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Resumen

El presente estudio llamado ‘“Nivel de conocimientos y la practica del profesional de
enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el servicio de Uci Neonatal del Hospital
de Emergencias Villa el Salvador- 2022”, tiene por objetivo: Establecer la relacion entre el
nivel de conocimientos y la practica del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter

percutaneo en el servicio de Uci Neonatal.

El cateterismo percutaneo es un proceder de Enfermeria que constituye un gran reto
para dichas profesionales pues exige de conocimientos rigurosos y practicas seguras; sin
embargo, en diversos estudios se han evidenciado ciertas limitaciones que podrian afectar la
seguridad del paciente, por ello se decide realizar el presente estudio. Material y Método:
Estudio de tipo aplicativo, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal y de alcance correlacional. La poblacion total consider6 a 80 profesionales de
enfermeria de la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador durante el 2022. Fueron usados tres instrumentos: un cuestionario y dos listas de

cotejo.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, enfermeria, catéter percutaneo.
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Abstract

The present study called “Level of knowledge and practice of the nursing professional
on the management of the percutaneous catheter in the Neonatal ICU service of the Villa el
Salvador Emergency Hospital -2022”, its objective is to: Establish the relationship between the
level of knowledge and the practice of the nursing professional on the management of the

percutaneous catheter in the Neonatal ICU service.

Percutaneous catheterization is a nursing procedure that constitutes a great challenge
for these professionals, since it requires rigorous knowledge and safe practices; however,
various studies have shown certain limitations that could affect patient safety, which is why it
was decided to carry out this study. Material and Method: Application-type study, quantitative,
correlational approach, non-experimental desing and cross sectional approach. The total
population considered 80 nursing professionals from the Neonatal Intensive Care Unit of the
Villa el Salvador Emergency Hospital during 2022. Three instruments were used: a

questionnaire and two checklists.

Keywords: knowledge, practices, nursing, percutaneous catheter.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La supervivencia de los recién nacidos prematuros ha mejorado considerablemente
durante los Gltimos afios, implicando una variacion epidemioldgica de la morbilidad
neonatal; sin embargo, la mortalidad neonatal ain representa el mayor componente dentro

de la mortalidad infantil (1).

En ese mismo contexto, diversos estudios han demostrado que un recién nacido
prematuro con peso menor de 1500gr, posee un riesgo de 200 veces mayor de fallecer en la
infancia en los paises considerados en vias de desarrollo; y si lograse sobrevivir, posee un
riesgo de 10 a 15 veces mayor de tener limitaciones neuroldgicas a comparacion de un recién

nacido a termino con peso superior a los 2500 gramos (2).

Asi pues, segun un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S) en el 2018, se estima que cada afio nacen alrededor de unos 15 millones de nifios
prematuros a nivel mundial, representando entre el 5% al 18% la tasa de nacimientos

prematuros en 184 paises estudiados (3).

Del mismo modo, la Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S) estima que

cerca de 1.2 millones de nifios nacen prematuramente en América Latina y el Caribe (4).

Asi mismo, en el Peru, se registraron cerca de 30 mil nacimientos prematuros segun
el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo (C.N.V) y se notificaron méas de 2 mil
defunciones anuales segln el Sistema de Vigilancia del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades (C.D.C), en donde se pudo evidenciar un crecimiento



en las defunciones en recién nacidos prematuros, representado a inicios del 2011 por un

62,6%; mientras que en el 2019 correspondia a un 71% del total de defunciones neonatales

(5).

Por otra parte, un aspecto importante en el manejo del recién nacido prematuro es el
soporte nutricional, el mismo que tiene por objetivo promover una tasa de crecimiento
similar al intrauterino (6). En la gran mayoria de unidades neonatales, la administracion de
nutricion parenteral es suministrada preferentemente a través del catéter percutaneo, por

tener menos complicaciones y un mejor rendimiento (7).

El catéter percutaneo, es un dispositivo confiable y seguro utilizado en pacientes con
larga estancia hospitalaria para la administracion de soluciones hiperosmolares, nutrientes,
drogas vasoactivas irritantes y vesicantes, asi como otros medicamentos por tiempo

prolongado (8).

Ahora bien, el cateterismo percutaneo es un proceder de enfermeria que constituye
un gran reto para dichas profesionales, pues exige de conocimientos rigurosos y practicas
seguras, que permitan lograr con éxito el establecimiento y mantenimiento de un acceso
vascular de larga permanencia, a fin de evitar dolorosas y multiples venopunciones,
reduciendo la constante manipulacion y evitando las consecuencias negativas que estas

generan (9).

Sin embargo, la existencia de la brecha entre teoria y practica es un hecho
normalizado que raramente se cuestiona, siendo un tema habitual en la literatura enfermera
(10). Algunos estudios evidenciaron un nivel de conocimientos medio sobre el manejo de
catéteres percutaneos, asi como practicas consideradas como regulares, situacion gque

prevalece en nuestro pais (11), es por ello que se pretende realizar el presente estudio.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica del profesional de
enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el servicio de Uci Neonatal del

Hospital de Emergencias Villa el Salvador - 2022?

1.2.2. Problemas especificos

e Como se relaciona la dimension saberes generales y la practica del profesional de

enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio de Uci Neonatal?

e ;CoOmo se relacionan la dimension saberes especificos y la practica del profesional

de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio de Uci Neonatal?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimientos y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio de

Uci Neonatal.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion existente entre la dimension saberes generales y la practica
del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio

de Uci Neonatal.



e Determinar la relacion existente entre la dimension saberes especificos y la practica
del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio

de Uci Neonatal.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Desde el &mbito tedrico se sustenta la presente investigacion en el sentido que busca
generar nuevo conocimiento que profundice y desarrolle la profesion. Por otro lado, busca
generar reflexion y discusion academica, confrontando la teoria o contrastando resultados,

lo que servira de aporte a futuras investigaciones.

Por otra parte, se fundamenta el presente estudio desde la Teoria Critica desarrollada
por la enfermera francesa Marie Francoise Colliere, la cual postula que Enfermeria requiere
del desarrollo tedrico para el desarrollo de la ciencia de enfermeria; generando el
conocimiento disciplinar necesario para garantizar la autonomia de la préctica clinica, y de
esta manera lograr la génisis del quehacer del cuidado. Asi, este conocimiento debe ser
puesto en préactica para lograr un mejor aprendizaje, concibiendo una praxis plausible y

efectiva.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el ambito metodoldgico se sustenta la investigacion porque contribuird a
determinar la relacion entre las variables de estudio: nivel de conocimientos y practicas sobre
el manejo del catéter percutaneo, pudiendo lograrse mejoras en las competencias de las

enfermeras al definir y establecer dicha relacion.



Por otro lado, se utilizaran instrumentos confiables y validados que le dan el rigor
cientifico requerido, a su vez se pretende sugerir como estudiar a la poblacion para una mejor
recoleccion de datos, aplicando el método cientifico donde tendré un enfoque cuantitativo,

disefio no experimental, corte transversal y alcance correlacional.

1.4.3. Préctica

Con los hallazgos encontrados, se programaran capacitaciones que refuercen los
conocimientos y talleres que fortalezcan las practicas de las enfermeras sobre el manejo del

catéter percuténeo, a fin de unificar criterios y mejorar sus competencias.

En enfermeria, diversos autores brindan fundamentos tedricos que respaldan la
importancia del desarrollo de la practica profesional a través del desarrollo de habilidades,
conocimientos y actitudes para brindar el cuidado, sugiriendo un replanteamiento de la

formacién de enfermeria desde sus bases en las universidades

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio se llevara a cabo en los meses de octubre a diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en las instalaciones del Servicio de Uci Neonatal del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador, ubicado en el cruce de Av. Pastor Sevillay Av. 200 millas,

en el distrito de Villa el Salvador.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La unidad de analisis estara constituida por todas las enfermeras especialistas que



laboran en la Uci Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador durante el afio

2022 'y que cuenten minimo con 6 meses de experiencia en dicha unidad.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Saltah et al. (12), en el 2021, en Egipto, tuvieron como objetivo “Evaluar los
conocimientos y précticas de los enfermeros sobre el catéter central insertado
periféricamente en las unidades de cuidados intensivos neonatales”. Estudio descriptivo,
transversal y observacional. Muestra compuesta por 45 enfermeras que trabajan en unidades
de cuidados intensivos neonatales. Usaron dos instrumentos validados, un cuestionario y una
lista de verificacion. Los resultados mostraron que el 95.6% de los enfermeros estudiados
tenian un conocimiento pobre y un 4.4% un conocimiento medio. En relacion a la préctica,
el 53.3% de los enfermeros tenian un nivel competente y menos de la mitad un nivel de
practica incompetente. Concluyendo que la mayoria de enfermeros poseia un conocimiento
pobre y que mas de la mitad obtuvieron un puntaje competente en cuanto a las practicas de

insercion y mantenimiento del PICC.

Pocoata (13), en el 2021, en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar las
competencias cognitivas y practicas sobre la técnica de insercion, manejo y retiro del catéter
percutaneo neonatal por el profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital del Norte de la ciudad de EI Alto, 2021”. Estudio descriptivo,
transversal y observacional. Muestra compuesta por 19 profesionales de enfermeria. Aplico
dos instrumentos validados, un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados
mostraron que el 53% presentaba un conocimiento regular sobre la técnica de insercion,
sobre el manejo del catéter percutaneo un 47% fue regular y en relacion al retiro del catéter

percutaneo el 32% fue regular. En relacion a la préactica, el 89% cumple. Concluyendo que



las competencias cognitivas de las enfermeras se encuentran en un nivel regular; sin

embargo, si aplican las competencias practicas segun la normativa establecida.

Rangel et al. (14), enel 2019, en Brasil, tuvieron como objetivo “Evaluar las précticas
de enfermeria con respecto a la insercién, mantenimiento y retiro del Catéter Central de
Insercion Periférica en neonatos”. Estudio cuantitativo, correlacional y retrospectivo.
Muestra compuesta por 137 recién nacidos hospitalizados entre los afios 2009 y 2012, la
recoleccion de datos fue dado a través de las historias clinicas y analizados con pruebas
estadisticas. Los resultados indicaron que el posicionamiento inicial de la punta del catéter
fue central en un 60,6%. Se registraron complicaciones en el 53,3% de los catéteres, siendo
las mas frecuentes las siguientes: obstruccion (13,1%), infiltracion y/o rebose (12,4%). Por
otro lado, el tiempo de permanencia del catéter fue influenciado (p<0.05) por el
posicionamiento no central de la punta, las complicaciones y la remocion no electiva o
desplazamiento. Concluyendo que es necesario la implementacién de protocolos y la
intervencion educativa que garantice la seguridad del paciente asi como la calidad

asistencial.

A nivel nacional:

Cumpa (15), en el 2020, en Trujillo, tuvo como objetivo “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”. Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transversal. Muestra compuesta por 36 enfermeras que
trabajaban en dicho nosocomio. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario y una
guia de procedimientos. Los resultados demostraron que el 55.6% de las enfermeras poseian
un nivel de conocimientos alto y un 44.4% un nivel medio. Respecto al nivel de cuidados,

un 77.8% presentaban un buen nivel y un 22.2% un nivel regular. Concluyendo que existe



relacion significativa entre ambas variables, puesto que para el anélisis estadistico se aplico

la prueba de Chi Cuadrado, obteniéndose un valor de p< 0.05.

Clemencia (16), en el 2019, en Lima, tuvo como 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 2019”. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte
transversal. Muestra compuesta por 30 enfermeras. Los hallazgos demostraron que el 60%
de las enfermeras poseian un nivel medio de conocimientos, el 23.3% un nivel bajo y solo
un 16.7% un nivel de conocimiento alto. Respecto a la aplicacion de précticas, el 70%
presentaban practicas inadecuadas y un 30% aplicaban practicas adecuadas. Concluyendo
que el nivel de conocimientos 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 Nifo-Brefia 2019.

Chulle et al. (17), en el 2020, en el Callao, tuvieron como objetivo “Analizar la
practica de enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter central de insercion
Periférica en recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
durante los afios 2010 al 2015, en un hospital publico del Callao, Pert”. Estudio descriptivo
y retrospectivo. Se empled la técnica de analisis documental de las historias clinicas y
registros. La poblacidn estuvo constituida por 502 neonatos a los cuales se les insertaron 625
catéteres. Los hallazgos demostraron que el 61.8% de los pacientes requirié el PICC para la
administracion de nutricion parenteral y el 22.4% para antibioticoterapia. En el 52.6%
obtuvo el acceso al primer intento. Respecto a las venas mas usadas fueron las venas

cefalicas en un 35.8% y basilica en un 21.4%. El 47.2% no present6 complicaciones durante
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la insercion del catéter, el 34.4% presentd sangrado. El 88.9% no presento complicaciones
durante la permanencia del PICC y solo el 4.5% fue retirado por extravasacion y flebitis.
Concluyendo que evidencian bajas tasas de complicaciones debido a la experiencia de las

enfermeras.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de Conocimientos sobre manejo de Catéter Percutaneo

Conocimiento

El conocimiento se define como el saber consciente y fundamentado que puede ser
discutible y difundido. Actualmente se considera que el conocimiento es un proceso, por
ello, lo que caracteriza a la ciencia actual no es la pretension de alcanzar un saber verdadero
sino, la obtencion de un saber riguroso y verificable (18).

Otra definicién al respecto indica que el conocimiento es la sumatoria de las
representaciones abstractas que se poseen sobre un aspecto de la realidad. En este sentido,
los procesos de aprendizaje a los que es sometida una persona durante su vida buscan
restablecer las representaciones previas a efecto que reflejen de un modo mas certero del
universo (19). Otro autor define el conocimiento como el conjunto de informaciones y
representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las
observaciones y las experiencias (20).

Nivel de conocimientos

El conocimiento es dado en tres niveles: sensible, conceptual y holistico. El
conocimiento sensible permite conocer un objeto a través de los érganos de los sentidos. El
conocimiento conceptual es la capacidad del ser humano para establecer conceptos mediante

mecanismos cognitivos, basados en concepciones invisibles, inmateriales, universales y
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esenciales. El conocimiento holistico permite entender los hechos desde un dmbito de
maltiples interacciones, caracterizada por tener un abordaje integrador y explicativo de la

teoria (21).

Conocimientos sobre Manejo del Catéter Percutaneo

Es toda la informacion que posee el profesional de enfermeria sobre los cuidados del
catéter percutaneo de insercion periférica, y se medira el aspecto cognitivo y de competencia
(22). Otro estudio sefiala que son los conocimientos que posee la enfermera especialista
referente a los cuidados brindados al neonato con catéter percutaneo (23). Finalmente se
puede concluir que es el saber adquirido por la enfermera especialista a través de la

capacitacion y experiencia sobre el manejo del catéter percutaneo (24).

Respecto a estudios realizados a fin de medir el conocimiento de las enfermeras sobre
el manejo del catéter central de insercion periférica sefialan que es un avance tecnologico
que proporciona varias ventajas al recién nacido, especialmente a aquellos de alto riesgo y
pese a los beneficios de esta técnica, gran parte de los enfermeros encuestados no estaban

calificados para insertar dicho catéter (25).

Otro estudio sefiala que las profesionales tienen conocimientos teéricos para realizar
los cuidados con el catéter de insercion periférica y administracion de medicamentos
parenterales, sin embargo, un porcentaje importante a veces realiza estos cuidados segun lo

recomendado, afectando la seguridad del paciente (26).

A pesar de abordar algunos puntos positivos sobre el conocimiento y la actuacién del
equipo de enfermeria en relacion con el catéter percutaneo, todos los articulos mostraron
debilidades, lo que confirma la necesidad de actualizacidn, capacitacion y educacidn

continua de los profesionales (27).
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Dimensidén 1: Saberes generales

Higiene de manos

Es un procedimiento secuencial, basico e indispensable que permite la eliminacion
de la flora microbiana transitoria con sustancias antisépticas, constituyéndose asi en la
medida de mayor trascendencia a fin de evitar la propagacion de gérmenes patogenos y
prevenir las infecciones asociadas a la atencion en salud (28).

Los trabajadores de la salud deben de realizar la higiene de manos con una solucion
jabonosa que contenga antiséptico o utilizar un limpiador sin agua a base de alcohol, antes
y después de la insercidén, mantenimiento o curacion del catéter intravascular. Asi como antes
y después de la manipulacion de los puertos o puntos de acceso (29).

Por otro lado, es preciso sefialar que la insercién de un acceso venoso central es un
procedimiento que requiere de una técnica quirurgica aséptica, es por ello que debe de

realizarse un lavado quirargico previo a la ejecucion del procedimiento (30).

Canalizacion de via

Consiste en la insercion de un dispositivo de pequefio calibre, de Silastic o
poliuretano, en un vaso periférico y dirigido hacia una posicion centralizada. La insercién se
realiza mediante una aguja de metal o plastica de alto calibre, a través de la cual se pasa el
catéter y una vez que el vaso es canulado, se retira la aguja y se inserta el silastic hasta el
reparo anatomico (31).

Diversos estudios apuntan a las venas basilica, cefalica y safena como venas
puncionadas preferentemente para la instalacion del catéter central de insercidn periférica

(32), porque presentan menor dificultad en el posicionamiento del catéter, menos valvulas y
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mayor calibre, representando una anatomia favorable y permitiendo un facil cambio de
apositos (33); ademas de otros vasos, como las venas medianas cubital y yugular (34).

Por lo general, dicho catéter de inserta para reemplazar el catéter venoso umbilical o
debido a la fragilidad de la red venosa. La indicacion es definida por el equipo de salud y
suele ser dada para asegurar un acceso en terapias de larga duracién (35).

Es recomendable el uso del ultrasonido durante la insercion del Picc como guia a fin
que se garantice un correcto posicionamiento y se reduzcan posibles complicaciones (36).
Por otro lado, se desestima el uso de tijeras para acortar el tamafio de los Picc, pues podria
generar asperezas en el catéter y posiblemente contribuya a la trombosis o la infeccién (37).
Uso de antisépticos

La técnica de limpieza de la piel debe de realizarse en un area de aproximadamente
30 cm de didmetro, con un movimiento circular en sentido horario, iniciando en el centro
del sitio propuesto y moviéndose hacia la periferie, durante al menos 30 segundos (38).
Luego de ello, se debe permitir que el antiseptico utilizado se seque al aire por completo
antes de insertar el cateter, sin limpiar ni secar, evitando tener contacto con la zona
seleccionada para la insercion del catéter en todo momento (39).

Respecto al antiséptico de eleccidn; el uso de la clorhexidina, en comparacion con
otros antisépticos tépicos como las soluciones yodadas, para la asepsia previa a la insercion
de catéteres centrales y el uso de gasas impregnadas, ha mostrado una menor tasa de
contaminacién del catéter y una disminucidn significativa en el riesgo de infeccion del
catéter central de insercidn periférica y de catéteres umbilicales, incluso en neonatos de muy

bajo peso al nacer (40).

Uso de campos estériles
Antes de instalar un PICC, el operador y cualquier persona que entre en contacto con

el campo estéril para ayudar durante el procedimiento, debe utilizar las maximas
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precauciones de barrera, como gorro, mascarilla, bata estéril y guantes estériles (41). Los
profesionales de salud a cargo son responsables de instalar los campos estériles antes del
procedimiento, asi como de preparar los insumos 0 suministros necesarios en un coche

exclusivo para su ejecucion (42).

Previo a la ejecucion del procedimiento, debe de cubrirse todo el cuerpo del paciente
con campos estériles, dejando solo una pequefia abertura en el sitio de insercién utilizando

un campo fenestrado para tal fin (43).

Dimensidn 2: Saberes especificos

Localizacion de la punta de catéter

La posicion correcta del catéter central de insercion periférica es fundamental, siendo
ésta el tercio medio de la vena cava superior o inferior, esta posicion evita posibles
complicaciones como la trombosis o taponamiento cardiaco (44). Debido a la importancia
de verificar la correcta posicion de la punta de los Picc, es preciso de disponer de métodos
fiables que permitan garantizar una posicion correcta, por lo cual, se establecen las siguientes
recomendaciones:

1. Paraconfirmar la posicion del catéter se recomienda utilizar el ultrasonido como guia
para la insercion del Picc (Nivel 5-Recomendacion fuerte) (45).

2. Para confirmar la posicion del catéter y verificar la posicion de su punta se
recomienda la fluoroscopia con o sin contraste de rayos X, y en ausencia de ésta se
recomienda utilizar el ultrasonido (Nivel 5 — Recomendacion fuerte) (46).

3. Para la visualizacion del catéter a lo largo del brazo, es recomendable el uso de la

radiografia de torax (Nivel 5 — Recomendacion fuerte) (47).
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Signos de alarma

Durante el proceso de insercion y mantenimiento del catéter percutaneo se
recomienda estricta vigilancia por parte del profesional de enfermeria a fin de advertir
posibles eventos adversos y corregir la complicacion en un tiempo oportuno (48).

Pueden ocurrir complicaciones durante la insercién como: resistencia o dificultad en
la progresion del catéter, sangrado y hematomas. Por otro lado, uno de los motivos por los
cuales el catéter percutaneo puede retirarse es debido a la presencia de complicaciones como:
infiltracidn, extravasacion, tromboflebitis, infeccion local, entre otras (49).

Respecto a las complicaciones asociadas al material de elaboracion de los catéteres,
el poliuretano es un material mas resistente, lo que permite paredes de luz mas delgadas y
didmetros internos mas grandes de la luz; esto aumenta significativamente las tasas de flujo
y reduce el potencial de rotura y ruptura del catéter. Sin embargo, los PICC de poliuretano

tienen un mayor riesgo de trombosis (50).

2.2.2. Segunda variable: Practicas en el manejo del Catéter Percutaneo

Préacticas sobre el manejo del Catéter Percutaneo

Son todas las intervenciones relacionadas con la insercion, mantenimiento y retiro de

los catéteres centrales de insercion periférica o catéteres percutaneos (51).

La colocacion de los catéteres centrales de insercidbn periférica vienen
desarrollandose desde hace tres décadas atras como parte de las competencias del quehacer
de la comunidad de enfermeria, lo cual merece una distincidn especial pues han demostrado
idoneidad en el proceder, contribuyendo a disminuir los costos durante el proceso de

hospitalizacion evidenciados en bajas tasas de infecciones asociadas a catéteres (52).
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En relacion a las préacticas realizadas por enfermeras, un estudio realizado en 27
unidades neonatales de paises de Austria y Nueva Zelandia indicé que el manejo es muy
variado. Se estandarizaron los regimenes de uso y cambio de apoésitos, donde se usaron
apositos semipermeables. El intervalo de limpieza del punto de acceso varid
significativamente; sin embargo, la mayoria usé una clorhexidina con solucién alcohdlica
(68,8%). Los cambios de linea y fluidos variaron desde diario hasta 96 h. y en la mayoria de

las UCIN se utilizaron llaves de paso (62,5 %) (53).

Otro estudio evidencid como hallazgo de las préacticas de las enfermeras, que la
mayoria de los dispositivos se instalaron en los tres primeros dias de vida (59,6 %) con una
media de 3,7 punciones venosas, siendo el miembro superior disponible (44,2 %) y el mas
accesible y casi la mitad de los dispositivos tuvieron una posicion intracardiaca como

primera ubicacion (48,8%) (54).

Dimension 1: Curacién y cambio de aposito

Luego de la insercion del PICC, el mismo debe ser fijado con gasa y esparadrapo
estéril por presencia de sangrado o diaforesis, cambiandolo en primera instancia cada 48
horas y usando un aposito transparente estéril que debe ser cambiado cada siete dias 0 a
demanda si presenta suciedad, humedad o desprendimiento, siempre con el objetivo de

reducir la infeccion del torrente sanguineo (55).

Otro estudio recomienda realizar diariamente la vigilancia estricta de las condiciones
del material que se usa para fijar el catéter, con el fin de realizar curaciones y limpiezas en
el tiempo adecuado para evitar procesos infecciosos, es decir segun el requerimiento y

demanda del paciente (56).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/chlorhexidine
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Respecto a la seleccion del apdsito mas adecuado, se debe tener en cuenta los factores
ambientales y del paciente al seleccionarlo, considerando las siguientes recomendaciones:
transparente, semipermeable y autoadhesivo; que permitan la proteccion del sitio de
insercién contra la contaminacién extrinseca, permita la observacién continua del sitio de

insercién y ayude a estabilizar y asegurar una correcta fijacion del catéter (57).

Dimensiéon 2: Cambios de sistemas, extensiones.

Para el cambio de los sistemas y extensiones se debe de mantener una técnica
aseptica (58). Es recomendable limpiar meticulosamente todos los puertos de acceso
intravenoso con un hisopo de un solo uso impregnado en alcohol al 70 % o clorhexidina
alcoholica al 2% enérgicamente durante un minimo de 15 segundos y dejar que éste seque
antes de acceder al sistema. Por otra parte, se recomienda el lavado del catéter percutaneo
para promover y mantener la permeabilidad del mismo, se debe de evitar la mezcla de

medicamentos y soluciones incompatibles (59).

Lo recomendable para el lavado del catéter durante el cambio de las conexiones o
sistemas es el uso de una jeringa de 10ml o més grande con la finalidad de evitar una presion
excesiva, el dafio de los vasos sanguineos Yy la ruptura del catéter, por lo cual dicha presion
de infusion nunca debe exceder los 25 psi. Un estudio pudo demostrar que el uso de jeringas
de 3ml generaban una presion superior a 25 psi, a diferencia de las jeringas de 10ml, las
cuales generaban una presion menor de 10 psi, por ello es la recomendacion de jeringas de
mayor calibre (60).

Referente a los intervalos de los equipos de administracion, lineas o sistemas de
infusion, se sugiere el cambio de soluciones parenterales cristaloides, soluciones de NPT e

infusiones de farmacos cada 24horas (61).
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Rol de la enfermera en el manejo del Catéter Percutaneo

Enfermeria adopta como funciones suyas la insercion, el mantenimiento y el retiro
del catéter percutaneo, siendo procedimientos especializados del profesional de enfermeria
y el Unico responsable de su manipulacion, para lo cual se requerird de una o dos enfermeras

expertas a fin de llevar a cabo dichos cuidados (62).

Las enfermeras son lideres en los cuidados de los dispositivos de accesos venosos y
es debido a los cuidados que brindan, que reduciran posibles complicaciones, promoviendo
la calidad asistencial y fomentando actividades de autocuidados, potenciando el grado de

bienestar y satisfaccion de los pacientes (63).

2.2.3. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorotea Orem

La practica de la enfermera en la insercion, mantenimiento y retiro del PICC se
encuentra sustentada en la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem, quien postula que
todos los individuos necesitan satisfacer una serie de necesidades para mantener la salud,

vida y bienestar (64).

Segun esta teorica los infantes poseen capacidades limitadas para atender
necesidades de autocuidado, lo cual genera que los padres o cuidadores asuman la
satisfaccion de dichas necesidades, y cuando la capacidad de éstos se encuentre limitada, es

precisa la intervencion de enfermeria (65).

Por su naturaleza, los neonatos son totalmente dependientes de otros para su
proteccidn, bienestar y nutricion; y mucho mas los hospitalizados en unidades criticas en
donde frecuentemente son sometidos a diversos procedimientos, restringiendo su capacidad
de respuesta verbal o comportamental. Para Orem, los neonatos son capaces de solicitar

ayuda desde el primer minuto de vida extrauterina, y su sobrevivencia depende de la
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habilidad para comunicar sus necesidades y de la destreza de los agentes de salud para

interpretarlas de manera adecuada y oportuna (66).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis General

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio
de Uci Neonatal.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio

de Uci Neonatal.

Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension saberes generales y la
practica del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio

de Uci Neonatal.

H2: Existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimensidn saberes especificos y
la practica del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio

de Uci Neonatal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el estudio seran utilizados los métodos deductivo e hipotético deductivo; métodos
mas empleados en las ciencias de la salud. EI método deductivo permite determinar ciertas
propiedades de la realidad investigada por derivacion o como resultado de los atributos o
enunciados contenidos en proposiciones cientificas generales o leyes previamente

formuladas (67).

El método hipotético deductivo se caracteriza por la necesidad de obtener resultados
a partir de hipdtesis establecidas previamente y las cuales deben ser contrastadas
empiricamente, es a través de este método que las teorias son construidas como hipotesis o
enfoques especulativos que pretenden dar explicaciones. Los planteamientos tedricos que no
superen las pruebas de hipotesis deben ser reemplazadas por otras, siendo un proceso

continuo y dinamico el desarrollo de la ciencia (68).
3.2. Enfoque de la investigacion

En este estudio se utiliza un enfoque cuantitativo dado la necesidad de cuantificar las
magnitudes de los problemas a investigar. Por otro lado, la recoleccién de los datos se
encuentra fundamentada en la medicion, pues se cuantifican las variables contenidas en las
hipdtesis. Asimismo, los resultados son expuestos a traves de numeros y de esta manera

deben ser analizados por métodos estadisticos (69).
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos con la finalidad de plantear posibles soluciones a los problemas

identificados, estableciendo ideas de mejora, perfeccionamiento u optimizacion (70).

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio seré de disefio no experimental porque ambas variables no estaran
sujetas a manipulacion o control. De corte transversal porque se realizard una sola medicion
de las variables durante la ejecucion del trabajo y de alcance correlacional, pues pretende

establecer relaciones entre los constructos o variables (71).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

La poblacion de estudio estd constituida por todas las enfermeras del servicio, las
cuales corresponden a 80 enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador durante el afio 2022.

Muestra y muestreo:

Al representar una poblacion reducida se trabajara con todas las enfermeras del
servicio; haciendo uso del muestreo no probabilistico por conveniencia, en la cual la muestra

esta disponible en el tiempo o periodo de investigacion (72).
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Criterios de seleccién

Criterio de Inclusion.

-Profesionales de enfermeria que autoricen su participacion con la firma del consentimiento

informado.

- Profesionales de enfermeria que realicen labores permanentes en un periodo mayor a 12

meses la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales bajo cualquier modalidad de contrato.

- Profesionales de enfermeria que brinden labores asistenciales en la Unidad de Cuidados

Criticos Neonatales.

Criterio de exclusion.

-Profesionales de enfermeria que no autoricen su participacion o desistan de ella en cualquier

momento del estudio.

-Profesionales de enfermeria que se encuentren con licencia laboral o sindical.

-Profesionales de enfermeria con labores permanentes menores a 12 meses.

3.6. Variables y Operacionalizacion



Tabla 1. Variables y Operacionalizacion
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de insercidn periférica o
catéteres
(51).

percutaneos
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. L o . . . . Escala de Escala valorativa
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sobre el manejo | través de la capacitacién | Emergencias Villa el Salvador, Nominal Medio=11-18
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Son todas las Intervenciones  relacionadas -Curacion del Picc | 1.2:3:4,56,7,89,1
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Practicas sobre | intervenciones con la insercion, _ o Nominal Bajo_ 1-7 puntos
_ mantenimiento y retiro de los y cambio de apdsito | 16,17,18,19,20,21 Medio=8-14 puntos
el manejo del relacionadas con la , e e - Alto= 15-21 puntos
insercion. catéteres centrales de insercion
cateter . . iféri i
mantenimiento y retiro periférica ejecutados por las —
. enfermeras de la Uci Neonatal Numerica:
percutaneo de los catéteres centrales Nominal

Bajo= 1- 5 puntos
Medio=6-11 puntos
Alto= 12-16 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica usada para la medicion del primer instrumento sera la encuesta, elegida
considerando el tipo de enfoque de la investigacion y el disefio metodoldgico. Esta técnica
permite obtener informacion precisa de un gran nimero de personas, asimismo el uso de
preguntas cerradas permite calcular los resultados y obtener porcentajes a fin de analizarlos

con prontitud (73).

En cuanto a la segunda variable, se usarda como técnica la observacion y como
instrumento 2 listas de verificacion, creadas para registrar actividades repetitivas y controlar
el cumplimiento de una serie de requisitos o recolectar datos ordenadamente y de forma

sistematica. (74)

3.7.2. Descripcidén de instrumentos

El instrumento que medira los conocimientos de las enfermeras sobre manejo de
catéter percutaneo, fue elaborado en México en el 2014 y adaptado por Clemencia (16) en
el 2019, en un estudio desarrollado para optar el titulo de segunda especialidad de Enfermeria
de la Universidad Peruana Union. Dicho cuestionario consta de 25 items. Cada item tuvo
un valor de 1 para respuestas correctas y 0 para respuestas incorrectas. La escala de

valoracién fue dada de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento alto: 19 a 25 puntos

Nivel de conocimiento regular: 11 a 18 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0 a 10 puntos
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A fin de medir las préacticas de las enfermeras en el manejo del catéter percutaneo, se
tomaran los instrumentos que fueron creados por Camones, Gonzales y Mamani R (23), los
mismos que posteriormente fueron adaptados y validados por Fernandez (75) en un estudio
para obtener el titulo de segunda especialidad de Enfermeria en la Universidad Peruana

Unién.

Dichos instrumentos constaban de 2 listas de verificacion; la primera lista de
verificacion de curacion y cambio de apdsito, cuenta con 21 items, cada item tuvo un valor
de 1 para respuestas correctas y 0 para respuestas incorrectas. La escala de valoracién fue

dada de la siguiente manera:
Alto: 15-21 puntos
Medio: 8-14 puntos
Bajo: 1-7 puntos

La segunda lista de verificacion de vias de acceso, cuenta con 16 items, cada item tuvo un
valor de 1 para respuestas correctas y 0 para respuestas incorrectas. La escala de valoracion

fue dada de la siguiente manera:
Alto: 12-16 puntos
Medio: 6-11 puntos
Bajo: 1-5 puntos

Finalmente, se realizara la sumatoria de resultados parciales para poder determinar las

siguientes categorias:
Practicas Optimas: 1- 12 puntos

Précticas Regulares: 13-25 puntos
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Précticas deficientes: 26-37 puntos

3.7.3. Validacion

En relacion a la primera variable, el instrumento fue sometido a juicio de expertos
compuesto por 5 profesionales especialistas en el area, los cuales dieron su opinion favorable
para la aplicacion del instrumento. Posteriormente se realizd la prueba piloto con la
aplicacion del instrumento a 10 profesionales de enfermeria de otra institucién pero con
caracteristicas similares a la de estudio. Al aplicar la prueba binomial, se obtuvo un valor de
probabilidad de 0.03125 para cada uno de los indicadores, lo cual significa que existe validez
por juicio de expertos en el instrumento.

Respecto a la segunda variable, dichos instrumentos también fueron sometidos a
juicio de expertos compuestos por 5 profesionales especialistas en el area. Al determinar el

grado de concordancia de los jueces se obtuvo un valor para el V de Aiken de un 0.88.

3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad de la primera variable, se recurrio a la prueba estadistica KR-
20 de Richardson, obteniendo un resultado de 0.854, este valor se encuentra en un rango

catalogado como de alta confiabilidad para su aplicacion.

Respecto a la confiabilidad de la segunda variable, también se recurrid a la prueba estadistica
KR-20 de Richardson, obteniendo un resultado de 0.98, siendo confiable estadisticamente

para su aplicacion.
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Como primer paso, se solicitara el permiso respectivo al Comité de Etica del area de
Docencia y Capacitacion del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Luego, conforme a
lo establecido, se harén las coordinaciones a fin de obtener el acceso a las instalaciones para
la recoleccion de datos. El acopio de informacion seré realizada durante los meses de octubre
y noviembre del 2022, luego de ello, estos datos serdn ingresados a una matriz de
informacidn elaborada en el sopftware estadistico SPSS.

Asimismo se aplicardn pruebas estadisticas para determinar las correlaciones
establecidas en las hipotesis descritas y finalmente los hallazgos seran mostrados en tablas

y figuras para su analisis e interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Al solicitar el consentimiento informado a los participantes, en donde, luego de
explicarseles los riesgos o beneficios, tienen la libertad de participar o abstenerse de hacerlo

en cualquier momento del estudio.

Principio de beneficencia

Pues se busca contribuir a la mejora de la situacion problematica encontrada luego
de la difusion de los hallazgos del estudio, programando capacitaciones y talleres que
busquen consolidar los conocimientos y practicas de las enfermeras, a fin de mejorar sus

competencias.



28

Principio de no maleficencia

La participacién en el presente estudio no se encuentra relacionada a ninguin riesgo o
alteracion que pueda afectar la integridad fisica 0 emocional de las participantes. Asimismo,

se mantendra la confidencialidad de la informacién.

Principio de justicia

Al tratar a todos los participantes con el mismo respeto y amabilidad, garantizando
el manejo riguroso de la informacion recolectada, por tanto, no seran sometidos a situaciones

diferenciadas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2022

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

ACTIVIDADES

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccidn introduccion: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia vy

justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

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

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra
y muestreo

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

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

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

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto




4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS UNIDAD | TOTAL
POTENCIALES Digitadora 1 200
HUMANOS Almu?rz_os 20 300

Estadistico 1 500

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros 3 180

Internet 1 100

MATERIAL DE IMPRESION

Copias 100 10

Impresiones 100 50
RECURSOS Espiralado 2 10
MATERIALES |Usb 1 50

MATERIAL DE ESCRITORIO

Lapicero 2 5

Corrector 1 3

Resaltador 1 3

Hojas Bond A4 1 20

SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 80
SERVICIOS

Movilidad y viaticos Estimado 250

Total, costo 1761
RECURSOS

FINANCIEROS

El proyecto sera autofinanciado
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefo
metodologico

Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos y la préactica del
profesional de enfermeria  sobre el
manejo del catéter percutaneo en el
servicio de Uci Neonatal de un Hospital
de Emergencias Villa el Salvador- 2022?

Problemas especificos
e;Como se relaciona la dimension
saberes generales y la préactica del
profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutdneo en el
Servicio de Uci Neonatal?

e;Como se relaciona la dimension
saberes especificos y la préctica del
profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutdneo en el
Servicio de Uci Neonatal?

Objetivo general
Establecer la relacién existente entre el
nivel de conocimientos y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutaneo en el
servicio de Uci Neonatal.

Objetivos especificos
- Determinar la relacion existente entre
la dimension saberes generales y la
practica del profesional de enfermeria
sobre el manejo del catéter percutaneo
en el Servicio de Uci Neonatal.

- Determinar la relacion existente entre
la dimension saberes especificos y la
practica del profesional de enfermeria
sobre el manejo del catéter percutaneo
en el Servicio de Uci Neonatal.

Hipdtesis General
H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del
catéter percutaneo en el servicio de Uci Neonatal.

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica del profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter percutaneo en el servicio de Uci
Neonatal.

Hipdtesis Especificas

H1: Existe relacidn estadisticamente significativa
entre los saberes generales y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del
catéter percutaneo en el Servicio de Uci Neonatal.

H2: Existe relacién estadisticamente significativa
entre los saberes especificos y la practica del
profesional de enfermeria sobre el manejo del
catéter percutaneo en el Servicio de Uci Neonatal.

Primera

variable:

Nivel de
Conocimie
ntos sobre
el manejo
del catéter
percutaneo

Segunda
variable:

Practicas
sobre el
manejo del
catéter
percutaneo

Tipo de
Investigacion:

= Aplicada
= Enfoque
cuantitativo

Método y disefio de
la investigacion

Método deductivo e
hipotético-
deductivo

Disefio no
experimental, corte
transversal y nivel
correlacional.
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Anexo 3. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL
MANEJO DEL CATETER PERCUTANEO

Instrucciones: Este cuestionario es personal y anonimo, lee cuidadosamente cada pregunta e
indique su respuesta marcando una “X” donde usted crea la correcta. Se le agradece su

sinceridad y voluntad de participacién en este estudio.

Edad: ...

Indique sus afios de experiencia como enfermera:...

Experiencia laboral en su servicio actual: ...

Especialidad: ...

Maestria y otros: ...

Instrucciones: Marque con una (x) la respuesta que considere indicado.
1. La ubicacidn del catéter percutaneo es a nivel de:

a. Vena cava superior

b. Vena cava inferior

c. Ventriculo derecho
dAyB

N

. El catéter percutaneo es de:
. Corta duracion

a
b. Media duracion

(]

. Larga duracion
dAyB

w

. Qué tipo de soluciones se administra por PICC
a. Soluciones Hipertdnicas

b. Drogas vaso activas

c.AyB

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



o 2 b

o O

[0 0] o ~ o

o o

o ®» oo O

. La colocacion del catéter percutaneo evita:
. Punciones multiples

. Canalizaciones quirurgicas

AyB

. Ninguna de las anteriores

. La solucion ideal para la antisepsia es:
. Yodopovidona 10%
. Clorexidina 0,5%

. Alcohol 70%
. Clorexidina 2%

.Dentro  de Materiales cuantos campos estériles se necesita para el

procedimiento:

. 2 campos grandes
. 1 fenestrado

. 3 campos grandes
.AyB

. Cual es el primer paso para la realizacion del procedimiento
. Lavado social

. Lavado quirdrgico

. Lavado clinico

.AyB

. Qué acceso venoso se recomienda para la insercion del catéter percutaneo
. Cefalica y basilica

. Yugular interna

. Todas las anteriores

. Subclavia derecha

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

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

clavicular

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

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. 1vez
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

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 insercién, 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 apésito transparente no esta bien adherido
dbyc

18. ¢Cuél 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
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21. Para el mantenimiento del catéter percutaneo se tiene que evaluar signos dealarma
como:

a. Edema y flogosis

b. Desplazamiento

c. Permeabilidad

d. Todas las anteriores

22. El catéter percutaneo no debe utilizarse para:
a. Infusién de inotropicos

b. Nutricion Parenteral Total

c.AyB

d. Transfusion de hemoderivados

23. Permite confirmar la ubicacion del catéter:
a. Toma de muestra

b. Placa radiogréafica

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores

24. El procedimiento y/o cualquier suceso ocurrido durante la insercion debe serregistrado
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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INSTRUMENTO N°2

PERCUTANEO

1. LISTA DE VERIFICACION DE CURACION Y CAMBIO DE APOSITO

LISTAS DE CHEQUEO SOBRE LAS PRACTICAS DEL MANEJO DEL CATETER

50

LISTA DE VERIFICACION DE CURACION Y CAMBIO

DE APOSITO
N° | DESCRIPCION Se No se
Pasos adhiere | adhiere
PASOS FUNDAMENTALES
1 Realiza higiene de manos clinico segin norma
2 Se coloca gorro y mascarilla quirdrgica 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 quirdrgicos. CATEGORIA 1A(A).
6 Delimita al neonato con campos estériles, coloque el campo fenestrado (A).
Remueve la fijacion con solucién salina tibia y retire el apdsito transparente.
T | CATEGORIA .
8 Sujeta el catéter sin traccionar con una pinza de diseccién curva sin ufia.
9 Limpia la zona de insercién del catéter en forma excéntrica 20cm (1A)
Realiza antisepsia de la zona de insercién del catéter con solucion yodada 8% o
clorhexidina alcohdlica al 0,5% en forma excéntrica, deje actuar al antiséptico por 30-
10 | 60 segundos retire el antiséptico con agua estéril del punto de insercién hacia la zona
distal CATEGORIA 11(0)
Sujeta el catéter en el sitio de insercion con ayuda de una pinza de diseccion curva sinufial
11 | (1A)
12 | Evalla el punto de insercion en busca de signos de flebitis. CATEGORIA 11(0).
Limpia el catéter con una gasa impregnada con solucion salina desde el sitio de
13 | insercidn hasta el extremo. CATEGORIA 1A(O).
Seca con una gasa la zona de insercién y posicione el excedente del catéter en forma
14 | circular (bucle). (O)(A)
Coloca aposito transparente sobre el sitio de insercion y fijacion del catéter.
15 | CATEGORIA IA(O).
Protege la zona de fijacion con un aposito de gasa estéril, registre fecha de curacion y
16 | datos de fijacion categoria IB(O).
17 | Deja comodo al neonato(O) (A).
18 | Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA I1(a).
19 | Seretira los guantes quirdrgicos (O) (A).
20 Realiza la higiene de ma
nos segun norma. CATEGORIA A(O) (A).
21 | Anota el procedimiento en los registros de Enfermeria




2. LISTA DE VERIFICACION DE VIAS DE ACCESO.
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N° DESCRIPCION SE NO SE
PASO PASOS FUNDAMENTALES ADHIERE ADHIERE
S

1 | Realiza higiene de manos segin norma. CATEGORIA IA

2 | Coldquese gorro y mascarilla quirirgica CATEGORIA IA

3 | Coléquese mandilén estéril CATEGORIA 1A

4 | Célcese guantes estriles. CATEGORIA IA.

Realiza desinfeccion de llaves de paso, con alcohol 70% o

5 | clorhexidina 0,5% antes de acceder al sistema.

CATEGORIA IA

6 Cambia llaves de tres vias con nuevas soluciones NPT y

cierre puertos de entrada sin uso CATEGORIA IB.

- | Descarta set y lineas de infusion con soluciones que son

suspendidas.

8 | Verifica hermeticidad de circuitos, permeabilidad, conexiones

del catéter, lineas de infusidn, llaves de paso.
Realiza desinfeccion de Ilaves de paso con alcohol de 70%0

9 | clorhexidina 0,5%, después de acceder al sistema.

CATEGORIA IA

10 Cubre y proteja todas las llaves de tres vias con aposito degasa

estéril y campo estéril CATEGORIA IB.

1 Rotula lineas y circuitos endovenosos anotando la fechaen

que se realizd el cambio categoria IB.

12 | Deja comodo al neonato

13 | Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA 11

14 | Retira los guantes quirurgicos.

15 | Realiza higiene de manos segtin norma, CATEGORIA IA

16 | Anota el procedimiento en los registros enfermeria.
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Anexo 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Investigadora: REANO RAMIREZ, CRISTINA PATRICIA
Titulo del proyecto: “Nivel de conocimientos y la préctica del profesional de enfermeria
sobre el manejo del catéter percutaneo en el servicio de Uci Neonatal del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador -2022”

Proposito del estudio: Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimientos y la
practica del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter percutaneo en el Servicio
de Uci Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador-2022.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la prueba y el cuestionario.

Beneficios por participar: Al culminar el estudio se dard a conocer los resultados de la
investigacion y de acuerdo a ello se brindaran capacitaciones a fin de fortalecer sus
competencias cognoscitivas, de esta manera se sentaran las bases para que a posteriori se
desarrollen guias de intervencion que le permita estandarizar los cuidados de enfermeria.
Costo e incentivos: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione se encontrard protegida y solo
sera de uso del investigador para los fines descritos.

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

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.



53

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Fecha:

D.N.I.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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