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Resumen

La presente es una revision bibliografica, fue realizado sobre actitudes y practicas de bioseguridad del
personal de Enfermeria en el procedimiento de venopuncién en el servicio de hospitalizacién adulto piso
12 de un hospital de tercer nivel de Cudcuta, en el periodo marzo — mayo de 2020. Objetivo: analizar las
actitudes y practicas de enfermeria en el procedimiento de venopuncion en un hospital de mediana y alta
complejidad. Material y métodos: se consulta referencias bibliograficas entre las cuales, se encuentran
articulos cientificos, que tienen origen en fuentes originales y bases de datos de enfermeria dianalet,
scielo, repositorios busqueda de articulos en universidades unimagdalena, unmsm, usanpedro, unjbg ,
unas, untumbes, universidad cesar vallejo, unap, univalle, unilibre, uce repositorio digital, ucss,
repositorio unfv, repositorio universidad nacional del altiplano, dspace home, repositorion unac,
repositorio Cral, repositorio ucsg, Se han aceptado los articulos mas relevantes publicados en los ultimos
afios sobre este tema. Resultados: Evidencio que en la gran mayoria de estudios afirman que en un 90%
su poblacién estudio fue de sexo femenino y sus grupos etarios estan comprendido de los 20 a los 79
afos. Igualmente se analizo que un 65% de los estudios manifestaron que el personal de enfermeria no
utiliza de manera concurrente los elementos de proteccion personal. Asi mismo se identifico que la
actitud esta influida por los conocimientos, si no se tiene unos conocimientos adecuados puede llevar a
comportamientos equivocados durante el desarrollo del procedimiento, ocasionando un riesgo para la
seguridad del paciente. Conclusion: Se interpreto la relacion entre la actitud y la practica de
venopuncién realizada por el personal de enfermeria, y los articulos investigados los cuales me permite
dar a conocer las bases fundamentales como la autoeficacia y seguridad en el personal de enfermeria, es
por esto que todos estos documentos, me permite generar seleccion idonea para tener histéricamente del
personal de enfermeria, ddndonos asi a conocer la relacion idonea en las acciones que se deben tener
para mejorar el actuar en la venopuncion siguiendo estructuralmente un régimen ante la bioseguridad
por buena, mala o regular que sea su aptitud. Es por esto que surgié como iniciativa el aspecto del modelo

tedrico de Dorotea Orem, identificando que el autocuidado es la conducta aprendida por el individuo
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dirigido a si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la

vida, salud y bienestar.

Palabras Claves: bioseguridad, actitud, cuidados de enfermeria, procedimientos clinicos.
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Planteamiento del problema

Las medidas de bioseguridad es un conjunto de normas preventivas internacionales, fomentadas para
proteger la salud y seguridad de las personas dentro del &mbito clinico, el cual incluye riesgos fisico,
bioldgicos, quimicos y mecénicos (1). A si mismo, la actitud en el personal de enfermeria_es esencia ya
que es una predisposicion adquirida y duradera a comportarse de modo consistente en relacién con una
determinada clase de objetos, o un estado mental y/o neural persistente de preparacién para reaccionar
ante una determinada clase de objetos, en la practica profesional nos permite la utilizacion de
conocimientos propios en la ejecucion de una adecuada técnica de venopuncion (2). Es asi como la
importancia de la bioseguridad en el procedimiento de venopuncidn es esencial ya que nos indica que se
esta generando el fomento de las medidas de proteccion personal y evitando una mala practica de este
procedimiento y el desarrollé de una flebitis quimica en el paciente, generando una insatisfaccion frente
a la realizacion de dicho procedimiento. Por lo anterior se hace fundamental estudiar este tema con el
propdsito de conocer las actitudes y practicas que tiene el personal de enfermeria respecto al

procedimiento de venopuncion, identificando los resultados de la investigacion.

Del mismo modo Dorotea Orem en la teoria de autocuidado indica, que es el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o

deberia realizar la persona para si misma (3).

Igualmente Aguilar, C & Col, en su articulo conocimiento y su relacién con las précticas de bioseguridad
en internos de enfermeria del hospital belén de trujillo, 2019, hace referencia a Nola Pender respecto a
la promocion de la salud sostiene que existen enfoques considerados relevantes que intervienen en la
rectificacion del comportamiento de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar
que promoverda la salud. Primero, hace mencion a la importancia de desarrollar adecuados procesos
cognitivos partiendo de caracteristicas personales, experiencias, conocimientos y creencias que permitan

el cambio de conducta en el que se une aspectos del aprendizaje, asimismo Piaget, refiere que el
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conocimiento no es algo que esta en el sujeto o en el objeto, sino que se halla en la accidn transformadora

0 cognitiva que es realizada(4).

Segun la asamblea mundial de salud en el 2005 considera la bioseguridad como los elementos esenciales
del sistema de gestion de la calidad en salud y vulnerabilidad ante un accidente o incidente con agentes
bilogicos de alto riesgo en la salud.(5) asimismo en el informe del observatorio de bioseguridad del 2017
con énfasis global de accidentabilidad laboral debido al riesgo bioldgico el personal de enfermeria han
ido aumentado progresivamente durante los afios 2013 al 2015 en los servicios de urgencias,
hospitalizacion, cuidado critico y area quirargica, debido a un incumplimiento de la norma vigente de
bioseguridad en un 6% (6). Asimismo en Estados Unidos el informe Exposure Prevention Information
Network (EPINet) reporta que en el afio 2018, aproximadamente un 49.3% de los accidentes reportados
por exposicion a sangre y fluidos corporales ocurrio en personal de enfermeria_para un reporte total de
497 (8).

Igualmente el observatorio de bioseguridad de mesa de la profesion enfermera de Espafia indica que el
96% de los encuestados han sufrié accidenté biolégico, los resultados van en asenso durante los afios
2013 con 4.619 accidentes, 2014 con 5,151 y en 2015 con 5.560 con énfasis de que un 32% de accidentes
no son registrados por el personal de enfermeria(7).

Por otra parte en Colombia hacia el afio 2015 ha ido aumentado el reporte de accidentes laborales con
un total de 723.836. Lo que quiere decir que cada hora se presentan 244 accidentes de trabajo. Y en
cuanto a fallecimientos, cada dia en promedio mueren 2 personas por causas de accidentes laborales,
Segun estadisticas del Hospital Universitario Erasmo Meoz nos indica que se han reportado 193 casos
de flebitis por venopuncion anualmente, en el servicio de urgencias se reportan 44 casos, y desde
diciembre de 2019 a enero del 2020 han reportado 5 casos.(HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ).

Ademas en los estudios de incidencia de flebitis publicados contienen resultados con una gran amplitud

de variacion, de 61% a 1%. Sin embargo, la tasa aceptable en una dada poblacion de pacientes debe ser,
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como maximo, 5%. Asi, este estudio se justifica por la necesidad de efectuar acompafiamiento y

monitorizacion de la ocurrencia de las mismas en esta institucion de ensefianza (9).

Segun Avalos,J, indica que Las Enfermeras poseen conocimiento regular en los tres procedimientos:
“Cuya técnica se identifico como inadecuada también en todo sus procedimientos: insercion con 54%,
mantenimiento 57% vy retiro 52%. Respecto a los indicadores que no cumplen en el cuidado de la
venoclisis; concerniente a la insercion de la venoclisis resalta en primer lugar “registro de la hoja de
enfermeria” (80%), seguido de la “presentacion y explicacion al paciente” (70%), y “utilizacion de
guantes” (67%). seguido de que no “explican al paciente del cuidado que debe llevar con la via y los
signos de alarma” (73%) y tampoco “comprueban la permeabilidad de la via cada vez que administra
medicamentos” (70%).(10).

De la misma manera Llapa, E &Col, indica que de 145 profesionales de enfermeria 88% mencionaron
que recibieron capacitacion sobre bioseguridad. Respecto de la higiene de las manos con agua y jabon,
97%informd hacerlo antes/después del contacto con el paciente y antes/después de quitarse los guantes

estériles y/o de procedimientos” (11).

Ademas Bardales, D, en el articulo conocimientos, actitudes y préacticas del protocolo de canalizacion
via venosa periférica en internas de enfermeria indican que el conocimiento analizado en la canalizacion
de via periférica es de nivel medio, seguido alto y un porcentaje minoritario es bajo, “La actitud el 45%
tienen una actitud favorable, el 40% favorable y el 15% es indiferente. Las practicas que realizan las
internas de enfermeria, se observa que el 65% presentan practicas correctas y 35% practicas incorrectas”

(12).

Ademas Bautista, L & Col, Los datos obtenidos en la evaluacion de la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en cuanto al manejo de material corto punzante se evidencia
un nivel de aplicacion deficiente con un 64%, regular con un 27 % y un nivel de aplicacion bueno con
9%, a las practicas del personal de enfermeria se evidencia un nivel de aplicacion bueno del 5%,

predominando dentro de las clasificaciones una aplicacion deficiente del 91% (13).



ACREDITACION INSTITUCIONAL

. p [« % [
1m»zm¢f..‘/f{ ruellre op)edite]
J

‘\Q

Segin Montafio, M & Col, indican que “el 96% de los participantes han recibido capacitacion en

bioseguridad, el 57% en el ultimo afio, el 17% hace mas de un afio y el 25% no especificd hace cuanto,
Con referencia a las practicas de bioseguridad, se encontré que mas del 50% de los encuestados tienen
un nivel alto de cumplimiento, en cuanto a elementos de proteccién personal menos utilizados se
encuentran los del cuidado de los 0jos y la cabeza, solo el 18% y 31% los utiliza siempre, y los guantes
en un 74%, seguido del tapabocas y el gorro(14) en efecto Segun Echeverri.M & Col, méas del 80%
tienen niveles de conocimiento entre medio y bajo. En mas del 60% la actitud frente a la aplicacion de

las normas de bioseguridad fue desfavorable o indiferente(15).

La presente investigacién se constituye en un aporte al conocimiento de la enfermeria como disciplina,
generando una mayor aplicacién de medidas de bioseguridad (bata, gafas, guantes y tapabocas),
fomentando una mayor trascendencia hacia el autocuidado y el cuidado del paciente, influyendo sobre
las normas de bioseguridad orientado hacia la proteccion del personal de enfermeria, favoreciendo el
indice de eventos adversos por mala utilizacion de elementos de bioseguridad y por procedimiento en

venopuncion, influyendo en la disminucién.

En razon a lo expuesto, la investigacion propuesta busca dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Cuéles
son las actitudes y practicas de enfermeria en el procedimiento de venopuncion en un servicio de

hospital de mediana y alta complejidad?
Objetivo general

Analizar las actitudes y practicas en enfermeria en el procedimiento de venopuncién en un hospital de

mediana y alta complejidad.
Obijetivos Especificos

e Indagar la literatura reciente en la tematica en aspectos sociodemograficos y actitud, referente al
desarrollo de la préctica en el procedimiento de venopuncidn, en aspectos frente a la utilizacion

de medida de bioseguridad.
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Profundizar en los resultados desarrollados por el personal de enfermeria frente al procedimiento
de venopuncion, en articulos previamente consultados.
Interpretar la importancia de actitudes y practica de venopuncion con énfasis en al teoria de

Dorotea Orem.
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Metodologia
Se realizo una revision bibliografica descriptiva para ofrecer de manera (til, lo cual nos permite estar
actualizados en bioseguridad y analizar la actitud del personal de enfermeria. Se busca analizar

diferentes articulos convenientes para la investigacion del tema y organizacion de las ideas.

Realizara debidamente la busca de informacién sobre las actitudes y practicas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el procedimiento de venopuncion, teniendo en cuenta referencias
bibliograficas entre las cuales se encuentran articulos cientificos, tesis, que tienen origen en fuentes
originales y bases de datos de enfermeria y repositorios de universidades, fomentando un filtro por la
dependencia de enfermeria: dianalet, repositorios de universidades unimagdalena, unmsm, usanpedro,
unjbg , unas, untumbes, universidad cesar vallejo, unap, univalle, unilibre, uce repositorio digital, ucss,
repositorio unfv, repositorio universidad nacional del altiplano, dspace home, repositorion unac,
repositorio ucsg, scielo y Crai, de los cueles el 90%son articulo y el 10% tesis, Se han aceptado los
articulos mas relevantes publicados en los Gltimos afios (2010- 2019), ademaés se utilizaron AND, OR
para una busqueda especifica y amplia del tema en estudio. Se ha adaptado aquellos articulos que tratan
sobre las actitudes y practicas de bioseguridad en el procedimiento de venopuncion en el personal de
enfermeria. La busqueda ha sido realizada en inglés principalmente por ser la lengua vehicular en el

campo de la salud, como también en castellano.
Criterios de inclusion y exclusion:
Se han incluido los articulos que cumplen con los siguientes requisitos:

v Eldisefio de los articulos son revisiones observacional descriptivo transversal, cohortes, cuantitativo,
prospectivo, exploratorio cualitativo, correlacional, observacional, bibliografica, prospectivo,
publicados durante el 2010, libres de pago, o de pago pedidos directamente del autor, escritas en
castellano o inglés.

v’ Articulos que trataban de actitudes y practicas de bioseguridad en el procedimiento de venopuncion.

Se han excluidos articulos que:
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v’ Estan publicados con posterioridad al afio 2010.

v"Ausencia de resumen.

Por lo cual, se desarrolla el enfoque pico como fuente de busqueda de evidencias bibliograficas en

enfermeria para el desarrollo de la tematica expuesta anteriormente.

P: personal de enfermeria, I: venopuncion, C: actitud + practica, O: bioseguridad.
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Resultados

Sociodemograficos:

Segun Urbanetto,J, & Col, indican que 51% eran hombres y un
promedio de edad fue de 56 afos. Asimismo Cazares. F & Col, se observo se encontr6 que 28%
pertenecen al género masculino y 71% al femenino, con un rango minimo de 28 afios y maximo de 64
afios. Los grupos etarios se agruparon de 20 a 29 afios 47%, de 30 a 39 afios 17%, de 40 a 49 afios 13%,
de 50 a 59 afios 13%, y de 60 o mas 7%. Con relacion a la antigiiedad laboral se encontré que 43
encuestados tenian de 0 a 1 afios de antigiedad 35 %,17 de 2 a 5 afios de antigiedad 14%, 9 de 6 a 10
afios de antigliedad 9%, 19 de 11 a 20 afios de antigliedad 8% Yy 20 de 20 afios 0 mas de antigliedad
21%. (9).

Asi pues Rosell6,C, manifiesta que el 77% de los cuestionarios fueron respondidos por mujeres, y su
grupo atared un 55 % se encontraban en el rango de edad de 36 a 45 afios, y un 60% tenia una antigiiedad
en Mutua Universal de 11 a 20 afios y el 86,% desempefiaban su trabajo en el area asistencia. Asimismo
Llapa.E & Col, refieren que se observo que 71% eran técnicos de enfermeria y 28% enfermeros. De ese
total, 77% eran del sexo femenino y un 70 % tenian entre 22 a 35 afos. (16) aunque segun Padilla, M
& Col, indican que 73% son mujeres, su grupo atared conformado por un 58% tiene entre 20 a 30 afios,
el resto esta entre los 36 a 50 afios, media de 31 afios, el 24% son licenciados en enfermeria, 69% técnicos

y 7% personal auxiliar en enfermeria y un 31% tiene de 2 a 5 afios de antigliedad(17) .

Ademas Braga, L & Col, indican que la mitad de los pacientes eran mujeres 52%, con una edad media
de 79 afos (18-96, DE + 13) y una mediana de edad de 82 afios (Q1 = 77, Q3 = 86).(18) Al mismo
tiempo Torales, GM, manifiesta que se identifico un predominio del sexo femenino en la poblacion
incluida: 79%. la media de edad de los participantes fue de 35,29 + 8,6 afios; la mediana de tiempo de

recibido fue de 10 afios, rango de 6 meses a 33 afios(19).

Segun Autista, Luz & Col, que se evidencio el 100% de la poblacion sujeto corresponde al sexo

femenino, y su grupo atared se encuentra en la etapa del ciclo vital adulto joven edad entre 20 y 29 afios,
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al nivel educativo el 88% de la muestra presenta estudios técnicos y el porcentaje restante pertenece a

personal profesional(13) no obstante Echeverri, M & Col, manifiestan que el 89% de la poblacion eran
de género femenino y un 11% masculino. Aproximadamente, el 47% de la poblacién contaban con mas
de 32 afios de edad, con relacion a la antigiiedad laboral en la Institucion, los resultados mostraron 2

funcionarias con menos de 5 afios por cada 1 con mas de cinco afios (20).

Asi pues Murillo, M & Col, Sara, indican que la mayoria de los encuestados tenia de 21 a 25 afios 54%,
fueron mujeres 90%, no posee carrera técnica de Enfermeria 82%, trabaja actualmente 64%, no cuenta
con un trabajo actual en un centro de salud 90% y cursaron el Internado 44%(21). Ademas
Carhuarupay.Y & Col, indican que el 40% tenia entre 36 y 45 afios, la mayoria fueron mujeres 83%,
nombrados 66%, por ultimo un 50% de los encuestados tenia un conocimiento regular de bioseguridad

y un 70.8% de los mismos realizaban una préactica apropiada de bioseguridad(22).

Segun Llapa, E & Col, se observo que 77% eran del sexo femenino, el 70% tenian entre 22 a 35 afios y
76% tenian hasta diez afios de experiencia en la profesion(11). Igualmente Frota, N & Col, indican que
la edad media de los especialistas en enfermeria. Fue de 38,3 afios, La edad minima fue de 26 afios y la
méaxima de 57, se evidencio un ligero predominio de enfermeras con doctorado en comparacion con
aquellas con una maestria, EI género de los 21 estudiantes que participaron en el proceso de evaluacion
hipermedia fue predominantemente femenino 95%, la edad media de los estudiantes fue de hasta 25
afios, con 33% hasta 20 afos y 66% entre 21 y 25 afios(23).

Segun Sousa, A & Col, identifica que de los 36 participantes, 24 eran mujeres, la edad media esta en 26
afios y el tiempo medio de servicio es de 5 afios, ademas Ramos F, & Col, indican que el 52% de la
poblacion estudiada fue de sexo femenino, el grupo etario mas representativo fue el de mayores de 60
afios con un 64%, seguido por el de 46 a 60 afios con un 22%, mientras que en el grupo de 18 a 25 afios

s6lo hubo seis pacientes 5%.(24).

Segun Araujo, B & Col, manifiesta los participantes consistieron en 42 profesionales de enfermeria: 11

26%asistentes de enfermeria; 59% técnicos de enfermeria y 14% enfermeras. El grupo de edad varid
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entre 27 y 60 afios, con énfasis en los grupos de edad 30-39 y 40-49, ambos comprendiendo el 38%. En
cuanto al estado civil, 50% solteros y 40% casados(25). Asimismo Nobre,A & Col, manifiestan que la
muestra estaba compuesta por 58 pacientes con una edad media de 64 afios, 46% eran hombres y El 53%
eran mujeres, el 79% tenia antecedentes médicos, y el 65% se habia sometido a cirugia mayor. En
promedio, cada paciente tenia 1.53 PVC(26). Por lo contrario Gutiérrez,M & Col, manifiesta que el

grupo atare0 esta entre 6 a 12 afios con indicacion de canalizacidn de via venosa periférica(27).

Actitudes en bioseguridad: En ciertos estudios se identifico que la conducta de profesional esta
fuertemente influenciada por estas representaciones u opiniones, evidenciando unas repercusiones en el
desarrollo de la practica. Segun Rosell6, C, ependiente percepcion global del riesgo bioldgico percibido
y como variables independientes cada uno de los 9 atributos del riesgo. En el andlisis para el grupo A,
se encontraron diferencias significativas en las variables relativas a la susceptibilidad (p<0.001), a la
gravedad de las consecuencias (<0.05) y a la inmediatez de las consecuencias (<0.05); y el mismo
analisis para el grupo B, se encontré diferencia significativa inicamente en la variable relativa al grado

en que puede dafiar a un gran nimero de personas (p<0.01). (16).

Asimismo Llapa, E & Col, manifiesta que en el analisis referido al conocimiento de bioseguridad,
adquirido durante la formacion, 88% afirmaron haber recibido esa actualizacion en contenido curricular.
De ese total, 57% buscaron la actualizacion del conocimiento hace méas de dos afios(11). Igualmente
Lopes, J & Col, indican que la actitud esta influida ejercer este compromiso se propone mejorar el
cuidado que es prestado al cliente y a la comunidad, al mismo tiempo ocurren procesos de cambios y

cualificacion en la conducta del profesional de enfermeria, lo que resulta en calidad en la asistencia(28).

Asimismo Autista, L & Col, que la actitud esta determinada por los conocimientos determinados en la
presente investigacion pueden conllevar a comportamientos equivocados y erroneos, especialmente
porque son las enfermeras la base esencial del cuidado y quienes estdn en contacto directo con el
paciente, siendo indispensable la capacitacion y seguimiento continuo de esta poblacion(13) Aunque

Echeverri, M & Col, relacionadas con la actitud frente al riesgo bioldgico, se pudo observar personal
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encuestado no es claro el uso de elementos de proteccion laboral. Méas del 80% nivel de conocimiento

entre medio y bajo, lo cual correspondi6 a una razén 6 de personas con conocimiento medio o bajo por

cada persona con conocimiento alto(20).

Segun Sans, Y & Col, teniendo en cuenta sobre las respuestas dadas sobre el principio bioético de justicia
y bioseguridad, se observo que el aspecto bioético el nivel de conocimientos no fue bueno en la mayoria
de los estomat6logos, mientras que en conocimientos sobre bioseguridad se obtuvo que en el 56%(de los
encuestado fue bueno (29). Ademas Araujo, E & Col, se reconoce que las actitudes de los profesionales
que implican la identificacion del paciente, una mejor comunicacion entre los profesionales de la salud,
la técnica correcta del procedimiento y la higiene de las manos demuestran la aplicabilidad de précticas
seguras con PTNB y la actitud hacia la seguridad del paciente en los servicios de salud(25).

Procedimiento en venopuncion: Segin Urbanetto.J & Col, indican ubicacién de la puncion del catéter
55% brazo, 25% mano, 17% codo y 1 % antebrazo. Asimismo Roselld, C, si han tenido algin accidente
laboral con exposicion a riesgo bioldgico, el 43% contestaron que si, elevandose al 51% al considerar
los que habiendo contestado que no, si habian tenido algin accidente con riesgo bioldgico no
declarado(16). Ademas Llapa, E & Col, indica Respecto de la higiene de las manos con agua y jabon,
97% inform6 hacerlo antes/después del contacto con el paciente y antes/después de quitarse los guantes

estériles y/o de procedimientos(11).

Asi pues Padilla, M & Col, manifiestan que un 31% siempre usa guantes en los procedimientos, 9%
utiliza mascarilla, el 2% utiliza gafas, el 29% usa ropa de trabajo, 2% nunca reencapucha las agujas
después del uso. En conocimiento sobre riesgo bioldgico 75% conoce la normatividad de bioseguridad,
89% refiere uso de medidas de bioseguridad(17). En efecto segin Braga, L & Col, indican que
presentaron una influencia estadisticamente significativa, que el paciente presente flebitis fueron la

duracion de la estancia hospitalaria (p = 0,042) y el nimero de catéteres insertados (p <0,001). (18).
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Asimismo Torales, GM, indican que los procedimientos con material corto punzante 89% de los

participantes. 37% confirmaron haber sufrido accidente cortopunzantes anteriormente, 57% negaron

accidente previo y 5% no contestaron la pregunta(19).

Segun Autista, L & Col, por otra parte el uso de gorro, bata y mascarilla actian como barrera, respecto
a ello el personal de Enfermeria, presenta un conocimiento bueno en un 28%, predominando el
conocimiento regular equivalente a un 59%. nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad como
lavado de manos, uso de guantes, manejo de material punzocortante y utilizacién de uniformes en el
personal de enfermeria, se determind un nivel de aplicacion bueno del 16%, regular del 14%,

predominando un nivel de aplicacién deficiente en un 70% de la poblacion sujeto de estudio(13).

Al mismo tiempo Jacome, L & Col, indican que tener una practica medianamente adecuada se asocio
significativamente con tener un conocimiento alto 80% sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion
de via venosa periférica. Mientras que un conocimiento bueno se asocio con una practica apropiada de
bioseguridad 80%. (30).

Araujo, E & Col, y Carhuarupay, Y & Col. Afirma que la Atencion de enfermeria durante la puncion
venosa, presto mas atencion a la vena y, como siempre pincho con otra persona, es ella quien més lo
observa. Intento limpiar el lugar, usando 70% de alcohol. Aspectos relacionados con la promocién de la
seguridad del paciente en venopuntura periférica, evidencio un ambiente comodo y utilizo todo el
material que me brinda seguridad: procedimiento, méscara y sombrero. Siempre trato de adoptar una

posicién comoda, tanto para él como para mi. Por nuestra seguridad y la suya.(22,25).

Segun Valdez, E & Col y Corzo G, E & Col , indica que el 35% del personal de enfermeria desconocia
las precauciones de bioseguridad, se observa un nivel de conocimientos el 82 % en las precauciones con
la ropa contaminada y con las precauciones a tener la toma de muestras de sangre 80%.(31,32) Asimismo
Merino, F & Col y Cazares, F & Col, EI 97% manifiesta conocer las precauciones estandares y el 100%
afirma que deben ser aplicadas a todos los pacientes. Un 66% manifiesta el uso de elementos de

proteccion de barrera y un 44% a manejo de objetos cortantes o punzantes. (33,34).
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Segun Ramos F, J & Col, manifiesta el 53% de los pacientes se canularon con catéter calibre 18, el 44%
calibre 20 y sélo dos pacientes con calibre 16, el 51% correspondieron a retiros no programados,
seguidos por extravasacion con un 22% e infiltracion con 18%(35). Llapa R, E & Col, referente al
conocimiento de bioseguridad, 88% afirmaron haber recibido esa actualizacion en contenido(11). Al
mismo tiempo Chavarria, F, y Frota, N & Col, india que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad,

es de 55% se presenta el nivel de practica de medidas de bioseguridad es bueno (65 %).(23,36).
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Conclusion

Se interpreto la relacion entre la actitud y la practica de venopuncion realizada por el personal de
enfermeria, y los articulos investigados los cuales me permite dar a conocer las bases fundamentales
como la autoeficacia y seguridad en el personal de enfermeria, es por esto que todos estos documentos,
me permite generar seleccidn idénea para tener histéricamente del personal de enfermeria, dandonos asi
a conocer la relacion idonea en las acciones que se deben tener para mejorar el actuar en la venopuncién

siguiendo estructuralmente un régimen ante la bioseguridad por buena, mala o regular que sea su aptitud.

Al mismo tiempo, se pudo analizar que al haber sufrido algun tipo de accidente de riesgo bioldgico y a
la aplicacion de dispositivos de bioseguridad, no se mejora la percepcion referente a la utilizacién
elementos de proteccion personal, debido a que el personal de enfermeria por su antigliedad en el

desarrollo de esta profesion no creen oportuno que sean necesario dichas medidas de proteccion en ellos.

Es por esto que surgié como iniciativa el aspecto del modelo tedrico de Dorotea Orem, identificando
que el autocuidado es la conducta aprendida por el individuo dirigida a si mismo y el entorno para regular
los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar, en efecto contribuir en
el mejoramiento de la bioseguridad, fomentando la importancia de la utilizacion de las normas
preventivas para el cuidado personal mediante la utilizacion de los elementos de proteccion personal.
Para finalizar es importante generar un aspecto pertinente en el proceso de evaluaciones para mejorar el

grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los profesionales de la salud.
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