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Por una préctica basada
en la evidencia

Conocimiento y practicas de bioseguridad
en la canalizacion periférica via venosa en
estudiantes de enfermeria
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RESUMEN: El objetivo fue determinar la relacion entre los niveles del
conocimiento y de la practica sobre las practicas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica en 39
estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima
Norte. El 54% tuvo un conocimiento alto sobre medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica y un
74% realizd una practica adecuada. Tener una practica
medianamente adecuada sobre medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica se asocid con tener un
conocimiento alto de la misma en los estudiantes de
enfermeria. Se sugiere a los estudiantes seguir las pautas de la
guia practica, asistir a las capacitaciones y realizar las
practicas hospitalarias de manera continua.

PALABRAS CLAVE: Exposicion a Agentes Biologicos; Conocimiento; Estudiantes
de enfermeria.

Citar como: Murillo M, Huamén S. Conocimiento y préacticas de bioseguridad en la
canalizacion periférica via venosa en estudiantes de enfermeria.
CASUS. 2017; 2(2):106-111.

'Universidad Catolica Sedes Sapientiae. Estudiante de Enfermeria.
2Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Estudiante de Enfermeria.
Correo electronico: milumurillo14@gmail.com

Recibido: 07-04-2017 Aprobado: 14-08-2017

CASUS 2(2), 2017 106



Original breve

Murillo M, Huaman S. Conocimiento y practicas de bioseguridad en la canalizacion periférica via venosa

INTRODUCCION

En la actualidad se vienen dando casos de accidentes
intrahospitalarios en diversos paises debido a una
mala praxis de estudiantes de Enfermeria. Este
evento, puede facilitar la adquisicion de alguna
enfermedad infectocontagiosa tanto en el paciente
como en mismo estudiante. Por otra parte, esta
situacion puede originar desconfianza en algunos
profesionales de la salud que laboran de manera
estable frente a los estudiantes practicantes limitando
las posibilidades de realizar practicas hospitalarias

(D.

Un estudio revela datos de accidentes ocurridos por
malas practicas en bioseguridad en estudiantes
universitarios en distintos paises. Por ejemplo, en
Espaia se presentod un 42.2% de estos accidentes, un
72.2% en Turquia, un 74.7% en Chile y un 47.5% en
Brasil (1). Por este motivo se suele limitar la
participacion del estudiante debido a que los
enfermeros profesionales a cargo del servicio tienen
la percepcion que el estudiante podria incurrir en una
inadecuada praxis por su poca experiencia
profesional (2). Los accidentes laborales registrados
son producidos por contacto directo, con fluidos
bioldgicos sin haber tomado en cuenta las medidas de
bioseguridad y por accidentes con objetos
punzocortantes (3).

Por otra parte, la canalizacion de via venosa
periférica es el procedimiento mas utilizado de
enfermeria sirviendo como via medicamentosa mas
eficaz de administracion por la absorcion casi
inmediata del medicamento. Este procedimiento
consta en la insercion de un catéter en el area venosa;
por ello, el buen conocimiento de esta proporcionara
mayor bioseguridad, mayor tiempo de duracion, facil
acceso y permeabilidad. Asi mismo, permitird
disminuir los riesgos de una posible infeccion tanto
en el paciente como el profesional de enfermeria. Con
lo anterior se comprende por qué la practica clinica es
el rubro mas importante para poder adquirir
experiencia y aplicar los conocimientos teoéricos (4).

Este procedimiento es el mds ensefiado en la vida
universitaria tanto en la teoria como en la practica. El
estudiante cuando llega a ciclos superiores alcanza
madurez emocional y desea tener un pensamiento
critico (5). A este nivel opta no solo por quedarse con
el conocimiento que le brinda el docente, sino que,
por iniciativa propia, busca su mejoria. Con lo
anterior se pone en acto lo que llamamos
autoaprendizaje y como consecuencia se desarrollan
las competencias del estudiante (5).

Un estudio muestra, a partir de una evaluacion, la
practica de canalizacion de via periférica venosa en
internos de enfermeria reportando asociacion entre su
nivel medio y un conocimiento alto (6). Asimismo,
los estudiantes mas jovenes y los que se encuentran en
los ultimos ciclos universitarios tienen un buen
conocimiento (7, 8).

Teniendo en cuenta la relevancia formativa de las
practicas clinicas para los estudiantes de Enfermeria,
la frecuente utilizacion de la canalizacion venosa y los
escasos estudios nacionales de evaluacion del
conocimiento y practica sobre las medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica se planed como objetivo: determinar la
relacion entre los niveles de conocimiento y de la
practica sobre las medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica en estudiantes
de Enfermeria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue transversal descriptivo y correlacional.
La muestra fue de 39 estudiantes de Enfermeria de
una universidad privada de Lima Norte. El muestreo
fue censal, incluyéndose alumnos de ambos sexos de
los ciclos 5to, 6to, 7mo, 8vo e internado. Se
excluyeron aquellos que no habian realizado practicas
continuas de la canalizacion de via venosa periférica 'y
que no estudiaban la carrera de Enfermeria.

Para evaluar la variable conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en la canalizaciéon de via venosa
periférica  (variable categorica ordinal) fue
categorizada como nivel bajo (3-0 puntos), medio
(8-4 puntos) y alto (12-9 puntos). Se utilizd una
encuesta validada a nivel nacional con 12 preguntas
acerca del manejo de la bioseguridad en la
canalizacion de via periférica: antes (6 preguntas),
durante (2 preguntas) y después (4 preguntas) (6).

La variable practica del manejo sobre medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica (variable ordinal) fue categorizada como
inadecuada (0-7 puntos), medianamente adecuada
(8-16 puntos) y adecuada (17-28 puntos). Fue medida
por una lista de chequeo validada a nivel nacional que
constaba de 28 enunciados clasificados en tres
dimensiones: antes del procedimiento (13
enunciados), durante el procedimiento (10
enunciados) y después del procedimiento (5
enunciados) (4). Las variables sociodemograficas
fueron: edad, variable categorica (18-20; 21-25;
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26-30; >30); sexo, variable categorica (femenino,
masculino); estado civil, variable categorica (soltero,
casado y conviviente); residencia, variable categdrica
(urbano, rural); carrera técnica de Enfermeria,
variable categdrica (si, no); trabajo actual, variable
categérica (si, no); trabajo actual en un

Tabla 1 Descripcion de las variables de la

establecimiento de salud, variable categorica (si, n0); muestra
tipo de contrato, variable categorica (contratado,
nombrado) y ciclo, variable categoérica. n (%)
Se utilizo el programa Stata 12 para la realizacion del  Nivel de conocimiento
analisis estadistico. Se calcularon porcentajes para las Medio 18 46
variables categoricas. Respecto al analisis bivariado Alto 21 54
se utilizo la prueba estadistica Chi— cuadrado con una
significancia estadistica menor o igual a 0.05. Practica
Medianamente adecuada 10 26
Para la realizacion del estudio su proyecto fue Adecuada 29 74
aprobado por el Comité de Etica Institucional.
Asimismo, se respetd la confidencialidad manifestada Edad
en el consentimiento informado. No hubo algun 18 -20 6 13
riesgo para la salud de los participantes. 21-25 21 54
26 - 30 5 13
RESULTADOS >30 7 18
De los 39 estudiantes de enfermeria el 54% tuvo un
conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad en Sexo
la canalizacion de via venosa periférica y un 74% Femenino 35 90
realizo una practica adecuada en base al manejo del Masculino 4 10
mismo. La mayoria de los encuestados tenia de 21 a
25 afios (54%), fueron mujeres (90%), no poseia Carrera técnica de Enfermeria
carrera técnica de Enfermeria (82%), trabaja al Si 7 18
momento de la encuesta (64%), no trabajaba en un No 32 82
centro de salud (90%) y cursaron el Internado (44%).
No se registraron alumnos con un conocimiento bajo Trabajo actual
ni con una practica inadecuada (ver tabla 1). Si 25 64
No 14 36
Trabaja actual en un centro
de salud
Si 4 10
No 35 90
Ciclo
Quinto 12 31
Sexto 4 10
Séptimo 3 8
Octavo 3 8
Internado 17 44
CASUS 2(2), 2017 108



Original breve

Murillo M, Huaman S. Conocimiento y practicas de bioseguridad en la canalizacion periférica via venosa

Tener una practica medianamente adecuada se asocid
significativamente con tener un conocimiento alto
(80%) sobre medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica. Asimismo,
tener entre 21 a 25 afios (76%), estar cursando el
octavo ciclo (100%) e Internado (71%) se asociaron
significativamente con tener un conocimiento alto del
mismo (ver tabla 2).

Tabla 2: Asociacion descriptiva entre el
conocimiento y la practica sobre medidas de
bioseguridad en la canalizacién de via
venosa periférica

Nivel de conocimiento

DISCUSION

Los resultados muestran que tener una practica
medianamente  adecuada sobre medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica se asocio con tener un conocimiento alto de
la misma en los estudiantes de Enfermeria.
Asimismo, tener entre los 21 y los 25 afios, cursar el
octavo ciclo y el Internado se asociaron con tener un
conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad en
la canalizacion de via venosa periférica.

Tener una practica medianamente adecuada se asocio
significativamente con tener un conocimiento alto
sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de
via venosa periférica. Este hallazgo es corroborado
por otros estudios (3, 4). Los estudiantes de
enfermeria que ingresan a las practicas hospitalarias
con un conocimiento alto estdn supuestamente
capacitados para realizar diversos procedimientos
como es el caso de la venoclisis. Sin embargo, el no
realizarlos de manera continua puede generar cierta
dificultad para poder ejecutarlos con éxito en la
praxis pre profesional. Por ende, en muchas
ocasiones el estudiante es bueno en conocimiento,
pero tiene una capacidad practica medianamente
adecuada por el déficit de oportunidades que se
brinda en el hospital (2-4).

Otro hallazgo importante fue que tener entre 21 y 25
aflos se relacion6 con poseer un conocimiento alto
sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de
via venosa periférica. Otros autores confirman este
hallazgo (7, 9). Durante la primera etapa de la
juventud los estudiantes universitarios (18 a 20 afios)
desencadenan diversos cambios que influyen en la
capacidad de conocimiento y de razonamiento,
permitiendo asi mejorar su pensamiento de modo mas

complejo, légico y metodico. Conforme van
avanzado en sus estudios los conocimientos
generados en etapas anteriores llegan a una

maduraciéon, permitiendo al joven universitario
alcanzar un mejor conocimiento a través del analisis
y la critica (10-14).

Cursar el octavo ciclo e internado se correlacioné con
un conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad
en la canalizacion de via venosa periférica. Esta
relacion es sustentada por otras investigaciones (12,
15). Durante las ultimas etapas de la formacion
académica universitaria los futuros enfermeros
adquirieren un conjunto de motivaciones y estrategias
cognitivas incentivados desde un inicio por sus
docentes. Posteriormente el alumno, volviéndose mas

Alto Regular

n(%) n(%) p-value
Practica
Medianamente adecuado 20 80 0.05
Adecuado 55 45
Variables
sociodemograficas
Edad
18 - 20 67 33
21-25 24 76 0.025
26 - 30 80 20
> 30 71 29
Sexo
Femenino 46 54 0.871
Masculino 50 50
Carrera técnica
de Enfermeria
Si 29 71 0.303
No 50 50
Trabajo actual
Si 48 52 0.757
No 43 57
Trabaja actual en
un centro de salud
Si 75 25 0.222
No 43 57
Ciclo
Quinto 75 25
Sexto 75 25
Séptimo 33 66 0.04
Octavo 100
Internado 29 71
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critico, descubre que un autoaprendizaje es lo que
lleva a aumentar sus conocimientos y a la maduracion
de estos (11, 12, 15).

Algunas variables sociodemograficas relacionadas
con el conocimiento y practica del manejo de la
bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica como el tipo de trabajo y ocupacion no han
sido consideradas. Las limitaciones del disefio del
estudio fueron el sesgo de memoria y de seleccion. Se
propone el desarrollo de estudios experimentales
sobre el tema. Asi mismo, tomar en cuenta otras
variables sociodemograficas, como el nimero de
hijos que posee el entrevistado, tiempo que se
encuentra laborando, entre otros. Otras variables
principales que se podrian agregar al estudio serian la
actitud hacia las medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica. Ademas, se
sugiere aumentar las dimensiones de la poblacion de
encuestados, como también comparar entre
universidades.

CONCLUSIONES

Una practica medianamente adecuada sobre medidas
de la bioseguridad en la canalizacién de via venosa
periférica se asoci6 con un nivel alto de
conocimiento. De tal manera que si los estudiantes
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Knowledge and practices of
biosecurity measures in the
peripheral vein channeling in
students of nursing

ABSTRACT: The objective was to determine the levels of knowledge and
practice on biosecurity measures in the peripheral vein
channeling in 39 nursing students of a private university in
Lima Norte. 54% had a high knowledge on biosecurity
measures in the peripheral venous canalization and 74%
performed an adequate practice. Having a fairly adequate
practice on biosafety measures in the peripheral vein
channeling was associated with having a high knowledge of it
in nursing students. It is suggested that the students execute the
practical guide, attend the trainings and perform their hospital
practices on an ongoing basis.

KEY WORDS: Exposure to Biological Agents; Knowledge; Students, Nursing.
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