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RESUMEN

Un nivel de conocimientos elevado en el profesional enfermero se traduce en una adecuada
practica en el manejo de catéteres percutaneos en Cuidados Intensivos Neonatales, lo cual a su vez
permite una disminucion en el desarrollo de complicaciones y mortalidad en el neonato. Dada esta
relevancia en el presente estudio se tiene como principal objetivo determinar cual es la relacion
entre el conocimiento y préctica del manejo de catéter percutaneo por enfermeros de Cuidados
Intensivos Neonatales en un hospital nacional de Lima en el afio 2024. Con relacion a la
metodologia, se seguira el método hipotético deductivo, el enfoque cuantitativo, el tipo aplicado,
y el disefio no experimental transaccional y asociativo; asimismo se trabajard con una muestra
censal de 89 enfermeros; se hara uso de la técnica de encuesta y se emplearan dos cuestionarios.
Posteriormente, para establecer la relacion entre ambas variables se empleara el coeficiente de

Spearman.

Palabras clave: Enfermero, conocimiento, practica, manejo de catéter percutaneo, cuidados

intensivos neonatales.
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ABSTRACT

A high level of knowledge in the nursing professional translates into an adequate practice in the
management of percutaneous catheters in Neonatal Intensive Care, which in turn allows a decrease
in the development of complications and mortality in the neonate. Given this relevance, the main
objective of the present study is to determine the relationship between knowledge and practice of
percutaneous catheter management by Neonatal Intensive Care nurses in a national hospital in
Lima in the year 2024. Regarding the methodology, the hypothetical deductive method, the
quantitative approach, the applied type, and the non-experimental transectional and associative
design will be followed; likewise, we will work with a census sample of 89 nurses; the survey
technique will be used and two questionnaires will be used. Subsequently, Spearman's coefficient

will be used to establish the relationship between both variables.

Keywords: Nurse, knowledge, practice, percutaneous catheter management, neonatal intensive

care.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tan solo en el afio 2022 fallecieron
cerca de 2.3 millones de recién nacidos, siendo Africa Subsahariana la region con mayor tasa de
mortalidad (57%) (1). No obstante, si bien el porcentaje de muertes neonatales actual es elevado,
es importante resaltar que en los ultimos afios ha ido disminuyendo considerablemente, debido a
los avances en los materiales y tamafios de catéteres, asi como el uso de nuevas vias de acceso (2).
En este aspecto toma relevancia que el profesional enfermero de UCIN tenga los conocimientos
suficientes para que puedan llevar una practica adecuada del manejo del Catéter Percutaneo (PICC)
(3).

Con relacion a esta problematica, se carecen de datos globales dadas por organismos
internacionales especificamente sobre cual es el estado de los conocimientos y précticas en el
manejo de PICC en UCIN por parte del profesional de enfermeria; incluso a nivel internacional
solo se cuenta con un estudio similar, el cual fue realizado en Egipto, donde se identifico que el
95.6% del personal enfermero mostraba un conocimiento inadecuado sobre el manejo de PICC y
el 53.3% una practica adecuada (4).

En cuanto al contexto latinoamericano algunos estudios demuestran la existencia de
porcentajes variados. Por ejemplo, se tiene una investigacion realizada en Ecuador en donde se
encontrd que 85.5% del personal tenia un conocimiento adecuado sobre el manejo de PICC en
neonatos y el 65% presentaba una buena practica de esta (5); mientras que en Bolivia, se hallé que
prevalecia el grado regular de conocimiento sobre la técnica de insercion, manejo y retiro de PICC

en neonatos (53%) y también un nivel regular acerca de la practica de la misma (47%) (6).



En el contexto nacional, también se tienen estudios con prevalencias distintas. Es asi como,
en Trujillo se encontro que el 55.6% del profesional enfermero posee un grado de conocimientos
elevado y el 77.8% una practica adecuada (7); mientras que en Cusco se encontrd que el 40%
poseia un grado de conocimientos moderado sobre el cuidado del catéter percutaneo y el 77.5%
una cuidado adecuado (8).

Por altimo, en cuanto a Lima, que es donde se realizara el presente estudio, existe cierto
vacio de conocimientos ya que solo se cuenta con un estudio reciente en el que se descubrié que
el 60% del profesional enfermero presentaba un grado medio de conocimientos sobre el
mantenimiento de PICC en UCIN (9); asimismo, se puede abstraer que los desafios en este
departamento son mas complejos, ya que concentra los centros de salud de mayor complejidad y
capacidad, lo cual plantea demandas particulares en los enfermeros, quienes afrontan un volumen
elevado de casos criticos (10).

Por tanto, teniendo en cuenta que los niveles de conocimientos y practicas del manejo de
PICC varian con relacion al contexto y que su uso adecuado es importante para la supervivencia
del neonato, en esta investigacion se planted identificar la conexion entre el conocimiento y la
practica en el manejo de catéter percutaneo por enfermeros de una UCIN en Lima.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el Conocimiento y Practica del manejo de catéter percutaneo por

enfermeros de UCIN en un Hospital Nacional, Lima-2024?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cual es la relacion entre la dimension conocimientos generales y la practica del manejo

de catéter percutaneo por enfermeros de UCIN en un hospital nacional?

¢Cudl es la relacion entre la dimensidn conocimientos especificos y la practica del manejo

de catéter percutaneo por enfermeros de UCIN en un hospital nacional?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre el conocimiento y practica del manejo de catéter

percutaneo por enfermeros de UCIN en un hospital nacional.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer cudl es la relacion entre la dimensidn conocimientos generales y la practica del

manejo de catéter percutaneo por enfermeros de UCIN en un hospital nacional.

Establecer cual es la relacion entre la dimension conocimientos especificos y la practica

del manejo de catéter percutaneo por enfermeros de UCIN en un hospital nacional.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Esta investigacion se enfoca en el estudio de la relacion entre el conocimiento y la practica
del manejo del catéter percutaneo en enfermeros de UCIN en un hospital de Lima. Explorar esta
relacion es fundamental porgue, aunque la literatura muestra que un buen nivel de conocimiento
influye positivamente en la practica clinica, ain nos queda por resolver muchas interrogantes sobre
los conocimientos de conocimientos sobre el nivel en que se presentan las variables y cémo se

relacionan especificamente en Lima. Al investigar esta relacién entre conocimientos y practicas



en Lima, donde se concentran los hospitales mas complejos del pais, no solo contribuimos a la
literatura existente con datos contextualizados y actualizados, sino que también establecemos una

base para investigaciones futuras que podrian adaptarse a realidades similares en otros entornos.

1.4.2. Metodoldgica

Se fundamenta en la necesidad de evaluar de manera objetiva el vinculo entre los saberes
tedricos y la aplicacion practica en el cuidado de PICC por parte de enfermeros en UCIN. Al optar
por un enfoque cuantitativo, se busca no solo cuantificar la relacion entre teoria y préactica, sino
también comprender la magnitud de esta. Este enfoque permitird analizar de manera rigurosa como
se correlacionan estas variables, lo cual es importante para reconocer areas de mejora en la
formacion y la préctica clinica en este contexto especifico. La seleccion de este enfoque
metodoldgico se respalda también debido a su adecuacion para enfrentar las interrogantes de
investigacion y los propositos establecidos en la investigacion, ademas que se tendré un disefio no

experimental de tipo transversal, correlacional y se empleara como instrumentos dos cuestionarios.

1.4.3. Préctica

El analisis de los conocimientos y la practica del manejo de catéteres PICC es crucial en
enfermeria neonatal. Al identificar esta conexion, los datos podran ser usados para orientar el
desarrollo de estrategias de intervencion que aborden especificamente lo encontrado y mejoren los
conocimientos y practicas de los profesionales enfermeros evaluados. Ademas, estas mejoras en
la formacion del personal permitirian elevar la calidad del cuidado proporcionado, lo cual podria
conllevar una disminucién significativa de las incidencias de infecciones y otras complicaciones

relacionadas con los catéteres en el neonato.

1.5. Delimitacion de la investigacion



1.5.1. Temporal
Se desarrollara de abril a agosto del presente afio 2024
1.5.2. Espacial

Se realizara en un Instituto Nacional Materno Perinatal, ubicado en el Cercado de la ciudad

de Lima, la cual a su vez se encuentra en la provincia y departamento del mismo nombre.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Comprenderéa a 89 profesionales enfermeros que trabajan en UCIN de un Instituto Nacional

Materno Perinatal.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Jabr (11) en el afio 2022 elabor6 un estudio en Egipto para “examinar el grado de saberes
tedricos y practicas de enfermeria en el cuidado de sujetos con cateterismo”. Adoptando un
enfoque cuantitativo descriptivo, el estudio incluy6 a 50 enfermeras y se utilizé dos cuestionarios
como herramientas de medicion. Los datos obtenidos revelaron que el 78% tenia conocimientos
inadecuados, aunque el 66% mantenia practicas adecuadas. La conclusién fue que en el personal
prevalecia un nivel no satisfactorio de conocimientos; aunque, mas de dos tercios demostraron

practicas satisfactorias.

Saltah y Abussad (4) en el afio 2021 llevaron a cabo un estudio en Egipto a fin de
“identificar los saberes teoricos y las practicas del profesional de enfermeria respecto al catéter
central insertado periféricamente en UCIN”. Se tratd de una investigacion descriptiva en la que se
examinaron a 45 enfermeras a través de dos cuestionarios. Se descubrié que el 95.6% mostraba un
conocimiento inadecuado y el 53.3% practicaba adecuadamente. Se concluy6 que, a pesar de los

pobres niveles de conocimiento, mas de la mitad de las enfermeras ejecutaban practicas adecuadas.

Almahmod et al. (12), en el afio 2020, hicieron un estudio en Arabia Saudita buscando
conocer “cuantas enfermeras y médicos conocian y tenian practicas adecuadas sobre el
mantenimiento de vias centrales en unidades de cuidados intensivos”. El estudio involucrd a 171
enfermeras y 41 médicos y utilizo un enfoque cuantitativo asociativo. Se encontro que el 82% tenia

conocimientos adecuados, con précticas correctas variando entre el 50% y el 97%. Se encontrd



una conexion importante entre las variables analizadas, resaltando la asociacion entre los saberes

y la aplicacion.

2.1.2. Nacionales

Silva (13), en el ano 2024 elabor6 un estudio en Trujillo con la intencion de “determinar la
relacion del nivel de conocimiento con la practica de las enfermeras en el cuidado del catéter
percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales”. Utilizaron un método cuantitativo y
asociativo, y analizaron a 21 enfermeras mediante un cuestionario. Hallaron que el 72% de las
participantes contaban con un elevado grado de conocimientos sobre el cuidado del catéter
percutaneo en neonatos y el 95% demostro practicas adecuadas sobre el mismo. Se concluyé que

hay un vinculo significativo entre las variables estudiadas.

Romero et al. (14), en el afio 2023 elaboraron un estudio en Trujillo con la intencién de
“examinar el vinculo entre el grado de saberes teoricos y las practicas enfermeras en la prevencion
de infecciones asociadas a catéteres vasculares”. Utilizaron un método cuantitativo y asociativo, y
analizaron a 40 enfermeras mediante un cuestionario. Hallaron que el 50% de las participantes
contaban con un elevado grado de conocimientos y el 62.5% demostraban précticas adecuadas,

concluyendo que hay un vinculo significativo entre las variables estudiadas.

Chacon (15), en el afio 2023, investigd en Trujillo la “conexion entre los saberes tedricos
y las précticas de bioseguridad en la colocacion de catéteres percutaneos”. Su estudio correlacional
cuantitativo incluy6 a 25 enfermeras. Los datos obtenidos revelaron que el 84% contaba con un
elevado nivel de saberes tedricos y el 88% préacticas adecuadas. Se concluy6 que los saberes

tedricos y las practicas se vinculan de forma significativa.

2.2. Bases teodricas



2.2.1. Conocimientos del manejo del catéter percutaneo
2.2.1.1. Definicion de conocimiento

Se define como un estado de gran importancia en el cual una persona se encuentra en
interaccion cognitiva con larealidad, estableciendo una conexion; este vinculo implica la presencia
de un individuo consciente en un extremo y una parte de la realidad con la que el conocedor esta

vinculado, ya sea explicita o implicitamente, en el otro (16).
2.2.1.2. Tipos de conocimiento
Se puede clasificar en cuatro tipos (17):

- Conocimiento Técito: Introducido por Michael Polanyi en los afios 60, el
conocimiento tacito es esencial para entender el impacto del conocimiento que no se
transmite facilmente en campos como la ciencia y la administracion de empresas. Este
tipo de conocimiento es personal y se arraiga en experiencias y acciones individuales.
Dificil de compartir mediante palabras o textos, abarca habilidades, ideas y
experiencias que se pueden mostrar en accion, pero no describir detalladamente. Por
ejemplo, un enfermero puede poseer una habilidad intuitiva para manejar catéteres,
adquirida tras afios de experiencia.

- Conocimiento Explicito: Este conocimiento esta claramente formulado, codificado y
almacenado de manera que se puede transmitir facilmente a otros. Se expresa en
palabras, cifras o datos y es accesible mediante manuales, documentos, bases de datos
y otros formatos digitales. Ejemplos de esto incluirian manuales y protocolos

estandarizados para la insercion y manejo de catéteres percutaneos.



- Conocimiento Procedimental: Este conocimiento abarca el saber como realizar tareas
y actividades, y se caracteriza por ser implicito, practico y contextual. Es dificil de
articular y se obtiene principalmente a través de las vivencias directas. En el &mbito
de la enfermeria, esto podria incluir el conocimiento detallado y los pasos para la
insercion segura del PICC, refinado por medio de la préactica constante.

- Conocimiento Declarativo: Se trata del conocimiento de hechos y conceptos que se
pueden describir o declarar. Este tipo de conocimiento es el "qué", en contraposicion
al "como™ del conocimiento procedimental. Se caracteriza por ser claro, basado en

hechos y tedrico (17).

2.2.1.3. Conocimiento del manejo de PICC

Hace referencia a la informacion consciente que tiene el profesional enfermero sobre las
técnicas de colocacion y preservacion del catéter percutaneo, el cual pudo haberse adquirido

mediante la formacion y experiencia directa (18).

2.2.1.4. Teorias de enfermeria sobre el conocimiento

Existen diferentes teorias sobre la practica enfermera y cada una abarca a su manera los
conocimientos; sin embargo, especificamente sobre el conocimiento solo se cuenta con la Pirdamide
de Conocimiento de Enfermeria (PCE), la cual intenta ofrecer un marco unificador para la
discusion epistemoldgica sobre este conocimiento. La PCE Utiliza tres tipos de razonamiento:
deduccidn, induccion y retroduccion. Se utiliza razonamiento deductivo de abajo hacia arriba y
inductivo de arriba hacia abajo. EI razonamiento retroductivo se emplea para mejorar las teorias

existentes (19).
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La cuspide en la jerarquia del conocimiento en enfermeria podria denominarse "Holarchy
Estructural de Conocimiento de Enfermeria Contemporaneo™. Esta estructura abarca varios
niveles, incluyendo un metaparadigma, filosofias, pautas conceptuales, teorias, y medidas
empiricas, organizados en niveles de abstraccion decrecientes. La PCE busca apoyar el
aprendizaje, el desarrollo, la automatizacion y la accesibilidad del conocimiento de enfermeria,

sugiriendo que todo conocimiento de enfermeria se puede categorizar dentro de esta piramide (19).

La pirdmide tiene varios niveles de abstraccion, comenzando con el conocimiento tacito en
la base, seguido de filosofias, modelos conceptuales, teorias, e indicadores empiricos. La cima de
la pirdmide esta ocupada por bases de datos que organizan y facilitan el acceso al conocimiento.
La PCE también introduce "tipos de conocimiento™ que ayudan a estructurar y comparar el

conocimiento en cada nivel de abstraccion (19).

La PCE se utiliza como una herramienta educativa para integrar el conocimiento de
enfermeria, clarificar el pensamiento y elevar los estandares académicos. También se usa para
relacionar la teoria con la investigacion, a través del proceso de "sustraccion teérica”, que busca
conectar la teoria de enfermeria con la préactica mediante la elaboracion de diagramas de relaciones

que explican las suposiciones de un estudio de investigacion (19).

2.2.1.5. Dimensiones del conocimiento sobre manejo del PICC

Teniendo en cuenta el instrumento empleado, las dimensiones de los conocimientos del
manejo del catéter percutaneo se dividieron en dos: conocimientos generales y conocimientos

especificos (9).

2.2.1.5.1. Conocimientos generales
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A. Manejo del PICC

El manejo del PICC involucra el uso de un tubo delgado y largo que se inserta en un vaso
sanguineo pequefio, usualmente en el brazo, aunque en ciertas situaciones también puede colocarse
en la pierna. Este catéter se extiende desde el punto de insercion hasta alcanzar una vena mas

grande, llegando frecuentemente hasta las grandes venas del corazén (20).

La principal ventaja del uso del PICC es que ofrece una alternativa duradera para el acceso
venoso, lo cual es particularmente Gtil en pacientes que requieren tratamientos a largo plazo. Esto
reduce significativamente la necesidad de punciones venosas repetidas, disminuyendo el dolor y
el malestar asociados con estas, asi como el riesgo de irritacion venosa que pueden provocar
inyecciones frecuentes. La durabilidad y la funcionalidad del PICC lo convierten en una opcion
preferida para muchos expertos de la salud en el manejo terapéutico de sujetos con necesidades

complejas de infusion (21).

Sin embargo, el manejo de un PICC no estd exento de desafios. Requiere un cuidado
meticuloso y una vigilancia constante por parte del equipo de salud para prevenir posibles
complicaciones. Entre las mas comunes se encuentran la formacion de coagulos de sangre y las
infecciones. La presencia de un cuerpo extrafio dentro de un vaso sanguineo puede facilitar la
adhesidn de bacterias y la formacidn de biopeliculas, lo que incrementa la posibilidad de contraer
infecciones tanto en el area afectada como en todo el cuerpo. La formacion de coagulos es otra
preocupacion relevante, ya que puede obstruir el catéter o incluso, en casos graves, migrar hacia

otras partes del cuerpo, lo que podria resultar en complicaciones serias (21).

Para mitigar estos riesgos, es esencial la realizacion de seguimiento frecuente y la

ensefianza tanto a los recién nacidos como al profesional enfermero sobre el correcto manejo del
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catéter. Esto implica mantener limpia y desinfectada el area de insercion, revisar regularmente el

sitio para detectar posibles signos de infeccion o inflamacion, y manipular el catéter de manera

adecuada al administrar medicamentos o extraer muestras de sangre. La capacitacion adecuada en

estas practicas es esencial para asegurar el funcionamiento 6ptimo del PICC vy la seguridad del

paciente (21).

B. Usos del PICC

Generalmente se recomienda el uso de PICC en las siguientes circunstancias:

Nutricion: Los catéteres PICC son instrumentos valiosos en el manejo nutricional de
pacientes que enfrentan dificultades para alimentarse por via oral, especialmente
aquellos con problemas digestivos severos o trastornos de la absorcién de nutrientes.
Estos catéteres permiten la administracion de nutrientes directamente al torrente
sanguineo, asegurando que los pacientes reciban los requerimientos nutricionales
esenciales para su recuperacion y mantenimiento de la salud. Esta via de
administracion evita el tracto gastrointestinal, proporcionando una solucién efectiva
y segura para la nutricion a largo plazo en pacientes criticos o en recuperacion.

Manejo de Infecciones Severas: En el tratamiento de infecciones severas,
especialmente aquellas que requieren terapias prolongadas con antibidticos o
antifangicos, los PICC son esenciales. Permiten la administracion de altas dosis de
estos medicamentos de manera efectiva, minimizando el riesgo de irritacion o colapso
de las venas periféricas menores. Los PICC facilitan una terapia antimicrobiana
continua, lo cual es crucial para combatir infecciones complicadas sin necesidad de
maultiples punciones venosas, mejorando asi el confort del paciente y la eficacia del

tratamiento.
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- Administracion de Otros Medicamentos: Los PICC son preferidos para la
administracion de varios medicamentos, especialmente aquellos que necesitan
mezclarse rapidamente con un gran volumen de sangre para evitar irritaciones en
venas mas pequefias. Esta caracteristica es particularmente importante para
medicamentos que pueden ser corrosivos o0 que requieren una dilucion rapida y
eficiente para minimizar el dafio vascular y los efectos secundarios locales. Al utilizar
los PICC, los pacientes experimentan menos complicaciones venosas Yy una

administracion mas segura y controlada de medicamentos (21).

C. Uso en neonatos prematuros

La aplicacion de catéteres PICC en neonatos, especialmente en entornos de cuidados
intensivos neonatales, ofrece un método seguro y efectivo para la administracion sostenida de
tratamientos intravenosos. Estos dispositivos son esenciales para neonatos prematuros con
condiciones severas que afectan su habilidad de nutrirse normalmente o que necesitan tratamiento
médico constante. Utilizar un catéter PICC reduce la necesidad de repetidas venopunciones, lo
cual es crucial en pacientes tan delicados, ayudando a disminuir tanto el dolor como el riesgo de

complicaciones derivadas de accesos venosos frecuentes (22).

El procedimiento de insercion de un catéter PICC en neonatos prematuos requiere la
intervencion de profesionales de enfermeria altamente capacitados debido al tamafio pequefio y la
fragilidad de las venas de estos pacientes. Este método implica insertar un tubo fino y largo
Mediante una via periférica, generalmente ubicada en el brazo, hasta que llega a una vena mayor
cerca del corazén, guiado por ultrasonido para asegurar su correcta ubicacion y prevenir posibles
problemas como dafio vascular o desplazamiento del catéter. Una vez colocado, el catéter permite

administrar nutrientes y medicamentos sin necesidad de venopunciones adicionales (22).
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Mantener un catéter PICC en neonatos prematuros exige una atencion detallada para evitar
infecciones y asegurar que opera correctamente. El sitio de insercion debe mantenerse limpio y
protegido regularmente, mientras que el profesional enfermero debe vigilar cualquier indicio de
infeccion o inflamacion. Es vital realizar controles periddicos por radiografia para verificar que el
catéter permanezca correctamente posicionado y no se haya movido, lo cual podria comprometer
el tratamiento y provocar complicaciones. Este cuidado meticuloso es fundamental para maximizar
los beneficios de esta técnica crucial, garantizando asi que los neonatos mas vulnerables reciban

la mejor atencion posible, minimizando riesgos adicionales (22).

D. Riesgos

Los PICC, empleados para el acceso venoso de larga duracion, estan vinculados con otros
riesgos y complicaciones que pueden impactar la eficacia del tratamiento y la proteccion del
paciente. Dafios nerviosos pueden surgir debido a técnicas inadecuadas de insercion o por un
manejo incorrecto del catéter. Ademas, existe el riesgo de arritmias cardiacas si el catéter se
desplaza demasiado hacia el corazon, lo que es altamente riesgoso y exige monitoreo continuo vy,
en algunos casos, un ajuste inmediato en su colocacion. Asimismo, las hemorragias y las lesiones
en las venas son problemas serios que pueden ocurrir durante la insercion o mientras se mantiene

el catéter (23).

También existen diversos factores que pueden aumentar la probabilidad de experimentar
complicaciones al utilizar un PICC. Entre estos se encuentran aspectos del paciente, como un peso
inferior a 2500 g o el ser de sexo masculino, y factores relacionados con el procedimiento, como
la insercion del catéter después de las primeras 48 horas de nacimiento, multiples intentos de
insercion y dificultades con el avance del catéter. La deteccidon precoz de cualquier problema es

esencial y se logra al observar sintomas como enrojecimiento, hinchazdn, moretones, sensacién de
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calor en el rea, fiebre y problemas respiratorios. Cambios en la longitud visible del catéter también
pueden indicar un desplazamiento, necesitando atencidén urgente para evitar problemas mas

severos (23).

Un  desafio significativo son las infecciones asociadas a catéteres, ya que los PICC
facilitan un acceso directo para que los microorganismos penetren en el sistema circulatorio, lo
cual puede desencadenar complicaciones criticas si no se controlan adecuadamente. La trombosis
y la obstruccion o rotura del catéter también son preocupaciones importantes, pues pueden
interferir con la entrega de medicamentos y soluciones necesarias, y podrian requerir
intervenciones quirdrgicas adicionales para su resolucion. Estos problemas necesitan de una
vigilancia constante para identificar indicios de complicaciones, como variaciones en la

funcionalidad del catéter o problemas en la administracion de fluidos (24).

E. Consecuencias de un mal uso

El uso inadecuado de equipos médicos en neonatos puede provocar resultados
catastroficos. Las complicaciones que surgen de una insercion o cuidado deficiente de estos
dispositivos pueden abarcar desde infecciones menores hasta problemas mas severos como la
sepsis, lo que puede deteriorar aun mas la salud del recién nacido. Los neonatos son especialmente
vulnerables a estas infecciones debido a sus sistemas inmunoldgicos ain en desarrollo, haciéndolos
altamente susceptibles a los agentes infecciosos. Adicionalmente, cualquier bloqueo en los
dispositivos, tales como catéteres, podria obstruir la entrega adecuada de medicamentos y

nutrientes vitales, que son esenciales para su recuperacion (25).

La educacién adecuada del profesional enfermero es crucial para evitar estas

complicaciones (26). La evidencia muestra que la frecuencia de infecciones y otros problemas
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relacionados con la gestion de equipos médicos disminuye notablemente cuando el profesional
enfermero recibe una formacion rigurosa y cumple con los protocolos de insercion y manejo
adecuados (27). Una capacitacion continua y especializada garantiza que los médicos y enfermeras
se mantengan al dia con las ultimas practicas y tecnologias, reduciendo los errores y mejorando

los resultados de salud en esta poblacion de alto riesgo (28).

Ademas, es fundamental el monitoreo y revision constantes de las técnicas de manejo de
estos equipos. Los hospitales deben implementar y seguir politicas estrictas de control de
infecciones, ademas de realizar auditorias regulares para asegurar que los estandares de atencion
sean siempre elevados. Esto incluye la evaluacién periddica de las complicaciones asociadas con
los dispositivos y la implementacion de acciones correctivas ante la deteccion de errores
frecuentes. Mediante un enfoque proactivo en la capacitacion del personal y la revision de los
procedimientos, se pueden minimizar significativamente los riesgos vinculados al manejo de

dispositivos médicos en neonatos en estado critico (28).

2.2.1.5.2. Conocimientos especificos

A. Colocacion del PICC en neonatos prematuros

Para la colocacidn, se debe cumplir con estos pasos:

- La desinfeccion rigurosa de las manos es un paso esencial para evitar infecciones,
especialmente en procedimientos invasivos. Este proceso incluye el uso de
desinfectantes a base de alcohol que eliminan eficazmente los gérmenes y previenen
la transmision de infecciones.

- Antes de realizar cualquier procedimiento invasivo como la insercion de un catéter,

es crucial revisar los signos vitales del paciente, con especial atencion en la
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temperatura corporal. Una temperatura adecuada es crucial asegurarse de que el
procedimiento de canalizacion del catéter se realice de manera efectiva, minimizando
riesgos y complicaciones.

La seleccion del miembro adecuado para la puncién es un paso critico, que requiere
localizar la vena més adecuada para la colocacion del catéter. Este proceso implica
una evaluacion detallada de las venas disponibles para elegir la que presente las
mejores condiciones para una puncion exitosa.

Utilizar una cinta métrica para evaluar la longitud desde el lugar de colocacion del
catéter hasta la region del pecho es esencial para asegurar que la longitud del catéter
sea la adecuada, lo que es crucial para alcanzar el destino deseado sin problemas.

La aplicacion de un antiséptico en la piel antes de cualquier puncion es relevante para
menguar las posibilidades de infeccion. Este paso asegura que el area esté libre de
microorganismos que puedan causar complicaciones.

En algunos casos, puede ser necesario inmovilizar al paciente para evitar movimientos
que podrian comprometer la insercion del catéter o aumentar el riesgo de lesiones.

El uso de cofia y mascarilla por parte del profesional enfermero es crucial para
mantener un ambiente estéril, protegiendo tanto al paciente como a los operadores de
posibles contaminantes durante el procedimiento.

Después de cualquier contacto con el paciente o el area de procedimiento, es necesario
que el profesional enfermero desinfecte sus manos. Luego, se debe proceder a
colocarse una bata y guantes estériles para mantener la esterilidad durante la

manipulacion del catéter y otros materiales.
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La preparacion de los inyectables, incluyendo uno con solucién salina y otro con
heparina, es esencial para el manejo del catéter una vez insertado, permitiendo su
mantenimiento y funcionamiento adecuado.

Administrar un anticoagulante en el catéter es un paso critico para prevenir la
formacion de coagulos que puedan obstruir el catéter, asegurando su funcionalidad y
seguridad a largo plazo.

Colocar los antisepticos en recipientes individuales ayuda a mantener la organizacion
y la esterilidad, evitando la contaminacion cruzada durante el procedimiento.

La esterilizacion del area seleccionada para la puncion con povidona yodada seguido
de alcohol al 76% es esencial para eliminar cualquier residuo bacteriano y preparar la
piel de manera 6ptima para la insercion del catéter.

Envolver una banda alrededor del area seleccionada puede facilitar la visualizacion y
el acceso a las venas al mejorar la circulacion sanguinea local, esencial para una
puncidn exitosa.

La puncion se realiza con una aguja mariposa G19 y es crucial retirar la ligadura
cuidadosamente después de la insercidn para evitar el escape de fluidos, lo que podria
comprometer la esterilidad y la efectividad del procedimiento.

Introducir un catéter de silicona utilizando la aguja mariposa y pinzas de Adson
requiere precision y delicadeza, insertandolo en tramos cortos de 3 a 4 mm hasta
alcanzar la medida preestablecida, garantizando asi la colocacion correcta y segura

del catéter.
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Administrar solucion salina a través del catéter permite verificar su correcto recorrido
y detectar posibles filtraciones. Si se detectan problemas, se debe re-canalizar
adecuadamente para asegurar la funcionalidad del catéter.

Avanzar la aguja mariposa hasta el punto de puncion y luego desecharla
adecuadamente son pasos criticos para mantener la seguridad y la higiene durante el
procedimiento.

Limpiar la zona de puncion después de insertar el catéter y asegurarlo con esparadrapo
hipoalergénico son pasos finales importantes para minimizar el riesgo de infeccion y
asegurar que el catéter permanezca en su lugar.

Cubrir el area de puncidn con una gasa estéril es esencial para proteger la insercion
del catéter de contaminantes externos, manteniendo la esterilidad y promoviendo la
curacion adecuada del sitio.

Enlazar el catéter al dispositivo de infusion utilizando una llave de tres pasos es un
paso final en el proceso de insercion del catéter, asegurando una conexion segura y
funcional para la administracion de medicamentos o soluciones.

Realizar una evaluacion radioldgica tras la insercion del catéter ayuda a confirmar su
trayectoria y posicion correcta, asegurando que el catéter esté correctamente ubicado

y funcione eficazmente (29).

B. Beneficios del uso de PICC en neonatos prematuros

El uso de las PICC ofrece multiples beneficios para los recién nacidos prematuros,

incluyendo (29):

El empleo de catéteres PICC en neonatos prematuros es especialmente beneficioso

por la reduccion del tiempo necesario en UCI. Este menor tiempo de estancia facilita
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un reencuentro mas rapido entre la madre y su hijo, lo que ayuda a disminuir el estrés
emocional y promueve un vinculo inicial esencial para el desarrollo del recién nacido.
Los catéteres PICC provocan menos irritacion e inflamacién del endotelio vascular
que otros tipos de catéteres, un aspecto crucial para los recién nacidos cuyos vasos
sanguineos son particularmente fragiles y propensos a dafos, lo que disminuye el
riesgo de problemas vasculares y mejora la comodidad del bebé durante su
tratamiento.

Respecto a su durabilidad, los catéteres PICC superan a otros modelos utilizados en
neonatos, pudiendo permanecer mas tiempo insertados sin necesidad de cambios
frecuentes. Esto minimiza la invasividad de los procedimientos y reduce la necesidad
de intervenciones médicas repetidas.

El uso de los catéteres PICC también contribuye a la reduccion de costos relacionados
con hospitalizaciones largas. Al evitar cambios frecuentes del catéter y disminuir
complicaciones, se reducen los costes de procedimientos adicionales y el tiempo de
hospitalizacién, generando ahorros significativos para las estructuras sanitarias y los
hogares.

La facilidad de manejo de estos catéteres es otra ventaja importante. Su disefio permite
que el profesional de enfermeria los maneje y mantenga sin enfrentar desafios
técnicos complejos, mejorando la eficiencia del cuidado y aumentando la seguridad
del paciente.

Ademas, los catéteres PICC tienen un menor riesgo de obstruccién comparados con
otros tipos, lo cual es crucial para garantizar la administracion efectiva y constante de

medicamentos y nutricidn, esenciales para el desarrollo saludable del bebé.
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Su flexibilidad permite que el neonato se mueva mas libremente dentro de la
incubadora o cama hospitalaria, lo que es vital para prevenir Ulceras por presion y
otros problemas relacionados con la inmovilidad prolongada, mejorando asi su
bienestar y confort.

Finalmente, el uso de los catéteres PICC aumenta las probabilidades de supervivencia
del neonato al presentar menos complicaciones asociadas, muchas de las cuales son
prevenibles con un manejo cuidadoso. Esto permite un enfoque mas concentrado en
la recuperacion y crecimiento saludable del bebé, marcando una diferencia

significativa en sus resultados a largo plazo (29).

C. Cuidados enfermeros en neonatos con PICC

El cuidado de enfermeria para un recién nacido con un catéter PICC incluye (29):

Monitorear diariamente el estado del catéter para actuar frente a cualquier
complicacién: Esto implica realizar una inspeccién visual del sitio de colocacion del
catéter, buscando signos de enrojecimiento, inflamacién o secrecion, y también
evaluando la funcion del catéter para asegurarse de que no haya obstrucciones o
desconexiones.

Reemplazar el dispositivo de infusion diariamente y la valvula de tres vias cada dos
dias para prevenir infecciones y tromboembolismos: Este proceso garantiza la
integridad del sistema de infusion y reduce el riesgo de contaminacion bacteriana.
Ademas, la renovacion periddica de la valvula de tres vias evita que se desarrollen
coagulos que pueden provocar complicaciones serias.

Aplicar tratamientos con alcohol al 76% en dias alternos en la zona de puncién y

cambiar diariamente las gasas: El uso de alcohol en la zona de puncién ayuda a
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mantener la higiene y mengua la posibilidad de infeccion. EI cambio diario de gasas
evita la acumulacion de secreciones o residuos que podrian incrementar la posibilidad
de infeccion.

Verificar constantemente la coloracion y la inmovilidad del miembro donde esta
insertado el catéter: Esto es crucial para identificar cualquier signo de complicacién
vascular, como palidez o cianosis, asi como para asegurarse de que el catéter no esté
causando restriccion del flujo sanguineo debido a un mal posicionamiento o
complicaciones locales.

Asegurarse de que la transmision de liquidos no se detenga para evitar blogueos: La
interrupcién del flujo de liquidos puede provocar obstrucciones en el catéter, lo que
podria comprometer la administracién de medicamentos o fluidos, y potencialmente
causar complicaciones graves como embolias.

Antes y después de cada aplicacion de medicamentos, es importante higienizar el
catéter para prevenir la acumulacion de residuos: Mantener una estricta higiene antes
y después de las manipulaciones del catéter es fundamental para prevenir infecciones
y mantener su funcionamiento adecuado.

Administrar los medicamentos lentamente para evitar rafagas de infusion,
manteniendo la presion no mayor a 1,0 Bar y para las inyecciones no mas de 1,2 Bar,
para prevenir dafios al catéter: La administracion de medicamentos a una velocidad
controlada reduce la posibilidad de dafio al catéter y de extravasacion, lo que podria

causar irritacion tisular o incluso necrosis.
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Evitar cualquier traccion en el catéter: La traccion en el catéter puede provocar su
desplazamiento o desconexion, lo que incrementa la posibilidad de dificultades como
la pérdida de acceso vascular o la formacion de coagulos.

Solicitar un hemocultivo y retirar el catéter si se sospecha de sepsis: La sospecha de
sepsis es una emergencia médica y necesita de una evaluacion rapida y tratamiento
adecuado. La retirada del catéter puede ser indispensable para evitar la difusion de la
infeccion.

Realizar revisiones regulares para asegurarse de que el catéter esté permeable: La
evaluacion periddica de la permeabilidad del catéter es crucial para garantizar un
acceso vascular adecuado y prevenir complicaciones relacionadas con la obstruccion.
Prevenir el reflujo de sangre para reducir el riesgo de obstruccion: El reflujo de sangre
hacia el catéter puede causar obstrucciones e incrementar el riesgo de complicaciones
tromboticas. Por lo tanto, es fundamental asegurarse de que el sistema de infusién esté
configurado correctamente para evitar este problema.

No utilizar el PICC para administrar sangre completa, concentrados de glébulos rojos,
extraccion de sangre ni para medir la presidn venosa, debido al riesgo de obstruccion
por el tamafio del catéter: EI PICC tiene un didmetro mas pequefio que otros tipos de
catéteres, lo que lo hace inapropiado para ciertos procedimientos que podrian
obstruirlo, como la administracion de sangre completa o la extraccion de muestras de
sangre en grandes volimenes.

Revisar diariamente el lugar de colocacion para reconocer posibles signos de

infeccion, desplazamiento, hemorragia o escape. La supervision constante del lugar
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de colocacién del catéter es fundamental para detectar cualquier problema temprano

y tomar medidas correctivas rapidas para prevenir complicaciones graves (29).

D. Retiro del PICC

De acuerdo con las pautas del MINSA (30) para el retiro de un PICC, se deben seguir los

siguientes pasos (30):

- Preparar los materiales y equipos necesarios es fundamental para asegurar un
procedimiento seguro y eficiente. Esto incluye verificar la disponibilidad de todos los
instrumentos requeridos y asegurarse de que estén esterilizados y en condiciones
Optimas de uso.

- Acomodar al neonato adecuadamente es crucial para garantizar su comodidad y
seguridad durante el procedimiento. Es importante colocarlo en una posicién que
facilite el acceso al sitio de insercion del catéter y que minimice cualquier
incomodidad o estrés para el paciente.

- Administrar medicacion, ya sea farmacoldgica o no, segun prescripcién médica, es
una responsabilidad clave durante el procedimiento. Esto puede incluir la
administracion de analgésicos locales o sedacion segun sea necesario para reducir el
malestar del paciente.

- Interrumpir las infusiones y apagar las bombas correspondientes es esencial para
prevenir cualquier complicacion durante la insercion o extraccién del catéter. Esto
garantiza que no haya flujo sanguineo activo en el sitio de insercién, lo que facilita el
procedimiento y reduce el riesgo de sangrado excesivo.

- Emplear el equipo de proteccion individual pertinente es relevante para asegurar la

seguridad tanto del paciente como del profesional enfermero durante el
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procedimiento. Esto puede incluir el uso de guantes estériles, mandiles y mascarillas
para prevenir la contaminacion cruzada y la transmision de infecciones.

Utilizar agua y jabén para limpiarse las manos es un paso critico en la prevencion de
infecciones nosocomiales. Lavarse las manos adecuadamente antes de cualquier
procedimiento médico ayuda a reducir el riesgo de contaminacidon bacteriana y
garantiza un entorno estéril para el paciente.

Colocarse guantes y un mandil estériles es necesario para mantener la asepsia durante
el procedimiento. Esto contribuye a evitar la contaminacion del sitio de insercion del
catéter y mengua la posibilidad de infeccidn para el paciente.

Organizar la mesa de mayo con los instrumentos necesarios y campos estériles es
esencial para facilitar el procedimiento y garantizar un entorno quirurgico esteéril. Esto
incluye asegurarse de que todos los instrumentos estén disponibles y listos para su
uso, y que los campos estériles estén colocados de manera adecuada para cubrir el
area de trabajo.

Aplicar clorhexidina alcohdlica 2% en el apdsito transparente y esperar 30 segundos
antes de retirarlo es un paso importante para preparar el sitio de insercion del catéter.
La clorhexidina tiene propiedades antisépticas que ayudan a reducir la probabilidad
de que se dé una infeccidn en el area de insercion.

Ejercer presion en el lugar de la puncién y quitar el vendaje desde el borde exterior
hacia el interior ayuda a minimizar el riesgo de sangrado excesivo y a asegurar una
extraccion suave del catéter. Esto ayuda a reducir el malestar del paciente y a prevenir

posibles complicaciones.
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Poner un area estéril en el lugar donde se ubicaba el catéter y sujetar el punto de
insercion para prevenir movimientos es importante para mantener la asepsia durante
el procedimiento. Esto ayuda a prevenir la contaminacion del sitio de insercion y
disminuye la posibilidad de infeccién para el paciente.

Cambiar a guantes estériles nuevamente es necesario para mantener la asepsia durante
todo el procedimiento. Esto ayuda a prevenir la contaminacion del sitio de insercion
del catéter y minimiza la posibilidad de infeccion para el paciente.

Inspeccionar el lugar de insercion y el estado del catéter, ademas de verificar la
longitud insertada, es crucial para asegurar que el catéter se haya retirado
completamente y que no haya ninguna complicacion asociada con la extraccion. Esto
ayuda a prevenir posibles complicaciones y asegurar la estabilidad del paciente.
Desinfectar la zona con clorhexidina al 2% y agua destilada, usando movimientos
hacia fuera, ayuda a disminuir la probabilidad de que se produzca una infeccion en el
sitio de insercion el catéter.

La clorhexidina tiene propiedades antisépticas que ayudan a eliminar las bacterias y
reducir el riesgo de infeccion.

Poner una gasa estéril en el lugar donde esta insertado el catéter y, manteniendo la
presién constante, retirarlo suavemente el catéter ayuda a prevenir el sangrado
eXCesivo y a asegurar una extraccion suave y segura del catéter. Esto ayuda a reducir
el malestar del paciente y a prevenir posibles complicaciones.

En caso de resistencia, no tirar, se recomienda masajear suavemente la vena o aplicar

calor local durante un lapso de 20 minutos. En caso de persistir la incomodidad, es
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importante dar a conocer al médico de inmediato. Esto ayuda a evitar lesiones
adicionales y asegurar la proteccion del paciente durante el proceso médico.

Si se tiene indicios de una ruptura, colocar un torniquete a 3 0 5 cm de la entrada,
asegurando que no interrumpa completamente el flujo sanguineo, y avisar
inmediatamente al médico es esencial para manejar rapidamente esta situacion
potencialmente peligrosa. Esto ayuda a prevenir la pérdida excesiva de sangre y a
garantizar la seguridad del paciente.

Verificar el estado del catéter es necesario para asegurar que no haya ninguna
complicacién asociada con la extraccion y para garantizar que se haya retirado
completamente. Esto ayuda a prevenir posibles complicaciones y asegurar que el
paciente esté protegido y seguro.

En caso de requerir una muestra para cultivo, deshechar la porcion inicial del catéter
y remitir la siguiente porcidn para su analisis es importante para obtener resultados
precisos y confiables. Esto ayuda a identificar cualquier infeccién asociada con el
catéter y a guiar el tratamiento adecuado.

Colocar una gasa sobre la herida y ejercer presion durante aproximadamente 3
minutos hasta que deje de sangrar es esencial para controlar el sangrado y prevenir
complicaciones posteriores. Esto ayuda a promover la correcta curacién de la herida
y a disminuir las posibilidades de que se produzca una infeccién.

Colocar una gasa estéril sobre el area afectada y asegurarla con un apdésito adhesivo
ayuda a proteger la herida y a mantenerla limpia y seca durante el proceso de
cicatrizacién. Esto contribuye a prevenir la contaminacion y reduce la posibilidad de

infeccion.
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- Posicionar al paciente de manera confortable es importante para su comodidad y
bienestar durante el procedimiento y durante la recuperacion posterior. Esto puede
incluir proporcionar almohadas o mantas adicionales para mayor apoyo y confort.

- Desechar los residuos siguiendo las normas de bioseguridad es crucial asegurar la
seguridad tanto del profesional enfermero como del entorno. Esto incluye desechar
todos los materiales utilizados de manera adecuada y segura, siguiendo los protocolos
establecidos para la eliminacién de desechos biologicos y médicos.

- Desinfectar las manos y documentar todos los procedimientos realizados es esencial
para mantener la asepsia y garantizar la trazabilidad de cada paso del procedimiento.
Esto contribuye a evitar que las infecciones se difundan y a asegurar que la atencién

médica ofrecida sea de calidad y segura (30).

2.2.2.Practica del manejo del catéter percutaneo

2.2.2.1. Definicion de préactica

La practica no solo hace referencia a las actividades o lo que la gente hace, sino también a
un hacer con conocimiento, ya que el acto de hacer por si solo no es suficiente para definir una
practica; en cambio, la practica se entiende mejor como una actividad informada o acompafiada

por el conocimiento (31).

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada a las practicas

A continuacion, se describen algunas de las teorias que son fundamentales para la practica

en enfermeria (32):

- Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson: Es un enfoque holistico que resalta

la importancia del cuidado humanistico en la enfermeria, enlazando este cuidado con
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el conocimiento cientifico y la practica profesional. Segun esta teoria, el cuidado es
esencial para fomentar la salud, méas alla de solo aplicar tratamientos médicos
convencionales.

Watson sefiala diez elementos caritativos clave para la aplicacion de su teoria de
cuidado, que incluyen el desarrollo de valores altruistas y humanisticos, fomentar la
fe y esperanza, y promover una sensibilidad hacia uno mismo y los demas. Resalta,
asimismo, la importancia de crear relaciones de ayuda y confianza, asi como la
expresion de emociones y la capacidad de hacer elecciones después de analizar y
resolver situaciones complicadas o desafiantes.

Ademas, Watson subraya que el cuidado debe ser transpersonal, extendiéndose mas
alla de los aspectos fisicos para conectar con lo emocional y espiritual del paciente,
facilitando un ambiente propicio para su crecimiento personal y desarrollo. El enfoque
de Watson no solo reconoce al individuo en su estado actual, sino que también
contempla sus potenciales futuros.

En la aplicacién préactica, los principios de Watson se pueden implementar en diversos
entornos de atencion, tales como hospitales, hospicios, y clinicas, promoviendo un
enfoque que equilibre las necesidades individuales del paciente y adapte la ensefianza
a sus estilos de aprendizaje especificos (32).

Teoria de Enfermeria Transcultural de Madeleine Leininger: Introducida por
primera vez en la década de 1970, la teoria aboga por que los cuidados de salud se
alineen culturalmente, es decir, que correspondan y respeten las practicas, creencias
y valores culturales de los pacientes. Madeleine Leininger destacé que un elemento

crucial en enfermeria es proporcionar cuidados, los cuales deben ser especificamente
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adaptados a las caracteristicas culturales de los pacientes para elevar su bienestar y
asistirlos significativamente en su proceso de enfermedad. Para ello, las enfermeras
necesitan obtener y utilizar informacion cultural de los pacientes y sus familias con la
finalidad de formular planes de cuidado que se ajusten a sus necesidades y
preferencias culturales.

Un principio fundamental de la teoria es la "competencia cultural”, que se conceptua
como la facultad de las enfermeras para emplear adecuadamente el conocimiento
cultural en su labor profesional. Esto implica comprender y honrar tanto las
diferencias como las similitudes en los valores, creencias y métodos de cuidado entre
diversas culturas. Ademas, la teoria presenta términos como "diversidad del cuidado
cultural™ y "universalidad del cuidado cultural” para describir las variaciones y
coincidencias en las practicas de cuidado a través de distintas culturas.

Leininger desarrollé tambien el "Modelo del Sol Naciente" como herramienta para
analizar los factores culturales que impactan el cuidado al paciente. Este modelo
incorpora aspectos como la estructura social y los factores politicos, econémicos,

educativos y tecnologicos que influyen en la entrega de cuidados culturales (32).

2.2.3.1. Dimensiones de la practica del PICC

A continuacion, se describen las dimensiones de la préctica del manejo del catéter

percutaneo, las cuales corresponden a las mencionadas en el instrumento empleado (33).

Curacién y cambio de apdsito: En primer lugar, es fundamental preparar todos los
instrumentos necesarios y colocar al neonato en una posicion adecuada para llevar a

cabo el proceso de manera comoda y segura. Luego, se debe determinar si se requiere
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alguna medida farmacoldgica o no farmacoldgica segun las necesidades especificas
del caso.

La higiene es primordial, por lo que se debe desinfectar las manos minuciosamente y
utilizar mandilon y guantes estériles para evitar cualquier contaminacion.
Posteriormente, se prepara la mesa con todos los implementos necesarios para el
procedimiento.

Antes de retirar el aposito adhesivo, se debe aplicar clorhexidina alcoholica al 2%
para asegurar una desinfeccion adecuada. Se retira el aposito con cuidado, siempre
desde afuera hacia adentro, presionando el area de puncidn para evitar hemorragias y
garantizar una extraccion suave.

Una vez retirado el apdsito, se procede a colocar un campo estéril en el area de
insercion y se evalla el estado del catéter y la union. Se realiza una minuciosa
limpieza del area de insercion utilizando clorhexidina al 2% y agua destilada en
proporciones especificas, seguido de un secado cuidadoso para eliminar cualquier
residuo.

Se verifica nuevamente la integridad del catéter y se procede a colocar un nuevo
aposito estéril en el area de puncion, asegurandose de que el punto quede centrado.
Finalmente, se registra la fecha de insercion y curacién para llevar un adecuado
Cambio de sistemas y extensiones: Inicialmente, es esencial preparar todos los
implementos necesarios para el procedimiento. Antes de iniciar, el personal debe
colocarse los equipos de proteccién adecuados, incluyendo guantes estériles y

mandilones, y realizar una desinfeccién minuciosa de las manos.
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En un ambiente estéril, se preparan los medicamentos necesarios. Seguidamente, se
procede a desinfectar las conexiones utilizando clorhexidina al 2% en base alcoholica,
enfocandose especialmente en la zona de conexion entre el catéter y el equipo. Es
crucial cerrar el paso y desconectar el sistema antiguo para desecharlo de manera
segura.

Los conectores y las luces deben ser desinfectados con alcohol al 70% o clorhexidina
al 2% en base alcohdlica, aplicando friccion durante 15 minutos para asegurar una
desinfeccion adecuada. Tras la limpieza, se coloca el nuevo sistema ya desinfectado.
Cualquier extension o conexién que no se esté utilizando debe ser desechada para
evitar contaminaciones.

Para mantener la esterilidad, es importante cubrir las conexiones con un campo esteril.
Una vez asegurado el entorno, se restaura el sistema de perfusion y se ajusta el ritmo
de goteo segun sea necesario. Finalmente, es imprescindible colocar las fechas de
cambio para llevar un registro adecuado y asegurar la adherencia a los estandares de

preservacion y seguridad (33).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica del manejo

del catéter percutaneo por enfermeros de UCIN, Lima - 2024.

Ho: No hay una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica del

manejo del catéter percutaneo por enfermeros de UCIN, Lima - 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
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Hi: Hay una relacion significativa entre la dimension conocimientos generales y la
practica del manejo del catéter percutaneo por enfermeros de UCIN, Lima — 2024.
Hi: Hay una relacion significativa entre la dimension conocimientos especificos y la

practica del manejo del catéter percutaneo por enfermeros de UCIN, Lima — 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo, segun la descripcion de Bernal (34), se fundamenta en la
formulacién de suposiciones iniciales que luego son sometidas a pruebas para intentar refutarlas.
Este proceso implica una confrontacion constante con la informacion previa disponible. A través
de este método, se extraen conclusiones basadas en el resultado de las pruebas realizadas, las cuales
son confrontadas y comparadas con el conocimiento previo. Esencialmente, este enfoque implica
un proceso de razonamiento que parte de hipétesis iniciales para llegar a conclusiones respaldadas
por evidencia y andlisis critico. En este estudio se hard uso de este método ya que se parte de la

hipotesis de una relacion la cual busca ser corroborada.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se tendra un enfoque cuantitativo. Estos estudios, como sefialan Hernandez y Mendoza
(35), se distinguen por el uso de métodos numeéricos o estadisticos para obtener conclusiones. Estos
estudios siguen una estructura rigurosa y secuencial, que permite una recopilacién de datos
sistematica y un analisis objetivo. Esta metodologia proporciona una base solida para la propuesta
de hipotesis, la recoleccion de datos, su evaluacion y la inferencia de resultados. En este estudio

se empleara este enfoque dado que se analizaran de manera estadistica las variables.

3.3. Tipo de investigacion

Se tendra un tipo de investigacion de indole aplicada. Segun sefiala Muntané (36), estos
estudios se distinguen por ser practicos, ya que se orienta hacia la resolucion concreta de problemas
especificos. En este sentido, su principal objetivo radica en ofrecer aportes tangibles que

contribuyan a la solucion efectiva de diversas problematicas-
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3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental transversal. Naupas et al. (37) explican que estas investigaciones se
distinguen por no alterar las variables, puesto que el interés es observar los eventos en su forma
natural; ademas, el corte transversal indica que la informacion sera recogida en un Unico momento.
Finalmente, se adoptara un alcance correlacional, el cual resalta por buscar explorar la relacion

entre dos 0 mas fendmenos (37).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se caracteriza por ser el total de elementos que comparten una caracteristica
comun y son objeto de analisis (37). En este estudio corrresponde a los enfermeros que laboran en

UCIN del Instituto Nacional Materno Perinatal, los cuales suman 89 individuos.

Una muestra es un grupo pequefio pero representativo de una poblacién, elegido con
atencion para reflejar sus caracteristicas y diversidad. Se utiliza para sacar conclusiones sobre la
poblacién en general a partir de la informacidn recabada de este grupo seleccionado (37). En este
estudio, la muestra estara comprendida por la misma cantidad de la poblacion, lo cual se conoce

como muestra censal.
Criterios de inclusion

- Profesional enfermero del area de Cuidados Intensivos
- Profesional enfermero que hayan consentido formar parte del estudio

- Profesional enfermero con méas de cuatro meses de antigiiedad laboral
Criterios de exclusion

- Enfermeros de otras areas que no sean Cuidados Intensivos



Enfermeros que no hayan dado su consentimiento para participar

Enfermeros con menos de cuatro meses de antigiiedad laboral
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3.6. Variables y operacionalizacion
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y cambio de
sistemas y
extensiones.

extensiones, todo
esto mediante un
cuestionario
dicotémico de 37
items

puntos

. Definicion Definicion . . . Escala de | Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicién valorativa
Conocimiento sobre | Informacion Evalla el nivel de Conocimientos - Procedimientos de
el manejo de catéter | consciente que tiene | conocimiento Generales lavado de manos
percutaneo el personal general o especifico - Implementacion de
enfermero sobre las | del profesional de campos estériles Alto: 18-25
técnicas de enfermeria sobre el - Utilizacién de Medio: 9-17
colocaciony manejo del catéter agentes Ordinal Bajo: 0-8
preservacion del percutaneo, todo desinfectantes
catéter percutaneo, | ello mediante un - Colocacion de la Respuesta correcta
el cual pudo cuestionario de 25 via =1 punto
haberse adquirido items. _ _ i Respuesta
mediante la Conoc,lr.nlentos - Posicionamiento incorrecta = 0
formacion y Especificos adecuado de !a puntos
experiencia directa. punta_ ‘?'e' c_a’teter
Abarca tanto - Idgntlflcacu_)n de
conocimientos sefiales de riesgo
generales como
especificos.
Practica del manejo | Actividades Evalia la Curacion y cambio - Mantenimiento de
de catéter llevadas a cabo por | competencia del de apdsito la limpiezay
percutaneo el profesional de profesional de asepsia del catéter
enfermeria para el enfermeria respecto | Cambio de - Sustitucion de
cuidado del PICC, | alacuraciony sistemas y lineas de infusion Ordinal
especificamente cambio de apdsitoy | extensiones - Cambio de llaves de | Se adhiere =1 Alto: 26-37
sobre la curaciony | el cambio de triple via punto Medio: 13-25
cambio de apdsito, | sistemasy No se adhiere =0 Bajo: 0-12
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara la técnica de encuesta y observacion. La técnica de encuesta desempefia un
papel fundamental en la adquisicion de datos, dado que suministra una amplia gama de detalles
acerca de una poblacién o una muestra especifica. Se basa en la elaboracion de cuestionarios
estructurados que permiten obtener respuestas cuantificables y susceptibles de anélisis. Este
método proporciona una vision detallada de las perspectivas, posturas y acciones de los individuos

pertenecientes al grupo bajo estudio (38).

Por otro lado, la técnica de observacion complementa la obtencién de datos al ofrecer una
perspectiva mas directa y objetiva. En contraste con las encuestas, que dependen de las respuestas
auto reportadas, la observacion implica la captura directa de los comportamientos, interacciones y
eventos tal como suceden en el entorno natural. Este enfoque resulta particularmente atil en
situaciones donde los participantes pueden no ser conscientes o precisos al informar sobre su

comportamiento (39).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Cuestionario de conocimientos

Este cuestionario fue desarrollado por Diaz en México en 2014. Es un instrumento que
puede ser administrado de manera individual o en grupo, con tiempo promedio de 15 minutos.
Consiste en 25 preguntas que evalUan dos areas: conocimientos generales y especificos sobre el
manejo de catéteres percutaneos. Las preguntas tienen un formato dicotémico, lo que implica que
las respuestas se clasifican como 1 o 0. La puntuacion final del cuestionario se calcula sumando

los puntajes directos obtenidos en cada pregunta.
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Cuestionario sobre Practica del manejo de catéter percutaneo

Este cuestionario fue elaborado por El Hospital Nacional Cayetano Heredia en Peru. Se
disefid para ser aplicado de manera personal o colectiva y tiene una continuidad promedio de 15
minutos. Consta de 37 items que evaltan dos dimensiones principales: la curacion y el cambio de
aposito, asi como el cambio de sistemas de extensiones. Las respuestas se registran en un formato
dicotomico, donde cada pregunta se puntta con 1 o 0. La puntuacion final se obtiene sumando los

puntajes directos de cada item.

3.7.3. Validacién

Cuestionario de conocimientos

Fue validado por Livia (9) a través de la evaluacién de cinco expertos, quienes, tras llegar

a un consenso, expresaron una opinion favorable sobre su validez.

Cuestionario sobre el manejo de catéter percutaneo

Fernandez (33) valido el instrumento usando la opinidn de cinco expertos, de cuyas
calificaciones se alcanz6 un coeficiente V de Aiken de 0.88, lo que sugiere que la prueba posee

validez.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario de conocimientos

Livia (9), evalu6 la confiabilidad mediante una prueba piloto y utilizando la prueba KR-

20, en donde se encontré un coeficiente de 0.85

Cuestionario sobre el manejo de catéter percutaneo
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Fernandez (33) evalud la confiabilidad utilizando la prueba KR-20, logrando obtener un

valor de 0.98.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para estructurar la informacién recopilada de los cuestionarios, se optara por el uso
del programa Excel 2021, dada su versatilidad y capacidad para organizar datos de
manera eficiente. Este paso resulta fundamental para garantizar la claridad y la
coherencia en el posterior andlisis estadistico.

Una vez que la informacion haya sido debidamente organizada en Excel, se procedera
a importarla al software estadistico SPSS 28. Este paso es crucial, ya que SPSS ofrece
herramientas especializadas para llevar a cabo andlisis estadisticos complejos de
manera precisa y eficaz.

En la fase de andlisis descriptivo, se realizard una exploracion detallada del nivel de
los fendmenos bajo estudio y sus diversas dimensiones. Este analisis se presentara
mediante tablas de frecuencias y porcentajes, lo que permitird una comprension clara
y concisa de los datos recopilados.

Por otro lado, en el andlisis inferencial se llevard a cabo una serie de pruebas
estadisticas con el fin de contrastar hipotesis especificas. Como primer paso, se
aplicard la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov para evaluar la
distribucion de los datos. Posteriormente, en funcion de los hallazgos, se seleccionara
el método mas apropiado para contrastar las hipotesis propuestas, asegurando asi la

robustez y la validez de los resultados obtenidos.

3.9. Aspectos éticos
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Se seguiran principios bioéticos:

Justicia: Este principio consiste en ofrecer un trato equitativo a todos los
involucrados. Para tal fin, se garantizaré que todos los posibles integrantes tengan las
mismas posibilidades de participar, sin hacer distinciones basadas en experiencia,
género, etnicidad o cualquier otro criterio.

Beneficencia: Este principio se centra en hacer el bien y actuar con el objetivo de
beneficiar a otros. En el presente estudio la beneficencia seréd indirecta ya que los
resultados se podran emplear posteriormente para el desarrollo de estrategias que
fortalezcan la practica y conocimientos enfermeros

No maleficencia: Este principio es el compromiso de no causar dafio. En él se
garantizara que la recoleccion de informacion no pondra en riesgo a los participantes,
siendo usada solo con fines académicos.

Autonomia: Este principio honra tanto la capacidad como el derecho a tomar
decisiones informadas de manera voluntaria. Por lo tanto, en este estudio se utilizara
un formato de consentimiento informado para todos los enfermeros participantes. Este
documento detallara claramente los objetivos, los procedimientos que se seguiran, los
potenciales riesgos y beneficios, y reafirmara que la participacion de los enfermeros
es totalmente voluntaria, teniendo la posibilidad de abandonar el estudio en el

momento que deseen sin verse afectados.

Igualmente, se seguiran los principios de la declaracion de Helsinki:

Durante las evaluaciones, se velara por mantener un ambiente que promueva la

valoracion y escucha de cada individuo, independientemente de los resultados que
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emerjan. Se priorizard el respeto hacia la autonomia y la integridad de los
participantes como base para todas las interacciones durante el proceso.

La investigacion se cimentara en sélidos fundamentos tedricos sobre el manejo del
catéter percutaneo, lo que asegurara la calidad, validez y fiabilidad de los datos
recolectados. Este enfoque teGrico permitird analisis profundos y precisos,
contribuyendo al progreso del conocimiento en la materia.

Cada participante recibira informacion detallada y un consentimiento informado,
asegurando su pleno conocimiento sobre los objetivos, procedimientos y riesgos
potenciales asociados con su participacion. Este proceso transparente y ético
resguardara los derechos y el bienestar de los involucrados.

Las evaluaciones se realizaran de manera andnima, garantizando la privacidad de los
datos personales de los involucrados. Los datos recopilados seran utilizados
exclusivamente con propdsitos académicos, en consonancia con los principios éticos

de privacidad y confiabilidad que rigen la investigacion.

Adicionalmente, se considerara el Reglamento de ética de la universidad, lo que implica:

Se seguird un protocolo que incluye obtener la aprobacion de las autoridades
pertinentes del hospital donde se llevard a cabo el proyecto, asegurando asi la
conformidad con las regulaciones institucionales y el respeto por las politicas internas.
Se garantizara la ausencia de conflictos de intereses durante todas las etapas del
estudio, mediante la identificacién y gestion adecuada de cualquier influencia
potencial que pueda sesgar los resultados, lo que asegura la imparcialidad y la

integridad del proceso de investigacion.
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Durante el transcurso del estudio, se mantendra una conducta ética y profesional en
todas las interacciones y actividades relacionadas con la investigacion, incluida la
recopilacion, analisis y presentacion de datos. Se evitara cualquier forma de plagio,

asegurando la originalidad y la honestidad académica en todo momento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024
ACTIVIDADES Abril Mayo Junio
1 1 3 4 1
Busqgueda de fuentes de informacion X
Eleccidn del titulo de investigacion X
Definicion del problema
Desarrollo del marco tedrico X
Disefio metodoldgico X X

Consideraciones administrativas

Culminacion del desarrollo del proyecto

Presentacion para su revision

Correccidén de observaciones

Aprobacidn del proyecto

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Serd4 necesario contar con un presupuesto global de S/3232.5, el cual serd sufragado

completamente por la investigadora.

Descripcion Cantidad Precio por | Costo total
unidad
Hojas Bond A4 75gr 1/2 millar S/0.02 S/10.0
£ [Boligrafos 25 S/1.0 S/25.0
§ Carpeta de archivos 2 S/3.0 S/6.0
£ |USB32GB 1 S/45.0 S/45.0
8 | Ordenador portatil 1 Propio Propio
S [Textos 5 S/30-100 S/400.0
X Smartphone 1 Propio Propio
Internet y llamadas 5 meses S/245 S/245.0
Copias 200 S/0.08 S/16
& | Impresiones 200 S/0.09 S/18.0
§ Asesoria estadistica 1 S/800 S/800.0
& | Encuadernacion 5 S/3.5 S/17.50
" Transporte 350 S/1.0 S/350.0
38 Refrigerio 80 S/10.0 S/800.0
?‘E Contingencias - - S/500.0
Total S/3232.5
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimiento y practica del manejo de catéter percutaneo por enfermeros de una unidad de cuidados intensivos, Lima- 2024

practica del manejo
de catéter percutaneo
por enfermeros de
UCIN en un hospital
nacional?

conocimientos
especificos y la
practica del manejo
de catéter percutaneo
por enfermeros de
UCIN en un hospital
nacional.

Formulacién del | Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Método y disefio de
¢Cuél es la relacion | Determinar cuél es la | Hi: Hay unarelacion significativa entre el | Conocimiento sobre el | la investigacion
entre el Conocimiento y | relacion entre el | nivel de conocimiento y la préctica del | manejo de catéter | - Método
Practica del manejo de | conocimiento y practica | manejo del catéter percutdneo por | percutaneo hipotético
catéter percutdneo por | del manejo de catéter | enfermeros de UCIN, Lima - 2024, deductivo
enfermeros de UCIN en | percutaneo por | Ho: No hay una relacion significativa | Dimensiones - Disefio no
un Hospital Nacional, | enfermeros de UCIN en | entre el nivel de conocimiento y la| - Conocimientos experimental
Lima-2024? un hospital nacional. practica del manejo del catéter percutaneo generales transversal, con
Problemas especificos | Objetivos especificos por enfermeros de UCIN, Lima - 2024. ) ;%gzg;méimos ggrrelacioﬁglzance
e ;Cual es la relacion | e Establecer cual es la | Hipotesis especificas

ol B I R

enerales la conocimientos enerales y la practica del manejo del Variable 2 - 89 profesionales

gener y | gen ylap ! Manejo del catéter de enfermeria

practica del manejo generales 'y la catéter percutdneo por enfermeros de .

. . L . ) percutaneo

de catéter percutaneo practica del manejo UCIN, Lima — 2024.

por enfermeros _de de catéter percutaneo | e Hi: Hay una rel_a}uon 5|gr1_|f|pat|va Dimensiones

UCIN en un hospital por enfermeros de entre la dimension conocimientos s ;

. . . . ) - Curacién y cambio

nacional? UCIN en un hospital especificos y la practica del manejo del de apésito
e ;Cudl es la relacién nacional. catéter percutaneo por enfermeros de | _ Cambio de

entre la dimension | e Establecer cuél es la UCIN, Lima —2024. sistemas y

conoc’lr_mentos rgla(:lorj, entre la extensiones

especificos y la dimension




55

Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre el manejo de catéter percutaneo

Edad: .................. TS (1 Tiempo de trabajo: .....cccevveiiiiiiniiiniiiiiiiiiiniiieiiennnns
Instrucciones:
Este formulario es confidencial y anénimo. Por favor, revisa cada pregunta con atencién y selecciona la
respuesta que consideres adecuada marcando con una "X". Agradecemos tu sinceridad y disposicion para
participar en este estudio.
1. La ubicacion del catéter percutaneo es a nivel de:

a. Vena cava superior

b. Vena cava inferior

c. Ventriculo derecho

dAyB

2. El catéter percutaneo es de:
a. Corta duracion
b. Media duracion
c. Larga duracion
d AyB

3. Qué tipo de soluciones se administra por PICC
a. Soluciones Hipertonicas
b. Drogas vaso activas
c. AyB

d. Soluciones hiperosmolares, hipertonicas y/o drogas vaso activas

4. La colocacion del catéter percutaneo evita:
a. Punciones mdltiples
b. Canalizaciones quirdrgicas
c. AyB

d. Ninguna de las anteriores



5. La solucion ideal para la antisepsia es:
a. Yodopovidona 10%
b. Clorexidina 0,5%
c. Alcohol 70%
d. Clorexidina 2%

6. Dentro de Materiales cuantos campos estériles se necesita para el procedimiento:
a. 2 campos grandes
b. 1 fenestrado
c. 3 campos grandes
dAyB

7. Cuél es el primer paso para la realizacidon del procedimiento
a. Lavado social
b. Lavado quirdrgico
c. Lavado clinico
dAyB

8. Qué acceso venoso se recomienda para la insercion del catéter percutaneo
a. Cefalica y basilica
b. Yugular interna
c. Todas las anteriores

d. Subclavia derecha

9. Como se determina la longitud a introducir del catéter percutaneo:

56

a. Desde la zona de puncién hasta el segundo y tercer espacio intercostal linea media

clavicular
b. Desde la zona de puncién hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular
c. Desde la zona de puncién hasta la linea media clavicular

d. Ninguna de las anteriores

10. La antisepsia y desinfeccidn de la zona elegida lo realizara:

a. Profesional de salud 1



S7

b. Profesional de salud 2
c. AyB

d. Ninguna de las anteriores

11. Cuantas veces se realiza la antisepsia, desinfeccion de la zona elegida:
a. 1lvez
b. 3 veces
C. 2 veces
d. 4 veces

12. El lavado quirargico se realizara antes de:
a. Colocarse gorra 'y mascarilla
b. Ponerse guantes
c. Realizar la antisepsia, desinfectar zona elegida
dByC

13. La antisepsia y desinfeccion de la zona elegida lo realizara:
a. Profesional de salud 1
b. Profesional de salud2
c.AyB

d. Ninguna de las anteriores

14. En que angulo se debe realizar la puncién con el introcath
a. 15°
b. 25°
c. 45°
d AyC

15. Las zonas de union de las lineas y extensiones deben ser:
a. Cubrirse con gasa estéril
b. Dejarlos expuestos
c. Cubrirse con gasa limpia

d. Ningunas de las anteriores



16. Después de la insercidn, la curacion se realiza:
a. Al dia siguiente
b. A las 72 horas
c. A la semana

d. Ninguna de las anteriores.

17. ¢ Cuando se debe curar?
a. Todos los dias
b. Cuando la gasa este sucia en el sitio de la insercion
c. Cuando el aposito transparente no esta bien adherido
dbyc

18. ¢Cual es el objetivo de observar el sitio de insercion constantemente?
a. Verificar si hay escape de solucion infundida
b. Presencia de sangrado
c. Flogosis en sitio de insercion

d. Todas las anteriores

19. el sistema de infusion, dentro de cuantas horas debe cambiarse
a. Cada 24 horas
b. Cada 48 horas
c. Cada 72 horas

d. Todas las anteriores

20. La limpieza debe llevarse a cabo con la ayuda de:
a. Personal técnico de enfermeria
b. Profesional de enfermeria
c. Médico asistente

d. Todas las anteriores

58

21. Para el mantenimiento del catéter percutaneo se tiene que evaluar signos de alarma

como:

a. Edema y flogosis



59

b. Desplazamiento
c. Permeabilidad

d. Todas las anteriores

22. El catéter percutaneo no debe utilizarse para:
a. Infusion de inotrdépicos
b. Nutricion Parenteral Total
c.AyB
d. Transfusion de hemoderivados

23. Permite confirmar la ubicacion del catéter:
a. Toma de muestra
b. Placa radiografica
c.AyB
d. Ninguna de las anteriores

24. El procedimiento y/o cualquier suceso ocurrido durante la insercion debe ser registrado
en:

a. Evolucion Médica

b. Registro de anotaciones de Enfermeria

c. Ninguna de las anteriores

d. Todas las anteriores

25. Para el control de infecciones intrahospitalarias, es importante registrar el procedimiento
en:

a. Hoja de control de infecciones

b. Hoja de seguimiento del catéter percutaneo

c. Hoja de cuidados de enfermeria

d. Todas las anteriores
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Cuestionario de manejo de catéter percutaneo

Instrucciones:

Este formulario es confidencial y andnimo. Por favor, lee atentamente cada pregunta y selecciona tu
respuesta marcando una "X" donde consideres apropiado. Agradecemos tu sinceridad y disposicion para
participar en esta investigacion.

1= se adhiere 0= no se adhiere

Curacién y cambio de apoésito 1 |0

1. Aplica la técnica de higiene de manos segin norma.

2. Usa gorro y mascarilla quirdrgica.

3. Se pone un mandil6n estéril.

4. Se coloca guantes estériles usando una técnica cerrada.

5. Organiza la mesa de procedimientos y la cubre con campos quirdrgicos.

6. Rodea al neonato con campos estériles y coloca un campo con ventana.

7. Elimina la fijacion con solucién salina tibia y remueve el apdsito transparente.

8. Sostiene el catéter con una pinza de diseccion curva sin dientes.

9. Limpia el area de insercion del catéter de manera excéntrica en un radio de 20 cm.

10. Desinfecta el area de insercién con solucion yodada al 8% o clorhexidina alcohdlica al
0.5% en movimiento excéntrico, deja actuar el antiséptico durante 30-60 segundos y luego

eliminalo con agua estéril desde el punto de insercion hacia afuera.

11. Sostiene el catéter en el punto de insercion usando una pinza de diseccion curva sin dientes.

12. Inspecciona el area de insercién en busca de signos de inflamacion o infeccion.

13. Limpia el catéter con una gasa empapada en solucidn salina desde el punto de insercién

hasta el extremo.

14. Seca el area de insercion con una gasa y acomoda el exceso del catéter en forma de bucle.

15. Aplica un aposito transparente sobre el sitio de insercion y asegura el catéter.

16. Protege el area con un aposito de gasa estéril y documenta la fecha del procedimiento y

otros detalles relevantes.

17. Asegura la comodidad del neonato.

18. Gestiona la separacion y disposicion adecuada de los residuos.
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19. Se quita los guantes quirdrgicos.

20. Realiza higiene de manos conforme a las normativas.

21. Registra el procedimiento en los archivos de enfermeria.

Cambio de sistemas de extensiones

22.

Realizar la higiene de manos de acuerdo con las normativas establecidas.

23.

Ponerse un gorro y una mascarilla quirurgica.

24.

Vestir un mandilén estéril.

25.

Usar guantes estériles.

26.

Desinfectar las Ilaves de paso utilizando alcohol al 70% o clorhexidina al 0,5% antes de

manipular el sistema.

27.

Reemplazar las llaves de tres vias con nuevas soluciones NPT y cerrar los puertos que no se

utilizan.

28.

Desechar el set y las lineas de infusion con soluciones que han sido suspendidas.

29.

Comprobar la estanqueidad de los circuitos, la permeabilidad, las conexiones del catéter, las
lineas de infusion y las llaves de paso.

30.

Desinfectar las llaves de paso con alcohol al 70% o clorhexidina al 0,5% después de

manipular el sistema.

31.

Cubrir y proteger las llaves de tres vias con apésitos de gasa y campos estériles.

32.

Etiquetar las lineas y circuitos endovenosos, indicando la fecha del cambio realizado.

33.

Asegurarse de que el neonato esté comodo.

34.

Segregar adecuadamente los residuos generados.

35.

Quitarse los guantes quirdrgicos.

36.

Realizar nuevamente la higiene de manos segun las normas.

37.

Registrar el procedimiento en los archivos de enfermeria.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Carrion Alave, Yesica Gregoria
Titulo: Conocimiento y préctica del manejo de catéter percutdneo por enfermeros de Cuidados

Intensivos Neonatales en un Hospital Nacional, Lima-2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica del manejo de catéter
percutaneo por enfermeros de Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital Nacional, Lima-
2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Carrion Alave, Yesica Gregoria El propdésito de este estudio es Determinar cual es la
relacion entre el conocimiento y practica del manejo de catéter percutdneo por enfermeros de
Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital nacional. Su ejecucion ayudara a/permitira
establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento

del calendario de vacunacién de las madres de nifios menores de un afo.

Procedimientos
Si opta por unirse a este estudio, se llevaran a cabo los siguientes pasos: se le proporcionara una
explicacion detallada del procedimiento para completar el cuestionario, se solicitara su firmaen el

consentimiento informado y luego procederemos con el llenado de los formularios.
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La encuesta tomara aproximadamente 25 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le

proporcionaran de forma individual o se guardaran de manera confidencial y anonima.

Riesgos

No hay peligro alguno; Unicamente se le solicitara completar el cuestionario.

Beneficios
Puede acceder a los hallazgos de la investigacion, lo cual podria ser muy beneficioso para su

carrera profesional.

Costos e incentivos
No tendra que desembolsar ningin costo por participar, ni se le otorgaran incentivos financieros o

medicamentos a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad
Protegeremos los datos utilizando cddigos en lugar de nombres. Si este estudio se publica, se
omitira cualquier dato que pueda revelar la identidad. Los archivos no seran accesibles para

personas que no estén involucradas en el estudio.

Derechos del paciente
Si durante el proceso de aplicacion del instrumento se siente incomodo, tiene la libertad de retirarse
en cualquier momento o de optar por no participar en alguna parte del estudio sin que esto le cause

ningan inconveniente. Si surge alguna pregunta o molestia, no dude en consultar al personal
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encargado del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Carrion Alave, Yesica Gregoria, celular:
986 879 722 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Entiendo las posibles implicaciones de
participar en el proyecto y tengo claro que puedo optar por no participar incluso después de haber
aceptado, asi como retirarme en cualquier momento. Se me proporcionard una copia firmada de

este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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