Rho Spearman de 0.781, p-valor=0.000 < o = 0.05. Entonces podemos decir que la
experiencia laboral es un factor importante para la realizacion de los procedimientos que tiene

relacion con la seguridad del paciente.

En la tercera hipdtesis especifica, los resultados de la dependencia de la bioseguridad
en la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso
central y la seguridad del paciente, la correlacion entre variables es alta, asi mismo se tiene el
coeficiente de determinacion R2 de 0.182, indicando que el modelo estd bien planteado,
puesto que el 18.20% de la variacién de la variable seguridad del paciente en la UCIN, esta
explicada por la bioseguridad de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central, el nivel de significancia p<0.05, permitiendo rechazar la
hip6tesis nula, afirmando segln nuestros resultados que la dimensién bioseguridad de la guia
de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central influye
en la seguridad del paciente en la UCIN. Osorio et al. (2013) en su estudio abstuvieron
concluyeron que la implementacion de un manojo de medidas para insercion de catéter venoso
central resulto una medida util para la prevencion de infecciones asociadas a catéter venoso

central, lo que podria implementarse en otras instituciones.

Con respecto a la cuarta hipotesis especifica, los resultados obtenidos nos muestras de
la dependencia de lavado de manos de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central y la seguridad del paciente, se observa que el
nivel de correlacion entre las variables es alta, afirmando que existe correlacion significativa
entre ellos. Asi mismo se constata que el coeficiente de determinacién R2 de 0.298 nos indica
que el modelo esté bien planteado, puesto que 29,80 de la variacion de la variable seguridad
del paciente en la UCIN esta explicada por el lavado de manos de la guia de procedimientos

asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central, del mismo modo el nivel
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de significancia p<0.05, llegando a la conclusion de que la dimensién lavado de manos de la
guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central

influye en la seguridad del paciente en la UCIN.



V. CONCLUSIONES
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Primero: En el nivel de guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo de
catéter venoso central, el personal profesional que labora en la UCIN, tiene un nivel

bueno con un 40%, seguido de un nivel regular de 35%.

Segundo: En cuanto al nivel de seguridad del paciente el personal profesional que labora en la
UCIN, muestra un nivel aceptable con 55%, seguido de un nivel pobre 30%, y un

nivel bueno solo 15%.

Tercero: Con respecto al conocimiento de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central, se evidencia con los resultados que
influye en la seguridad del paciente en la UCIN con un nivel de significancia 0,001

ante sig=p<0.05.

Cuarto: En cuanto a la experiencia laboral de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central, se concluye que influye en la

seguridad del paciente con una significancia de 0,000 ante sig=p<0.05.

Quinto: Asi mismo se determina con los resultados obtenidos que la bioseguridad de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo de catéter venoso central
influye en la seguridad del paciente en la UCIN, con un nivel de significancia 0,006,
rechazando la hipétesis nula de sig=p<0.05.

Sexto: Al analizar los resultados de lavado de manos de la guia de procedimientos
asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venosos central, se rechaza la
hipdtesis nula, por una significancia de 0,000, aceptando la hipotesis de investigacion
en la que se afirma la influencia de la dimensién lavado de mano en la seguridad del

paciente.



V1. RECOMENDACIONES
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Primero: Realizar programas anuales de capacitacion con respecto a talleres practicos
utilizando las guias de procedimientos asistenciales para cada catéter venoso central,
tanto en la colocacién como en su manejo, para cada profesional que labora en la
UCIN.

Segundo: Brindar informacion actualizada a todo el personal que labora en la UCIN y en todo
el hospital sobre seguridad del paciente, asi como crear un comité de seguimiento en
los servicios para que se cumplan con los pasos establecidos en la guia de

procedimientos asistenciales.

Tercero: Concientizar sobre la importancia de la asistencia a las capacitaciones a todo el
personal que labora en la UCIN, asi como médicos, enfermeras y personal técnico
con respecto al tema de estudio, para fortalecer sus conocimientos.

Cuarto: Para la atencién a los pacientes mas criticos, deberian ser realizados bajo la
supervision de los profesionales que tienen mas experiencia y habilidad con el tema
tratado, que son los procedimientos de colocacion y manejo de catéter venoso central
para contribuir con la seguridad del paciente.

Quinto: Realizar guias de los procedimientos asistenciales para cada actividad a realizar en los
pacientes, asi como concientizar al personal que ingresa a la UCIN en el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad para garantizar la seguridad de todos los pacientes que

estan a nuestro cargo.

Sexto: Realizar seguimientos constantes a los diferentes grupos de profesionales con respecto
a los pasos de lavado de mano y reforzar técnicas de la misma con demostracion en el

momento de la evaluacién.
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Bartolomé. Lima 2018?

Problemas especificos

¢Cémo influye la
dimension  conocimiento
de la guia de

procedimientos
asistenciales para la
colocacion y manejo del

Objetivo General:

Establecer la influencia
de la guia de
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conocimiento de la guia
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Guia de

procedimientos
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catéter venoso central.
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Indicadores

= Normas de asepsia
= Venas accesibles para

la colocacion
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laboral
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de
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= Tipos de lavado de
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= Pasos del lavado de
manos
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Dimension:
Indicadores
— Factores de | = Limitacion de
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médicos.
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procedimientos
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la UCIN del Hospital San
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La dimension lavado de
manos de la guia de
procedimientos
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influye en la seguridad
del paciente en la UCIN
del Hospital san
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Déficit de personal.

Indicadores
Medidas de
prevencion = Buenas practicas
= Observacion
= Revision de historias
clinica
Indicadores
Eventos = |ncidencia
adversos = Complicaciones




CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
Anexo B

CUESTIONARIO SOBRE GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN LA

Estimado compafiero (a), a continuacidn vas a encontrar una serie de preguntas o afirmaciones que quisiera
conocer su opinién relacionadas a una Guia de procedimientos asistenciales en catéter venoso central, por

COLOCACION Y MANEJO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

favor conteste con sinceridad la respuesta que cree correspondiente.
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INSTRUCCIONES: Marca con una equis (X) la alternativa que crees conveniente de

acuerdo a la siguiente tabla de valoracion:

Tabla de Casi nunca A veces siempre
Valoracion
1 2 3
N° items Respuesta
1 2 3
1 | Aplico normas de asepsia en los procedimientos asistenciales en la
colocacion y manejo de catéter venoso central.
2 | Previo a los procedimientos asistenciales identifico el sitio de insercion
accesible para la colocacion del catéter venoso central.
3 | Ubico correctamente los catéteres venoso centrales segun las placas
radiogréficas.
4 | Considero el peso del neonato para colocar el catéter venoso central.
5 | Tengo en cuenta la patologia y/o diagnéstico médico, para seleccionar el
tipo de catéter venoso central a utilizar.
6 | Consideras que solo el personal asistencial que labora mas de 3 afios tiene
la habilidad para colocar y manejar el catéter venoso central.
7 | Solo debe realizar el procedimiento el personal que labora en el area.
8 | La actitud del personal profesional influye en la colocacion y manejo del
catéter venoso central
9 | Recibes capacitacion por parte de tu institucion de acuerdo al tema:
colocacion y manejo de cateter venoso central.
10 | Te sientes capaz de colocar o manejar el catéter venoso central
11 | Tienes en cuenta la universalidad para la colocacion y manejo de catéter
venoso central.
12 | Consideras esencial el uso de medidas de barrera para la colocacion y
manejo de catéter venoso central.
13 | El personal que coloca el catéter venoso central utiliza adecuadamente las
medidas de barrera.
14 | Cuando asistes a tu compariero (a) en el manejo de catéter venoso central
post colocacion, utilizas las medidas de barrera completo.
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15

Elimino correctamente los materiales contaminados al
colocacion y manejo del catéter venoso central.

realizar la

16

El personal encargado antes del procedimiento realiza el lavado de mano

respectivo.

17

Para la realizacion del lavado de mano se cuenta con todos los materiales

disponibles a utilizar.

18

Todo el personal que evalla al paciente en la UCIN se lava las manos

19

Es necesario el lavado de mano para el manejo de catéter venoso central

20

El personal que realiza los procedimientos en vias centrales realiza los

pasos de lavado de mano como lo establece la norma.

Gracias por su participacion.
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ESCUELA DE POSTGRADO
Anexo C

CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UCIN

Estimado compafiero (a), a continuacion, vas a encontrar una serie de preguntas o afirmaciones que
quisiera conocer su opinién relacionadas a seguridad del paciente en el servicio, por favor conteste con
sinceridad la respuesta que cree correspondiente.

INSTRUCCIONES: Marca con una equis (X) la alternativa que crees conveniente de
acuerdo ala siguiente tabla de valoracion:

Tabla de Valoracién Nunca A veces Siempre
1 2 3
N° items Respuesta
1 2 3

1 | Los materiales e insumos médicos son suficientes en la UCIN

2 | Los equipos biomédicos funcionan adecuadamente.

3 | El personal que labora en la UCIN hace uso adecuado de los
materiales e insumos

4 | Los familiares ingresan a la UCIN con la indumentaria respectiva e
indicada por el personal.

5 | Enla UCIN se encuentra la cantidad necesaria de personal asistencial.

6 | Los alumnos son supervisados por el personal de planta.

7 | Ladistribucién de personal por pacientes es adecuada.

8 | El personal encargado se desempefia con profesionalismo.

9 | Se realiza seguimientos de buenas practicas en las actividades
realizadas en la UCIN.

10 | Es constante la buena préctica de los cuidados y procedimientos en la
UCIN.

11 | La observacion es un accionar que identifica una posible complicacion
en el paciente.

12 | Se toma en cuenta la observacion de un signo de alarma observado por
otro compafiero de trabajo en el neonato.

13 | Una medida que puede evitar una complicacion es la revision de la
historia clinica del neonato.

14 | Al realizar un procedimiento el en neonato revisan los resultados de
laboratorio.

15 | Es usual que se presenten incidentes que compliquen la estancia
hospitalaria del paciente.
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16

En la UCIN la tasa de morbilidad es frecuente.

17

En la UCIN la tasa de mortalidad es frecuente.

18

Son comunes las infecciones en la UCIN

19

La estancia prolongada provoca otra complicacion en el neonato.

20

Los equipos de rayos portatiles solo se emplean para pacientes de la

UCIN.

Gracias por su participacion.



103

Anexo D

Validacién y Confiabilidad

3 BDatos Mirian.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Edator de datos - o X
Achivo  Editar  Ver Datos TIransformar  Analizar  Marketing directo  GrdSicos  Ubhidades  Ventana  Ayuda

SHE R c~»BLJE AEBE BoFE 109 %

Nombre Tipo Anchura Decimales Eliqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacién Medida Rol A
1 Nro Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 4 | Centrado & Escala \ Entrada =
2 P1_1 Numérico 8 0 {1, Casi nun.. Ninguno 6 3 Centrado il Ordinal v Entrada
3 P12 Numéico 8 0 {1, Casinun__. Ninguno 3 3 Centrado ] Ordinal i Entrada
4 P13 Mumérico 8 0 {1, Casi nun._. Ninguno 3 3| Centrado 4] Ordinal N\ Entrada
5 P14 Numérico 8 0 {1, Casi nun... Ninguno 6 3 Centrado il Ordinal \ Entrada
6 P15 Numérico 8 0 {1, Casi nun.. Ninguno 6 3 Centrado  gfl Ordenal v Entrada
7 P16 Numiéico 8 0 {1, Casinun._. Ninguno 6 3 Contrado  gfl Ordinal v Entrada
8 P1_7 Numérico 8 0 {1, Casi nun... Ninguno 6 I Centrado  gfl Orcinal i Entrada
9 P1_8 Numérico 8 0 {1, Casi nun... Ninguno 6 3 Centrado i Ordinal  Entrada
10 P19 Numéico 8 [} {1, Casi nun._. Ninguno 3 3 Centrado 4] Ordinal N\ Entrada
1 P1_10 Numérco 8 0 {1, Casi nun__. Ninguno 3 | Centrado il Ordinal N Entrada
12 PI_1 Numérico 8 0 {1. Casi nun... Ninguno 6 3 Centrado ] Ordinal . Entrada
13 P1_12 Numéeico 8 (] {1, Casi nun. Ninguno 6 3 Contrado  gfl Ordenal N\ Entrada
“ P1_13 Numérico 8 0 {1, Casi nun_. Ninguno 6 | Centrado  gfl Ordinal  Entrada
15 P1_14 Numéico 8 0 {1, Casinun... Ninguno 3 3 Centrado  gf] Ordinal N\ Entrada
16 P1_15 Numéico 8 [} {1, Casi nun._. Ninguno 6 I Centrado i Ordinal s Entrada
17 P1_16 Mumérico 8 0 {1, Casi nun._. Ninguno 3  Centrado il Ordinal N Entrada
18 P1_17 Numérico 8 0 {1, Casi nun__. Ninguno 6 3 Centrado il Ordnal  Entrada
19 P1_18 Numérico 8 0 {1, Casi nun... Ninguno 6 3 Centrado il Ordnal \ Entrada
20 P1_19 Numérico 8 0 {1, Casi nun_ Ninguno 6 3 Centrado il Ordinal \ Entrada
21 P1.20 Numérico 8 0 {1, Casi nun... Ninguno 6 3 Centrado il Ordinal v Entrada
2 P21 Numéico 8 0 {1, Nunca)..  Ninguno 3 I Centrado  gff Ordinal \ Entrada
23 P22 Numédco 8 0 {1, Nunca). . Ninguno 3  Centrado il Ordinal N\ Entrada
2 P23 Numéico B (] {1. Nunca).. Ninguno 3  Contrado il Orchnal N Entrada | |
ar m " s e o PPy -y —- A [ G IL
Vista de datos an de variables
1BM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

3 BDatos_Mirian.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Analzar Marketing directo  Graficos  Utidades  Venftana  Ayuda

e~ BLFE W5 B 0% %)

‘ [ [visiole: 53 e 53 vanavles

[ ne | P11 | P12 P13 | P14 | P15 | P16 P17 P18 | P19 [ P110 | PI1 | P12 P113 | P114 | P115 | P16 | P117 | P118 | P1_19 |
1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 [+
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3
4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3
5 5 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
6 6 3 2 3 2 2 1 2 3 1 2 1 3 3 2 3 2 2 2 3
7 7 3 3 2 3 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
8 8 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3
9 9 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
10 10 3 3 3 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3
1 11 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3
12 12 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
13 13 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3
14 14 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
15 15 3 3 2 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
16 16 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3
17 17 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3
18 18 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3
19 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
20 20 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3
2 21 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
23 23 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 =
1 ]
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Anexo E

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GUIA DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES PARA LA COLOCACION Y MANEJO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

"N° | DIMENSIONES/ATEMS o Pertinencia | Relevancia | Claridad | ~ Sugerencias
DIMENSION 1: Conocimientos S 7Si [ No | si | No | si | No R o
- — e KPS ! S 5 =4 SRS E i i
1 Aplico niormas de asepsia en los procedimientos asistenciales o |
___|enla i i ter venoso central. | 7 20 [ | I _
2 i iales identifico el sitio de
insercion accesible para la colocaciéon del catéter venoso | , -~ | o V>
central. L o N Fa- | B e ot s et S
3 Ubico corr los teres venoso centrales segun las
| placas radiograficas. = i & &2 Y L =
4 Considero el peso del neonato para colocar el catéter venoso |
central. . - el il &= |
s Tengo en cuenta la patologia y/o diagnostico co, para L L
e ionar el tipo de catéter venoso central a utilizar. bz L R i [ - =
DIMENSION 2: Expericncia laboral |
i v - <& | | i &= | .
6 Consideras que solo el personal asistencial que labora mas de
3 anos tiene la habilidad para colocar y mancjar ¢l catéter o - —
EZN zar el bmcedimiéHto ¢l personal que laboraen | | o ‘/' e B ===
__|elarea. e e G e, B =t | -
8 La actitud de cada profesional influye en la colocacion y manejo del | |
| catéter venoso central B o o el il e il —
9 Recibes capacitacion por parte de tu institucion de acuerdo al
Y E 3 | - —
| tema: colocacion y jo de ter venoso central. | - ) == — e
710 | Te sientes capaz de colocar o manejar el catéter venoso oA ] 28 |
central
DIMENSION 3: Bioseguridad |
11 | Tienes en cuenta la universalidad para la colocacion y manejo
de catéter venoso central. [ [ ol E
12 T Considetas esencial el uso de medidas de barrera para la |
colocaciéon y manejo de catéter venoso central. ] [ [ [l |
13 | Bl personal que coloca el catéter venoso central utiliza s !
adecuad te las medidas debarrera. | L | N Ll IO ot JESE . PRV S
14 | Cuando asistes a tu compafiero (a) en el manejo de catéter
venoso central post colocacion, utilizas las medidas de barrera | ;- e [ .
completo. i |
15 | Elimino correctamente los materiales contaminados al realizar i L e !
la colocacion y manejo del catéter venoso central. i o
DIMENSION 4: Lavado de manos ]
16 | El personal encargado antes del procedimiento realiza el lavado de . e ot |
mano respectivo. i
17 | Para l_a real?zacic’;n del I:aygdo de mano se cuenta con todos los - o G |
materiales disponibles a utilizar. o
18 | Todo el personal que evalua al paciente en fa UCIN se lava las manos o e - ‘
f j é 1 es necesario 21 lavado |
19 | Para el mianejo de catéter venoso central solo es 53 i e |
de mano. -
20 | El personal que realiza los procedimientos en vias centrales | , L o t
realiza los pasos de lavado de mano conio lo establece la norma. |
; 4 S Uiy CSUTICEn A
Observaciones (precisar si hay sufici ia): 5 b? P
Opinién de aplicabilidad: Aplicable I)(I Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y Nonibres del juez validador:....... [N WSS L '..E#.H.E?:é.ﬂ.‘-......‘fr.'?.“.t?t....g}'.éé.ﬁf ............ DNI: . L343 HS. 850
Fecha:...........@.?"...
Grado y especizlidad del validad .............?.\./.\..{?.S?fé....i..‘.l......................‘...... .............. descaceen vevesevesendeasasasnaasenacsencdasnnans
:l‘n i ia: El item cor de al tedrico formulado.
Rck Eliteni es iado para cnte o di ion especifica del constructo

P al
#Claridad: Se entiende sin dificultad algan enunciado del itein, es conciso, exactc y directo.

Nota: Suficiencia, Se dice suficiente cuando el item planteados sori suficientes para medir la dimension

Firma
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN

UCIN
N° | DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Factores de riesgo Si No Si No Si | No
1 Los materiales e insumos médicos son suficientes en la G L=
UCIN e
2 Los equipos biomédicos funcionan adecuadamente. 3 il By
3 El personal que labora en la UCIN hace uso adecuado de
los materiales e insumos. L Lo e
4 Los familiares ingresan a la UCIN con la indumentaria Fss
respectiva e indicada por ¢l personal. & . & et eoum e Sevecri]
5 En la UCIN se encuentra la cantidad necesaria de personal {
asistencial. P L e Lo
6 Los alumnos son supervisados por el personal de planta. o _— o
7 La distribucién de personal por pacientes es adecuada. o o S
DIMENSION 2: Medidas de prevencion
8 El personal encargado se desempefia con profesionalismo. ‘ i
L= ] = =
9 Se realiza seguimientos de buenas practicas en las | -
| actividades realizadas en la UCIN. il i . o .
10 Es constante la buena practica de los cuidados y X
procedimientos enla UCIN. &= il e
11 La obs_ervz_n':lon €s un accionar que identifica una posible L g 7
L | complicacion en el pacierite. : : —
12 | Se toma en cuenta la observacion de un signo de alarma )
| observado por otro compatiero de trabajo ¢n el neonato. v = =
13 | Una medida que puede evitar una complicaciéon es la ) >
revision de la historia clirtica del neonato. L ~
14 | Al realizar un procedimiento el en neonato revisan los
resultadcs de laboratorio. v &
DIMENSION 3: Eventos adversos
15 | Es usual que se presenten incidentes que compliquen la i g
estancia hospitalaria del paciente. ~
1 la tasa de morbilidad es frecuente.
16 |EnlaUCIN lata ente. - o -
17 | Enla UCIN la tasa de mortalidad es frecuente.
v - -
18 | Son comunes las infecciones en la UCIN e 7 i
19 | La estancia prolongada provoca otra complicacion en el ; o o
neonato. &
20 | Los equipos de rayos portatiles solo s¢ emplean para - -
A % L
pacientes de la UCIN.
N LN O PACLENC AN
Observaciones (precisar si hay suficiencia): =i uh[‘/ o =
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl P(l Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
ol ¢ ) -~
Apellidos y Nombres del juez vilidador:.....15.! L T oy L34284.....
Grado y especialidad del validador:.......... i’?ﬂ.’?.c.e ...... L e O UD TN decsnsnsscsassrassan desssessesssessseessdesecsasennseanes esedessonsoe
Fecha:........... DA vesasasasscssasecascnsccancesscanansnasssassanconanas
'Pertinencia: El itcrh cor de al tedrico [ lad,
2 ia: El iteni es apropiado para al od ion especifica del construcito.
SClaridad: Se ievide sin di Itad algain 1ado del itemn, es iso, exacte y directo.

Nota: Suficiencia. Se dice suficiente cuando el item planteados sorn suficientes para medir la dimension

Firma



106

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GUIA DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES PARA LA COLOCACION Y MANEJO DEL CATETER VENOSO CENTRAL.

N° | DIMENSIONESATEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
| DIMENSION 1: Conocimientos 7 'si| No [ Si|[No |Si|[No| o
1 Aplico normas de asepsia en los procedimientos asisfenciales / p 277
en la colocacion y manejo de catéter venoso central. % (S S A E— .
2 Previo a los procedimientos asistenciales identifico el sitio de
! insercion accesible para la colocacion del catéter venoso 1 4
i central' — A — WO NS S—
3 Ubico correctamente lcs catéteres venoso centrales segun las 2 A e
placas radiograficas. e e e B N
4 Consideto el peso del neonato para colocar el catéter venoso 7 e o
central. . ! 4 R o
5 Tengo en cuenta la patologia y/o diagnostico médico, para . L
seleccionar el tipo de catéter venoso central a utilizar. A
DIMENSION 2: Experiencia laboral
6 | Considefas que solo el personal asistencial que labora mas de | % —t - -
3 afios tiene la habilidad para colocar y manejar el catéter /| —al
venoso central. USRS SRS A ey e e
7 Solo debie realizar el procedimiento el personal que labora en //j 1 s
elarea. ale D
8 La actitud de cada profesional influye en la colocacion y manejo del A A b i
catéter venoso central L 1 L
9 Recibes capacitacion por parte de tu institucion de acuerdo al ) L A o
7
10 | Te sientes capaz de colocar o manejar ¢l catéter venoso ‘ / / /
central
DIMENSION 3: Bioseguridad
11 | Tienes en cuenta la universalidad para la colocacion y manejo / I 21
de catéter venoso central. ‘ g
12 | Consideras esencial el uso de medidas de barrera para la e e /|
colocacion y manejo de catéter venoso central. _ >
13 | El personal que coloca el catéter venoso central utiliza > 4 Pl !
adecuademente las medidas de barrera. I O i %A B
14 | Cuando asistes a tu ccmpafiero (a) en el manejo de catéter i i
venoso central post colocacion, utilizas las medidas de barrera yd Pd
completo. p— :
15 | Elimino correctamente los materiales contaminados al realizar | S S/
la colocacion y manejo del catéter venoso central.
DIMENSION 4: Lavado de manos
16 | El personal encargado antes del procedimiento realiza el lavado de A o /
mano respectivo. :
17 | Para la realizacion del lavado de mano se cuenta con todos los % e 4
materiales disponibles a utilizar. |
18 | Todo el personal que evalia al paciente en ia UCIN se lava las manos p e
19 | Para el manejo de catéter venoso central solo es necesario el lavado o / i
de mano. . ol -
20 | El personal que realiza los procedimientos en vias centrales | A r s
| realiza 10s pasos de lavado de mano cono lo establece la norma.
2 b o
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si_ha y SUFiciEnciA
4
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl [)j]/ Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
3. P :
Apellidos y Nombres del juez validad AuToia, (T‘\m'»‘:...H&Q."::{:ft}.‘:‘............ DNE: . Q509353 7.
Grado y especialidad del validador:.........: Gue. 2GR S Grn ovn 2o £t DAl . 528620SEN G
Fuha:......-&é;‘.lﬁf(’o RS T4
'Pertinencia: El item ¢ de al tedrico formulad
2Relevancia: El item cs apropiad para rep al odi ion especifica del constructo,
*Claridad: Se entiende sin dificultad algun do del item, cs conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia. Se dice suficiente cuando el item planteados son suficientes para medir la dimension
N6/ )

Firma
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN

UCIN
[ N° | DIMENSIONES/ITEMS ) " | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugercncia;ii
DIMENSION 1: Factores de riesgo o Si No Si | No | Si | No
1 TLos materiales e insumos médicos son suficientes en la A s N Sl T
UCIN 2 4 o
2 Los equipos biomédicos funcionan adecuadamente P4 P o
| 3| El personal que labora en la UCIN hace uso adecuado de = o R 7
los materiales e insumos.
4 Los familiares ingresan a la UCIN con la indumentaria / A e
respectiva e indicada por el personal.
5 En la UCIN se encuentra la cantidad necesaria de personal
asistencial. A T T
6 Los aluninos son supervisados por el personal de planta. - S s
7 La distribucién de personal por pacientes es adecuada. e i o o
-
| DIMENSION 2: Medidas de prevencion
8 El personal encargado se desemperia con profesionalismo. P > e
9 Se realiza seguimientos de buenas practicas en las
actividades realizadas en la UCIN. — il . N W——
10 Es constante la buena practica de los cuidados y e e / 5
procediglientos enlaUCIN...._ o oo e b T )
11 La observacion es un accionar que identifica una posible T { e
o | COMPHERCION B CLPACIGHE - - oo el T b T B . ]
12 | Se toma en cuenta la observacion de un signo de alarma / # /
observado por otro compaiiero de trabajo en el neonato.
13 | Una medida que puede evitar una comiplicacion es la 7 e P
revision de la historia climica del neonato.
14 | Al realizar un procedimiento el en neonato revisan los 7 / /|
resultados de laboratorio.
DIMENSION 3: Eventos adversos
15 | Es usual que se presenten incidentes que compliquen la 2 4( A /
estancia hospitalaria del paciente. 2
16 | Enla UCIN la tasa de morbilidad es frecuente. F P /
V ‘ E
17 | Enla UCIN la tasa de mortalidad es frecuente. r # 7
18 | Son comunes las infecciones en la UCIN N 7 7
19 | La estancia prolongada provoca otra complicacion en el v 7 a
neonato. s ]
: s F =
20 | Los equipos de rayos portatiles solo se emplean para| 4 A 1
pacientes de la UCIN.
' . = -~
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sy SuFClenas]
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [»] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y Nombres del juez validador:......... ARTE 5/ ‘/1<’ os F’iu/x_:“:l:’ég‘f:_ ..DNIL: ..CR.(Z
Grado y especialidad del validador:.... Al SRR AAL N Sz A B S el
Fecha:......Q6. 0. 15405 200 T
'Perti ia: El item corresponde al pto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es ap do para rep: al odi ion especifica del constructo.
3Claridad: Sc cntiende sin dificultad algun iado del item, es conciso. exacto y dirccto.

Nota: Suficiencia. Se dice suficiente cuando el item planteados son suficientes para medir la dimensién

s

Firma




108

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GUIA DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES PARA LA COLOCACION Y MANEJO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

N°¢ | DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Conocimientos Si ﬁ No Si No Si | No
1 Aplico norma: asepsia en los procedimientos asistenciales | | s
en la colocacion y manejo de catéter venoso central. X | X X
2 | Previo a los procedimientos asistenciales identifico el sitio de |
insercion accesible para la colocacion del catéter venoso | v | W v
central. o
3 Ubico correctamente los catéteres venoso centrales segun las
placas radiograficas. B ¥ ™
4 Considero el peso del neonato para colocar el catéter venoso
central. X 4 W
5 Tengo en cuenta la patologia y/o diagnéstico médico, para
seleccionar el tipo de catéter venoso central a utilizar. X S X
DIMENSION 2: Expericncia laboral ' T
6 Consideras que solo el personal asistencial que labora mas de
3 aiios tiene la habilidad para colocar y manejar el catéter I 4 % X
venosocentral. b e
7 Solo debe realizar el procedimiento el personal que labora en
el area. ¥ % b o
8 La actitud de cada profesional influye en la colocacion y manejo del |
catéter veénoso central ¥ x i
9 Recibes capacitacion por parte de tu institucion de acuerdo al o W Ve
tema: colocacion y manejo de catéter venoso central. |
10 | Te sientes capaz de colocar o manejar ¢l catéter venoso % I
central R '
DIMENSION 3: Bioseguridad
11 | Tienes en cuenta la universalidad para la colocacion y manejo X d
| de catéter venoso central. N z ™
12 | Consideras esencial el uso de medidas de barrera para la ¥
- acion y manejo de catéter venoso central. D - W B
13 ersonal que coloca el catéter venoso central utiliza i )
| adecuademente las medidas de barrera N | I
14 | Cuando asistes a tu compafiero (a) en el manejo de catéter
venoso central post colocacion, utilizas las medidas de barrera | g ol Y
completo. T
15 | Elimino correctamente los materiales contaminados al realizar !
la colocacion y manejo del catéter venoso central. X | s X
DIMENSION 4: Lavado de manos - Y I
16 | El personal encargado antes del procedimiento realiza el lavado de ° ;
mano respectivo. \(~ X X
17 | Para la realizacion del lavado de mano se cuenta con todos los | )
materiales disponibles a utilizar. ‘f' % K
18 | Todo el personal que evalua al paciente en la UCIN se lava las manos \F o %
19 | Para el manejo de catéter venoso central solo es necesario ¢l lavado
| de mano. Tj i N % RIS
120 | El personal que realiza los procedimientos en vias centrales - ‘ N
realiza los pasos de lavado de mano comto lo establece la norma. i M
‘Observaciones (precisar si hay sufici ia): S/ Ay SuericiancaA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable K] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |}
Apellidos y Nombres del juez vulidador:......O.‘f\:'.f.'.’é..é:\.‘lﬁ’.':.".f?:fz.’.l;‘....L..”.‘.'f.’.’."."..’ﬂ.’.‘.’.f.“.’;".'.’.’:‘. ............. SRS DNI: .28 252.90.58.4..

419 > —?/ &

Grado y especialidad del validad
'Pertinencia: El item cor al teérico fi lad
3 ia: El item es iado pa

ra rep) a o on especifica del constructo.
*Claridad: Se entiende sin dificultad algun enunciado del item, ¢s conciso. exacto y dirccto.

Nota: Suficiencia. Se dice suficiente cuando el item planteados sor suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN

UCIN
N° | DIMENSIONES/ITEMS i Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
2
DIMENSION 1: Factores de riesgo Si No Si No Si | No
¢
1 Los materiales e insumos médicos son suficientes en la
UCIN X X WP
2 Los equipos biomédicos funcionan adecuadamente. =% X
) ™ )
3 EI personal que labora en la UCIN hace uso adecuado de
los materiales e insumos. < ¥ X
4 Los familiares ingresan a la UCIN con la indumentaria &2 o
respectiva e indicada por el personal. X
s En la UCIN se encuentra la cantidad necesaria de personal
asistencial. 4 N4 "
6 Los alumnos son supervisados por el personal de planta. 9—< W W e
7 | Ladistribucion de personal por pacientes es adecuada. | W W N, o N -
DIMENSION 2: Medidas de prevencién
8 El personal encargado se desempeiia con profesionalismo. o W o
9 Se realiza seguimientos de buenas practicas en las v A
actividades realizadas en la UCIN. X X
10 | Es constante la buena practica de los cuidados y o i
procedimientos en la UCIN. ud |5 O(_
11 La observacion es un accionar que identifica una posible 2 W W
complicacién en el paciente. o

12 | Se toma en cuenta la observacion de un signo de alarma
observado por otro compaiiero de trabajo ¢n el neonato.
113 | Una medida que puede evitar una comiplicacion es la
i revision de la historia clinica del neonato. ] \f )< 4
14 | Al realizar un procedimiento el en neonato revisan los
i resultades de laboratorio.

DIMENSION 3: Eventos adversos

RS
<.
<,

R
<,
s

15 | Es usual que se presenten incidentes que compliquen la
estancia hospitalaria del paciente.
16 | Enla UCIN la tasa de morbilidad es frecuente.

X

17 | Enla UCIN la tasa de mortalidad es frecuente.

SR | LR X

% {
18 | Son comunes las infecciones en la UCIN X
19 | La estancia prolongada provoca otra complicacion en el
neonato. \« ¥
20 | Los equipos de rayos portatiles solo se emplean para " J d
pacientes de la UCIN,
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S/ HAY SuicianuA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y Nombres del juez vilidador:.. .. 2INCE Cc/NTQIZILAS Lu ?..’\) A AR susdsvessveesiaive ..DNI: .u.(:ﬁ‘) t/.;.‘:./....

‘Pertii ia: El itera cor de al tedrico formulad

“Relevancia: Eliteni es p para al odi ion especifica del constructo.
*Claridad: Sc enticride sin dll‘culmd algnn cnunciado del item, es conciso, exacte y directo.

Nota: Suficiencia. Se dice suficiente cuando el item planteados sori suficientes para medir la dimension

-

Firma
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Anexo F

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Fesgrade

“(lito def Dialoge y fo Reconciliacidn N acdenal™
Lima, 26 de julio de 2018
Carta P.439 - 2018 EPG - UCVLE

SEROR[A)

Dr. Ildauro Agulrre Sosa

Hospital Mackonal Docente Madre Nifio San Bartolomé
Atenchon:

Director General

Asunto: Carta de Presentacidn del estudiante MIRIAN BAQUERD RUIZ

De nuestra consideradén:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MIRLAN BAQUERO RUNZ Identificadola) con
DMIM." 41372117 vy codigo de matricula N.° 7001131131, estudiante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra desamollando
el Trabajo de Imvestigacidn [Tesls):

Guia de procedimientos asistenclales para la colocachén y manejo del catéter venoso
central en la seguridad del pacliente de la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018

En ese santido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestrola) estudiante a su
Institucidn a fin de gue pueda aplicar entrevistas yfo encuestas y poder recabar
informachén necesaria.

Con este motivo, le saluda atentaments,

WI Delgado Arenas
Jefe de Unidad
ESCUELA DE POSGRADD
FILIAL LIMGA — CAMPUS LIMA ESTE
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“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima, 09 de noviembre de 2018

OFICIO N° 0749-2018-OADI-HONADOMANI-SB

MIRIAM BAQUERO RUIZ
Investigadora Principal
Presente. —

Exp. N° 14696-18

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacién titulado:

“GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES PARA LA COLOCACION Y MANEJO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UCIN DEL HOSPITAL
SAN BARTOLOME, LIMA 2018”".

Al respecto se informa lo siguiente:

- Las observaciones han sido levantadas correctamente.
- El planteamiento, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de andlisis de los
resultados a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusién

El proyecto con Expediente N°14696-18. Esta aprobado por el Comité de Etica Institucional e
Investigacién de manera expedita

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y estima
personal.

Atentamente,

HDB/vma
cc.archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso Lima — Pert Teléfono 2010400- anexo 162



112

Anexo H
U Cv Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : 09
UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo, Mgtr. Edith Gissela Rivera Arellano, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, sede Lima Este, revisor (a) de la tesis titulada

“Guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter
venoso central en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San
Bartolomé. Lima 2018", del (de la) estudiante Baquero Ruiz , Mirian, constato que
la investigacién tiene un indice de similitud de 23 % verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la

tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad César Vallejo.

Lima, San Juan de Lurigancho, 04 de agosto del 2018

..........................................................................

Firma

Magtr. Edith Gissela Rivera Arellano

DNI: 41154085




113

Anexo |
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Anexo J

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | COcigo : F08-PP-PR-02.02
ol EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | foihna - 23032018

CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo Mirian Baquero Ruiz, identificado con DNI N° 41372117, egresado de la Escuela
de Posgrado de la Universidad César Vallejo, autorizo ( x ) , No autorizo ( ) la
divulgacién y comunicacién publica de mi trabajo de investigacién titulado

“Guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso
central en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018";
en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo
estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art.
33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

.............................................................................................

DNI: 41372117

FECHA: 11 de agosto del 2018

- - Direccién ce .
| Eloboro | b s Revisd
| | Investigocion
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAIJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE POSGRADO

Mgtr. Miguel Angel Pérez Pérez

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Br. Baquero Ruiz, Mirian

INFORME TITULADO:

Guia de procedimientos asistenciales para la colocaciéon y manejo de catéter venoso
central en la seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

SUSTENTADO EN FECHA: 17 de agosto de 2018

NOTA O MENCION: 15

U

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la influencia de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central en la
seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

El método empleado para el desarrollo del estudio fue una investigacion cuantitativa no
experimental, con disefio correlacional causal. La poblacion muestral censal, estuvo
conformado por 40 profesionales de la salud entre médicos y enfermeras, a quienes se les
aplico un cuestionario acerca de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central, instrumento disefiado por la misma autora, previa
validacion por los jueces experto, con una confiabilidad medida por alfa de cronbach. Para el
andlisis descriptivo se empleo la prueba de normalidad donde la distribucién fue normal por la
cual se cumplio el supuesto para aplicar regresion lineal a un nivel de significancia p < 0.05,
asi mismo el coeficiente de determinacion que oscila entre 0 y 1, apoyadndonos en el programa
estadistico SPSS v. 23.0. Como resultado se obtuvo el 40% (16) tienen un nivel bueno con
respecto a la guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter
venoso central, sin embargo, el 55% se encuentran en un nivel aceptable, el 30% en un nivel
pobre, solo el 15% tiene un nivel bueno con respecto a la seguridad del paciente en la UCIN.
Con respecto al conocimiento con un nivel de significancia 0,001 ante sig=p<0.05, para la
experiencia laboral con una significancia de 0,000 ante sig=p<0.05. en cuanto a la
bioseguridad con un nivel de significancia 0,006, rechazando la hipétesis nula de sig=p<0.05
y la dimensidn lavado de manos una significancia de 0,000, rechazando la hip6tesis nula

Se concluy6 evidenciandose con los resultados obtenidos y analizados que las dimensiones de
la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central
influyen en la seguridad del paciente de la UCIN.

Abstract

The objective of the present investigation was to establish the influence of the guide of care
procedures for the placement and the management of the central venous catheter in the safety
of the patient in the NICU of the San Bartolomé Hospital. Lima 2018.

The method used for the development of the study was a non-experimental quantitative
research, with causal correlational design. The census sample population consisted of 40
health professionals among doctors and nurses, who were given a questionnaire about the
guide of the care procedures for the placement and management of the central venous catheter,
an instrument designed by the same author, prior validation by expert judges, with a reliability
measured by cronbach's alpha. For the descriptive analysis, the normality test where the
distribution was normal was used, so the assumption was fulfilled to apply linear regression at
a level of significance p <0.05, likewise the coefficient of determination that oscillates
between 0 and 1, based on the statistical program SPSS v. 23.0. As the result was 40% (16)
have a good level with respect to the guide of care procedures for the placement and
management of the central venous catheter, however, 55% are at an acceptable level, 30% at a
level poor, only 15% have a good level with respect to patient safety in the NICU. With
respect to knowledge with a level of significance 0.001 before sig = p <0.05, for work
experience with a significance of 0.000 before sig = p <0.05. in terms of biosecurity with a
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level of significance of 0.006, rejecting the null hypothesis of sig = p <0.05 and the dimension
of the hands at a significance of 0.000, rejecting the null hypothesis

It was concluded that it was evidenced with the results obtained and analyzed that the
measures of the guide of the care procedures for the placement and the management of the
central venous catheter influence the safety of the patient of the NICU.

Keyword: Guide to care procedures, central venous catheter, patient safety, knowledge, work
experience, biosecurity, hand washing.

Introduccion

En las instituciones de salud a nivel mundial, las unidades criticas son percibidas y
consideradas por el resto de las personas como una unidad que cuenta con equipos
tecnoldgicos de méas alto nivel, con los mejores recursos farmacoldgicos y el personal méas
especializado, con una escasa limitacion presupuestaria. Considerados por la mayoria de
familias y los mismos pacientes como la ultima oportunidad de vida. Esto en la actualidad es
un problema en la mayoria de los paises donde el presupuesto destinado en salud es limitado, e
incluso la mala administracion de los recursos destinados para el mismo y el uso inadecuado
de los materiales durante los procedimientos. Es una problematica que se presente en casi la
mayoria de los paises y que en algunas investigaciones se reflejan la preocupacion ante este
hecho y que de una manera apropiada estan buscando llegan a una solucién para contribuir
con la seguridad de los pacientes.

La OMS (2018) cada afio la atencion que se brinda a millones de pacientes se
complica, a causa de la infecciones adquiridas durante la asistencia médica, llevando esto
como consecuente una estancia hospitalaria prolongado, algunas veces discapacitacion en
otras la muerte, asi lo refiere las estadisticas, mas de 1.4 millones de personas en el mundo
contraen infecciones en el hospital y el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales
modernos del mundo desarrollado contraeran una o mas infecciones.  Sin dejar de lado el
costo de vidas humanas, afectando la carga econémica en los sistemas de salud. Sin embargo,
a pesar de esta problematica las organizaciones mundiales en salud como la OMS se enfocan
en estrategias para la seguridad del paciente en forma general, teniéndolo como reto a nivel
mundial.

En la UCIN de nuestro hospital se desarrollan diversos procedimientos asistenciales
invasivos, uno de ellos es la colocacion y manejo de catéter venoso central, que son realizados
por los médicos y enfermeras del servicio y que muchos de ellos no toman en cuenta la
seguridad del paciente al momento de realizar estos procedimientos, evidenciandose en las
estadisticas en mayo del presente mes la densidad de infeccion en el torrente sanguineo(ITS),
asociado a catéter venoso central (CVC) en la UCI neonatal fue 5,1/1000 dias cvc, menor al
promedio nacional (6.04) y mayor a la categoria de establecimiento 111-1(4.4), al mes anterior
y a mayo del 2017 (0.0). Repercutiendo negativamente para nuestro servicio, a su vez creando
en los pacientes un posible dafio o prolongando su estancia hospitalaria y esto se podria
reducir con el uso de guias de procedimientos asistenciales para establecer paso a paso cada
actividad y que se cumplan, para evitar las complicaciones que afectan a nuestros pacientes,
gue llegan a nuestra unidad para aliviar su dolor, recuperar su salud y regresar con su familia.

Antecedente
El estudio se respalda en el antecedente internacional de la siguiente investigacion:
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Osorio, Alvarez, Pacheco, Gmez y Lozano (2013) “Implementacion de un manojo de
medidas (bundle) de insercion para prevenir la infeccion del torrente sanguineo asociada a
dispositivo intravascular central en Cuidado Intensivo en Colombia”. Cuyo objetivo del
estudio fue determinar la efectividad de la aplicacion de la estrategia de manojo de medidas
para la reduccion de infeccion asociada a catéter intravascular central en la UCI del Hospital
Universitario de Neiva Colombia. La metodologia del estudio condujo que compara un
periodo pre-intervencion con uno de intervencion, de 6 meses cada uno, consistente en la
implementacion de un manojo de medidas para la insercion de catéter venoso central (CVC),
en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) del Hospital Universitario de Neiva, Colombia. En
el periodo pre-intervencion (2010) se evaluo la tasa de IACVC y las caracteristicas de la
poblacion. Durante la intervencion (2011) se implementd un manojo de medidas para la
insercion de CVC que consistié en: higiene de manos, uso de clorhexidina 2%, empleo de
maximas barreras estériles y evitar el acceso femoral.  El resultado que obtuvieron fue
reduccion de la tasa de IACVC de 5,56 a 3,26 X 1.000 dias CVC. Los dias de estancia en UCI
y de exposicion al CVC se asociaron a mayor riesgo de desarrollar IACVC (p < 0,05); el
cumplimiento del manojo de medidas fue un factor protector contra IACVC (OR 0,45; p =
0,615). La adherencia del personal al manojo de medidas fue mayor de 80%.

Concluyen que la implementacion de un manojo de medidas para la insercién de CVC resulto
ser una medida util para la prevencion de IACVC en nuestro hospital, lo que podria
implementarse en otras instituciones hospitalarias de complejidad similar.

A nivel nacional se respalda con la siguiente investigacion:

Cerda (2017) “Conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad que aplica
el profesional de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio - San Borja, 2017”. Tuvo como objetivo determinar la relacion de los
conocimientos con las practicas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central por el
profesional de enfermeria. La metodologia del presente estudio fue descriptiva con disefio
correlacional. Con una poblacion muestral de 60 enfermeros, aplicaron un cuestionario de
conocimientos y una guia de observacion de las practicas de bioseguridad. Los resultados
evidenciaron que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central en los profesionales de enfermeria, en un 45% (26) fue de nivel alto y
en el 80% (48) las practicas de bioseguridad fueron adecuadas. Finalmente se concluyé que
existe relacion entre el nivel de conocimiento con practicas de bioseguridad en el cuidado del
cateter venoso central por la profesional de enfermeria.

Revision de la Literatura

Guia de procedimientos asistenciales

En las unidades de cuidados intensivos neonatales se realizan diversos procedimientos
relacionados a las acciones asistenciales y cuidados de los pacientes, para ello existen guias
que dirigiran nuestro actuar, asi lo establece el MINSA (2013) como recomendaciones
dirigidas ante un problema clinico especifico, desarrolladas sisteméaticamente para la atencion
a los pacientes, tomando decisiones apropiadas y oportunas durante la atencion en salud.
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Seguridad del paciente

La OMS (2018), implica el principio esencial y fundamental de la atencion sanitaria.
Mediante cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso que se desarrolla en el proceso de
atencion de salud. Cada accionar que realizamos en la practica asistencial hacia los pacientes,
tiene un grado de peligrosidad que se presente un evento adverso, que podria complicar la
salud, para ello nuestras acciones tienen que estar dirigidas para mejorar nuestro desemperio.

Problema

El problema general propuesto para esta investigacion fue: ;Como influye la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central en la
seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018?

Objetivo
El objetivo general para esta investigacion fue: Establecer la influencia de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central en la
seguridad del paciente en la UCIN del Hospital San Bartolomé. Lima 2018.

Método

El disefio de la presente investigacion es no experimental, porque no se manipula las variables
de estudio y la recoleccion de informacién es un tiempo determinado, de enfoque cuantitativo
porque uno de los criterios es expresar una relacién entre dos variables, es observable y
susceptibles de cuantificacion de los fendmenos, se sirve de pruebas estadistica para el analisis
de los datos. El presente estudio es correlacional causal, porque describe la relacion entre 2 o
mas variables, en un momento determinado. Las causas y los efectos ya ocurrieron en la
realidad, pueden limitarse o quizés establecer relaciones entre variables sin precisar sentido de
causalidad. La poblacion estuvo compuesta por todos los profesionales médicos y enfermeras
(0s), de la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN), la cual realizan sus actividades,
mediante turnos rotativos segun la programacion, las cuales conformaron una poblacion de 40
profesionales.

La técnica utilizada para el desarrollo de este estudio es la encuesta, porque se realizo
la recopilacion de datos concretos, mediante un cuestionario, con preguntas y respuestas
precisas. Para la recoleccion de datos en el estudio, se emplearon en el instrumento opciones
con escala Likert y la utilizacion del coeficiente alfa de Cronbach, para determinar la
consistencia interna y la correlacién entre los items, analizados con la ayuda del software
estadistico SPSS version 23.
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Resultado

Prueba de normalidad para las variables y sus dimensiones

Tabla 1
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la normalidad de los datos a analizar
Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Conocimientos ,836 40 ,062

Experiencia laboral ,900 40 ,186

Bioseguridad ,781 40 ,070

Lavado de manos ,879 40 ,060

Guia de procedimientos asistenciales para la ,943 40 ,083

colocacion y manejo del catéter venoso central

Seguridad del paciente en la UCIN ,959 40 , 160

Ho: Los datos se distribuyen de forma normal

Ha: Los datos No se distribuyen de forma normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de decision: si Sig.= p> a, No se rechaza la hipotesis nula
Si Sig.= p< a, se rechaza la hip6tesis nula

Interpretacion:
Los resultados de la tabla 1, muestran el analisis en cuanto si los datos asumidos para la

presentacion del modelo provienen de distribuciones normales, para el efecto se han asumido
el nivel de significacion del 0.05, el cual se pone a comparacion con cada valor de la
significacion que se muestra, al efecto todos son superiores al nivel de significacion, por lo
tanto podemos afirmar que los datos presentan o provienen de distribucion normal, siendo esto
requisito para la modelacién de los datos mediante la regresion lineal.

Tabla 2

Resultados del proceso de homogeneidad de varianza de las variables Guia de procedimientos
asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso centra y Seguridad del paciente
en la UCIN.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de gll gl2 Sig.
Levene
Unstandardized Residual Guia de procedimientos ,091 2 37 ,913

asistenciales para la colocacién y manejo del

catéter venoso central



Standardized Residual Seguridad del

paciente en la UCIN

1,630

37

122

,210

Ho: Las varianzas de los errores son homogéneas

H1: Las varianzas de los errores no son homogéneas

Interpretacion:

Los resultados de la tabla 2, que se muestran de las variables de estudio, se tiene que los datos
de acuerdo a la prueba de Levene el cual se tiene Sig. =p > .05; por lo que se acepta la
hipotesis alterna para ambas variables; lo que se supone que las varianzas presentan

homogeneidad; siendo esta una condicional mas para el proceso.

Tabla 3
Resultados del proceso de correlacion entre las variables de estudio y las dimensiones
asumidas
Correlaciones
D1 D2 D3 D4 VI (Guia)  VD(Seguridad)
D1 Correlaci6
d: réi?fs'ﬁﬂ 1 202 401" 416" 620" 510"
Sig.
(bilateral) 212 ,010 ,008 ,000 001
D2 C l i6 * *k *k ok
de pearson 202 1 335 454 743 599
Sig.
(bilateral) 212 034 ,003 ,000 ,000
D3 Correlaci6
d;’ réigfslgﬂ 401" 335" 1 553" 773" 426"
Sig.
(bilateral) 010 034 ,000 ,000 ,006
D4 Correlaci6 . . - . .
de pearson 416 454 553 1 800 546
Sig.
(bilateral) ,008 ,003 ,000 ,000 .000
vi(eu® §§ %Z'Zf;ﬁﬂ 620" 743" 773" 800 1 ;710"
Sig.
(bilateral) 000 ,000 ,000 ,000 ,000
VD S -d d C | i6 \iad *k *k *k Kk
(Seguncad) de pearson 510 599 426 546 710 1
Sig.
(bilateral) 001 000 006 ,000 ,000

*, La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



123

-

54 -

-
= ]
= 52
= - -
i
-

5 S50
= e & = =
H
2 a5 -
"
a - -
= 46— -
=
_-E - -
Eprre -
E=21
P - - - - -

42

- =
40
T T T T T
40 45 50 55 G0
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venoso central

Figura 1.: Dispersion de los puntos de correlacion entre las variables de estudio

Interpretacion:
En la tabla 3 y figura 1, de acuerdo a los puntos de la tendencia de las variables, se tiene la

orientacion de ellos en cuanto a la fuerza de tendencia decreciente; lo que implica que la
Guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central y
la Seguridad del paciente en la UCIN presentan tendencia de proporcionalidad Directa; asi
mismo los puntos tienen a alinearse dentro de la diagonal Positiva; implicando que existe alta
relacion inversa entre las variables. Asi lo demuestran las relaciones encontradas en la tabla,
siendo estas correlaciones altas y significativas P =Sig.= < .05, implicando que existe
correlacion significativa entre las variables de estudio; permitiendo la presentacion y
modelamiento de la regresion.

Discusion
En la primera hipotesis especifica. Se observo que el nivel de correlacion entre variables es
alto, afirmando que existe una correlacién significativa entre ellos, con el coeficiente de
determinacion R2 de 0.260, eso quiere decir que el modelo esta bien planteado. Cerda (2017)
menciona dentro de sus resultados que un 45% (26) tienen un nivel alto en cuanto a

conocimiento sobre medidas de seguridad en el cuidado del catéter venoso central y el 80%
(48) las préacticas de bioseguridad son adecuadas.

La segunda hipotesis de la dependencia la experiencia laboral de la guia de
procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central y la
seguridad del paciente en la UCIN, el nivel de correlacién entre las variables es alta, entonces
se puede afirmar que existe correlacion significativa entre ellos. Asi mismo el coeficiente de
determinacion R2 de 0.359, este resultado nos indica que el modelo esta bien planteado.
Vergara (2017) en su estudio tuvieron como resultado que el 27.45% de los entrevistados
consideran que existe una excelente cultura de seguridad del paciente, el 48.04% vy solo el
5.88% considera que es pobre, también observo que el 54.90% consideran que existe un alto
nivel con respecto a la toma de decisiones en los servicios.
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En la tercera hipotesis especifica, los resultados de la dependencia de la bioseguridad
en la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso
central y la seguridad del paciente, la correlacion entre variables es alta, asi mismo se tiene el
coeficiente de determinacion R2 de 0.182, indicando que el modelo esta bien planteado,
puesto que el 18.20% de la variacién de la variable seguridad del paciente en la UCIN, esta
explicada por la bioseguridad de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y
manejo del catéter venoso central, el nivel de significancia p<0.05, permitiendo rechazar la
hipdtesis nula. Osorio et al. (2013) concluyeron que la implementacion de un manojo de
medidas para insercion de catéter venoso central resulto una medida util para la prevencion de
infecciones asociadas a catéter venoso central, lo que podria implementarse en otras
instituciones.

Con respecto a la cuarta hipotesis especifica, los resultados obtenidos nos muestras de
la dependencia de lavado de manos de la guia de procedimientos asistenciales para la
colocacion y manejo del catéter venoso central y la seguridad del paciente, se observa que el
nivel de correlacion entre las variables es alta, afirmando que existe correlacion significativa
entre ellos. Asi mismo se constata que el coeficiente de determinacién R2 de 0.298 nos indica
que el modelo esta bien planteado, puesto que 29,80 de la variacion de la variable seguridad
del paciente en la UCIN esta explicada por el lavado de manos de la guia de procedimientos
asistenciales para la colocacién y manejo del catéter venoso central, del mismo modo el nivel
de significancia p<0.05, llegando a la conclusion de que la dimension lavado de manos de la
guia de procedimientos asistenciales para la colocacion y manejo del catéter venoso central
influye en la seguridad del paciente en la UCIN.

Se concluy6 evidenciandose con los resultados obtenidos y analizados que las
dimensiones de la guia de procedimientos asistenciales para la colocacién y manejo del catéter
venoso central influyen en la seguridad del paciente de la UCIN.

Se recomienda realizar guias de los procedimientos asistenciales para cada actividad a
realizar en los pacientes, asi como concientizar al personal que ingresa a la UCIN en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad para garantizar la seguridad de todos los
pacientes que estan a nuestro cargo.
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