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Resumen.

El presente trabajo tiene como objetivo: Determinar las competencias
cognoscitivas en profesionales de enfermeria en la instalacion, del catéter
percutanea en neonatos internados, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria “Tercer trimestre, gestion 2019, El
método y disefio de investigacion fue observacional descriptivo de corte
transversal, la poblacién estuvo constituida por 25 profesionales en Enfermeria
que llegaria ser el 100%. No se realizé una muestra debido a que se trabajo del
total del universo del personal de profesionales en enfermeria con las mismas
caracteristicas, El instrumento para recolectar datos fue un cuestionario

sometido a juicio de tres expertos para su aprobacion, antes de la aplicacion.

Las profesionales en enfermeria indicaron que Si tienen conocimiento tedrico
sobre la instalacion del catéter percutdneo con 21(84%), y la respuesta No, con

4(16%), pero en la revision del cuestionario se evidencio estos resultados:

Las competencias cognoscitivas se ubican en un conocimiento medio, es decir

de 25 Lic. En enfermeria (100%) que participaron en el llenado del cuestionario

de 12 preguntas. Profesionales en enfermeria que respondieron las 12
preguntas correctamente 1(4%), Profesionales en Enfermeria que respondieron
6 preguntas correctamente 12(48%). Profesionales en Enfermeria que

respondieron menos de 5 preguntas 12(48%).

Las profesionales en Enfermeria no tienen suficiente conocimiento teérico sobre
la instalacion y mantenimiento de este dispositivo, y por ello, corremos el riesgo
de causar complicaciones mecanicas e infecciosas, durante y posterior a la
instalacion del catéter percutaneo con alto riesgo de prolongar la internacion del

neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Palabras Claves. Conocimiento, Competencia cognoscitiva. Profesional en

Enfermeria.



Summary.

The present work has as objective: To determine the cognitive competencies in
nursing professionals in the facility, of the percutaneous catheter in infants
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria “Third quarter, Management 2019, The research method and design
was descriptive, cross-sectional, the population was made up of 25 Nursing
professionals that would be 100%. A sample was not carried out because the
total universe of nurses' staff with the same characteristics was worked on. The
instrument to collect data was a questionnaire submitted to the judgment of
three experts for approval, prior to application. Nursing professionals indicated
that If they have theoretical knowledge about the installation of the percutaneous
catheter with 21 (84%), and the answer No, with 4 (16%), but in the review of
the questionnaire these results were evidenced: Cognitive competencies are
located in a medium level of knowledge, that is to say, 25 Lic. In nursing (100%)
who participated in the filling of the questionnaire of 12 questions. Nursing
professionals who answered the 12 questions correctly 1 (4%), Nursing
professionals who answered 6 questions correctly 12 (48%). Nursing

professionals who answered less than 5 questions 12 (48%).

Nursing professionals do not have sufficient theoretical knowledge about the
installation and maintenance of this device, and therefore, we run the risk of
causing mechanical and infectious complications, during and after the
installation of the percutaneous catheter with a high risk of prolonging the
hospitalization of the newborn in the Pediatric Intensive Care Unit.

Keywords. Knowledge, cognitive competence. Nursing Professiona



Acrénimos.

PICC= Catéter Central de Insercion periférica.
UCIP= Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
CP= Catéter Percutaneo

HV= Hidratacion Venosa

TIG=Tasa de infusion de glucosa
EEG=Electroencefalograma

CVP=Catéter Venoso Periférico

RN= Recién Nacido

RNP=Recién Nacido Pre-termino
EV=Endovenoso

CVC=Catéter Venoso Central

V= Intravenoso

NPT=Nutricién Parenteral Total

Ul=Unidades Internacionales

mL=Mililitros

mEqg=Mili equivale



[. Introduccion.
El trabajo presentado es para determinar las Competencias cognoscitivas en

profesional de enfermeria en la Instalacion del Catéter Percutaneo.

Los pacientes internados en unidad de cuidados intensivos pediatricos son
sometidos a los procedimientos dolorosos inevitables y necesarios para el

correcto diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

La instalacion del Catéter percutaneo es una forma de asegurar la eficacia del
tratamiento y proporcionar calidad en los cuidados del paciente internado,
ademas de proporcionar menor exposicion al dolor, al estrés y a las
complicaciones mecénicas e infecciosas. Es importante resaltar que la terapia
intravenosa consiste en un importante recurso terapéutico utilizada en neonatos
criticamente enfermos, representando una condicion primordial en el
tratamiento, y precisa ser administrada durante muchos dias, necesitando de
un acceso venoso prolongado. (1)

Entre las nuevas técnicas y dispositivos ha surgido el Catéter Central de
Insercion Periférica (PICC), Se trata de un dispositivo intravenoso que es
insertado a través de una vena superficial de la extremidad y que progresa, por
medio de una aguja y del flujo sanguineo, hasta el tercio distal de la vena cava

superior o inferior.

Ademas el neonato en estado critico, al ser admitido en la Unidad de cuidados
intensivos  pediatricos, tiene sus Organos y sistemas evaluados
sistematicamente, incluyendo la necesidad de la obtenciébn de un acceso
venoso seguro y prolongado, que permita infundir liquidos con flujos mayores y
constantes, como es el caso de la nutricion parenteral total (NPT) que presenta
alto indice de osmolaridad; aminas; hidratacién venosa (HV) con alta tasa de
infusion de glucosa (TIG) y muchas otras drogas que presentan en su

composicion propiedades irritantes y vesicantes para la capa intima de la vena.

(2)



Su uso esta contraindicado en recién nacidos (RN) con lesiones cutaneas en el
lugar de la insercion, en la administracion de grandes volimenes en bolos o
bajo presion, cuando el retorno venoso esté perjudicado, en caso de

emergencias el manejo integral de los recién nacidos pretermino y a término.

De acuerdo a esto, a menor edad gestacional mas graves y frecuentes son los
problemas de adaptacion y mas complejo su tratamiento. Debido a la fragilidad
de la pared vascular, requieren ingreso de liquidos, la coordinacién succion-

deglucion limitada y la vulnerabilidad a las infecciones.

Como técnicas invasivas, los accesos vasculares requieren un conocimiento
adecuado de la anatomia, las diferentes técnicas a emplearse, sus
indicaciones, asi como también las complicaciones, el modo de prevencion vy el

diagnostico en caso de producirse. (3)

Actualmente no existe informacion nacional por lo cual se tuvo que recurrir a

investigaciones realizadas de articulos internacionales.

La PICC sigla en inglés (Catéter Central de Insercion Periférica) es un
procedimiento descrito por Jonatan Shaw en 1973 para el cuidado de neonatos
es estado critico, definié cada uno de los pasos a seguir para la instalacion del

catéter de silicona. (4)

En Espafia en el afio 1989 fue publicada una investigacion sobre la PICC,
donde explica de forma clara y precisa el procedimiento, los beneficios,

complicaciones de esta técnica.

En la Habana Cuba fue introducida en el afo 1995 donde se demostrd los
beneficios de la PICC.

En 1997 se comenzd a utilizar esta técnica en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Ginecoobstetrico Ramén Gonzales Coro, procedimiento realizado por
las profesionales en Enfermeria luego transmitieron sus experiencias por medio

de cursos basicos, conferencias y talleres. (4)



Santiago-Chile, en 2001 y 2011 el PICC puede permanecer desde dias hasta
meses instalado sin necesidad de recambio, permitiendo la administracion de
soluciones con PH y Osmolaridad extrema, sin embargo es muy importante

mantener un equipo de profesionales en Enfermeria capacitado.

- El cateterismo percutdneo es un proceder de Enfermeria dependiente de
indicacion médica, pero debido a que el mismo requiere de un entrenamiento
del personal de Enfermeria para su realizacidbn con éxito en ocasiones esto

hace que se prescinda de su indicacion.

El interés en realizar este estudio con la tematica acerca de la instalacion del
catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos (UCIP), en
el Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, surgié durante la estancia cotidiana
del cuidar en enfermeria al paciente pediatrico en estado critico.

Uno de los mayores desafios del profesional de enfermeria es Obtener un
acceso venoso seguro y prolongado, para la administracion de medicamentos
durante varios dias, y que asegure la eficacia del tratamiento y la calidad de la

asistencia.

Ademas de proporcionar al Neonato menor exposicion al dolor, al estrés y a las

complicaciones mecanicas e infecciosas.

Unificar criterios con todo el personal de enfermeria sobre la instalacion del
catéter percutaneo que trabaja en esta area. Nosotros como profesionales de
Enfermeria necesitamos conocer y mejorar la calidad de nuestros cuidados
para ello es necesario disponer herramientas de mejora que nos permita

analizar la realidad y que nos proporcione criterios de buenas préacticas.



Il. Justificacion.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria, es un servicio independiente, especialmente disefiada para el
tratamiento de pacientes pediatricos quienes debido su gravedad y condiciones
potencialmente letales requieren observacion y asistencia médica intensiva
integral y continua. Cuenta con 9 unidades, con un promedio de 30
internaciones por mes de los cuales se tiene de 7 a 10 correspondientes a
pacientes neonatos internados con diferentes diagnosticos, de los cuales el
10% corresponden a neonatos con alto riesgo que fueron sometidos a la
insercibn de un Catéter Venoso Central de Insercién Periférica para recibir

tratamientos de infusion prolongada.

El neonato en estado critico requiere de un acceso venoso seguro, confiable y
duradero, por ello refiere: EI PICC (catéter central de insercidén periférica) que
permite efectuar al neonato la administracion de fluidos (IV), por periodos
prolongados, es un procedimiento de acceso periférico donde la enfermera, es
totalmente responsable del cuidado y mantenimiento. Por tal motivo es
necesario que cuente con conocimiento cientifico y juicio clinico, aplicando

acciones secuenciales y oportunas para mejorar la salud del neonato.

La presente investigacion contribuird a unificar y estandarizar los cuidados y
mantenimiento del catéter percutaneo y reducir costos en la atencion del recién
nacido criticamente enfermo ; debidamente respaldadas por una guia de
procedimiento del Hospital, Indispensable para mantener la permeabilidad,
asepsia del catéter; y evitar la aparicion de alteraciones debidas a la
inadecuada manipulacién tanto del catéter como de las conexiones vy
accesorios. Ademas servira de referencia para proximas investigaciones en la
UCIP.



También favoreceran al mejoramiento del conocimiento y desarrollo de la
habilidad técnica con base cientifica del profesional de enfermeria
evidenciandose en la mejora de la calidad de la atencion al neonato y reducir
las complicaciones y la estancia prolongada del paciente neonato, dicho
procedimiento también reducira el dolor, se lograra menor estrés y menos

punciones en el paciente criticamente enfermo.

Cabe resaltar que la competencia técnica y legal del profesional En Enfermeria
para insertar y manipular el catéter percutaneo se encuentra legalmente
amparada, es reconocido como profesional habilitado con todo él debe conferir
titulo de experto, ademas de ser sometido a la cualificaciébn y/o capacitacion

profesional.



[ll. Marco Tedrico:
1. Definicién Competencias de enfermeria en la instalacion del Catéter

Central de Insercidn periférica:

a) Segun Patricia Benner, Las Competencias de enfermeria son conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes para suministrar una atencion de calidad
y calidez del paciente pediatrico, Desde nuestra mirada la enfermeria es una
disciplina profesional, que se inserta en un conjunto de fuerzas vivas de la
sociedad, en defensa de la vida y del planeta, y tiene como propdésito superior
promover el bienestar del ser humano, a través de la gestion del cuidado, desde

una dimensién holistica, ética e interpersonal.(5)

Segun el Tunig, Europa, las competencias representan una combinacion
dinamica de conocimiento, comprension, capacidades y habilidades. Las
competencias son “complejas capacidades integradas, en diversos grados, que
la educacion debe formar en los individuos para que puedan desempefarse
como sujetos responsables en diferentes situaciones y contextos de la vida
social y personal. (6)

Se debe partir de ello para tener como resultado la satisfaccién de la persona
con relacién al cuidado que recibe por parte de la enfermera(o) en todos sus
contextos. En su rol asistencial la enfermera es donde mas se exige la
evaluacion por competencias, transformandose en un profesional competente,
aguel que es capaz de aplicar conceptos aprendidos para adaptar su actuacion

a la situacion que enfrenta. (7)



2. Competencia cognoscitiva de enfermeria en la practica pediatrica.

Las Competencias Cognoscitivo se refieren a los procesos a través de los
cuales los individuos son capaces de generar y asimilar conocimiento.
Cognoscitivo es una palabra que deriva del latin cognoscére y significa
“conocer”. En psicologia se emplea el término cognoscitivo para hacer mencion
de las capacidades humanas que permiten el desarrollo del conocimiento a
través de los sentidos, experiencias, interpretaciones y asociaciones que los

individuos hacen de la informacion que ya poseen.(7)

Una vez se genera el conocimiento, las personas contintan asociando diversas
informaciones, lenguajes e intuiciones que le motivan a formular nuevos
conocimientos constantemente. Es un proceso innato que busca satisfacer

ciertas necesidades humanas. (8)

La enfermera(o) especializada(o) en el area de pediatria tiene un perfil mas
complejo comparado con otras areas de desempefio, teniendo en cuenta que
su labor va dirigida al binomio nifio-familia. El nifio percibe la enfermera(o) como
una persona amigable, quien debe tener la suficiente experticia para disminuir
el efecto negativo que genera la hospitalizacion y lograr que el hecho de estar
enfermo en lo posible no se convierta en una experiencia desagradable para el

mismo, permitiendo un proceso de recuperacion mas rapido. (9)

En los servicios de pediatria las enfermeras(o) son tradicionalmente evaluadas
por los padres y cuidadores, y la practica estd ampliamente utilizada como la
base de pruebas de conocimientos de enfermeria. El nifio debe permanecer
preferiblemente acompafiado en forma permanente por un cuidador familiar y
por ello en ésta area la familia se convierte en un inspector de todas las
actividades que ellas realizan; por tanto, el profesional de enfermeria no debe

separar al individuo de su contexto mas inmediato, la familia. (9)



Por el contrario, debe estar preparado para ensefarle a ésta Ultima como cuidar
correctamente el niflo en casa. Con base en lo anterior y teniendo en cuenta la
definicion de experta formulada por Benner, en el cuidado asistencial del
paciente pediatrico el profesional de enfermeria adapta el contexto para un
mejor cuidado del nifio y mantiene un vinculo directo e inseparable con su
familia, generando un desarrollo profesional mas extremo que da como

resultado un cuidado humanizado. (9)

3. Definicién de la Instalacién del Catéter Central de Insercién Periférica
(PICC):

Es la insercion de un catéter fino de silicona (silastic), por medio de la puncion
de una vena periférica hasta la ubicacion de su extremo distal en una parte
central del &rbol vascular (vena cava inferior, vena cava superior) (entrada de la
auricula derecha), Gémez (2007) define al catéter percutdneo como un
instrumento que tiene como finalidad la insercion y mantenimiento de una via
central, canalizando una vena periférica e introduciendo un catéter a través de

ella hasta la entrada de la auricula derecha. (10)

Por ello refiere, que es un catéter venoso central de insercion periférica
radiopaco, que permite efectuar al recién nacido la administracién de fluidos IV
(intravenoso), Por periodos prolongados a través de una puncion venosa

periférica (vena basilica, cefélica, etc.). (11)

Este catéter es de silicona, ductil y elastico, evita trombos, colonizacion
bacteriana y presenta una buena tolerancia a nivel organico. Los catéteres
producidos con silicona son de lumen unico, con calibre de 1,9 fr y 3f. Silastic
(polimero de silicona) se suministra estéril, es radiopaco. Consta de una aguja
introductora 19G tipo mariposa. Un catéter de silicona 30cms de longitud:
diametro externo 0,6mm + diametro interno 0.3 mm; marcas radiopacas a los 5
—10- 15y 20 cms. Permite una velocidad de flujo de 120 mi/hr con lipidos y 150

ml/hr con glucosa. El catéter mide 30-50 cm. de longitud. Tiene unas marcas



negras cuya separacion entre cada una de ellas es de 5cm. y desde la punta
del catéter hasta la primera marca, también son 5cm. estas marcas ayudaran

para saber hasta donde introducir el silastico. (9)

4. Objetivos de la Instalacion del Catéter Central de Insercidn Periférico:
- Obtener una via permeable, confiable, segura y duradera.

- Reducir el riesgo de infeccion.

- Disminuir el estrés del neonato.

- Reducir la incidencia de complicaciones por extravasacion.

-disminuir venopunciones. (12)

5. Beneficios de la Instalacion del Catéter Central de Insercion Periférico:
- Acorta la estadia del recién Nacido.

- Es un procedimiento sencillo, que por introducirse periféricamente tiene menos
riesgo que la colocacion de un catéter central, sobre todo si este se coloca

cerca del area toracica (subclavio o yugular).

- Su tiempo de utilizacion en el paciente, de ser necesario, puede ser

prolongado.

- Evita las multipunciones lo que limita la posibilidad de infecciones y eventos

dolorosos.

- Disminuye situaciones de estrés para el neonato ya que por no ser necesario
sacarlo de su incubadora para el procedimiento de canalizacion, este no pierde

calor durante el procedimiento.

- Estos catéteres no necesitan extensiones pesadas o tablilla inmovilizadora,

por lo que facilitan la libertad de movimiento y provee comodidad al neonato,



- Sin temor a descanalizaciones, ademas de no requerir posiciones forzadas del

paciente.

- Una vez retirado el catéter, la circulacion no se altera.

- No requiere herida quirurgica.

- Disminuye el riesgo de infeccidn en el sitio de insercién y no deja cicatriz.
- Es un procedimiento rapido y facil de realizar. (13)

6. Indicaciones para la instalacién del Catéter Central de Insercién
Periférica:

- Neonatos que en situacion critica, necesitan por su gravedad tener multiples

accesos vasculares, centrales y periféricos.
- Paciente pediatrico con nutricion parenteral prolongada y antibioticoterapia.
- Neonatos en estado critico que necesiten recibir multiples soluciones.

- Administracion de soluciones hiperosmolares: nutricion parenteral con
osmolaridad mayor de 900 mOsm; dextrosas con concentraciones mayores de
12.5%.

- Perfusion de drogas vaso activas (dopamina, dobutamina, etc.).
- Patologias con ayuno prolongado (enterocolitis necrotizante).

- Patologias quirtrgicas (defectos de pared abdominal, atresia esofagica o
duodenal, hernia diafragmatica y patologias neuroquirurgicas).

- Perfusion de prostaglandina, nitroglicerina, etc.

- Lo ideal es que debe estar colocado en vena cava superior, a la entrada de la

auricula derecha, pero no dentro de la auricula. (11)
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7. Contraindicaciones para la Instalacion del Catéter Central de Insercién

Periférico:

- Lesiones cutaneas proximas al sitio de insercion.

- Flebitis en el trayecto de la vena elegida.

- RN con malformaciones multiples e incompatibles con la vida
- RN sanos o tratamiento cortos.

- En presencia de contracturas articulares, valorar la situacion por la dificil

progresion del catéter hasta el territorio central.

- Transfusiones de sangre total u otros hemoderivados
- Extracciones de sangre

- Medicién de P.V.C. (Presion Venosa Central)

- Macromoléculas en general.

Para la realizacién de esta técnica es muy importante la preparacion correcta de
la mesa auxiliar, extremando las medidas de higiene y de esterilidad. Debemos
mantener la maxima asepsia en la realizacién de la técnica considerando la

insercion de este tipo de catéteres como el de una via central. (15)

8. Complicaciones mas frecuente relacionada con la instalacion del

Catéter Central de Insercion Periférico:

8.1. Infecciones.

Se evidencia por:

- Locales: rubor en el punto de entrada, induracion de la vena, exudado.

-Sistémicos: empeoramiento del estado general;, decaimiento, intolerancia la

alimentacion, pausas de apnea, hipertermia, taquicardia, bradicardia. (15)
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8.2. Obstruccioén.

Se evidencia por:

-Aumento de los limites de presion de la bomba.

-Alarma de obstruccion de la misma.

Las acciones de enfermeria:

-Perfusion con bombas de presion.

-Levantar la fijacién para comprobar que no esté acodado o picado.

-No utilizar para extracciones ni trasfusiones de sangre.

- Valorar iniciacién de tratamiento trombolitico, o retirada del catéter. (15)
8.3. Embolismo:

-Empeoramiento general, disefia, inestabilidad hemodinamica (taquicardia e

hipotensién)

Las acciones de enfermeria:

-Cuidar la entrada del catéter, integridad de las llaves de tres pasos.
-Purgado meticuloso de las perfusiones.

-Colocar al paciente en trendelenburg.

-Monitorizar constantes vitales.

- Medidas de soporte, oxigenoterapia. (15)
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8.4. Arritmias:

- Aparicion de alteraciones en el ritmo: extrasistoles por irritabilidad local del

catéter.

Las acciones de enfermeria:

-Medicién cuidadosa de la longitud del catéter.

-Fijacion segura del catéter a la piel para evitar su desplazamiento
-Comprobar localizaciébn mediante control radiogréfico y recolocar.(15)
8.5. Rotura del catéter:

-Aparicion de humedad en los esparadrapos de fijacion.

Las acciones de enfermeria:

-Revision de la fijacion frecuentemente.

-En caso de apreciar picadura proceder a la retirada del catéter.(16)
8.6. Flebitis:

-Enrojecimiento, calor, supuracién, endurecimiento.

Las acciones de enfermeria:

-Realizar técnica de insercién de forma estéril.

-Cambios de fijacién también con la maxima asepsia.

-Si aparece cordon ponerlo en conocimiento del médico y preparar para su

retirada y envio de punta a microbiologia.

La infeccion constituye la complicacion mas frecuente y es la principal causa de

retirada de los catéteres insertados periféricamente. (16)
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9. Tiempo de permanencia del Catéter Central de Insercidn Periférico:

El tiempo promedio de permanencia del Catéter Central de Insercidon Periférico
(PICC) es de 14 dias. Las principales causas que originaron el retiro del catéter
fueron la finalizacion de la terapia y haber establecido la via oral. Este hallazgo
puede indicar que el PICC es un medio seguro y eficaz que garantiza una
continuidad en el manejo, lo que se reflej6 en un restablecimiento rapido del
recién nacido. Las fallas mecanicas y la sospecha de infeccion fueron las
razones para retirar el catéter y constituyeron sélo 37% frente a 63% de los
casos donde se retird por evolucion satisfactoria del paciente. (17)

El recién nacido pretermino y a término criticamente enfermo es sometido a
multiples inserciones por catéteres, soporte nutricional, administracion de
farmacos y componentes sanguineos, factores que de una u otra forma,
constituyen un foco de infeccidbn donde la flora infecciosa es diversa con
predominio de los estafilococos, algunos bacilos Gram negativos y levaduras

como candida. (18)

El empleo de una técnica aséptica en el procedimiento para mantener el PICC
es esencial. La insercién en un area estéril de cuidados intensivos ayuda a que
descienda la incidencia de sepsis y disminuye la manipulacion. El
establecimiento de una via venosa central temprana en el Recién Nacido
criticamente enfermo garantiza que se puedan administrar soluciones vy
nutrientes en concentraciones adecuadas y tiempo suficiente, lo que permite
una ganancia de peso a pesar de los factores que inciden en forma

desfavorable sobre el nifio.(19)

Ademas, como hay menos venopunciones continuas, se disminuyen ciertos
factores generadores de estrés y dolor que pueden contribuir a la pérdida de
peso. (19)
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10. Tipo de lavado de manos para la Instalacion del Catéter Central de

Insercién Periférico.
10.1. Lavado clinico de manos:

Es la técnica basica utilizada para prevenir la transmision de infecciones por via

contacto manual, eliminando arrastre los microorganismos que quedan en ellas.
(1)
Objetivos.

1. Evitar diseminacion de gérmenes: evitar la transmision de microorganismos

de una persona a otra

2. Protegerse a si mismo (evitando contaminarse con los usuarios)
3. Evitar la contaminacion de material limpio.

4. Eliminar la flora transitoria de la piel
Indicaciones del lavado de mano clinico.

Las indicaciones previas para este tipo de lavado:
-Al inicio y finalizacién de la jornada.

- Después de tocar material sucio.

-Después de tocar fluidos corporales.

- Después de ir al bafio.

-Después de toser o estornudar.

-Antes de comer

-Antes y después de atender a cada paciente. Aqui resultan inaceptables las
excusas de que no hubo tiempo, u otras, para el lavado de manos

correspondiente.
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Equipo.

1. Idealmente llave grifo o a pedal

2. Solucion jabonosa.

3. Toalla desechable.

Procedimiento.

1. Subir las mangas de la ropa sobre los codos, y retirar reloj y todas las joyas.
2. Adoptar posicion comoda frente a la lava manos.

3. Abrir la llave del agua y mojar manos y mufieca.

4. Jabonar ambas manos hasta cuatro dedos sobre el pliegue e la mufieca.

5. Friccionar con movimientos de rotacion, las manos para obtener espuma,

haciendo énfasis en espacios interdigitales y ufias y reborde cubital

6. “Las manos se mantienen mas arriba que los codos para evitar

contaminacion desde antebrazos”.
7. El jabdn debe permanecer en las manos de 15 a 30 segundos.
8. Enjuagar las manos con abundante agua corriente, por dos veces.

9. Secar las manos, terminando en las mufiecas con toalla deseable de un solo

uso.
10. Cerrar la llave con toalla desechable sin tocar la perilla.
11. Desechar toalla

Esta técnica debera realizarse al inicio y término de cada procedimiento y las

veces que sea necesario.

En caso de tener lesiones o0 manos agrietadas, se recomienda el uso

permanente de guantes durante la jornada laboral. (1)
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10.2. Lavado Quirargico de manos:

Se define como un frote enérgico de todas las superficies de las manos y

antebrazo con una solucion antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de

agua. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de

bacterias de la flora residente. Se realiza antes de un procedimiento invasivos

de larga duracion y que involucra manipular material estéril que penetre en los

tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente estériles. Este proceso

durara como minimo 5 minutos. (2, 15)

Objetivo.

Eliminar la flora transitoria y al maximo la flora residente de las manos
previo a un procedimiento invasivo que por su especificidad o su
duracion requiere un alto grado de asepsia y un efecto residual.

Garantizar la préactica del lavado de manos de forma adecuada para
reducir la transmision de gérmenes hospitalarios y prevenir las

infecciones intrahospitalarias.

Principios cientificos.

Los componentes del jabdn liquido antiséptico (derivados de clorhexidina
éter, glicerina, Ac.citrico) eliminan por arrastre mecénico y accion
quimica, la flora transitoria y permanente de la piel.

Los antisépticos son compuestos organicos o inorganicos, utilizados para
o inhibir la presencia y proliferacion de microorganismos en tejidos vivos.

La clorhexidina es un antiséptico de amplio espectro frente a
microorganismos Gram-positivos y Gram negativos, evitando la
colonizacion de bacterias.

La tension superficial del agua arrastra la suciedad.

El contacto con los componentes de la sangre, fluidos organicos,

secreciones, excreciones y equipos contaminados, se constituyen en un
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vehiculo de transmision de infecciones, por lo que es imprescindible el

lavado de manos meticuloso.
Competencia técnica (Habilidades-destrezas)
Prepare el equipo.

- Grifo de codo o pedal.

- Lavabo con control de flujo de agua con elemento accionador de pie,
pierna o infrarrojo.

- Agua

- Jabon liquido antiséptico

- Deposito desechos comunes

Indicaciones.

- Antes de cualquier intervencién quirdrgica.
- Antes de realizar técnicas que requieran una extremada asepsia como la

instalacion de catéter percutaneo.
Ejecutante (recursos humanos).

- Licenciadas de enfermeria que realicen la instalacion de catéter

percutaneo.
Realice el procedimiento sisteméaticamente.
Observaciones:

- Uso de blusa de manga corta que deje expuesto al menos la mitad de los
brazos por sobre los codos antebrazos y manos.
- Manos libres de accesorios.

- Unfas cortas, limpias y sin esmalte
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Procedimiento:
1. Apertura la llave del cafio de codo o pedal hasta obtener agua a chorro.
2. Humedezca sus manos y antebrazos.

3.-Deposite una cantidad suficiente de clorhexidina al 2% en la superficie de sus

manos.
4. Frote sus manos y antebrazos hasta obtener espuma en toda la superficie.
5.-Frote las palmas de sus manos entre si.

6. Frote la palma de su mano derecha contra el dorso de su mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.
7. Frote las palmas de sus manos entre si con los dedos entrelazados.

8. Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de rotacién atrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa.

9. Frote la punta de los dedos de su mano derecha contra la palma de su mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

10. Con movimientos rotatorios descienda su mano izquierda por el antebrazo

derecho hasta debajo del codo y viceversa.
11. Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas sobre los codos.
12. Cierre la espita de codo o pedal de acuerdo al tipo de lavamanos.

13. Mantenga las manos en alto y proceda a la apertura de la puerta de espalda

para no contaminar sus manos y antebrazos.

14. escurra hacia superficies de mayor contaminacién y no se devuelva a

superficies ya lavadas.
15. Secar las manos con toalla estéril.

16. Coléquese la bata como corresponde.
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Competencia actitudinal:

- Cumpla y haga cumplir la norma establecida para el lavado de manos
quirurgico en todos los servicios hospitalarios.

- mantenga las uiias cortas y sin esmalte.(3)

11. Antiséptico recomendado por la OMS (Organizacién Mundial de Salud)

para la Instalacion del Catéter Central de Insercién Periférico.

Clorhexidina 2% acuosa:
Clorhexidina digluconato 2% solucion acuosa, Incolora.

Antiséptico para piel sana.

Desinfeccion previa a inyecciones, asi como en el pre-operatorio previo a

intervenciones quirdrgicas.
Efecto bactericida en el lavado pre-quirdrgico de las manos. (4)

12. medicién que se realiza para la instalacion del Catéter Central de

Insercion Periférico.
-En miembro Superior:

Acceso de una vena periférica en miembro superior hasta la auricula derecha
mMAas exactamente vena cava superior entre el segundo o tercer espacio

intercostal.
-En miembro Inferior:
Punto de insercion hasta el quinto espacio intercostal. (20)

13. Tipo de jeringa recomendada para permeabilizar el Catéter Central de

Insercién Periférico.

Se recomienda jeringa de 10 ml para permeabilizar el Catéter Central de
Insercion Periférica, ya que permeabilizando con una jeringa de 1ml, podemos

provocar rotura del catéter por la presién que ejerce.(20)
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14. Requisitos imprescindibles para la instalacion del Catéter Central de

Insercion Periférica:

- Personal competente en la instalacion del catéter percutaneo.

- Recién Nacido.

-Recién Nacido hemodinamicamente estable.

- Correcta Inmovilizacion.

- Acceso venoso periférico intacto.

- Valorar analgesia y/o sedacion.

- Valorar estado metabalico. (21)

15. Material para la instalacion del Catéter Central de Insercién Periférica:
Material estéril:

Paquete de ropa estéril:

- 2 Toallas de secado de manos

- 2 Mandiles

- 2 Campos grandes

- 1 Campo fenestrado

- 1 Rifionera estéril

- 2 Compresas

- 2 Pocillos metalicos (1 para solucion salina y otro para alcohol blanco)
- Gasas estériles

- Jeringas de 3,5y 10 ml.

- Solucién antiséptica (clorhexidina al 2%)
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- Kit completo de catéter percutaneo
Caja estéril con:

- 1 Tijera iris curva.

- 1 Tijera mayo recta

- 1 Pinza de diseccion sin dientes (adson) pequeia

- 2 Pinzas kelly curva o recta

- 2 Pinzas bakaus

- Ligadura pequefa

- Apositos adhesivo transparente (tegaderm)

- Guantes estériles (3 pares 0 mas)

- Solucién salina al 0.9%.

- Alcohol etilico al 70%

- Llave de tres vias.

- Cinta métrica

- Solucién para infundir

- Férula para inmovilizar (opcional)

- Bolsa estéril

Material no estéril:

- Gorro y barbijo

- Mesa auxiliar

- LAmpara de luz

- Esparadrapo hipoalergica
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- Bomba de infusién contintia preparado
- Soluciones antisépticas.

- Tela adhesiva micropore

- Soporte para suero.

- Bolsa pléastica roja para residuos

- Contenedor para material punzante

- Equipo de rayos x (21)

16. Mantenimiento y cuidados de Enfermeria para la instalacion del Catéter
Central de insercion Periférica:

- Registrar: fecha, hora, sitio de canalizacién, y si es posible, los centimetros

introducidos.
- Curacion del punto de insercion.
- Cambio del apésito cada 48-72 horas, y/o siempre que sea necesario (PRN)

- Cambio de llave de tres vias y sistemas cada 24 horas, observando correcta

posicion y posibles desconexiones.
- El catéter debe tener siempre infusion continua de algun tipo de solucion.

- Evitar la aparicion o introduccion de burbujas de aire mediante el purgado

correcto del sistema.

- Verificar por turno el volumen de perfusion, que debe coincidir con la indicada,
flujo, limites de alarmas de presion en las bombas y permeabilidad.

- Cada vez que se acceda al catéter debe hacerse de forma estéril y cubrir las

conexiones con gasa esteéril seca.

-Controlar diariamente el estado del catéter para tomar medidas por si presenta

obstruccion, rotura o salida accidental, flebitis.
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-Verificar periddicamente la adecuada inmovilizacion del miembro y su

coloracion.

-Lavar el catéter antes y después de la administracion de farmacos, para evitar

los residuos.

- Realizar la administracion de los medicamentos de forma lenta para evitar los
bolos de infusion, la presiébn no debe exceder de 1,0 bar (760 mm hg) y las
inyecciones deben ser lentas no excediendo la presion méaxima de 1,2 bar (912
mm hg), para evitar la rotura del catéter percutéaneo.

-En los casos de sospecha de sepsis solicitar hemocultivo y proceder al retiro
del catéter.

-No utilizar la via del catéter percutaneo en la administracion de sangre total,
extracciones de sangre, medicion de presion venosa central y macromoléculas
en general, debido al grosor del catéter que favoreceria la obstruccion del

mismo y su retirada. (20-21)

17. Procedimiento de la Instalacién de Catéter Central de Insercion
Periférica (PICC):

-Ejecutante: (Recursos humanos)
Operador 1: Personal profesional de enfermeria que instalara el catéter.
-Colaboradores:

Operador 2: Personal profesional de enfermeria que colabora con el

procedimiento.

-Realice el procedimiento sistematicamente:
Operador 1-2

1. Colocarse gorro y mascarilla.

2. Lavado de manos clinico.

24



3. Verificar la monitorizacién continua de los signos vitales del neonato.
(Operador 2).

4. Mantener una temperatura adecuada del neonato. (Operador 2).

5. Verificar la presencia y/o permeabilidad de una via periférica. (Operador 2).
6. Llevar los materiales cerca de la unidad del neonato. (Operador 1).

7. Seleccionar la vena para la puncion (se recomienda elegir vena de calibre

grueso: de preferencia vena cefélica o basilica). (Operador 1y 2).

8. Determinar la longitud del catéter a introducir (desde la zona de puncién

hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular) (Operador 2).

9. Preparacion del neonato en la unidad en que se encuentre posicion,

inmovilizacién abrigo, analgesia etc. (Operador 2).

Primer tiempo: (Preparacion de la zona a puncionar)
1. Lavado de manos clinico
2. Preparacion de neonato de la regién a puncionar (Operador 2).
3. Calzado de guantes estériles (Operador 2).

4. Lavado de la regién a puncionar con clorexidina al 2 % entibiado y gasas

estériles (Operador 2).
5. Cubrir el area preparada con una compresa estéril. (Operador 2).
Segundo tiempo: (Instalacion Propiamente dicha)

1. Realizar lavado quirdrgico de manos (3 a 5 minutos) primero (operador 1)

segundo (operador 2).
2. Secado de manos con toalla estéril (Operador 1).

3. Calzado de guantes (Operador 1).

25



4. Prepare la mesa con material y equipo estéril. (Operador 1)

a. En un pocillo prepare solucién salina al 0,9% y el otro con alcohol blanco

deje una torunda en cualquier pocillo (Operador 1)
b. Prepare las jeringas a utilizar 3,5 y 10 ml con solucion salina (Operador 1).

c. Permeabilice el catéter utilizando jeringa de 10 ml y cierre la llave de tres

vias para evitar fuga.

5. Desinfecte la zona elegida con clorhexidina al 2 %, luego limpiar con agua
destilada o alcohol al 70% en forma circular de adentro hacia fuera con

movimientos suaves y firmes. Repita este procedimiento dos veces.

6. Dejar cubierta la zona con una gasa grande o campo estéril.

7. Colocar campos estériles sobre el paciente, exponiendo la zona a puncionar.
8. Sujete con las pinzas bakaus.

9. Coloque una ligadura o torniquete estéril, o solicitar al ayudante que ejerza

presién con la mano por encima de la zona de puncién.

10. El operador pasa una gasa humedecida con solucién salina en el lugar de

puncion para permitir mayor visualizacion de la vena.

11. Fijar la vena fraccionando la piel realizar la puncién con el introcath en
angulo de 15 a 45 ° con el bisel hacia arriba 1 cm del punto donde desea

ingresar.

12. Una vez confirmado el retorno venoso, retirar parcialmente el mandril,

introducir unos milimetros el introcath.

13. Quitar la ligadura y presionar levemente por encima de la puncion para
disminuir el sangrado. (Operador 2).

14. Retira todo el mandril (Operador 1).
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15. Presentar catéter. (Operador 2).

16. Tomar el catéter con la pinza e introducirlo lentamente Centimetro a

centimetro. (Operador 1).

17. Al terminar de insertar el catéter la longitud deseada, comprobar la

permeabilidad infundiendo la solucion salina (Operador 1).
18. Hacer presion en la zona de puncion. (Operador 2).

19. Romper el introductor cogiendo las alitas y presionandolo hacia los
costados, retirarlo lentamente teniendo cuidado de no jalar el catéter.
(Operador 2).

20. Presionar el sitio puncionado con una gasita para evitar el sangrado.
(Operador 2).

Tercer tiempo: (Radiografia de torax)
21. Indicar que se efectivice la orden de Radiografia de térax (Operador 2).

22. Continuar ejerciendo presién sobre el sitio de puncion para lograr la

hemostasia (Operador 1y 2).
23. Comprobar nuevamente la permeabilidad del catéter (Operador 2).
24. Limpiar la zona con solucién salina (Operador 2).

25. Aplicar una gasita de 1 cm. cuadrado sobre el sitio de puncion, fijarla
ejerciendo leve presion con una tira autoadhesiva pequefia (3 a 4 cm.) en forma

horizontal al catéter (Operador 1).
26. Mantener fijo el catéter ejerciendo presion sobre la zona de puncion.
(Operador 2).

27. Colocar una corbata con la tira adhesiva estéril (8 cm) por debajo del disco

oval o extension del catéter (Operador 1).
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28. Pegar apdsito adhesivo transparente rectangular dejando libre el sitio de
punciéon (cubrir desde donde empieza el catéter hasta 1-2 cm, el apdsito

adhesivo no debe envolver el brazo del bebe) (Operador 1y 2).

29. Adaptar la otra extension (si lo tuviera) del catéter luego de purgar con
solucién salina, dejando la jeringa conectada y la extension clampada
(Operador 1).

30. Dejar protegido con un campo o gasa estéril (Operador 1).

31. Ayudar al personal de radiologia a tomar la placa teniendo cuidado de no

traccionar el catéter (Operador 1).

32. Junto con el médico revisar la placa radiografica, confirmando la ubicacién

de la punta de catéter (Operador 1).

Cuarto tiempo: (Fijacion del Catéter Central de Insercién Periférica)
1. Lavado quirdrgico de manos (Operador 1y?2).
2. Ponerse los guantes (Operador 1y2).

3. Si tiene que retirar el catéter algunos centimetros: con técnica estéril
despegar la gasita de la zona de puncion, retirar la cantidad necesaria y volver

a poner una gasita.

4. Terminar de fijar: colocar apésito adhesivo transparente sobre el resto del
catéter (desde la Ultima parte de la extension hasta sobre la zona de puncién)
(Operador 1).

5. Retirar la jeringa y conecta a la linea de infusion estéril con una llave de

doble via en caso necesario (Operador 1).
6. Cubrir con gasa la zona de union de la linea y la extension (Operador 1).
7. Desclampar la extension a iniciar la infusion (Operador 1).

8. Retirar los campos y dejar al paciente en posicion comoda (Operador 1).
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9. Anotar fecha y hora de la instalacion del catéter (Operador 1).
10. Registrar los centimetros insertados y la persona quien instalo
(Operador 1).

11. Deje comodo al recién nacido (Operador 1).

12. Realice las anotaciones en la Historia Clinica /enfermeria y sucesos

ocurridos durante el procedimiento (Operador 1).

13. Registrar el procedimiento en la hoja de seguimiento de catéter venoso de

insercién periférica.

14. Deseche todos los residuos sélidos de acuerdo a normativa.(21,22)
18. Vias de acceso:

18.1. Periféricas.

- Venas del dorso de la mano y del dorso del pie (arco dorsal).

- Venas de la fosa ante cubitales: vena basilica, es facil de llegar a posicion

central, menor riesgo de complicacién en la insercion.

- Vena cefalica, igual acceso que la basilica, excepto por la dificultad para llegar
a posicion, por presentarse estrechez al llegar a la subclavia. (5)

19. Principios bésicos de la terapia intravenosa.

Los criterios basicos son la preservacion del capital venoso del paciente y el
uso racional de su anatomia vascular. Esto estan relacionado con el tiempo
estimado de necesidad de terapia intravenosa y las caracteristicas de los
productos a infundir: la osmolaridad, el pH, si es un producto vesicante o
irritante, etc. es necesario disponer de guias y protocolos que den la suficiente
autonomia a los profesionales enfermeros para poder resolver los problemas
derivados de la terapia intravenosa, debiéndose comprobar periédicamente el

grado de cumplimiento de los mismos. (6)
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20. Como administrar la terapia venosa:

La terapia intravenosa puede ser administrada en forma de bolo, a través de un

equipo intravenoso secundario interminable o mediante infusién intravenosa.
20.1. Formadirecta o bolo.

el procedimiento més directo es la administracion del medicamento como bolo,
ya sea solo o diluido (normalmente en una jeringa de 10 ml, con la sustancia a
inyectar y solucion fisiologica). el farmaco asi administrado actia de forma
inmediata, por lo que el paciente debe ser vigilado ante la posibilidad de
reacciones adversas incluso amenazantes para la vida, como la anafilaxia o las

arritmias cardiacas.
20.2. Intermitente.

Esta forma de administracion se utiliza generalmente para la perfusion de
disoluciones acuosas de algun soluto, es decir, el resultado de diluir un soluto
en agua, pero sin que esta contenga soluto sobrenadando, depositado en el

fondo del recipiente o flotando en algin punto de la masa de disolvente.
20.3. Continua.

Consiste en la administracion continua de fluidos a través de un catéter
intravenoso conectado a un sistema de goteo, cuando es necesaria la
administracion de medicamentos que deben diluirse mucho para hidratacién y
nutricion con grandes volimenes o para transfundir sangre o derivados. con
este sistema se consigue niveles constantes de farmacos en sangre, lo que
puede ser muy util en determinadas situaciones clinicas, como crisis asmatica y
coélico nefritico, o bien para reposicién de liquidos, electrolitos y sustancias,

imprescindibles para la mejor situacion clinica del paciente.
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3.1. Marco conceptual:

- Castro en el 2004 en su articulo, los beneficios del uso del catéter percutaneo
en la terapia intensiva del servicio de neonatologia observo que las indicaciones
del catéter percutaneo mas frecuentes fueron a los recién nacidos que
presentaron sepsis adquirida, bronconeumonia congénita y con asfixia perinatal
severa y concluye sefalando que es necesario dar a conocer las experiencias
alcanzadas en cuanto a los beneficios del catéter percutaneo en los recién
nacidos. (23)

-Chamorro en el 2005 evalu6 el cumplimiento del protocolo institucional en el
manejo de catéteres venosos percutaneos y umbilicales, observando de
manera directa los procedimientos relacionados con la insercion, curacion y
administracion de medicamentos y concluye que el manejo que se da a los
catéteres venosos percutaneos y umbilicales en la UCIN, presenta algunas
fallas de orden institucional (equipos) y humano (poca adherencia a los

protocolos de lavado de manos). (23)

-Gomes 2010 en su articulo sobre el catéter percutaneo una tecnologia al
cuidado de enfermeria, menciona que el estudio realizado a los recién nacidos
sometidos a la insercion del catéter central de inserciones periféricas
relacionadas con el catéter, fueron: motivo de la indicacion, terapia intravenosa

infundida a través del catéter.(23)

-Macias 2010 demostr6 que el manejo intravenoso en pediatria y sus
complicaciones infecciosas. Menciono que los accesos y la terapia
intravascular conllevan un riesgo significativo de complicaciones infecciosas.
Las bacteriemias asociadas con la contaminacion del catéter suelen ser
ocasionadas por estafilococos, pero pueden evitarse si se utilizan catéteres de
alta calidad, se utilizan las precauciones de barrera durante la insercion y se

manipula el catéter con técnica aséptica. (23)
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-Alessandra Tomasi 2010 ambos autores comenta que su objetivo principal de
su articulo fue identificar los eventos adversos relacionados con el uso de
catéteres venosos centrales (CVC), en recién nacidos internados en una unidad
neonatal. Tomando en cuenta a los neonatos que utilizaron el catéter insertado
por puncidn percutanea e insercion quirargica. Resaltando que en los PICC
hubo mayor incidencia de eventos adversos mecéanicos, predominando la

oclusion y la ruptura del catéter. (24)

-(Tomazi Franceschii & Chollopetz da Cunha, 2010) En los de insercion
quirurgica los eventos adversos infecciosos relacionados al catéter, fue la méas
frecuente la sepsis clinica. De tal forma el estudio destaco y concluyen que para
mayor seguridad del uso de catéteres es importante utilizar la técnica correcta
de insercidn del catéter y realizado por un equipo especializado y atento a la
prevencion de efectos adversos. (25)

-Paula-Fajuri 2012. Menciona en su articulo que el uso del PICC puede
permanecer desde dias hasta meses instalado sin necesidad recambio:
permitiendo la administracion la administracion de soluciones pH y osmolaridad

extremas. (25)
3.2. Marco Contextual:

Durante el gobierno de Hertzog el afio de 1948, siendo Ministro de Higiene y
Salubridad, el Dr. Juan Manuel Balcazar, Director General de Sanidad, el Dr.
Néstor Salinas Aramayo, Catedratico de Pediatria y, Director de la Division de
Planeamiento y Proyectos del Servicio Corporativo Interamericano de la Salud
Publica (SCISP), el Dr. Carlos Ferrufino Burgoa, pediatra, se dio curso a una
disposicion legal (Ley de 20 de mayo 1947) por la cual a partir de los beneficios
otorgados por la Loteria Nacional y con el asesoramiento y cooperacion del
SCISP se efectlen trabajos de infraestructura sanitaria, de los cuales los mas

importantes correspondian al Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria. (26)
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Esta disposicion venia a abrir el camino de la brillante idea de la Sociedad
Boliviana de Pediatria, que fundada el 7 de abril de 1943, habia iniciado sus
actividades propugnando la creacion de un Hospital del Nifio; a cinco afios de
su fundacion y bajo la iniciativa de las autoridades de salud de la época, se
aprobd la idea inicial de construir el Hospital del Nifio con el apoyo del “Rotary
Club de La Paz’. (26)

Definido el Plan General Técnico y aprobado el Proyecto se inicid la
construccion del Hospital del Nifio con fondos proporcionados por el Gobierno
para la estructura fisica, el equipamiento y provision de enseres incluyendo el
sistema de calefaccién por parte de la UNICEF. La OPS/OMS. (26)

Es un establecimiento de Tercer Nivel de Atencion, con capacidad de
resoluciébn de alta complejidad y alta capacidad resolutiva de patologias
pediatricas, donde se desarrolla actividades de promocion, prevencion,
Atencion ambulatoria, internacion, curacion y rehabilitacion, asi como de

investigacién, cuenta con una amplia cartera de servicios especializados. (26)

El Hospital del Nifio ha tomado el nombre del Dr. Ovidio Aliaga Uria como justo
reconocimiento al trabajo incansable y especial dedicaciéon de este digno
representante de la pediatria boliviana, quien logré que el Hospital del Nifio bajo
su Direccion sea nombrado el mejor Hospital de Bolivia en el afio 1988.(26)

3.3. Marco referencial:

-En Espafa en el afio 1989 fue publicada una investigacion sobre el catéter
percutaneo una solucién, donde explica de forma clara y precisa los beneficios,

procederes y aplicacion del catéter percutaneo.

-En Cuba fue introducida esta técnica en el afio de 1995 en los hospitales

pediatricos, donde se demostro el beneficio de este procedimiento.

-En el afio 1997 se comenzd a utilizar esta técnica en el servicio de

neonatologia del hospital Ginecoobstétrico "Ramon Gonzélez coro" donde el
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procedimiento del catéter realizado por las enfermeras fue de gran utilidad y
luego transmitieron estas experiencias por medio de cursos basicos,
conferencias y talleres al resto de los servicios de neonatologia. En el afio 1998
esta técnica comenzO a practicarse en el hospital ginecoobstétrico "América
Arias" y se ha realizado a partir de entonces como una alternativa mas para la
administracion parenteral de nutrientes, farmacos, sustancias vasoactivos y/o

fluidoterapia prolongada en los neonatos. (27)

-Desde 1993 hemos recurrido al cateterismo venoso central percutaneo para
posibilitar un tratamiento efectivo en el recién nacido criticamente enfermo. en
los dltimos afos la cifra de recién nacidos gravemente enfermos y prematuros
de muy bajo peso con una edad gestacional cada vez menor ha ido en
aumento. Su supervivencia depende en muchas ocasiones de los accesos
Venosos que permiten mantener los tratamientos durante periodos prolongados.
(27)
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IV. Planteamiento del problema

De acuerdo al estado critico que presentan los neonatos internados ellos
requeriran de una urgente canalizacion de via venosa segura y confiable como
es la instalacion de un catéter venoso central de Insercién periférico(PICC),
esta via es de gran beneficio porque es de larga duracién, reduce el riesgo de

traumas y de infecciones.

Es un acceso venoso para terapias prolongadas y para la administracién de
soluciones hiperosmolares y ayuda a disminuir las complicaciones, ademas de
ser un complemento para el tratamiento del neonato que se encuentre en
estado critico, por ello es importante que la enfermera se anticipe y reconozca
la necesidad de este tipo de catéter, cuando los accesos venosos del recién
nacido todavia estan intactos.

Actualmente no existe informacion nacional de la instalacion del catéter
percutaneo, por lo que es importante recurrir a investigaciones realizadas de

articulos internacionales.

En la Habana Cuba fue introducida en 1995 y se utiliz6 esta técnica en 1997 en
el Hospital Ramoén Gonzales Coro y fue de gran utilidad para la administracién

de nutrientes, farmacos y sustancias vasoactivas, etc. En neonatos.

Cali-Colombia en el periodo de agosto a febrero de 1995, las enfermeras
especialistas insertaron el catéter percutaneo a los RN prematuros menores a
37 semanas internados en el Hospital Universitario del Valle, vieron que el
catéter permanecid 14 dias, las venas mas utilizadas fueron la basilica y
cefalica, las causas de retiro de este catéter fueron: finalizacién del tratamiento

y via oral.

Santiago-Chile, estudio realizado en Hospital Clinico de la pontifica, Universidad
Catolica entre los afios 2001 y 2011, seguimiento a 337 pacientes con PICC, El

principal motivo para el retiro de este dispositivo fue: finalizacion del tratamiento
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en el 75,3%, complicaciones fueron: oclusion e infeccion asociada al catéter con
un 8,9%.

Rio de Janeiro-Brasil, 2012 estudio realizado en RN sometidos a la instalacién
del catéter percutaneo, motivo de indicacion NPT (78,6%), sitio de insercion
vena basilica (42%), causa de retiro del catéter: el 21,4% complicaciones

mecénicas y el 14,3% infecciosas .

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos donde se desarrolla el estudio,
se encuentra con ciertas debilidades en el que se identificdé que el personal de
enfermeria realiza el procedimiento de insercion de catéter venoso central de
Insercion periférica en el neonato a su criterio, de acuerdo a su experiencia y no
aplican los cuidados necesarios de mantenimiento del catéter en el paciente y
no cuenta con protocolos o una guia del procedimiento, lo cual puede ocasionar

complicaciones y estancia prolongada del neonato.

El PICC es una excelente alternativa para la terapia endovenosa por periodos
prolongados, sin embargo es muy importante mantener un equipo de
enfermeria capacitado, tanto en la insercion como en el mantenimiento durante

Su permanencia.

Es la medida que podria evitar algunas de las complicaciones mas frecuentes
como el dolor, estrés, oclusion del lumen y la infeccion asociada al catéter. Por
tanto, la disponibilidad de una via venosa confiable y duradera es muy
importante para el logro de este fin .Por lo que hoy en dia en las Unidades de
cuidados intensivos pediatricos es importante conocer cual es el capital venoso
de estos nifios y la importancia de preservar lo mejor posible y asi atender
mejor sus necesidades en el manejo de la enfermedad durante su estancia

hospitalaria.
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4.1. Delimitacion del problema:

Competencias cognitivas en profesionales de enfermeria en la instalacién, del
catéter percutaneo en neonatos internados, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” Tercer trimestre, gestion
2019.

Las unidades de cuidados intensivos pediatricos han avanzado en el cuidado
del neonato con multiples patologias, por lo que surge el interés de determinar
la Competencia del profesional de enfermeria en los cuidados en la insercion y
mantenimiento del catéter percutaneo en pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos formulandose la siguiente interrogante:
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4.2. Formulacion de la pregunta de investigacion:

¢Cuadles seran las  Competencias cognoscitivas en profesionales en
enfermeria en la instalacion, del catéter percutdneo en Neonatos internados,
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga

Uria” Tercer trimestre, gestion 20197
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V. Objetivos.

5.1. Objetivo General:

Determinar las competencias cognoscitivas en Profesionales de enfermeria en
la instalacion, del catéter percutanea en neonatos internados, Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital del nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”,
Tercer trimestre, Gestion 2019.

5.2. Objetivos especificos:

1. Caracterizar al profesional de enfermeria segun datos socios demograficos

(edad, experiencia laboral, formacion académica).

2. Describir la percepcion del profesional de enfermeria sobre los conocimientos

tedricos sobre la instalacion del catéter percutaneo en neonatos.

3. Identificar los conocimientos teoricos del profesional de enfermeria en
relacion a la indicacioén, beneficios, contraindicaciones y cuidados de enfermeria

en la instalacion del catéter percutaneo en neonatos.

39



VI. Disefio Metodologico.

6.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo:

a) Cuantitativo: Es la recogida de informacion basada en la observacion de
comportamientos naturales, discursos, respuestas abiertas para la posterior
interpretacion de significados, estudia la realidad en su contexto natural,
intentando sacar sentido de, o interpretar los fenémenos de acuerdo con los

significados que tiene para las personas implicadas.

b) Descriptivo: Es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o
circunstancias que se esté presentando; se aplica describiendo todas sus
dimensiones, en este caso se describir el 6érgano u objeto a estudiar. Los
estudios descriptivos se centran en recolectar datos que describan la situaciéon

tal y como es.

c) Transversal: Es un tipo de estudio observacional y descriptivo y que mide a
la vez la prevalencia y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de la
exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento

temporal.

6.2 Area de Estudio.

El presente trabajo de estudio se realizé en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria” Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Es un
Hospital que brinda atencién de tercer nivel de atencion. Comprende los
servicios de hospitalizacion de alta especialidad y resolucion, cirugia
cardiovascular, hemodialisis, tomografia axial computarizada, neurocirugia,
prueba de laboratorio e investigacion de gran complejidad, angiografias

coronarias, radioterapia y estudio de medicina nuclear.

El Hospital del Nifio tiene caracteristicas similares, en los cuales se imparte

consulta de alta especialidad que ameritan aquellas enfermedades complejas

40



del corazon, rifidn, cerebro, higado, cancer, SIDA, tumores, etc.; asi como

enfermedades que ponen en peligro la vida, este hospital de ubica:

Zona: Miraflores Calle: Mayor Zubieta N°100.

6.3. Universo y Muestra.
6.3.1. Universo:

Estad conformada por 25 Profesionales En Enfermeria que trabajan en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”, distribuidos en los diferentes turnos: mafiana, tarde, noche A-B-C y

fin de semana.

6.4. Criterios de Inclusién y exclusion.

6.4.1. Criterios de inclusion.

- Enfermeras que trabajan en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediétricos de los diferentes turnos.

- Enfermeras que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
- Enfermeras profesionales que firmaron el consentimiento informado.
6.4.2. Criterios de Exclusion.

- Enfermeras que no desean participar en el estudio

- Enfermeras que estan con bajas médicas o vacaciones.

- Enfermeria que trabajan en otros servicios.

- Internas y estudiantes de enfermeria.
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6.5. Variables.

Competencias cognoscitivas en profesionales de enfermeria en la instalacion,

del catéter percutaneo en neonatos.

6.6. Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo de | Definicion Escala Indicadores
variable
Edad cronologico. Cuantitativa | Tiempo transcurrido a partir | a). < a 30 afios Frecuencia
Continua del nacimiento de un individuo. ~ porcentaje
Cualquiera de los periodos en b). 30 - 40 afios
que se considera dividida la c). >a 40 afios
vida de wuna persona, O
cualquiera de dichos periodos
por si solo.
Grado Académico. | Cualitativa | Situacion, valor de una cosa o | a). Licenciada en Frecuencia
Ordinal persona con escala creciente | Enfermeria. porcentaje
o decreciente. b). Diplomado en
neonatologia
c).Especialista en Medicina
Critica y Terapia Intensiva.
d).Maestria en Medicina
Critica y Terapia Intensiva.
ARos de | Cuantitativa | Conocimiento y habilidades | Numérica Promedio
experiencia. discreta. que se adquiere a través de la
practica.
Conocimiento Cualitativa | Aquellos que provienen de una | Conoce Frecuencia
tedrico sobre la | Nominal interpretacion de la realidad o Porcentaje.
instalacion del de experiencias de terceros, o No conoce
Catéter sea, indirectamente, 0 a través
Percutaneo. de mediaciones conceptuales

como libros, documentos,
filmes, explicaciones, etc. De
este tipo son los

conocimientos cientificos
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https://concepto.de/conocimiento-cientifico/

Variable Tipo de Definicion Escala Indicadores
variable

Definicién del | Cualitativo | Es delimitar, precisar y aclarar | Correcto Frecuencia
Catéter Percutaneo | Nominal el significado de una palabra o porcentaje

la esencia de una cosa, que | Incorrecto

puede o no tener materialidad.

Todo lo que pase por nuestra

mente 0 nuestros 0jos.
Objetivo de la | Cualitativo | Un objetivo es el planteo de | Correcto Frecuencia
instalacion del ) una meta o un propésito a porcentaje
Catéter Percutaneo | Nominal alcanzar, y que, de acuerdo al | Incorrecto

ambito donde sea utilizado, o

mas bien formulado, tiene

cierto nivel de complejidad. El

objetivo es una de las

instancias fundamentales en

un proceso de planificacion.
Indicaciones para | Cualitativa | Dar a entender algo con Correcto Frecuencia
la instalacion del ) sefiales o indicios, ser una porcentaje
Catéter Nominal cosa el indicio de otra Incorrecto
Percutaneo. prescribir un médico un

tratamiento o remedio
Contraindicaciones | Cualitativa | Una contraindicacion es una | Sabe Frecuencia
para la instalacion ) condicidbn que prohibe una porcentaje
del Catéter | Nominal intervencion médica o la toma | No sabe
Percutaneo. de un medicamento. También

significa que el estado de
salud de un enfermo impide un
acto médico cualquiera
(administracion de un remedio,
una intervencién quirdrgica o
un examen meédico).
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https://salud.ccm.net/faq/14919-intervencion-quirurgica-definicion

Variable Tipo de Definicion Escala Indicadores
Variable

Complicaciones en | Cualitativa | Agravamiento de una | Sabe Frecuencia vy
la instalacion del | nominal enfermedad 0 de un porcentaje
Catéter Percutaneo procedimiento medico con una | NO sabe

patologia intercurrente, que

aparece espontaneamente con

una relaciébn causal mas o

menos directa  con el

diagnostico o el tratamiento

aplicado.
Tiempo de | Cualitativa | El término se wusa para | Aplica NUmero y
permanencia  del designar al mantenimiento de porcentaje.
Catéter Continua determinados elementos a | NO aplica
Percutaneo. través  del  tiempo. La

permanencia puede ser una

cualidad que se le aplica a una

persona, a un fendémeno, a un

objeto y si bien nada en el

mundo empirico es eterno,

muchas cosas poseen una

duracibn muy importante

dentro de los parametros

normales de cada una de

ellas.
Tipo de lavado de | Cualitativa | La accién y efecto de lavar | Aplica Frecuencia vy
manos para la | nominal recibe el nombre de lavado. El porcentaje.
instalacion del verbo lavar esta vinculado a la | NO aplica
Catéter limpieza de algo, quitandole la
Percutaneo. suciedad o purificandolo. Las

caracteristicas del lavado
dependen del objeto a lavar:
no se utilizan los mismos
materiales y técnicas para
lavar un coche que para lavar
una manzana.
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https://www.definicionabc.com/general/cualidad.php
https://www.definicionabc.com/general/empirico.php
https://www.definicionabc.com/general/duracion.php
https://definicion.de/lavado/
https://definicion.de/limpieza/

Variable

Tipo de
Variable

Definicién

Escala

Indicadores

Antiséptico
recomendado para
la instalacion del
Catéter
Percutaneo.

Cualitativa
nominal

Un antiséptico es un producto
que puede eliminar o prevenir
el crecimiento de bacterias o
virus.se utilizan en la
superficie del cuerpo, El
antiséptico puede ser fungicida
contra los hongos bactericida
contra las bacterias, virucida
contra los virus, esporicidas
contra las esporas , pero
generalmente se combina
todas sus funciones. Los
antisépticos se aplican de
forma local en la zona
afectada.

Conoce

No conoce

Frecuencia vy
porcentaje

Mediciébn que se
realiza para Ila
instalacion del
Catéter

Percutaneo.

Cualitativa

Nominal

Una medicion es el resultado
de la accion de medir. Este
verbo, con origen en el término
latino metiri, se refiere a la
comparacion que se establece
entre una cierta cantidad y su
correspondiente unidad para
determinar cuantas veces
dicha unidad se encuentra
contenida en la cantidad en
cuestion.

Sabe

No sabe

Frecuencia vy
porcentaje

Tipo de jeringa
recomendada para
permeabilizar el
Catéter
Percutaneo.

Cualitativa

Nominal

Una jeringa es un instrumento
cilindrico, hecho de vidrio,
metal o plastico, el cual lleva
en su interior un émbolo que
succiona o impele liquidos,
segun sea el caso, y con una
punta que termina en una
canula, donde lleva incluida
una aguja hueca que se
penetra en la zona del cuerpo.

Sabe

No sabe

Frecuencia vy
porcentaje
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https://salud.ccm.net/faq/8871-bacteria-patogena-definicion
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Variable Tipo de Definicion Escala Indicadores
Variable
Frecuencia y

Cuidados de | Cualitativa | Es una parte fundamental del | Aplica porcentaje
enfermeria en la _ sistema de salud. Este _
instalacion del | Nominal personal cumple importantes | NO aplica
Catéter funciones en el proceso de
Percutaneo. apoyo y tratamiento de los

pacientes, asi como en las
actividades de promocion de la
salud y prevencién de las
distintas enfermedades. Todas
estas actividades se conocen
como cuidados de enfermeria.

6.7. Técnicas e instrumentos:
El método que se utiliz6 el conocimiento cientifico se caracterizd por ser

sistematico, ordenado, metddico, racional, reflexivo y critico.

Las técnicas que utilizamos fue la encuesta con entrevista de profundidad a
todo el personal de enfermeria a través de preguntas abiertas y cerradas, para

asi poder conocer los resultados especificos sobre el tema de estudio.

6.7.1. Técnicas e Instrumentos de seleccion de datos:

- Observacion: Consiste en examinar directamente algun hecho o fenémeno
segun se presenta espontaneamente y naturalmente, teniendo un propésito
expreso conforme a un plan determinado y recopilando los datos en una forma
sistematica. Consiste en apreciar, ver, analizar un objeto, un sujeto o una
situacion determinada, con la orientacion de un guia o cuestionario, para

orientar la observacion.

- Encuesta: La Encuesta es una técnica de recogida de datos para la
investigacion social, esta constituida por una serie de preguntas que estan

dirigidas a una porcion representativa de una poblacion, y tiene como finalidad

46



https://www.definicionabc.com/general/prevencion.php
https://www.definicionabc.com/ciencia/enfermeria.php

averiguar estados de opinion, actitudes o comportamientos de las personas

ante asuntos especificos.

Se utiliz6é un cuestionario a base de 13 preguntas donde el personal encuestado

debe subrayar la respuesta correcta.

6.7.2. De Procesamiento y Analisis:

Se procesara en gabinete, el tratamiento estadistico se basara en promedios y
porcentaje, una vez obtenidos los datos seran vaciados en el paguete
informéatico EXCEL, que serdn presentados en cuadros y graficos para su

mayor comprension.
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VII. Consideracién Etica.

El estudio de la investigacion: 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” Tiene en consideracion los principios bioéticos:
7.1. Autonomia. Los objetivos del estudio se daran a conocer a las enfermeras

Especialistas y no especialistas del area de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, dado que la aceptacion de este estudio las hara formar parte de la
investigacion. Este punto sera acreditado mediante la firma de un
consentimiento informado, siendo de caracter confidencial y anonimo la

informacion que se va a obtener.
7.2. Justicia: La persona tiene el derecho a un trato justo y a la intimidad

7.3. No maleficencia: Se le garantiza a la persona el compromiso del grupo de
investigaciéon de no causar ningun tipo de dafio moral, para lo cual conocera

anticipadamente los objetivos de estudio.

7.4. Beneficencia: Se debe tener en cuenta los beneficios de la participacion

de las personas profesionales.
7.5. Derechos del neonato:

La Prematurez se puede prevenir en muchos casos, por medio del control del
embarazo al que tienen derecho todas las mujeres.

1. Los recién nacido prematuros tienen derecho a nacer y a ser atendidos en

lugares adecuados.

2. El recién nacido prematuro tiene derecho a recibir atenciéon adecuada a sus
necesidades, considerando sus semanas de gestacion, su peso al nacer y sus
caracteristicas individuales. Cada paso en su tratamiento debe ser dado con

visiéon de futuro.
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3. Los recién nacidos de parto prematuro tienen derecho a recibir cuidados de
enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo y centrados en la

familia.

4. Los bebes nacidos de parto prematuro tienen derecho a ser alimentados con

leche materna.

5. Todo Recién nacido prematuro tiene derecho a la prevencion de la ceguera
por retinopatia del prematuro.

6. Un nifilo que fue recién nacido prematuro de alto riesgo debe acceder,

cuando sale del hospital, a programas especiales de seguimiento.

7. La familia de un recién nacido prematuro tiene pleno derecho a la informacién
y a la participacion en la toma de decisiones sobre su salud a lo largo de toda

su atencion neonatal y pediatrica.

8. El recién nacido prematuro tiene derecho a ser acompafiado por su familia

todo el tiempo.

9. Las personas que nacen de parto prematuro tienen el mismo derecho a la

integracion social que las que nacen a término.

10. Las personas que nacen de parto prematuro tienen el mismo derecho a la

integracion social que las que nacen a término.
Para la elaboracion del presente trabajo se solicité lo siguiente:

-Se solicita permiso y autorizacion de la Jefatura de Enfermeria del Hospital del
Nifno” Dr. Ovidio Aliaga Uria”.

-Se solicita permiso y autorizacion del Jefe de ensefianza e investigacion.

-Carta Dirigida al Jefe del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos.
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-Carta Dirigida a la Jefe de Enfermeras del Servicio de la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

-Una vez obtenido el permiso y aprobado por el comité de ética se procedera a

recolectar los datos.

-Se entrevista a las enfermeras para aplicar las encuestas seleccionadas para

el estudio.
- Los criterios de seleccion a participar en el estudio seran:

-Si aceptan, firmaran el consentimiento informado y se aplicara el cuestionario,

posteriormente se realizara la tabulacién y andlisis de los resultados obtenidos.

La recoleccion de datos de la encuesta de conocimientos serda desarrollado en

20 minutos y se aplicara segun la disponibilidad de la profesional.
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VIII. Resultados.

El Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria es un establecimiento de tercer nivel
de atencion, con capacidad de resolucion de alta complejidad y alta capacidad
resolutiva de patologias pediatricas, donde se desarrollan actividades
normativas de promocion, prevencion, atencion ambulatoria y de internacion,

curacién y rehabilitacion, asi como de investigacion.

Cuenta con una amplia cartera de servicios especializados como: Pediatria
General, Ortopedia, Traumatologia, Neumologia, Cardiologia, Cirugia General,
Gastroenterologia, Infectologia, otorrinolaringologia y Cirugia plastica y

quemados, entre otros.

Entre los servicios de mayor importancia es la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos que cuenta con 9 unidades, con un promedio de 30 internaciones
por mes de los cuales se tiene de 7 a 10 correspondientes a Pacientes
neonatos internados con diferentes diagndésticos: Hidrocefalia, insuficiencia
respiratoria, Onfalocele Cervical, Traumatismo craneo encefalico grave,
Sindrome convulsivo, Neumonia neonatal ,Hematoma epidural y otros y el
restante en la unidad se encuentran pacientes internados que abarca hasta los
14 afos, En la unidad de cuidados intensivos pediatricos se realizan
procedimientos invasivos como la instalacion del catéter central de insercion
periférica , es por esta razébn que se presenta los resultados sobre las
competencias cognoscitivas en profesionales de enfermeria en la instalacion,
del catéter percutdneo en neonatos internados, Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.
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Tabla N°1.

Edad de Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

1. Qué edad tiene. Ne° %
<30 afios 4 16
30-40 afios 17 68
>40 afios 4 16
Total 25 100

Grafico N°1.

Edad de Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019.

1. Edad
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria..

Interpretacion: Segun el grafico 1 se observa que el 68% de la muestra,
comprende entre (30-40 afos), el 16% son menores de 30 afios y 16% son
mayores de > 40 afnos.
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Tabla N°2
Grado Académico de Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

2. Cual es su grado académico en Terapia Intensiva. N° %

Lic. En enfermeria 12 48

Diplomado en Neonatologia 0 0

Especialista en Medicina Critica y Terapia intensiva. 8 32

Maestria en Medicina Critica y Terapia intensiva. 5 20

Total 25 100
Tabla N°2

Grado Académico de Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifno “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

2. Grado Academico

100
80
60 48
32
40 T 20
i .
0 T T T T T

Lic. En enfermeria Diplomadoen  Especialista en Maestria en Total
Neonatologia Medicina Critica y Medicina Criticay
Terapia intensiva. Terapia intensiva.

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Interpretacion: En el cuadro nos muestra que el 48% son licenciadas de
enfermeria que no cuentan con ninguna especialidad, el 32% Son especialistas
en Medicina Critica y Terapia Intensiva y poseen buen nivel académico vy el,
20% tiene el grado de Magister, el cual nos indica que hay buena formacion

académica y constante actualizacion.
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Tabla N°3
Afios de Experiencia de Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

3. Afios de experiencia de Lic. En Enfermeria en la Unidad de | N° %
Cuidados Intensivos Pediatricos.
< de 1 afo 3 12
1-2 afos 3 12
3-5 Afos 14 56
6-7 afios 5 20
>10 arfios 0 0
Total 25 100
Gréafico N°3
Afos de Experienciade Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019
3. Afios de experiencia
150
100
100
56
50 12 12 . 20 o
0 | - —— - - - -
<de 1 afio 1-2 afos  3-5 Afos 6-7 afos  >10 ainos Total

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Interpretacion: En el cuadro se puede observar que el 56% de licenciadas de

enfermeria tiene una antigiiedad de (3-5 afios) en el servicio de Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos, y por lo cual se puede indicar que tienen

buena experiencia en el area, el 20% tiene 6-7 afios de experiencia y el 12%

tiene menos de un ano en el servicio.
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Tabla N°4

Nivel de Competencias cognoscitivas Lic. En Enfermeria

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”

Tercer trimestre, Gestion 2019

4. Usted tiene conocimiento tedrico sobre la instalacion | N° %

del Catéter Percutaneo.

Si 21 84

No 4 16

Total 25 100

Grafico N°4

Nivel de Competencias cognoscitivas Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos
Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”

Tercer trimestre, Gestién 2019
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Interpretacion: El cuadro en general indica que el 84% de profesionales de Lic.

En Enfermeria tiene conocimiento tedrico sobre la instalacion del catéter

percutaneo y el 16% no tiene conocimiento de este procedimiento.

55



Tabla N°5
Conocimiento sobre la definicién de Instalacion de Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifno “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

5. Cudl es la Definicion Correcta del Catéter Percutaneo. N° %
Acceso venoso central que se coloca en forma periférica. 16 76
Insercion de un catéter de una via venosa central al paciente, 4 19
Acceso venoso central de larga duracion. 0 0
Cateterizacion venosa periférica. 1 5
Ninguno 0 0
Total 21 100
Grafico N°5

Conocimiento sobre la definicién de Instalacién de Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

120 5. Cual es la definicion 100
100 76
80
60
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20 0 5 0
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Acceso venoso Insercion de un Acceso venoso Cateterizacion Ninguno Total
central que se catéter de una central de larga venosa
coloca en via venosa duracién. periférica.
forma central al
periférica. paciente,

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Andlisis: En el grafico nos indica que del 100% de profesionales encuestadas
el 76% conoce sobre la definicion correcta de la instalacion del catéter
percutaneo y el 19% tiene una definicion errénea, indican que la instalacion del

catéter percutaneo es la insercion de una via venosa central al paciente.
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Tabla N°6
Conocimiento sobre los Objetivos de la Instalacion de Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

6. Cual es el Objetivo de la instalacion del catéter percutaneo. Ne %
Disminuir el estrés del Recién Nacido 3 14
Disminuir Venopunciones 3 14
Reducir riesgo de infeccién 1 5
Disminuir el estrés del Recién Nacido y Disminuir Venopunciones 4 19
Todos 10 48
Total 21 100
Grafico N°6

Conocimiento sobre los Objetivos de la Instalacion de Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos
Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”

Tercer trimestre, Gestién 2019

6. Objetivos
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estrés del venopunciones de infeccion estrés del
Recien Nacido Recien Nacido y
Venopunciones

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Analisis: Segun el grafico numero 6, del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 48% tienen conocimiento sobre los objetivos de la instalacion
del catéter percutaneo indicando: disminuye el estrés del Recién Nacido,
venopunciones, riesgo de infeccién, 19% solo respondido algunos puntos y el

14% respondio reduce el estrés del recién Nacido.
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Tabla N°7
Conocimiento sobre los Beneficios de la Instalacién de Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

7- Cuales son los beneficios de la instalacion del Catéter Percutaneo para el Neonato. N° %
Permite la transfusion de hemoderivados 7 33
Personal con destreza manual para la insercion del catéter percutaneo 0 0
Recién nacido hemodinamicamente estable 2 10
Transfusién de hemoderivados y personal con destreza manual 5 24
Ninguna 7 33
Total 21 100
Gréfico N°7

Conocimiento sobre los Beneficios de la Instalacion de Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

7.Beneficios
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Analisis: El cuadro en general indica que del 100% de Lic. En Enfermeria encuestadas, el 33%
responde la pregunta de forma correcta que corresponde a ninguna, 33% permite la transfusion
de hemoderivados que seria la respuesta incorrecta.se puede indicar que tienen un
conocimiento medio acerca de los beneficios de la instalacion del catéter percutaneo.
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Tabla N°8

Conocimiento sobre las indicaciones de la Instalaciéon de Catéter Percutaneo

Lic. En Enfermeria

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”

Tercer trimestre, Gestion 2019

8. Cudles son las indicaciones para la instalacion del Catéter Percutaneo. N° %
Tratamiento parenteral prolongado 2 9
Soluciones hiperosmolares 0 0
Ayuno prolongado 1 5
Tratamiento parenteral prolongado y soluciones hiperosmolares 9 43
Todos 9 43
Total 21 100

Grafico N°8

Conocimiento sobre las indicaciones de la Instalacion de Catéter Percutaneo

Lic. En Enfermeria

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”

Gestién 2019
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Andlisis: El cuadro en general indica que el 43% respondieron correctamente

acerca de las indicaciones de la instalacion del catéter percutaneo que

corresponde tratamiento parenteral prolongado y soluciones hiperosmolares,

con 43% respondieron todos y con 9% tratamiento parenteral prolongado.
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Tabla N°9
Conocimiento sobre las contraindicaciones
De la Instalacion de Catéter Percutaneo Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

9. Cuales son las contraindicaciones para la instalacion del Catéter Percutaneo. Ne %
Lesiones cutaneas proximas al sitio de insercion 16 76
Soluciones hiperosmolares 0 0
Ayuno prolongado 3 14
Patologias quirtrgicas 1 5
Vasoactivos 1 5
Total 21 100
Gréfico N°9

Conocimiento sobre las contraindicaciones
De la Instalaciéon de Catéter Percutaneo Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.
Andlisis: En el cuadro se observa claramente del 100% de Licenciadas de
Enfermeria encuestada, el 76% indicaron que las contraindicaciones de la
Instalacion del Catéter Percutaneo son las lesiones cutaneas préximas al sitio
de insercion que 14%

respondieron correctamente, el indicaron ayuno

prolongado y el 5% patologias quirdrgicas y vasoactivos.
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Tabla N°10
Conocimiento sobre las complicaciones més frecuentes relacionada con la
De la Instalacion de Catéter Percutaneo Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

10. Cudl es la complicacion mas frecuente relacionada con la Instalacién del | N° %
Catéter Percutaneo.

Rotura y retiro accidental del catéter percutaneo 11 53
Infeccion 5 24
Arritmias 2 9
Flebitis 1 5
Embolismo 2 9
Total 21 100

Grafico N°10
Conocimiento sobre las complicaciones mas frecuentes relacionada con la
De la Instalacién de Catéter Percutaneo Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Analisis: segun el grafico se observa claramente, del 100% de profesionales de
enfermeria encuestados, el 53% indicaron correctamente la complicaciéon mas
frecuente es la rotura y retiro accidental del catéter percutaneo, el 24%

infeccion, y el 9% arritmias.
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Tabla N°11
Conocimiento Tiempo de permanencia del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

11. Cual es el tiempo de permanencia del catéter percutaneo. N° | %
0-5 dias 0 0
6-9 dias 1 5
10-14 dias 14 67
<20 dias 6 28
Total 21 100

Gréfico N°11
Conocimiento Tiempo de permanencia del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Andlisis: segun este grafico se observa que el 67% de la muestra posee
conocimiento del tiempo de permanencia del catéter percutaneo, 28% indicaron
que el catéter percutaneo permanece, mas de 20 dias y 5% tiene ideas difusas

en las que se debe hacer énfasis.
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. Tabla N°12
Conocimiento de lavado de manos para la instalacién del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

12. Para la insercion del Catéter Percutaneo, que tipo de lavado de | N° %
manos se realiza.

Lavado de manos domestico 0 0
Lavado de manos clinico 9 43
Lavado de manos quirdrgico 9 43
Lavado de manos clinico y quirdrgico 3 14
Todos 21 100

Gréafico N°12
Conocimiento de lavado de manos para la instalacién del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019
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Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Andlisis: El cuadro nos explica que de un total de 100% de profesionales
encuestadas: el 43% indicaron el lavado de manos clinico y el 43% lavado de
manos quirargico y el 14% lavado de manos clinico y quirargico, se observa que
hay un déficit de conocimiento ya que el lavado de manos es imprescindible y
punto clave para la instalacion del catéter percutaneo asi poder prevenir

infecciones en el sitio de puncion.
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Tabla N°13
Antiséptico recomendado por la OMS para la instalacién del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

13. Cual es el antiséptico recomendado por la Organizacion Mundial de la | N° %
Salud para la instalacion del Catéter Percutaneo.

Alcohol isopropilico al 70% 1 5
Yodopovidona al 10% 0 0
Gluconato de clorhexidina al 2% 20 95
Gluconato de clorhexidina al 1% 0 0
Agua oxigenada 0 0
Total 21 100

Grafico N°13
Antiséptico recomendado por la OMS para la instalacion del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

13.Antiseptico
150 o T
100
0 Alcohol Gl to | Gl t
. co 'o. Yodopovido uconato uconato Agua
isopropilico na al 10% de de oxicenada Total
al 70% ° | clorhexidi..| clorhexidi..| °'8
B% 5 0 95 0 0 100

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Andlisis: De un total de 100% profesionales encuestadas. El 95% indicaron
correctamente el antiséptico recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud para la instalacion del catéter percutaneo es el gluconato de clorhexidina
al 2%, el 5% indicaron que el antiséptico recomendado es el alcohol isopropilico
al 70%.
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Tabla N°14
Medicion para la instalacién del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

14. Cual es la medicién que se realiza para la instalacién del Catéter Percutaneo en | N° | %
miembro superior.

Punto de insercion hasta el 2do y 3er espacio intercostal 9 42
Punto de insercion hasta el 2do y 4to espacio intercostal 8 38
Punto de insercion hasta el 1ro y 2do espacio intercostal 2 10
Punto de insercion hasta el 2do y 5to espacio intercostal 2 10
Punto de insercién hasta el 5to espacio intercostal 0 0
Total 21 100

Grafico N°14
Medicién para lainstalacion del Catéter Percutaneo Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

120 o
14.Medicion 100
100
80
60 yiy) =
40
0
0 [ |
Punto de Punto de Punto de Punto de Punto de
insercion | insercion | insercién | insercion | insercidn
hasta el hasta el hasta el hasta el hasta el Total
2doy3er | 2doy4to | lroy2do | 2doy5to 5to
espacio espacio espacio espacio espacio
intercostal | intercostal | intercostal | intercostal | intercostal
m% 42 38 10 10 0 100

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Analisis: El cuadro nos indica que de un total del 100% profesionales encuestadas el
42% responden correctamente la medicion que se realiza para la instalacion del catéter
percutaneo en miembro superior, es desde el punto de inserciéon hasta el 2do y 3er
espacio intercostal y el 38% indicaron, punto de insercién hasta el segundo y cuarto
espacio intercostal y el 10% otras respuesta.
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Tabla N°15
Tipo de jeringa para permeabilizar el Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

15. Cudl es el tipo de jeringa recomendada para permeabilizar el | N° %
Catéter Percutaneo.

1ml 13 62
3ml 1 5

5 ml 2 9
10ml 5 24
20ml| 0 0
Total 21 100

Grafico N°15
Tipo de jeringa para permeabilizar el Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

15.Tipo de jeringa.
120
100
100
80 62
60
40 24
; S -
0 _ eem N : :
1ml 3ml 5ml 10ml 20ml Total

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Andlisis: El cuadro nos explica que el 62% indicaron errbneamente que se
utiliza jeringa de 1ml. Para permeabilizar el catéter percutaneo el 24% indicaron

jeringa de 10ml y un 9% de 5ml.
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Tabla N°16
Cuidados de enfermeria en la instalacion del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

16. Cuales son los cuidados de enfermeria en la instalacion del catéter percutaneo. Ne %
Registrar fecha, sitio de canalizacion, Cms introducidos. 6 29
Asepsia, curacion, bomba de infusion 0 0
Medir la longitud del catéter 0 0
Registrar fecha ,sitio de canalizacion ,Cms introducidos y Asepsia, curacion, bomba | 15 71
de infusion

Ninguno 0 0
Total 21 100

Grafico N°16
Cuidados de enfermeria en lainstalacion del Catéter Percutaneo
Lic. En Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Tercer trimestre, Gestion 2019

16.Cuidados de Enfermeria

120 100
100
30 71
60
40 .
20 - 0 0 0
0 R R
ist ist
egls. .”” Asepsia,curacio Medir la eg|s. f"’"
fecha,sitio de . fecha,sitio de .
o n,bomba de longitud del L Ninguno total
canalizaciony ) . canalizacion,C
infusion cateter
Cms... ms...
m% 29 0 0 71 0 100

Fuente: Encuesta, Hospital del Nifio: Dr. Ovidio Aliaga Uria.

Analisis: El cuadro nos explica que de un total del 100% profesionales encuestadas, el
71% respondieron correctamente con relacion a los cuidados de enfermeria en la
instalacion del catéter percutdneo ya que es imprescindible registrar la fecha, sitio de
canalizacion, centimetros introducidos, asepsia, curacion y la utilizacién de una bomba

de infusion, y un 29% respondieron en forma incompleta la pregunta.
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IX. Conclusiones.

Se determiné que las competencias cognoscitivas en profesionales de
enfermeria en la instalacion, del Catéter Percutdneo en neonatos internados,
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria”, De los 25(100%) de Licenciadas de Enfermeria encuestadas se llego a la
siguiente conclusién: Solo el 1(4%) contestaron de forma correcta de las 12
preguntas formuladas, 12(48%) tuvieron 6 respuestas correctas, 12(48%) de
Licenciadas En Enfermeria contestaron de forma correcta menos de 5

preguntas.

-Con relacién a los datos a los datos Sociodemograficos, la edad de la Lic. En
Enfermeria oscilan entre 30-40 afios fue el de mayor frecuencia representada
con un 17 (68%), del total de participantes en el estudio, Formacién
Académica: Lic. En Enfermeria sin ninguna especialidad son 12(48%),
especialistas en Medicina Critica y Terapia Intensiva con un 8(32%) y Magister

en Medicina Critica y Terapia Intensiva un 5(20%).
La experiencia profesional oscila entre 3-5 afios con un 14(56%).

-Con relacion a la percepcion del profesional de enfermeria sobre los
conocimientos tedricos sobre la Instalacion del Catéter Percutaneo en neonatos
fue lo siguiente: Si tienen conocimiento con un 21(84%), y la respuesta No, con
un 4(16%).

-Conocimiento teodrico del Profesional de enfermeria en la instalacion del
catéter percutaneo, Definicion correcta del catéter percutaneo, Objetivos,
Beneficios, Indicaciones, Contraindicaciones, Complicaciones mas frecuentes,
Tiempo de permanencia, Tipo de lavado de manos antes del procedimiento,
Antiséptico recomendado por la OMS(Organizacion Mundial de la Salud),
Medicion que se realiza en los miembros superiores del neonato ,Tipo de
jeringa recomendado para permeabilizar el catéter percutaneo y cuales son los

cuidados de enfermeria antes, durante y después del procedimiento. Las
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Licenciadas En Enfermeria tienen conocimiento medio sobre las Competencias
cognoscitivas de Enfermeria en la instalacion del catéter percutaneo en

neonatos.

El presente estudio nos muestra que el personal de profesional Lic. En
Enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, no

poseen conocimientos suficientes para la instalacion de este dispositivo.

En el cuadro nos muestra que el conocimiento que posee el personal de
enfermeria es de forma bésica y rutinaria, el personal profesional debe
enfocarse a proporcionar los cuidados especificos y estandarizar la técnica de
curacion y manejo del catéter percutaneo con rigor cientifico, con la finalidad de
mejorar los beneficios que proporciona este catéter al neonato en estado critico

en unidades de cuidados intensivos.

El personal profesional en enfermeria debe unificar criterios sobre la instalacion
del catéter percutdneo, por lo tanto es importante mencionar que la
actualizacion de conocimientos especificos es un determinante primordial para
mejorar la salud del neonato y brindarle una atencion de calidad y calidez, no
complicar su estado de salud y no prolongar su estancia hospitalaria del

neonato y Asi reduciremos costos.
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X. Recomendaciones.

-Buscar financiamiento para la adquisicion de catéteres percutdneos con

instituciones pertinentes mediante los resultados positivos obtenidos.

-Viabilizar la compra de catéteres percutaneo para el servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos.

-Capacitar continuamente al personal profesional en enfermeria para asi
obtengan un mayor conocimiento acerca de la insercion de un catéter

percutaneo.

-Que den continuidad a la instalacion del catéter percutdneo en pacientes

internados en el servicio de unidad de cuidados intensivos pediatricos.

-Actualizaciébn constante sobre la instalacion del catéter percutaneo en

neonatos y ninos.
-Revisar cada 3 afos los protocolos y actualizarlos.

-Continuar capacitando sobre la instalacion de los catéteres al personal de

enfermeria que ingresa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Distinguida licenciada mediante el presente documento expreso mi voluntad de
participar en la investigacion Competencias cognoscitivas 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. Con el proposito de mejorar los
procedimientos de enfermeria en la atencién al recién nacido criticamente
enfermo, teniendo plena confianza de que la informacion que se vierta en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas confié que la informacion se utilizara adecuadamente con la

maxima confidencialidad.

Lic. Maria Elena Bustos Quenta I o 2P
C.1.6133579L.P. INVESTIGADORA Participante en la investigacion



Cuestionario

Competencias cognoscitivas de enfermeria en la instalacion del catéter
percutaneo en neonatos internados, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Hospital Del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria” Julio, Agosto
Gestion 20109.

Instrucciones:

Estimada colega el presente es una encuesta aplicada para evaluar las
competencias cognitivas de enfermeria en la instalacion, del catéter percutaneo
en pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, la
misma que corresponde a un estudio de investigacion para concluir la

especialidad en medicina critica y terapia intensiva.

Por tal motivo solicito su colaboracién en el llenado de cada pregunta de forma

individual, cerrando en un circulo la respuesta que usted considere correcta.

|. Datos Sociodemogréficos del personal de Lic. En enfermeria.
1. ;Qué edad tiene?

a) < a 30 afnos

b) 30-40 afios

c) >40 afos

2. ¢, Cuél es su grado académico en Terapia Intensiva?

a) Licenciada en Enfermeria

b) Diplomado en Neonatologia

c) Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva

D) Maestria en Medicina Critica y Terapia Intensiva



3. ¢Hace cuénto tiempo desempefa funciones en la unidad de cuidados

intensivos pediéatricos?

a) < De 1 afo

b) 1-2 afios

c) 3-5 afos

d) 6-7afnos

e)>10 afnos

Il. Competencias cognoscitivas.

4. ¢Usted tiene conocimiento tedrico sobre la instalacion del catéter

percutaneo?
Si No
Si larespuesta es afirmativa responda las siguientes preguntas.
5. ¢ Cudl es la definicion correcta del catéter percutaneo?
a) Es un acceso venoso central que se coloca en forma periférica.
b) Es la insercion de un catéter de una via venosa central al paciente.
c) Es el acceso venoso central de larga duracion.
d) Es la cateterizacion venosa periférica.

e) Ninguna.



6. ¢, Cudl es el objetivo de lainstalacién del catéter percutaneo?
a) Disminuir el estrés del recién nacido

b) Disminuir venopunciones

c) Reducir el riesgo de infeccion

d) ay b son correctos

e) Todos.

7. ¢ Cudles son los beneficios de la instalacion del catéter percutaneo para

el neonato?

a) Permite la trasfusion de hemoderivados

b) personal con destreza manual para la insercidén del catéter
c) Recién nacido hemodinamicamente estable

d) ay b son correctos

e) ninguno

8. Cuéles son las indicaciones para la instalacion del catéter percutaneo?
a) Tratamiento parenteral prolongado

b) Soluciones hiperosmolares

c) Ayuno prolongado

d) ay b son correctos

e) Todos



9. ¢(Cuéles son las contraindicaciones para la instalacion del catéter

percutaneo?

a) lesiones cutaneas préoximas al sitio de insercion
b) Soluciones hiperosmolares

c) Ayuno prolongado

d) Patologias quirdrgicas

e) vasoactivos

10. ¢Cual es la complicacion mas frecuente relacionada con la instalacion

del catéter percutaneo?

a) Rotura y retiro accidental del catéter percutaneo

b) infeccién

c) Arritmias

d) Flebitis

e) Embolismo

11. ;Cual es el tiempo de permanencia del catéter percutaneo?
a) 0-5 dias

b) 6-9 dias

c) 10-14 dias

d) <20 dias



12. Para la insercion del catéter percutaneo ¢qué tipo de lavado de manos

se realiza?

a) Lavado de manos domestico
b) Lavado de manos clinico

c¢) Lavado de manos quirargico
d) b y c son correctos

e) Todos

13. ¢Cudl es el antiséptico recomendado por la OMS (Organizacion

Mundial de la Salud) para la instalacién del catéter percutaneo?
a) Alcohol Isopropilico al 70%.

b) Yodopovidona al 10%.

¢) Gluconato de Clorhexidina al 2%.

d) Gluconato de Clorhexidina al 1%.

e) Agua Oxigenada

14. ;Cual es la medicion que se realiza para la instalacion del catéter

percutaneo en miembro superior?

a) Punto de inserciéon hasta el segundo o tercer espacio intercostal
b) Punto de insercién hasta el segundo o cuarto espacio intercostal
c¢) Punto de insercién hasta primero o segundo espacio intercostal
d) Punto de insercion hasta el segundo o quinto espacio intercostal

e) Punto de insercion hasta el quinto espacio intercostal.



15. ¢ Cuél es el tipo de jeringa recomendada para permeabilizar el catéter

percutaneo?
a) 1mi

b) 3ml

c) 5mi

d) 10ml

e) 20ml

16. ¢Cuales son los cuidados de enfermeria en la instalacion del catéter

percutaneo?

a) Registrar fecha, sitio de canalizacion, cms introducidos
b) mantener la asepsia, curaciéon, bomba de infusion.

c) Medir la longitud del catéter.

d) ay b son correctos

e) Ninguno



FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR

1.- 2.-Es 3.- 4.- Mide lo | 5.- Induce | Observaciones
Claridad preciso las | Lenguaje que ala (si debe
E en la preguntas adecuado pretende |respuesta |eliminarse o
~ | redaccion con el nivel modificarse un
del item)
informante
Si NO Si NO Sl NO | SI |NO | SI NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16




ASPECTOS GENERALES

Sl

NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual
se realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma I6gica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion, en caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los items a afadir.

VALIDEZ

APLICABLE \ \ NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: C.l.

Fecha:

Firma: Celular:

Email:

Sello: Institucion donde
trabaja:




30 JUL 2019
30 de Julio del 2019

Sr.
Dr. Héctor Mejia Salas

JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION HOSPITAL DEL NINO
“DR.OVIDIO ALIAGA URIA”

Presente.-

Ref. Solicitud de permiso

De mi consideracion:

Me dirijo a usted con un cordial saludo y mediante el presente deseo poner en su
conocimiento la siguiente solicitud:

En mi condicion de ser Lic. De Enfermeria, actualmente desempefio mis funciones
como personal a contrato en area quirdrgica, turno Noche “A” y concluyendo la
especialidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva de la Universidad Mayor de
San Andrés, Post Grado de la Facultad de Medicina: Carrera de enfermeria.

Solicito permiso para realizar una investigacion que lleva por titulo: Competencias
de enfermeria en la instalacion, del catéter percutdneo en Neonatos
internados Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Del Nifio
“Dr. Ovidio Aliaga Uria” Tercer Trimestre, Gestion 2019. El instrumento de
investigacion es un cuestionario y la técnica Encuesta, que sera lienado por todas
las Lic. De enfermeria del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de todos los turnos, con el propésito de mejorar los procedimientos de
enfermeria en la atencion al Paciente Pediatrico criticamente enfermo, teniendo
plena confianza de que la informacién que se vierta en el instrumento sera solo y

J

exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confié que la \Y;

informacién se utilizara adecuadamente con la méxima confidencialidad. (:L
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Agradeciendo su atencién y cooperacién con el fin de que mi solicitud se
aceptada, me despido de usted cordialmente y esperando una respuesta
favorable.

Lic. Maria Elena Bustos Quenta

C.1. 6133579 L.P.
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| Cerro. vE ENFKRMI 'i
H

IHEZ 34 juL. 2019 |
3; =031 de Julio del 2019 |
]

i Fojas N¢Reg

Sra.
Lic. Braulia Tola -

JEFE DE ENFERMERAS HOSPITAL DEL NINO “DR.OVIDIO ALIAGA URIA”

Presente.-

Ref. Solicitud de permiso
De mi consideracion:

Me dirijo a usted con un cordial saludo y mediante el presente deseo poner en su conocimiento
la siguiente solicitud:

En mi condicion de ser Lic. De Enfermeria, actualmente desempefio mis funciones como
personal a contrato en area quirdrgica, turno Noche “A” y concluyendo la especialidad de
Medicina Critica y Terapia Intensiva de la Universidad Mayor de San Andrés, Post Grado de la
Facultad de Medicina: Carrera de enfermeria.

Solicito permiso para realizar una investigacion que lleva por titulo: Competencias de
enfermeria en la instalacion, del catéter percutaneo en Neonatos internados Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” Tercer
Trimestre, Gestion 2019. El instrumento de investigacién es un cuestionario y la técnica
Encuesta, que sera llenado por todas las Lic. De enfermeria del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de todos los turnos, con el propésito de mejorar los
procedimientos de enfermeria en la atencién al Paciente Pediatrico criticamente enfermo,
teniendo plena confianza de que la informaciéon que se vierta en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacién en mencién, ademas confié que la informacién se
utilizara adecuadamente con la maxima confidencialidad.

Agradeciendo su atencién y cooperacién con el fin de que mi solicitud se aceptada, me despido
de usted cordialmente y esperangdo una respuesta favorable.

"ﬁud‘ﬁku'?{ .
‘ ‘l 7/

Lic. Maria Elena Bustos Quenta

C.. 6133579 L.P.
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Agradeciendo su atencién y cooperacién con el fin de que mi solicitud se
aceptada, me despido de usted cordialmente y esperando una respuesta
favorable.

Lic. Maria Elena Bustos Quenta

C.1. 6133579 L.P.
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Investigador:

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.- Claridad | 2.-Es preciso | 3.- Lenguaje 4.- lo 5.-Induce ala | Observaciones (si
= |enla las preguntas | adecuado con | que pretende | respuesta debe eliminarse o
E | redaccién el nivel del modificarse un item)
sl NO s NO | sl NO | Sl [ NO | SI | NO
1 P / / P /
2 / e = o i e
3 A o / 7 Rl
4
e = P 5 o il s ..
o > ~ e el Ry ke,
8 L T il Z A <
7 s g L - o o . QB
| il Pl A X = k
9 <
e G S e Q -~
il = el e
il il - | =
12 / / / 7( P - (_’\
13 a
/ / A o £ L \\\ ~
14 / / / / )(
e
15 g e ™ 5 * o %
16 7 7 P vl
ASPECTOS GENERALES E] NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el /
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. -~
Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el ]
trabajo.
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial. Pl
El numero de items es suficiente para recoger la informacion, en caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir. 7]
VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES |
Validada por: (,\ Cl: Fecha: .
e, Sedsdad Z Puspd ¢)3sNsapl 9-85 -/9
Firma: Celular: Email:
M ol icle Igvigoall;
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FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

................................................................................................

DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR

- | Observacione
= ‘1 s (si debe
|-I_J B eliminarse o
= i | modificarse un

; item)

S NO Sl NO Si NO Sl NO | SI NO

] - - e v_ 2
2 / > / P >
s o . o o
4| P o s ]
5 v i 7 4 v
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b | = P o - - Q) &
10 - 7 S| o e é
| 7 ~ e | # = -
12 =y o L — § 4
e [ v ol TN
B[ 7 s - i v
6| i fol” i ¥ c\)‘o
17
18
19
20
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ASPECTOS GENERALES

NO

responder el cuestionario.

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

-

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

realiza el trabajo.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se

WY e

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

afadir.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a

L

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

ali a jg;:}%: [g\ﬂg

gé

Fecha:

-08-i¢
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Email:
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INVESTIGADOR: Z"’C-‘ /t"an'a 8/@7’70 8 U<SJ'0-( &,uen*‘o\

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTb
DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVLUAR
) ‘Observacione
= s (sidebe
= eliminarse o
4 " modificarse un
e { item)
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b i il 5 o
2 pe - _ o> g
o I3 "l . 2 ol
* | = o ] — | =
6 : i Pt Pl L
7 p el T / ] e Plomie, Lo 7 .
ol W < - - , Meyoror (a P
» £ 7 e - Z Meprer Lo e
o i £ o = /"/ﬂg«wor lo Prre
11 . W - ==
12
13
14
15
16
17
18
19
20

17



ASPECTOS GENERALES

responder el cuestionario.

El Instrumento contiene instrucciones claras Yy precisas para

NO

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién.

realiza el trabajo.

Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se

Los items estan distribuidos en forma Idgica y secuencial.

anadir. - )

El niumero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a

APLICABLE

VALIDEZ

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada pqr:
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