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El periodo neonatal es el periodo mas vulnerable para la supervivencia de los nifios, ya
que, de acuerdo con las razones mundiales, tienen el mayor riesgo de morir en el primer
mes después del nacimiento; en la actualidad, una gran cantidad de nifios con problemas
de peso al nacer o enfermedades graves requieren tratamiento a largo plazo con acceso
intravenoso, para asegurar su supervivencia. Ademas, las venas neonatales son de
pequefio calibre, por lo que los catéteres percutaneos son uno de los principales
instrumentos para los neonatos criticamente enfermos. Es por ello el propdsito de la
investigacion es determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la préactica sobre
el cuidado del catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Huaraz
- 2021. El manuscrito de indagacién que se presenta posee un enfoque cuantitativo,
asimismo, es aplicada, referente a su disefio, es transversal, descriptivo y correlacional.
La muestra se dio por conveniencia, por el limitado acceso al muestreo, e
intencionalmente se tomd una muestra no probabilistica de 45 individuos para
examinarlos. Para este estudio se realizard una encuesta como técnica, aplicandose dos
cuestionarios como instrumento con coeficiente de alfa de Cronbach superior a 0.7

demostrando una consistencia aceptable.

Palabras clave: Practica, catéter percutaneo, recién nacido.

Abstract



The neonatal period is the most vulnerable time for the survival of a child, since they are
at the greatest risk of dying in their first month of life, according to global rates; at present,
there is a large number of children born with weight problems or serious diseases that
require venous access to receive prolonged treatments, which ensure their survival; In
addition, the veins of newborns have a small caliber, for these reasons, the percutaneous
catheter is one of the main devices used in critical neonates. That is why the purpose of
the research is to determine the relationship between knowledge and practice about
percutaneous catheter care in the Neonatal Intensive Care Unit, Huaraz - 2021. The
research manuscript that is presented has a quantitative approach, it is also applied,
referring to its design, it is transversal, descriptive and correlational. The sample was
given for convenience, due to limited access to sampling, and a non-probabilistic sample
was intentionally taken from 45 individuals for examination. For this study, a survey will
be carried out as a technique, applying two questionnaires as an instrument with

Cronbach's alpha coefficient greater than 0.7 demonstrating an acceptable consistency.

Keywords: Practice, percutaneous catheter, newborn
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EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, aunque el nimero global de
muertes neonatales se redujo en menos de 5 millones en un lapso de tiempo de 29
afios hasta el 2019, donde la poblacion infantil presenta el mayor riesgo de
mortalidad durante sus primeros 28 dias, asimismo en el 2019 se encontr6 que el
47% de las muertes infantiles se dio en el primer mes de vida siendo en un 30%

durante el primer dia y en un 70% en la primera semana de vida (1).

De manera similar, un ensayo en China mencion6 que las complicaciones de los
catéteres venosos centrales percutaneos (PCVC) incluyen infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter (CRBSI), oclusion, fugas y flebitis, que
pueden provocar sepsis o estadia hospitalaria prolongada. Encontraron que la
incidencia de infeccioén del torrente sanguineo relacionada con el catéter en el
grupo de cambio de apoésito convencional fue 0 %o, que fue significativamente
menor que 2,0 %o en el grupo de cambio de aposito no convencional (p = 0,048),
pero no hubo diferencias significativas. Diferencias en la incidencia de oclusion,

fuga y flebitis de PCVC entre grupos (2).

Asimismo, en 2020, un estudio de la Facultad de Medicina y Odontologia de la
Universidad de Rochester, Nueva York, inform6é que algunas infecciones se
propagaron después de ingresar a la sala de recién nacidos, en lugar de hacerlo
desde la madre en el ttero o durante el parto. Las infecciones hospitalarias
(intrahospitalarias) son principalmente para los recién nacidos prematuros y a
término que necesitan ser hospitalizados durante un periodo prolongado. La tasa
de infeccion de los recién nacidos sanos a término es <1%. Entre los recién
nacidos en salas especiales de atencion neonatal, la morbilidad aumenta con una
disminucién del peso al nacer. Las infecciones nosocomiales més comunes son
las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con la linea central (CVBV) y

la neumonia adquirida en el hospital (3).



En América Latina, un estudio cubano menciond que los catéteres se utilizan para
extender la terapia intravenosa y la NPT (78,6%); antibidticos intravenosos y
rehidratacion (42,9%); el material del catéter es silicona (100%); el sitio de
insercion mas utilizado es la vena cefalica (42,9%); en el 21,4% de los casos el
motivo de retirada del catéter fue una complicacion mecénica y el 14,3% fue una
complicacion infecciosa. Los recién nacidos en estado critico son ingresados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales y son sometidos a una cirugia invasiva
necesaria para su supervivencia, pero pueden causar complicaciones. En estas
operaciones, los catéteres percutaneos se consideran cada vez mas para salvar y

prolongar la vida de estos clientes (4).

Por otro lado, el Hospital General Latacunga en Ecuador encontré que, si bien
brindan atencion y aplicacion de medidas de bioseguridad al recién nacido, aun
ocurren complicaciones relacionadas con el uso prolongado de catéteres, entre
estas complicaciones, sepsis e inflamacion intravenosa, obstruccion de conductos
y extravasacion. afectar la recuperacion de los recién nacidos y prolongar la

duracioén de la estancia hospitalaria (5).

A nivel nacional, un estudio en Lima encontré que el 61,8% de los recién nacidos
en la UCI requieren PICC para el manejo de la nutricion parenteral y el 22,4% de
los recién nacidos requieren tratamiento con antibioticos. En el 52,6% de los
pacientes, la insercion se complet6 en el primer intento, principalmente en la vena
cefalica (35,8%) y la vena basilica (21,4%). No se presentaron complicaciones
durante el cateterismo en el 47,2% y sangrado en el 34,4%. EI 88,9% de los RN
no presentd complicaciones durante la hospitalizacion en CCIP y el 4,5% se retird

por extravasacion y flebitis (6).

Asimismo, el grupo de infecciones que tiene una asociacion con el servicio
ofrecido, donde también se le conoce como infecciones hospitalarias, las cuales
tienen altos niveles de morbimortalidad, dichos eventos se presentan en su
mayoria en las zonas de menor recursos, y de las unidades de alto riesgo como lo
es la unidad de cuidados intensivos en donde las estadias se prolongan y se

desarrollan procesos invasivos como es el caso del catéter percutaneo (7).



1.2

Por su parte, Minsa menciond que las infecciones asociadas a la medicina (HAI)
y los catéteres venosos centrales y otros tipos de uso son un problema de salud
publica porque aumentan el costo de la atencion y aumentan la morbilidad en las
instituciones médicas. Mencionar que una gran parte de las infecciones se pueden
prevenir con medidas conocidas (8). De igual forma, un estudio realizado en el
Hospital Eleazar Guzman Barron de Chimbote encontrd que el 46,4% de los
enfermeros tienen conocimientos generales de catéteres venosos centrales,
mientras que solo el 48,6% de los enfermeros tienen conocimientos intermedios
de la atencion al paciente con catéteres venosos centrales (9). En el mismo
contexto, en el Hospital Docente del Distrito de Huancayo, se encontrd que el
30% del personal de enfermeria tenia un bajo nivel de conocimiento sobre el
cuidado del catéter venoso central, el 60% se encontraba en el nivel de rutina y

solo el 10% en la enfermeria estuvo en un nivel alto (10).

A nivel local, el uso de catéteres percutaneos es una actividad mecanica y basica
en los cuidados intensivos neonatales, especialmente en el cuidado de bebés
prematuros; debido a que la insercion del catéter se relaciona con embolia, sepsis,
trombosis o acumulacién de liquidos. Dominar el conocimiento y la practica
necesaria de la colocacion de catéteres percutdneos puede evitar con precision que
las enfermeras se infecten e infecten al manipular ciertos materiales que pueden
estar contaminados. Por otro lado, la instalaciéon del catéter requiere de
profesionales de la salud debidamente capacitados y con conocimiento de la
anatomia y fisiologia de la red vascular neonatal para evitar complicaciones
durante el establecimiento, cuidado y extraccion del catéter; es por ello que surgen

las siguientes interrogantes:

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre el cuidado
del catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Huaraz -

20217

1.2.2. Problemas especificos



1.3.

1.4.

(Cuadl es la relacion que existe entre los conocimientos generales y la practica
sobre el cuidado del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Huaraz - 2021?

(Cuadl es la relacion que existe entre los conocimientos especificos y la practica
sobre el cuidado del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Huaraz - 2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre el
cuidado del catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Huaraz - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre los conocimientos generales y la practica
sobre el cuidado del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Huaraz - 2021.

Identificar la relacién que existe entre los conocimientos especificos y la practica
sobre el cuidado del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Huaraz - 2021.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Se brindara un analisis de la teoria consultada para la explicacion de la naturaleza
de las variables en relacion a los conocimientos y la practica del cuidado del
catéter percutdneo, con el fin de poder también aportar en el conocimiento de los
interesados y llenar algunos vacios sobre el tema ademas de disminuir la
incidencia de mal manejo en estos casos demostrando la importancia sobre dichas

variables.

1.4.2 Metodologica

El estudio contaré con instrumentos validados y confiables, los cuales se aplicaran
a una muestra de estudio obteniendo resultados factibles por lo que servira para
otras investigaciones relacionadas a las variables de estudio.

4



1.5.

1.4.3 Practica

El estudio tiene por finalidad aportar en la mejora del servicio que se ofrece en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, a través de la identificacion de sus
deficiencias y puntos a mejorar, fundamentando las recomendaciones que se

brindaran en la aplicacion del proyecto.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: La investigacion se efectud en el afio 2021

1.5.2 Espacial: La presente investigacion se realizara en el servicio de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales, Huaraz - 2021.

1.5.3 Recursos: Dentro de los recursos utilizados tenemos a los recursos humanos
estadistico, encuestadores, asesores; por otro lado, tenemos recursos materiales

como utiles de oficina, tecnologicos y bibliograficos.

2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Internacionales

Bustos (11). en el afio 2020 en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar las
competencias cognoscitivas en profesionales de enfermeria en la instalacion, del
catéter percutaneo en neonatos internados, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria “Tercer trimestre, gestion
2019” El método y disefio de la investigacion es descriptivo, transversal y
observacional, la poblacion estd conformada por 25 profesionales de enfermeria,
que sera el 100%. La herramienta de recopilacion de datos es un cuestionario, que
se entrega a tres expertos para que lo juzguen y aprueben antes de presentar la
solicitud. Los profesionales de enfermeria manifestaron tener conocimientos
teoricos sobre la instalacion de catéteres percutaneos, 21 (84%) y 4 (16%)
respondieron que no, pero estos resultados fueron confirmados en la revision del
cuestionario: Capacidad cognitiva Se encuentran en el nivel medio de
conocimientos, es decir, 25 licenciados en enfermeria (100%) que participaron en
la cumplimentacion de 12 cuestionarios. 1 enfermera respondid correctamente 12

preguntas (4%) y 12 enfermeras respondieron correctamente 6 preguntas (48%).
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Profesionales de enfermeria que respondieron menos de 5 preguntas 12 (48%). se
concluy6 que los profesionales de enfermeria no cuentan con el conocimiento
teodrico suficiente de la instalacién y mantenimiento del dispositivo, por lo tanto,
durante y después de la instalacion del catéter percutaneo, corremos el riesgo de
causar complicaciones mecanicas e infecciosas, y existe una unidad de cuidados
intensivos pediatricos de alto riesgo con prolongada estancia hospitalaria recién

nacido.

Huarachi (12) present6 en el afio 2020 en Bolivia, su estudio, donde tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de conocimientos de los cuidados de enfermeria, en
el manejo del catéter percutaneo de acceso periférico en la unidad de cuidados
intensivos Neonatales del hospital del Norte de la ciudad El Alto durante el tercer
trimestre 2019”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 6 profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos neonatales. La informacion fue recolectada a través de 13
encuestas preparadas previamente, como resultados se encontré que el 100% del
personal de enfermeria tiene buenas calificaciones académicas y el 66% trabaja
menos de dos afios. En cuanto al nivel de conocimientos, el 50% del personal tiene
experiencia en el mantenimiento de catéteres percutaneos, mientras que el otro
50% tiene pocos conocimientos; en cuanto a la aplicacion, solo el 50% del
personal ha realizado cuidados de acceso venoso percutaneo. Conclusion:

conocimientos insuficientes, algunos aspectos del programa no se aplican.

Chipana y Alcazar (13) en el afio 2018 realizaron un trabajo en Bolivia donde el
proposito fue “Determinar los conocimientos y cuidados de enfermeria en recién
nacidos con catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatal —
Hospital de la Mujer — Gestion 20177, investigacion descriptiva, prospectiva y
transversal, mediante la aplicacion de herramientas con 16 items. La poblacion
son enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital terciario de mujeres, la muestra es por conveniencia, hay 24 enfermeras.
Resultados: el 100% del personal de enfermeria tenia una licenciatura en
enfermeria y el 67% tenia mas de 10 afios en el servicio de neonatologia. E1 96%
de las personas comprende la importancia de las aplicaciones, las aplicaciones, las

practicas de preservacion de la esterilidad y los protocolos actualizados de los
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catéteres percutaneos. Los puntajes bajos corresponden a aspectos relacionados
con conocimientos de enfermeria, riesgos, beneficios, existencia de protocolos
actualizados y registros de enfermeria de procedimientos y complicaciones.
Conclusion: Es necesario actualizar e implementar protocolos de instalacion,
manejo y cuidado de catéteres percutdneos. Un mayor porcentaje de cuidadores
que elaboraron registros de atencion de catéteres percutaneos refirié que una de
las complicaciones mas comunes es la flebitis. Al inicio de este procedimiento, el

personal responsable ha recibido una capacitacion integral en el manejo.

Nacionales

Cumpa (14) en el afio 2020, presento su trabajo con el proposito “Determinar el
nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Belén de
Trujillo”, a través de un estudio descriptivo y de enfoque cuantitativo, con la
participacion de 36 enfermeros, donde la recoleccion se hizo a través
cuestionarios, con lo que se obtuvo que el 55.6% presentan un conocimiento alto
respecto al cateterismo venoso periférico, en el caso del, 44.4% presenta un
conocimiento regular. Asimismo, el 77.8% presentd una atencion en nivel bueno,
asimismo el 22.2% presento un nivel regular de atencion en la aplicacion de los
catéteres intravenosos de insercion periférica (CCIP). Es por lo que se evidencio

que hay una relacion entre las variables de estudio.

Livia (15). En el afio 2019 presentd su trabajo con el objetivo, “Determinar el nivel
de conocimiento de las enfermeras en el mantenimiento del catéter central de
insercion periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia 20187, a través de una metodologia
cuantitativa con la participacion de 30 enfermeras en donde, se les aplicd
cuestionarios, en donde el 60% present6 un conocimiento medio, el 23.3% medio
y el 16.7% bajo en referencia al mantenimiento de catéteres centrales y periféricos
en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Donde se evidencio que el cuidado
referido present6 en su mayoria un conocimiento regular en el mantenimiento de

catéteres periféricos.



2.2.

Rocca (16) en el afio 2019 presento su trabajo con el proposito; “Determinar la
efectividad del programa educativo en el nivel de conocimientos de las enfermeras
sobre Nutricion Parenteral Neonatal”, a través de una metodologia descriptiva y
la aplicacion de cuestionarios, asimismo se llegd a encontrar que la intervencion
educativa a los profesionales de enfermeria fue efectiva debido a que antes de la
aplicacion la mayoria presento un conocimiento bajo con un 41.7% en cambio
después de la intervencion educativa el conocimiento de los participantes se
presentd en su mayoria un alto nivel de conocimientos, por lo que se evidencia

una clara eficiencia del programa educativo.

Bases teodricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento de los profesionales de enfermeria estd estrechamente
relacionado con la teoria critica, explicando los elementos que posibilitan la
comprension de la enfermeria social critica, para encontrar un paradigma de
enfermeria liberado es necesario reflexionar sobre la practica y el pensamiento
critico. La teoria critica proporciona una base filosofica para el uso y la aplicacion
de las ciencias sociales y las humanidades (como la enfermeria) en diferentes
disciplinas. Los métodos de razonamiento critico, cientifico y holistico incluyen
formas de llevarse bien con los demas. Este proceso involucra el desarrollo de
actividades de enfermeria para la supervivencia de la humanidad y crea un espacio
para la liberacion y liberacion de la enfermeria a través de la relacion entre la
naturaleza del texto, la naturaleza del texto y el sujeto. (17).

Asimismo, el conocimiento es parte de los procesos de investigacion, es por lo
cual Aristoteles, lo definié como la acumulacion de informacion que se obtiene
del exterior y de la experiencia propia del individuo. En la década de 1950, el
cientifico y filésofo Michael Polanyi estableci6é el uso de dos tipos de
conocimiento por parte de los humanos: el conocimiento explicito y el

conocimiento tacito, que se combinan en el desarrollo de los procesos cognitivos.

(18).

Asimismo, cuando las enfermeras atienden a los usuarios en cualquier situacion,
ponen en practica los conocimientos adquiridos, su propia experiencia y

habilidades personales. Pensaran detenidamente, consideraran al individuo, la
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situacion y el entorno, y encontraran la mejor manera de hacerlo posible dentro
del marco ético. Estos profesionales, cuando encuentran la manera de resolver
problemas a partir de la situacion en el proceso de accion reflexiva y accion
reflexiva, estdn construyendo sus propios conocimientos, a través de un proceso

sistematico, por lo que se convierten en ciencias de la enfermeria (19).

2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento
Conocimientos generales: Son los conocimientos acerca de las medidas que se
deben tener en la manipulaciéon y cuidado del catéter percutineo como los

siguientes: (20)

Lavado de manos: Se considera un proceso efectivo para prevenir la
transferencia de materiales infecciosos de una persona a otra, y su objetivo es
reducir la flora en la palma, por lo que se considera una estrategia efectiva para

reducir las muertes por infecciones hospitalarias (21).

Canalizacion via: La canalizacion de una via central es un procedimiento clave
para el manejo de pacientes criticos, por lo que, con el fin de minimizar el tiempo
necesario para actuar en estos pacientes, se ha comenzado a implantar de forma

paulatina en los servicios de urgencias (22).

Uso de antisépticos

El gluconato de clorhexidina es un desinfectante topico muy utilizado. Se utiliza
para el tratamiento aséptico antes de cualquier procedimiento. Existen diferentes
concentraciones de preparaciones acuosas o alcoholicas. Es resistente a
microorganismos Gram-positivos, Gram-negativos y levaduras. Y algunos virus
muestran actividad. Con un espectro antibacteriano tan amplio, cubre una gran
cantidad de patogenos que amenazan el periodo neonatal. La clorhexidina se
puede usar sola o en combinacion con isopropanol. La adicion de clorhexidina a
las formulaciones a base de alcohol puede mejorar la actividad bactericida
mediante una combinacion de mecanismos de accidon y obtener mayores efectos
residuales. Desde 2012, la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) ha aprobado el uso prudente de clorhexidina en nifios menores de

dos meses (23).



Ademas, muchos informes en todo el mundo muestran que es el antiséptico de
primera eleccion para los recién nacidos con suficiente seguridad. El uso de
clorhexidina en las unidades de cuidados intensivos pediétricos y neonatales ha
aumentado significativamente en la ultima década, principalmente por su impacto
en las infecciones relacionadas con el catéter, principalmente relacionadas con
medidas previamente reportadas, y su impacto en la morbilidad y mortalidad. Y
el costo de la salud Los servicios tienen un impacto beneficioso en los paises en
desarrollo e industrializados. La clorhexidina tiene una menor tasa de
colonizacion bacteriana cualitativa y cuantitativa en la piel de los recién nacidos
que reciben bafo de clorhexidina el primer dia de nacimiento; ademas, también
reduce la tasa de hospitalizacion, sepsis y mortalidad neonatal, principalmente
prematuros y recién nacidos de bajo peso. En comparacion con otros
desinfectantes topicos (como la solucién de yodo), el uso de clorhexidina para
realizar operaciones asépticas antes de insertar el catéter central y usar la gasa
impregnada muestra una menor tasa de contaminacién del catéter y reduce
significativamente el riesgo de infeccion en los catéteres de insercion periférica y

catéteres de cordon umbilical, incluso en bebés con muy bajo peso al nacer (24).

Uso de campos estériles

El campo estéril se define como el area que rodea la incisiéon quirurgica, por lo
que debe estar libre de cualquier microorganismo que pueda causar infeccion. Los
pafios quirurgicos estériles preparan correctamente cualquier tipo de intervencion
quirargica al cubrir zonas que pueden ser fuente de contaminacion, es decir, son
una barrera que separa la zona estéril de otros elementos potencialmente
contaminados, protegiendo a los pacientes y al personal. Multiples infecciones por

patogenos (25).

Conocimientos especificos: Son aquellos conocimientos que se desarrollan en
base a la aplicacion del catéter percutaneo y de las acciones especificas para
lograrlo, el detalle necesario para poder efectuar un adecuado procedimiento (20);
como es el caso de:

Localizacion de la punta del catéter
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Aunque este sigue siendo un tema controvertido, la mayoria de los centros de
referencia y entidades de control, coinciden en su acuerdo de que la punta del
catéter debe ubicarse en el tercio distal de la vena. (VCS). Lugar cerca de la unién
con la auricula derecha (AD), es asi que se debe evitar el posicionamiento
intracardiaco o la migracion hacia la cavidad cardiaca, ya que los informes de
casos indican un riesgo potencial de ruptura vascular o perforacion cardiaca y
taponamiento pericardico. Este riesgo es alin mayor en la poblacion de recién
nacidos (26).

Signos de Alarma

Salida accidental del catéter

Medidas generales: Utilice el método de fijacion correcto para pacientes
pediatricos (27).

Flebitis

Medidas especificas: Operacion estéril, seleccione el calibre apropiado de la vena,
use un catéter de poliuretano biocompatible, fijelo completamente para evitar que
este se desplace, controle el punto de insercion para detectar cualquier signo de
infeccion lo antes posible y administre el medicamento diluido.

Actuacion: Retirar el catéter, aplicar calor (27).

Extravasacion

Medidas generales: Monitoree el sitio de insercion, use una bomba de infusién
para infusion y verifique si la via se encuentra permeable antes de administrar
alguna infusidon continua o medicamentos. Accidn: pausar la perfusion, inhalar,
levantar la extremidad, calentar (27).

Obstruccion

Medidas especificas: Asegurese de que haya un flujo de liquido continuo y
heparinice el catéter cuando el tubo se utilice de forma intermitente. Operacion:

sacar y reemplazar el catéter (27).

2.2.2 Practica sobre el cuidado del catéter percutaneo

Es el desarrollo y manejo de medidas para cuidar y mantener el CVC, insertar la
permeabilidad periférica, realizar una operacion aséptica correcta, verificar los
pardmetros del monitor de la terapia intravenosa en el proceso hospitalario,

observar la integridad de la piel y utilizar barreras de seguridad biologica (28).
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De manera similar, un catéter percutaneo es un dispositivo cuyo propoésito es
insertar y mantener la linea central, guiar las venas periféricas e introducir el
catéter en la entrada de la auricula derecha. Por ello, se trata de un catéter venoso
central radiopaco que permite que los recién nacidos reciban liquidos por via
intravenosa. Prolongar el tiempo mediante venopuncion periférica. El catéter esta
hecho de gel de silice, que es maleable y eléstico, puede prevenir la trombosis y
la colonizacién bacteriana, y tiene buena tolerancia a nivel organico. El catéter
percutaneo consta de una aguja guia de mariposa G 19. Un tubo de silicona de 30
cm de largo: didmetro exterior 0,6 mm + didmetro interior 0,3 mm; marcas
radiopacas a 5-10-15 y 20cm. Permite caudales de 120 ml / hora de lipidos y 150
ml / hora de glucosa. El catéter mide 30cm. largo. Tiene marcas negras y el
intervalo entre cada marca es de Scm. Desde la punta del catéter hasta la primera
marca, también mide Scm. Estas marcas ayudardn a comprender hasta donde

insertar la goma de silicona (29).

2.2.1.1 Dimensiones de la practica sobre el cuidado del catéter percutaneo

Curacion y cambio de aposito: Los factores relacionados con el cambio de
aposito recomendado el tipo de producto utilizado (gasa estéril seca y apdsito
transparente). Si es gasa, el apdsito debe cambiarse cada 48 horas utilizando una
técnica aséptica. Si se usa aposito TSM, el aposito debe cambiarse cada 7 dias, o
en caso de contaminacion, falta de adherencia, humedad, flojedad o suciedad
evidente, debe ser reemplazado por adelantado. La gasa estéril colocado debajo
del aposito debe cambiarse al menos cada 48 horas. Para los catéteres venosos
centrales recién insertados, el apdsito debe cambiarse cada 24 horas después de la

insercion. El tipo de aposito puede depender de la preferencia del paciente (30).

Cambios de sistemas, extensiones: Aunque el enfoque de esta guia estd en el
catéter central, se deben considerar las complicaciones relacionadas con el sitio
de insercion del catéter periférico. Para prevenir las posibles complicaciones de
los catéteres permanentes a largo plazo, la mayor parte de la literatura sefiala que
la posicion del catéter venoso periférico debe retirarse y rotarse inmediatamente
al menos cada 72 horas o si se sospecha contaminacion. Expansion del cambio de
sistema y nutricion parenteral (31). Los estudios que utilizan catéteres periféricos

han demostrado que cuando permanecen en el mismo sitio durante mas de 72
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horas, aumenta la incidencia de tromboflebitis y colonizacion bacteriana. Aunque
algunos centros recomiendan cambiar la posicion del catéter cada 96 horas, no hay
apoyo disponible para esta recomendacion. Por lo tanto, el equipo de desarrollo
de esta guia ahora recomienda rotar el sitio de insercion cada 72 horas, lo cual es

una buena practica (32).

Entre las teorias de enfermeria en relacion a las variables tenemos las siguientes:

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson;

Watson realizo el estudio de la enfermeria a través de la filosofia (existencial —
fenomenoldgico). El cual tiene una vision de la enfermeria sobre un contexto
moral y ético, es decir el cuidado humanizado es una accidon que se desarrolla en
la relacién entre el paciente y la enfermera o personal médico, el cual se
caracteriza por ser racional, y transpersonal.

Asimismo, la autora al respecto menciono las siguientes premisas.

Premisa 1: aqui refiere que el cuidado se ha desarrollado a través de la sociedad
en el tiempo, donde la actitud de asistir al que necesita de ayuda se volvio una
profesion. Asimismo, la enfermeria alcanz6 un nivel superior para afrontar las
problematicas que se presentaron en esta carrera a través de métodos cientificos y

practicos.

Premisa 2: en este punto la expresion de ayuda de la enfermera se da a través de
la compresiéon de las emociones, donde se experimenta una uniéon con los

pacientes en un aspecto terapéutico.

Premisa 3: es el aspecto de sinceridad y honestidad en las acciones de enfermeria,
lo cual genera confianza en el paciente y es esencial para el cuidado que se le

brinda al paciente. (33).
Es por lo que se menciona que para el cuidado se mas completo e integral se

necesita conocer todos los aspectos del paciente, tanto fisico como espiritual y

emocional (33).
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Otra es la teoria de enfermeria de Kristen Swanson, la autora present6 la
"teoria del cuidado" en 1991. El autor considera el cuidado como una forma de
educacion, haciéndola sentir comprometida y personalmente responsable de una
persona valiosa. Propone cinco procesos bdasicos (conocimiento, existencia,
accion, facilitar y mantener la creencia). Estos conceptos nos permiten reflexionar
sobre la cosmovision de la ciencia de la enfermeria, donde convergen las
dimensiones histdrica, antropologica y filosofica de la ciencia de la enfermeria. El
conocimiento se refiere a la capacidad de un individuo para brindar cuidados. El
segundo enfoque y compromiso personal que conduce a las acciones de cuidado.
El tercero son las condiciones: enfermeras, clientes, organizaciones, que
aumentan o disminuyen la posibilidad de brindar cuidados, y el cuarto se refiere a
Refiere al acto de brindar cuidados de enfermeria, y finalmente se refiere a las
consecuencias de las consecuencias intencionales y no intencionales de la
enfermeria para los clientes y profesionales (13). Esta teoria apoya la afirmacion
de que la enfermeria es un fendmeno central de la enfermeria, pero no es
necesariamente una practica de enfermeria. (14) Sanabria menciond que la
enfermeria no es producto de necesidades empiricas o accidentales, sino basada
en conocimientos tedricos que promueven la enfermeria. Interpretacion y analisis
de la atencion brindada, basada en deducciones logicas y explicaciones cientificas

(34).

Finalmente tenemos a la teoria de Dorotea Orem; con su teoria del autocuidado
donde menciona que, para llevar a cabo el autocuidado, los individuos se veran
afectados por factores internos y externos, los cuales se denominan factores de
condicidn basica, son las caracteristicas especiales del individuo que les afecta.
Su capacidad para asegurar que todas las personas necesiten cumplir una serie de
requisitos para mantener la vida, la salud y el bienestar se logra a través de la
capacidad de autocuidado, que es un proceso de aprendizaje y que permite la
mejora en el proceso de crecimiento en salud general. Estos factores son la edad,
el sexo, el estado de desarrollo, la orientacion sociocultural, el estado de salud y
los factores del sistema de atencion de la salud. Por ejemplo, métodos de
diagnostico y tratamiento médico, factores del sistema familiar, patrones de vida,
incluidas las actividades en las que a menudo participan, factores ambientales,

disponibilidad y adecuacion de recursos (35).
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2.3.

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica sobre el cuidado del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales, Huaraz - 2021.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
la practica sobre el cuidado del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales, Huaraz - 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
generales y la practica sobre el cuidado del catéter percutaneo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Huaraz - 2021.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
especificos y la practica sobre el cuidado del catéter percutdneo en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales, Huaraz - 2021.
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METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio corresponde al método hipotético-deductivo, ya que intenta aceptar o
negar la hipdtesis al comparar hechos encontrados en la realidad. De igual forma,
el nivel de investigacion es descriptivamente relevante, pues su propdsito es
comprender las principales caracteristicas de las variables y establecer el grado de

correlacion entre ellas (36).

3.2. Enfoque de la investigacion
Estudio de investigacion con enfoque cuantitativo, Este se basa en la medicion de
variables a través de estadisticas y valores ordinales para establecer los patrones

de comportamiento de las variables (37).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion presentada es de tipo basica porque tiene el proposito de mejorar
el conocimiento de las enfermeras, observado en un estudio natural de las

variables de estudio (38).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion con disefio no experimental, Porque se hard sin manipular
variables, describalas como lo que ves en la realidad; horizontalmente, porque se
desarrolla en la poblacion en un periodo de tiempo; disefio relacionado por la

relacion entre variables (36).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion representa el niimero total antes del fendmeno de investigacion, en
el que se analiza, cuantifica y N se integra en un conjunto, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion descrita en la investigacion (38). La poblacion
estara conformada por 45 enfermeras que laboran en la UCI neonatal, 2021.
Muestra

Esuna pequefia parte de toda la poblacion, una parte representativa, lo que permite

obtener resultados similares a toda la encuesta de poblacion. Es decir, los
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resultados que se obtengan se veran reflejados en toda la poblacién de la misma
forma. (36). En este caso se realiz6 una muestra censal, donde toda la poblacién
se consideré como muestra. Asimismo, la muestra de estudio estuvo conformada
por el 100% de la totalidad de profesionales de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales, 2021.
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3.6. Variables y operacionalizacion

sera medido por una guia de
observacion

Cambios de
sistemas,
extensiones

VVvVvVVYyVy

Categoria [A
Cumplimiento de normas
Desinfeccion

Cambio de llaves
Hermeticidad
Permeabilidad

. Definicién operacional . . . Escala de Escala
Variable Dimensiones Indicadores medicién valorativa
» Lavado de manos.
Conocimientos generales » Canalizacion via
Es la asociacion de informacion » Uso de antisépticos
. . . . Alto (11 - 15)
Conocimiento que se tiene acerca del cuidado > Uso de campos estériles Nominal Medio (6 - 10)
del catéter percutaneo el cual » Localizacion de la punta del Bajo (0 - 5)
sera medido por un cuestionario Conocimientos Especificos catéter.
» Signos de Alarma
» Higienes
» EPP
» Procedimientos
Curacion y cambio de ap6sito > Clorhexidina alcohélica
» Materiales
. Es la  aplicacion  del » Punto de insercion Optima (11 -
Practica sobre el . . . .
cuidado del conocimiento sobre el cuidado » Registro de acciones 15)
wa , del catéter percutaneo el cual Nominal Regular (6 - 10)
cateéter percutaneo

Deficiente (0 -
5)
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta se utiliza como técnica de recogida de datos, principalmente
para la investigacion social porque tiene un formato estructurado y
ordenado y permite obtener datos de una forma mas practica y eficaz (38).

la cual se utilizard para medir el conocimiento.

La técnica para la practica serd la observacion de investigacion, que
incluye la observacion de personas, fenémenos, hechos, etc., para obtener

cierta informacion necesaria para las investigaciones. (38).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario para evaluar el conocimiento del personal de enfermeria en
el cuidado del catéter percutaneo: Este instrumento estd conformado por
25 items estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas:
Conocimientos generales y conocimientos especificos. Siendo un
instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario nivel de conocimientos.

instrumento

Autor(a): Vila J. (2021).

Objetivo del Determinar el nivel del conocimiento del

estudio: personal de enfermeria en el cuidado del
catéter percutaneo.

Procedencia: Pert

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 45 personal de enfermeria

Dimensiones: Conocimientos generales (20 items)
Conocimientos especificos (05 items)

Escala Alto (11 - 15)

valorativa: Medio (6 - 10)

Bajo (0 - 5)
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Guia de observacion para evaluar la préctica en el cuidado del catéter
percutaneo: este instrumento serd evaluado utilizando un cuestionario de
37 items estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas:

Curacion y cambio de aposito; cambios de sistemas, extensiones.

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del  Guia de observacion para evaluar la practica del

instrumento personal de enfermeria en el cuidado del catéter
percutaneo.

Autor(a): Fernandez J. (2019)

Objetivo  del  Determinar el nivel de la practica del personal

estudio: de enfermeria en el cuidado del catéter
percutaneo.

Procedencia: Pert

Administracion:  Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 45 personal de enfermeria

Dimensiones: - Curacién y cambio de aposito (21 items)
- Cambios de sistemas, extensiones (16 items)

Escala - Optima (11 - 15)

valorativa: - Regular (6 - 10)

- Deficiente (0 - 5)

3.7.3 Validacion

Los instrumentos que se empleard en la presente investigacion se
encuentran validados, es por ello que no necesita ser sometidos a estos
procesos. Los instrumentos que se empleara en el estudio, fue el elaborado
por VilaJ. (2021). en el caso del conocimiento. Y por Fernandez J. (2019)
en el caso de la practica del personal de enfermeria en el cuidado del catéter

percutaneo, en ambos casos pasaron por evaluacion de expertos.

3.7.4 Confiabilidad

la confiablidad de los instrumentos fue aplicada por los autores de cada
inst¢émonos donde con un valor k de Richardson de 0.759 para el
conocimiento y 0.852 para la practica, lo cual indica que ambos

instrumentos son altamente confiables.
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3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de aplicar estas herramientas, se elaborard una base de datos
codificada con las respuestas de los participantes. Esta informacion sera
procesada por el programa SPSS.25.0, lo que dividira los resultados por
dimensiones y variables para que puedan expresarse en forma de tablas y
graficos. Por otro lado, el andlisis inferencial se realizard mediante la
prueba estadistica Rho de Spearman o Pearson para verificar la hipdtesis

con base en los resultados de la prueba de normalidad.

Aspectos éticos

Principio de Autonomia

Para procesar la muestra se obtendra el consentimiento informado previo,
los participantes se comprometen a la libre decision de participar o no en
el presente estudio, y los datos seran utilizados unicamente para la
investigacion y no seran nombrados, pues toda participacion es andénima y

su opiniodn libre.

Principio de Beneficencia

De acuerdo con este principio, lo que se busca es contribuir o beneficiarse
de muestras seleccionadas donde ocurren problemas y realidades similares
modeladas por este tipo de investigaciones. Por tanto, este resultado
beneficiara la mejora de los servicios de UCI neonatales en el cuidado del
catéter percutaneo.

Principio de No Maleficencia

Se les brindara informacion clara y oportuna a las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos que la participacion sobre el presente
estudio, el cual no traera consigo ningun riesgo o alteracion de su salud
tanto fisico como psicologico.

Principio de Justicia

Todas las participantes de la presente investigacion serdn asistidas con
mucha cautela, respeto y veracidad, del mismo modo se les brindra trato

amable a cada uno como corresponda.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

2021/2022

ACTIVIDADES Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre Encro
1 2 2 3 1 2] 3 1 2 3] 4 2 3
Identificacion del Problema X
Busqueda bibliogréfica X X | X
Elaboracion de la  seccion
introduccion: Situacion . | x
problematica, marco teorico
referencial y antecedentes
Elaboracion de la  seccion
introduccion: Importancia y X X | X
justificacion de la investigacion
Elaboracion de la  seccion
introduccion: Objetivos de la de la X X|X|[X|[X
investigacion
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X X| X X
investigacion
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y X| X X
muestreo
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos X| X X
de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y | xl x| x| x
métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de X| X|X| X
informacion
Elaboraciéon de aspectos | xl x
administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos X| X| X
Aprobacion del proyecto X| X
Presentacion al comité de ética X
Ejecucion del estudio X| X| X| x
Redaccion del informe final: X | x| X x| x
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4.2 Presupuesto
PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
REC. HUMANOS
Asesoria 1 1,900.00 2 3,800.00
POTENCIAL Técnico en
HUMANOS digitacion I 300.00 ! 300.00
Encuestadores 1 50.00 2 100.00
Estadistico 1 750.00 1 750.00
MATERIAL’
BIBLIOGRAFICO
Textos 1 80.00 | 4 320.00
Internet 1 99.00]1 99.00
Otros 1 200.00 | Estimado 200.00
MATERIAtL DE
IMPRESION
Impresiones Y| Estimado 250.00 | Estimado 250.00
copias
Empastado de  la I 60.00 |3 180.00
Tesis
RECURSOS |USB 1 20.00]2 40.00
MATERIALES | CD, 1 1.50 | 2 unidades 3.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Papel bond A4 80| o 29.00 | 2 millar 58.00
gramos
Papelotes I 0.50| 4 2.00
cuadriculados
Cartulina 1 0.5013 1.50
Cinta Adhesiva 1 2.00]2 4.00
Lapices 1 1.00]10 10.00
Plumones 1 3.0013 9.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 75.00 | Estimado 75.00
SERVICIOS
Movilidad Y| Estimado 0.00 | Estimado 284.00
Viaticos
Imprevistos Estimado 0.00 | Estimado 200.00
Total, costo 3,821.50 6,685.50
RECURSOS , .
FINANCIEROS El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y practica sobre el cuidado del catéter percutineo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Huaraz - 2021.

. OPERACIONALIZACION ‘
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis de trabajo Conocimientos Lavado de manos.
(Cudl es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe una relacion entre el generales Canalizacion via Método:
existe entre el | existe entre el conocimientoy | conocimiento y la practica Uso de antisépticos Hipotético-
conocimiento 'y  la | la practica sobre el cuidado | sobre el cuidado del catéter | Variable 1: Uso de campos estériles Deductivo
practica sobre el cuidado | del catéter percutaneo en la | percutaneo en la Unidad de | Conocimiento
del catéter percutaneo en | Unidad de Cuidados | Cuidados Intensivos Disefio:
la Unidad de Cuidados | Intensivos Neonatales, | Neonatales, Huaraz - 2021. Localizacion de No experimental de
Intensivos  Neonatales, | Huaraz - 2021. Conocimientos la punta del corte transversal
Huaraz - 2021? Hipétesis especificas: especificos catéter.
Objetivos especificos: Signos de
Problemas especificos: | Identificar la relacion que | Existe una relacién directa Alarma Tipo:
(Cudl es la relacion que | existe entre los | entre los  conocimientos Descriptiva
existe entre los | conocimientos generales yla | generales y la practica sobre correlacional
conocimientos generales | practica sobre el cuidado del | el cuidado del catéter Curacion Higienes
y la practica sobre el | catéter percutineo en la | percutdneo en la Unidad de y cambio EPP Nivel:
cuidado  del  catéter | Unidad de Cuidados | Cuidados Intensivos de aposito Procedimientos Basico
percutaneo en la Unidad | Intensivos Neonatales, | Neonatales, Huaraz - 2021. Variable 2: Clorhexidina alcoholica
de Cuidados Intensivos | Huaraz - 2021. Practica sobre Materiales Poblacion:
Neonatales, Huaraz - Existe una relacion directa | el cuidado del Punto de insercion 45  personal de
20217 Identificar la relacién que | entre los  conocimientos | catéter Registro de acciones enfermeria
existe entre los | especificos y la practica sobre | percutaneo
(Cudl es la relacion que | conocimientos especificos y | el  cuidado del catéter Categoria IA Muestra:
existe entre los | la practica sobre el cuidado | percutaneo en la Unidad de Cumplimiento de 45 personal de
conocimientos del catéter percutaneo en la | Cuidados Intensivos Cambios de normas enfermeria
especificos y la practica | Unidad de Cuidados | Neonatales, Huaraz - 2021. sistemas, Desinfeccion
sobre el cuidado del | Intensivos Neonatales, extensiones Cambio de llaves Técnica:
catéter percutaneo en la | Huaraz - 2021. Hermeticidad Encuesta
Unidad de Cuidados Permeabilidad
Intensivos  Neonatales, Instrumento(s):
Huaraz - 2021? Cuestionario
Guia de observacion
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos
Conocimiento
CONOCIMIENTOS GENERALES
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 duracioén
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 multiples
b. Canalizaciones quirargicas
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
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7. Cudl es el primer paso para la realizacion del procedimiento
a. Lavado social

b. Lavado quirargico

c. Lavado clinico

dAyB

8. Qué acceso venoso se recomienda para la insercion del catéter percutaneo

)

. Cefalica y basilica

b. Yugular interna

c. Todas las anteriores

d. Subclavia derecha

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

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

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

d. Ninguna de las anteriores

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

a. Profesional de salud 1 (enfermeria)

b. Profesional de salud 2 (técnico)

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores

11. Cuantas veces se realiza la antisepsia, desinfeccion de la zona elegida:
a. 1 vez

b. 3 veces

c. 2 veces

d. 4 veces

12. El lavado quirurgico se realizara antes de:

a. Colocarse gorra y mascarilla

b. Ponerse guantes

c. Realizar la antisepsia, desinfectar zona elegida

d.ByC

13. La antisepsia y desinfeccion de la zona elegida lo realizara:

a. Profesional de salud 1

b. Profesional de salud2
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c.AyB

d. Ninguna de las anteriores

14. En que angulo se debe realizar la puncion con el introcath
a. 15°

b. 25°

c. 45°

dAyC

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 insercion, 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 apo6sito transparente no esta bien adherido
d.byc

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
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b. Profesional de enfermeria

c. Médico asistente

d. Todas las anteriores

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

21. Para el mantenimiento del catéter percutineo se tiene que evaluar signos de
alarma como:

a. Edema y flogosis

b. Desplazamiento

c. Permeabilidad

d. Todas las anteriores

22. El catéter percutaneo no debe utilizarse para:
a. Infusion de inotrdpicos

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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Guia de observacion de practicas

NO

ITEMS

Si

No

CURACION Y CAMBIO DE APOSITO

1 | Realiza higiene de manos clinico segiin norma

2 | Se coloca gorro y mascarilla quirurgica Categoria IA(O) (A).

3 | Se coloca mandilon estéril. Categoria IA(O) (A).

4 | Se calza guantes estériles con técnica cerrada. Categoria IA(O) (A).

5 | Prepara la mesa de procedimientos, vista con campos quirtrgicos. Categoria IA(A)

6 | Delimita al neonato con campos estériles, coloque el campo fenestrado (A).

7 | Remueve la fijacion con solucion salina tibia y retire el aposito transparente. Categoria
11

8 | Sujeta el catéter sin traccionar con una pinza de diseccion curva sin ufia.

9 | Limpia la zona de insercion del catéter en forma excéntrica 20cm (IA)

10 | Realiza antisepsia de la zona de insercion del catéter con solucién yodada 8% o
clorhexidina alcohélica al 0,5% en forma excéntrica, deje actuar al antiséptico por 30-
60 segundos retire el antiséptico con agua estéril del punto de insercion hacia la zona
distal Categoria I1(O)

11 | Sujeta el catéter en el sitio de insercion con ayuda de una pinza de diseccion curva sin
ufia (IA)

12 | Evalua el punto de insercion en busca de signos de flebitis. Categoria I1(O)

13 | Limpia el catéter con una gasa impregnada con solucion salina desde el sitio de
insercion hasta el extremo. Categoria IA(O).

14 | Seca con una gasa la zona de insercion y posicione el excedente del catéter en forma
circular (bucle). (O)(A)

15 | Coloca aposito transparente sobre el sitio de insercion y fijacion del catéter. Categoria
IA(O).

16 | Protege la zona de fijacion con un apdsito de gasa estéril, registre fecha de curacion y
datos de fijacion categoria IB(O)

17 | Deja comodo al neonato(O) (A).

18 | Realiza segregacion de residuos. Categoria I1(a).

19 | Se retira los guantes quirurgicos (O) (A).

20 | Realiza la higiene de manos segin norma. Categoria A(O) (A)

21 | Anota el procedimiento en los registros de Enfermeria

CAMBIOS DE SISTEMAS, EXTENSIONES

22 | Realiza higiene de manos segun norma. Categoria IA

23 | Coloquese gorro y mascarilla quirtirgica Categoria IA

24 | Coloquese mandilon estéril Categoria TA

25 | Célcese guantes estriles. Categoria [A.

26 | Realiza desinfeccion de llaves de paso, con alcohol 70% o clorhexidina
0,5% antes de acceder al sistema. Categoria A

27 | Cambia llaves de tres vias con nuevas soluciones NPT y cierre puertos
de entrada sin uso Categoria IB.

28 | Descarta set y lineas de infusion con soluciones que son suspendidas.

29 | Verifica hermeticidad de circuitos, permeabilidad, conexiones del
catéter, lineas de infusion, llaves de paso.

30 | Realiza desinfeccion de llaves de paso con alcohol de 70%
o clorhexidina 0,5%, después de acceder al sistema. Categorial IA

31 | Cubre y proteja todas las llaves de tres vias con aposito de
gasa estéril y campo estéril Categoria IB.

32 | Rotula lineas y circuitos endovenosos anotando la fecha
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en que se realizd el cambio categoria IB

33 | Deja comodo al neonato

34 | Realiza segregacion de residuos. Categoria I1

35 | Retira los guantes quirurgicos.

36 | Realiza higiene de manos segun norma, Categoria [A
37 | Anota el procedimiento en los registros enfermeria.

Fuente: Departamento de enfermeria emergencia y cuidados criticos unidad de cuidados
intensivos neonatales- Hospital Cayetano Heredia- Actualizacion a la incorporacion de
nuevas guias de procedimientos de enfermeria. Con resolucion n® 473-2016-hch/06. Lima

abril del 2016
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION
A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica sobre el cuidado del catéter
percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Huaraz - 2021”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Evelyn Victoria Panana Tarazona

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica
sobre el cuidado del catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Huaraz - 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacioén confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo: Lic. Evelyn
Victoria Panana Tarazona al celular 930225331, correo: evelynpt07@gmail.com
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
........................ , Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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