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RESUMEN

Los cuidados del catéter percutaneo son de vital importancia ya que por medio
de este dispositivo se puede brindar alimentacién enteral y administrar tratamiento
que generalmente son altamente agresivas, para asi contribuir a mejorar la salud
del usuario. El propésito de investigacion fue establecer la participacion de las
madres en la seguridad del cuidado del catéter percutaneo en un hospital de lima
2020. La metodologia sera tipo descriptiva, enfoque cuantitativo con disefio basico
sin intervencion, de corte transversal, la poblacion estara constituida por el total de
apoderadas de infantes con menos de 5 afios con catéter percutaneo, internados
en el periodo de enero a marzo del periodo 2020 en el area de hospitalizacion de
cirugia pediatrica del Hospital materno infantil san Bartolomé; se empleara un
cuestionario que se valido de 13 interrogantes politomicas cerradas con multiples
opciones. La informacion recolectada se analizara mediante la estadistica
descriptiva y los principios éticos se acataran segun los protocolos internacionales.
Palabras Clave: Catéter percutaneo, Conocimiento.

ABSTRACT
The care of the percutaneous catheter is of vital importance since through this
device enteral feeding can be provided and treatment can be administered, which
are generally highly aggressive, in order to contribute to improving the health of
the user. The purpose of the research was to establish the participation of mothers
in the safety of percutaneous catheter care in a hospital in Lima 2020. The
methodology will be descriptive, quantitative approach with basic design without
intervention, cross-sectional, the population will be constituted by the total of
proxies of infants less than 5 years old with percutaneous catheter, admitted in the
period from January to March of the 2020 period in the pediatric surgery
hospitalization area of the San Bartolomé Maternal and Child Hospital; A
questionnaire that was validated of 13 closed political questions with multiple
options will be used. The information collected will be analyzed using descriptive
statistics and ethical principles will be followed according to international protocols.

Key Words: Percutaneous catheter, Knowledge.



I. INTRODUCCION
En la actualidad y a pesar de los avances tecnoldgicos en los cuidados
neonatales, existe un numero mayor de nacimientos precoces de peso bajo que
tienen poca posibilidad de sobrevivencia, como también aquellos que muestran
inconvenientes respiratorios, repercusiones en el crecimiento y distintas patologias

menos usuales que estan de manera critica (1).

Por ello es preciso indicar que en este tipo de usuario es urgente tener un acceso
vascular de tipo central y de duracion larga porque demandan de liquidos,
antibioticos, electrolitos, drogas vaso activas y alimentos de larga data. (2)

La proteccién del usuario es esencial para la asistencia en salud. Existe un
determinado nivel riesgoso innato durante el procedimiento de asistencia. Hay
efectos colaterales que podrian tener correlacion con inconvenientes en el aspecto

clinico, procesos, bienes o sistema.

El progreso de proteccion del usuario involucra diversas labores encaminadas a
mejorar el desenvolvimiento; manejo de peligros en el ambiente y seguridad,
incluso la inspeccion de los contagios; la utilizacion adecuada de la medicina, y la
seguridad de las maquinas, practica clinica y medio donde se brinda asistencia

sanitaria. (3)

De ahi lo esencial de ensefar a las mamas sobre la alimentacion al pecho de

forma exclusiva y mas aun es un neonato pretérmino.

La actual investigacion se determina de la siguiente forma: se plantea del
inconveniente a tratar, basado en la observacion de acontecimientos y fendmenos
objetivos, ya que se necesita hallar si hay factores que se relacionan a las
intervenciones de enfermeria que condicionan la existencia de infecciones en la
colocacion de catéteres percutaneos. Para esto la participacién de la madre en
cualquier actividad realizada por los colaboradores de enfermeria en la asistencia
del catéter sera de manera favorable para evitar complicaciones. (4)
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En el area de cirugia se encuentran muchos pacientes con diferentes patologias,
muchos de ellos son portadores de catéter percutaneos y requieren de cuidados
especificos, asi mismo “por el tiempo prolongado y por la edad que tienen, se
requiere la presencia de sus familiares mas cercanos, uno de ellos es la madre
quien se encuentra presente en la mayoria de los procedimientos que se realiza a
sus hijos, por tal motivo seria bueno que aprendan los debidos cuidados que se
requiere para evitar complicaciones como infecciones agregadas por
Incumplimiento de las medidas de bioseguridad. Realizados por los colaboradores
de salud, el apoyo se realizaria antes durante y después del procedimiento, ya
que, si estan debidamente capacitadas seran capaces de diferenciar un buen uso
de bioseguridad. (5) Rol de las madres o cuidadores en el servicio se centra en el

confort del paciente o acompafiamiento.

El uso de dispositivos venosos para administrar medicamentos se ha efectuado
durante muchos siglos, lo cual establece “el progreso de dicho método durante los
ultimos afos fue la disposicion de materiales mas aceptados por el 6rgano que
proporcionan perfusion y puncién de las medicinas relacionadas a colocar”. (6).
Las técnicas de canulacion son necesarias para la medicina actual; los que se
usan para colocar medicamentos a la vena, sangre o similares. (7). La utilizacion
de dichos sistemas podria generar una variedad de dificultades que involucran
endocarditis, tromboflebitis séptica, bacteriemia e infecciones metafisicas como
artritis y osteomielitis. (8) Los catéteres percutaneos se encuentran recetados en
los usuarios que requieren diversas soluciones que no podrian insertarse por una

vena periférica. (9)

El primer dispositivo venoso periférico se insertd hace cuarenta afios. A partir de
ello, recorrieron cambios y progresos en su forma, técnicas y materiales de
colocacion. (10) Como toda técnica invasiva posee sus peligros y dificultades,
entre ellas trombosis y flebitis, trastornando en diversos casos la evolucion del
usuario y prolongando la estancia hospitalaria con el respectivo aumento en el
precio de la internacion. El grado del uso de los catéteres intravenosos periféricos
en usuarios de urgencias es de alta periodicidad (11), para lo cual se toma en
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cuenta: la actividad del usuario, las condiciones de la piel y la cantidad de

inserciones ya efectuadas. (12)

En el afio 1952 en Aubaniac se informé el primer trabajo respecto a catéteres y en
1953 el experto Stockholm mostré el método de Seldinger luego de usarla para
ingresar a una via venosa (13). Entre los afios 1973-1979 se usaron los primeros
dispositivos de silicona, actualmente, son colocados a muchos usuarios que
necesitan procedimientos ambulatorios y largos. El progreso en los ultimos veinte
afos se ha marcado, al poner materiales que generan resistencia menor a nivel
local, reduce en la colonizacién de bacterias y en el calibre de la canula periférica
(14). A pesar de los progresos logrados, no se determina una regla de empleo de
los catéteres centrales periféricos que brinden seguridad a la reduccién de
dificultades al poner un catéter periférico y en el manejo del mismo (15).

Munoz (16) desarrollé6 un estudio en expertas de enfermeria, debido a que por
medio de la observacion en las practicas preprofesionales se identificO que los
colaboradores del area que no efectuan las correspondientes mediaciones en los
infantes, demostrando dificultades. Se considerd una poblacidon que la conforman
24 expertos de enfermeria, se hallé que los colaboradores poseen el 79% mas de
11 afos de practica laboral, 87% posee grado de educacion superior, de las
labores de enfermeria la modificacion del régimen de llave triple cada 48 horas e
infusion cada 24 horas posee 92% no efectuado.

Martinez (17) en su trabajo tuvo como propédsito establecer el conocimiento que
tiene los colaboradores de enfermeria respecto al manejo y cuidado del catéter.
Se obtuvo que 65% de los colaboradores de enfermeria posee educacidén superior
y 4.7 afos promedio de experiencia en Neonatologia. Sobre la sapiencia de
colocacioén del dispositivo periférico, la puntuacion regular de 76.47 se pusieron en
las interrogantes respecto a la colocacion, higiene, recursos disponibles y lo

esencial de la presencia de una norma renovada. (18).

Gonzales efectud una investigacion con el propésito de establecer la capacidad y
destreza en la introduccion y conservacion del PICC. Fue de tipo cuantitativo,
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prospectivo, transversal, descriptivo, la muestra fue constituida por 15
profesionales de neonatologia, la informacién se recolecté en 6 meses, usando
como instrumento un cuestionario y una guia de observacion estructura de

colocacién y conservacion del PICC en el infante, propia del centro (20)

Yarberla S. y Ligia E. ejecutaron una investigacion con la finalidad de disefiar una
guia para la administracion de la via central en infantes. Hallaron que el 56% de
colaboradores en Enfermeria no impide el manejo inutil del dispositivo percutaneo
en asociacion de 44% que, si lo efectua, lo que dice es que en gran parte no esta
estructurada la atencion directa del neonato para intervencién minuscula, lo cual
podria ocasionar contagios por excesiva operacion causando inconvenientes

peligrosos y altos costes por el aumento de la hospitalizacion (21).

Conceigao V. y Solange A. elaboraron un trabajo que tuvo la finalidad de estudiar
si los profesionales de enfermeria tenian el saber tedrico practico en relacion a la
técnica de insercion del PICC en recién nacidos. Se consigui6 el resultado que en
promedio tenian una practica de tres anos. Acerca del tiempo de insercion del
PICC al interno del vaso sanguineo, se tuvo que 87,5% de enfermeros
consiguieron un mayor indice de aciertos y sabian sobre la manera adecuada de

acceso (22).

El PICC (catéter central de insercion periférica) es un proceso invasivo central
donde la enfermera, es encargada del cuidado y del sostenimiento. Por lo cual es
menester que tenga un saber cientifico y un juicio clinico, empleando ejercicios
secuenciales y pertinentes para optimizar la salud del paciente. Pero algunas
ocasiones por el trabajar dia a dia se pueden presentar errores involuntarios para

esto es importante el apoyo de las madres (23).

Por lo cual, la tematica abordada en esta investigacion es razonable e imperiosa
de tratarse. Examinando la literatura, a partir de datos cientificos, se evidencié que
hay pocos trabajos que traten la importacion del apoyo de las madres en la
atencion y el mantenimiento del catéter percutaneo, debidamente respaldadas por
una adecuada capacitacion. Es menester, para conservar la permeabilidad y la
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desinfeccion del catéter, soslayar la presencia de modificaciones debido a la
impropia manipulacion, del catéter como de las conexiones y los accesorios, y de
manera especifica en el area de investigacion no se evidencian hallazgos
asociados a esta materia; por ende, este estudio trata de colmar la insuficiencia de

sapiencia.

La tematica tiene una valoracion practica, puesto que lo que se halle como
resultado ha de ser compartido con la jefa del servicio y con el equipo que trabaja
en el nosocomio para utilizar tacticas que posibiliten a las profesionales de
enfermeria conseguir conocimientos actuales y agrupar sus intervenciones. Y a su
vez capacitar de manera adecuada a las madres donde los unicos beneficiados
seran los pacientes. En cuanto al método, este trabajo contribuye al avance y al

afianzamiento de la linea de indagacion en salud.

Objetivo general

Determinar la participacidn de las madres en la seguridad del cuidado del catéter

percutaneo de su hijo en un hospital de Lima.

Los objetivos especificos del presente proyecto fueron:
e Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el cuidado y

mantenimiento del catéter percutaneo.

e Identificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de las madres

para el mantenimiento del catéter percutaneo.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio posee un disefio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo (27).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacion

La poblacion estara constituida por 40 madres de los nifios internados durante los
meses de enero a marzo del afio 2020 en la unidad de cirugia pediatrica en el
Hospital Materno Infantil San Bartolomé.

2.2.2. Muestra

La muestra lo conformara 15 madres que sera una parte simbdlica de la poblacion

en investigacion y se ejecutara bajo un muestreo probabilistico simple.
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

En esta investigacion la principal variable es conocimiento, la cual es cualitativa y

ordinal.

Definicién conceptual de variable principal seguridad del paciente: Es un
elemento primordial de la atencién sanitaria. Existe cierto nivel de peligro en cada
paso del procedimiento de asistencia de salud. Los efectos colaterales podrian
estar vinculados con dificultades de la practica clinica, de los bienes, de los
procesos o del régimen. (28).
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
Fue la encuesta, mediante el cuestionario administrado a las madres durante su

estancia en el area de cirugia pediatrica (Anexo B).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Sera un cuestionario (28), el cual fue puesto en practica en la investigacion
denominada “Participacion de las madres en la seguridad del cuidado del catéter
percutaneo en un hospital de lima” que abarca 13 preguntas politbmicas erradas
con opciones multiples.

Esta herramienta consta de los datos generales de la madre y del infante de
menos de 5 afos, y ademas es auto-aplicativo (ha de durar de 10 a 15 minutos)
con una puntuacién de 1 si la respuesta es correcta y 0 si la respuesta es

incorrecta, sumandose 13 puntos.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién de estudio

La ejecucion del estudio se requerira del permiso de las autoridades del area de
cirugia pediatrica del establecimiento; con esta aprobacién se procedié a la
ejecucion del proyecto de investigacion de acuerdo al cronograma de actividades
delimitado anticipadamente.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se dara entre el primer semestre de 2020. El instrumento

sera aplicado de acuerdo a la atencion en cirugia pediatrica.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recolectada fue ingresada a una tabla matriz desarrollada en el
software estadistico SPSS 24.0 donde las respuestas se sistematizaron vy
estructuraron conforme a las finalidades de esta investigacion.

Al ser un trabajo con disefo descriptivo, para el analisis de datos se emple?,
especialmente, la estadistica de tipo descriptiva, donde la informacion general
sociodemografica de las madres de familia se mostrdé por tablas de frecuencias
absolutas y relativas, las medidas de tendencia central.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaron en cuenta los principios de justicia, no maleficencia y autonomia.
Asimismo, el cuidado de la informacion ofrecida por cada participante fue
antecedida de un consentimiento informado y de una codificacion en los
cuestionarios, con la finalidad de resguardar los datos que se usaran para esta
investigacion de acuerdo a los propdsitos trazados en el presente proyecto de
tesis (27).

Principio de beneficencia

A las madres se les relatd acerca de los beneficios indirectos que se conseguira
con las derivaciones de esta investigacion. Al establecer en qué consiste el
cuidado del catéter cutaneo, nos ayudara a encaminar optimas destrezas
educativas y de salud para este grupo sensible, asi mismo los resultados
obtenidos contribuiran a futuros estudios, como también a un mejor manejo a

futuros pacientes.
Principio de no maleficencia

Se expuso a cada una de las madres que su intervencidn en esta investigacion no

amerita algun peligro a su salud e integridad ni a la de sus congéneres.
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Principio de justicia
Todas las colaboradoras fueron atendidas con consideracion y amabilidad, asi

mismo se tratd a todos de manera pareja, sin diferencias ni distinciones.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

Enero

Marzo

Abril

Mayo

1

2

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

>
>,

Elaboracidn de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco teorico
referencial y antecedentes

s == e

<
>,
>

Elaboracidn de la seccidn introduccion: Importancia y justificacion de la investigacion

>

Elaboracidn de la seccidn introduccion: Objetivos de la investigacion

>

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque v disefio de investigacion

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Poblacién, muestra y muestreo

> = | = [ >
EAERER RS
|| | >
s [ |2 | =

L I R

>
>

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

>
=
>
=
=
=

Elaboracidn de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracidn de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Mol ==
= | ==

Aprobacion del proyecto

E O o B o

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
MARZD ABRIL MAYO JUNID 5/,
Equipos
1 laptop 1000 1000
UsSB 30 30
Ltiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros &0 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 20
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 &0
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos™ 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIAELE

TITULD: Paricipacion de las madres en la seguridad del cuidado del catéter percutineo.

WARIABLE Tipo de variable DEFINICION DEFINICION DIMEN SIOMES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
sequn su naturalaza CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
v escala de
medicion
Tipe de warizble | La seguridad del La mejora d=  Ia cognitive Es =l clmule de 7
segiin su naturalzza: paciantz es un seguridad d=l paciente informacidn que =e
participacian principio requiers por pare de dispone gracias @ un
de las madres fundamental de todo el sistema  un procass de
Ia at=ncion esfuerza  complejo que aprendizajz ¢ a la ALTO
=n la seguridad Cualitativa . . .
sanitaria. Hay un abarza una amplia gama experiencia. El cumplimiento de los
del cuidado del ) . L 11- 16 pis. . s
cierto grado de de acciones  dirigidas siguientes criterios de
catétar _ N . evaluacion:
B peligrasidad hacia la mejora  del
ercutinen - " -
P inherente a cada dezempena; la gestion - Considerar la
competencias Son las capacidades 3
pase del proceso de |3 seguridad y los P P respuesta es comrecta
. . . humanas que canstan con un puntaje de 1.
de atencion de rizsgos ambientales, )
salud. Las incluido el control de las de o difer=ntes - Considerar Ia
Escala de medicidn: eventas adversos infecciones; el uso sonoEmisntos. respuesta e
habilidades, incorrecta  con un
. puedan estar en saguro da los puntaje de 0.
Crrdinal ¥ § pENsamientos,
relacion con medicamentas, y la MEDIC
. . caracier y valores de
problemas de la seguridad d= los equipos.
- , - - manera i ral en las
practica clinica, de |a practica clinica y del g
distintas interacciones
de las productos, entorno en &l que se ) i
de las presta  la atencidn que fiene el profesional G- 10 pts.
- L de enfermaria.
procadimienios o sanitaria.
del sistz=ma - .
Curacion del gyp v | Frocedimiento de 2
cambio de apdsito enfermeria que se BAJOD
realiza para mantensr
la limpieza ¥ asspsia 1-5pts.

del catétar

percutinen
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOQCIMIENTOS DE LAS MADRES EL CUIDADODEL

CATETER PERCUTANED
L Codigo
Datos Generales:
1 Edad: O Tiempo de estancia en el area:

Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste. Marque con una X y/o escribir su

respuesta.

1. El catéter percutaneo es de:
a. Corta duracion
b. Larga duracion
C. Mediana duracion

2. Cuales son los responsables de realizar la curacion y mantenimiento del
PICC.

a. Licenciada de enfermeria y técnico

b. Personal medico

. personal técnico

J. Cual es La solucidn ideal para realizar la curacion y cambio de aposito del
PICC

a. Yodo paovidona 10%

b. Alcohol 70%

4. Para el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo ; Qué tipo de
lavado de manos se realiza®
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a. Lavado clinico
b. Lavado quirdrgico

c. Ambaos

5. Cuando debe de realizarse la primera curacion del PICC
a. Alas 48 horas
b. Si el aposito esta sucio
c. Alas 24 horas

6.- Cada cuanto tiempo se cambia las lineas de infusion.
b. Semanal.
c. Cada 72 horas

d. En cada turno.

7. Cada cuanto tiempo debe de realizarse el cambio de lineas de infusion y
accesorios de la NPT

a. Cada 24 horas

b. Semanal.

c. Cada 72 horas

8. Como se evidencia la obstruccion del catéter percutaneo
a. Retorno sanguineo
b. Supuracion

c. cuando no hay retorno

9. Qué tipo de infeccion se puede observar en las complicaciones del PICC.
a. Infeccion aguda y persistente
b. Infeccién sistémica
c. Infeccidn persistente y diseminada
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10. Cada que tiempo se debe manipular el catéter percutaneo
a. En cada turno
b. Manipulacion minina
d. Cada 24 horas

11. Después de realizar la primera curacion del PICC, cada cuanto tiempo se
debe realizar las siguientes curaciones

a. En cada turno

b. 45 horas

C. semanalmente

12. Como se debe mantener la permeabilidad del catéter
a. infusion continua con CINa0.9%
b. infusion intermitente con CINaD.9%
c. MNA

13. Usted recibio algan tipo de capacitacion y/o curso sobre la curacion del
PICC organizado y/o en el hospital.

a. Si

b. No

c. 51, en forma particular
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Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador principal: Celular:
Correo electronico:

Mediante el presente documento se le estd invitando a participar a un estudio de investigacion sobre
la Paricipacion de las madres en la seguridad del cuidado del catéter percutaneo, a desarrollarse
para optar el fitulo académico en especializacion Enfermeria pedidtrica. Su paricipacion es
completamente voluntaria; si no desea participar hagale saber al investigador encargado v
continuara con su atencion habitual sin ningdn inconveniente. Lea toda la informacion que se le
ofrece en este documento v haga todas las preguntas que necesite al investigador antes de tomar
una decision. Si lo desea puede llevarse el documento, consultarlo con ofras personas v tomarse el
tiempo necesarno para decidir 5i acepta participar o no.

1) Objetivo

El objetivo del estudic  es determinar la participacion de las madres en la seguridad de
cuidado del catéter percutaneo en un hospital de lima.

Procedimiento
La investigacion consiste en una encuesta dirigida que debe de llenar, esta tiene 13 preguntas
sobre conocimientos de cuidados del catéter percutdneo.

2] Riesgos y Beneficios
Mo se presentan riesgo por paricipar en este estudio. Ud., se beneficiara con 1a informacion que
le brindara el investigador encargado del provecto sobre los cuidos del catéter percutdneo. Se le
brindara la informacién sobre su conocimiento si asi lo requiere.

j) Costos e incentivos
Ud. no tendra gasto ni incentivo alguno por participar.

4) Confidencialidad
Se le asignard un codigo v se evitard el uso de algin dato que permita identificarlo. Las
encuestas no seran mostradas a ninguna persona ajena al proyecto de investigacion.

h) DECLARATORIA

He leida la hoja de informacion del Consentimiento Informade, se me ha informado sobre el proyecto
de investigacion acerca de sus objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Comprendo que mi
decision de paricipar es voluntaria y conozco mi derecho a refirar mi consentimiento cuando lo
desee.

Mombre del participante Firma Fecha (dia/mm/ ario}

Nombre del Investigador principal Firma Fecha (dia /mm/ario}
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