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RESUMEN

La puncion percutanea para la insercion periférica de vias centrales es un
procedimiento intravenoso avanzado en el paciente neonato; deben utilizarse bajo
ciertos criterios, con normas de asepsia y antisepsia, valorando el costo-beneficio
particular de cada paciente, ya que no es un procedimiento exento de otras
complicaciones, riesgos y/o eventos adversos.

La OMS ha demostrado que los riesgos pueden ser disminuidos a traves de la
implementacion de guias de verificacion durante el procedimiento. Es
imprescindible la existencia de un sistema de vigilancia prospectivo para la
valoracion de infecciones y eventos adversos asociados a catéteres vasculares.
Objetivo: Identificar que conocimiento posee el personal de enfermeria del area
de Neonatologia, sobre el cuidado y manejo del catéter percutaneo.

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal, mediante la aplicacion de un
instrumento con 25 items. La poblacion fue el personal de enfermeria de un
hospital de segundo nivel; la muestra fue por conveniencia, diez enfermeras con
experiencia y siete sin experiencia. El andlisis de datos fue con el paquete
estadistico SPSS 19. Resultados: 65% del personal de enfermeria tiene estudios
de Licenciatura en Enfermeria y 4.7 afios promedio de antigiiedad en el servicio
de Neonatologia. Respecto al conocimiento sobre la aplicacion del catéter
percutaneo, los puntajes regulares de 76.47 se registraron en las preguntas sobre
la aplicacion, normas de asepsia-antisepsia, disponibilidad de recursos y la
importancia de la existencia de un protocolo actualizado.

Los puntajes bajos corresponden a seis preguntas relacionadas con el
conocimiento sobre los cuidados, riesgos, beneficios, existencia de protocolo
actualizado y de registros de enfermeria de procedimientos y complicaciones.

En escala del 1 al 100, se registr6 un puntaje promedio de 74.5 puntos sobre el
conocimiento en el manejo y cuidado del catéter percutaneo.

Discusién: Se coincide con lo encontrado por Luiza (2014), al observar que el
personal de enfermeria no cuenta con los conocimientos necesarios Yy
actualizados acerca de la via percutdnea. Conclusiones: Es necesaria la
implementacion de una intervencion educativa de enfermeria sobre el cuidado y
manejo del catéter percutaneo.

Conceptos Clave: Conocimiento, Neonato, Cuidado de Enfermeria, Catéter

percutaneo.



INTRODUCCION

El interés en realizar este estudio con la tematica acerca del uso del catéter
percutdneo (CCIP) en la Unidad Neonatal surgié durante mi practica cotidiana del
cuidar en enfermeria al recién nacido en estado critico.

Con el avance tecnolégico y el constante desarrollo técnico-cientifico de los
profesionales de enfermeria en el area neonatal, hubo una modificacion del perfil
de los nifios hospitalizados, demandando cuidados mas complejos Yy
procedimientos invasivos para la garantia de la supervivencia.

El catéter central de insercién periférica (CCIP) el cual su extremo distal se
localiza en la vena cava superior, pudiendo permanecer desde dias hasta meses
instalado sin necesidad de re-cambio. Es instalado por un médico neonatolog6 o
enfermeras capacitadas para la aplicacion de este procedimiento. Este catéter
permite la administracion de soluciones y medicamentos con flujos mayores y
constantes, como es el caso de la nutricion parenteral (NPT) que presenta alto
indice de osmoralidad, aminas; hidratacién venosa, y muchas otras drogas que
presentan en su composicion propiedades irritantes y vesicantes para la capa
intima de la vena.

Se hara referencia en esta investigacion, al personal de enfermeria sobre los
conocimientos en relacion al cuidado, manipulacion y manutencion del catéter
percutaneo, a fin de evitar complicaciones y proporcionar una asistencia de
calidad, providencias que contribuyen a la disminucién del tiempo de internacién.

Debido a que los recién nacidos internados en la unidad de neonatologia son
sometidos a los procedimientos invasivo inevitables y necesarios para el
tratamiento de la enfermedad, asumiendo la enfermera (0) el papel activo e
importante en el cuidado y manejo de dichos procedimientos.



CAPITULO I. TEMA DE INVESTIGACION

Titulo: A C o n deatd nsobre el cuidado y manejo del catéter percutaneo en el
Neonat oo

1.1 JUSTIFICACION

El uso de los catéteres venosos centrales es una practica comun en las
unidades de cuidado intensivo neonatal, los cuales permiten la administracion de
soluciones con pH y os moralidad extrema, medicamentos irritantes Yy/o
vesicantes, nutricion parenteral. Este procedimiento lleva consigo un gran riesgo
para el paciente, ya que establece una comunicacién directa con el torrente
sanguineo, que lo expone a la penetracién de bacterias en el tejido subcutaneo y
en el sistema circulatorio.

Por este motivo se presume que el aumento en las infecciones asociadas con
catéteres se puede presentar por deficiencias en su insercidbn manejo y cuidado,
mas que por el exceso de empleo de los mismos.

Paralelamente, existen clinicas especificas para la colocacion de catéteres, que
permiten estandarizar y monitorear el cuidado de los pacientes con terapia
intravascular, y reducir las complicaciones. Siendo el catéter percutaneo un
procedimiento innovador, no se cuenta con un protocolo que sefiale el
procedimiento especifico para el cuidado y manejo del catéter percutaneo para el
servicio de neonatologia, por lo que se hacen necesarios estudios que permitan
identificar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria para la realizacion
del procedimiento.

El proposito del presente trabajo es evaluar el nivel conocimiento que tienen las
enfermeras del cuidado y manejo del catéter percutdneo en él neonato. Este se
obtendra a través de la aplicacién de un cuestionario con tres apartados con un
total 25 preguntas.

Al obtener los resultados del conocimiento que tienen las enfermeras sobre el
cuidado y manejo del catéter percutaneo nos dara las pautas para mejorar el
cuidado del neonato con catéter percutaneo.

Es importante resaltar los beneficios que proporciona el catéter percutaneo en el
neonato, siendo uno de ellos la acotacion de la estancia y la separacion del
binomio madre 1 hijo; ademas de los cuidados especificos en cada procedimiento
antes, durante y después de la insercion del catéter; con la finalidad de evitar
infecciones o complicaciones que ponen en riesgo la vida del neonato.



1.2.1 ANTECEDENTES DEL OBJETO DE ESTUDIO.

La puncion percutanea para la insercion periférica de vias centrales es un
procedimiento descrito en 1973 por Shaw, en neonatos criticamente enfermos.
Considerada una técnica intravenosa avanzada, consiste en la introduccion de un
catéter de silastic (polimero de silicona) a través de una aguja de calibre superior

insertada en una vena periférica llegando hasta un vaso central.

Hace afios la canalizacion venosa central mas utilizada era la umbilical, debido a
que es un factor que favorece la adquisicién de infeccion y al corto plazo que esta
via ofrece; esta se ha sustituido por la canalizacion percutanea a través de una

vena periférica. (Gomella-Cunnigham-Eyal-Zenk, 2009).

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

procederes y aplicacion del catéter epicutaneo.

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

pediatricos, donde se demostré el beneficio de este procedimiento.

En el afio 1997 se comenzd a utilizar esta técnica en el servicio de neonatologia
del Hospital Ginecoobstétrico "Ramon Gonzalez Coro" donde el procedimiento del
catéter realizado por las enfermeras fue de gran utilidad y luego transmitieron
estas experiencias por medio de cursos béasicos, conferencias y talleres al resto de

los servicios de neonatologia.

En el afio 1998 esta técnica comenzo6 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 vasoactivas

y/o fluidoterapia prolongada en los neonatos.
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Actualmente no existe informacion nacional del catéter percutaneo, por lo que es

importante recurrir a investigaciones realizadas de articulos internacionales.

Desde 1993 hemos recurrido al cateterismo venoso central percutaneo para
posibilitar un tratamiento efectivo en el recién nacido criticamente enfermo. En los
altimos 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.

De ahi que cuanto mayor es su gravedad mayor es su dependencia del buen
funcionamiento de las vias venosas centrales y periféricas. Pero hay que afadir el
pequefio calibre de las venas de los recién nacidos, hecho que ha sensibilizado a
la industria médica y ha llevado a disefar dispositivos especificos, como el catéter
percutaneo de silicona. (Catéter estéril, radiopaco y flexible).

La técnica de cateterizacion venosa central percutanea con catéter de silicona se
ha mostrado como un procedimiento eficaz y seguro que evita sufrimientos
innecesarios, ya que suprime las multiples punciones e inmovilizaciones y es un
procedimiento de enfermeria util, eficaz y de facil aprendizaje. (Gomella-
Cunnigham-Eyal-Zenk, 2009)

En los primeros afios del siglo XXI, México estad inmerso en transformaciones de
tipo global y de vertiginosos avances tecnoldgicos en materia de salud.

Como parte del empleo de la alta tecnologia en la aplicacion de la terapia
intravascular, los catéteres intravasculares constituyen una herramienta
fundamental para el monitoreo y el tratamiento de los pacientes que ingresan a las
instituciones de salud, en las que, independientemente de la complejidad del

padecimiento, el manejo de estos instrumentos es de vital importancia.

La utilizacion de catéteres centrales de insercion periférica (PICC, por sus siglas

en inglés) esta adquiriendo gran importancia por su facilidad de instalacion y por el
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menor riesgo de infeccion que su uso implica, asi como por la seguridad y
comodidad que para los pacientes significa contar con un acceso venoso central
que asegure la continuidad de su atencion. (https://mexico.aesculap-
academy.com/go/, 2013)

Actualmente en la capital del estado, se cuenta con dos clinicas de catéteres, la
cual cuenta con todas las herramientas necesarias para brindar la atencion y
cuidado de enfermeria sobre la terapia de infusibn intravenosa.

(https://mexico.aesculap-academy.com/go/, 2013)

1.2.2 ESTUDIOS, HALLAZGOS Y DELIMITACION CONCEPTUAL DEL OBJETO
DE ESTUDIO

Castro en el 2004 en su articulo, los beneficios del uso del catéter percutaneo
en la terapia intensiva del servicio de neonatologia observé 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 percutdneo en los recién

nacidos.(Castro Lopez, 2004).

Chamorro en el 2005 evalué 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), la mayoria, de facil manejo y resolucion. ( Chamorro, Plaza, Valencia, &
Caicedo, 2005)

Giraldo-Montoya 2008 en su articulo, menciona que para demostrar los efectos

de un protocolo de manejo en catéteres centrales, realizo un estudio sobre la
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frecuencia de infeccién, flebitis, alteracidon de la coagulacion y complicaciones
mecanicas del catéter, en neonatos con diferente edad gestacional, con peso
superior a los 800grs, y después de 24 horas de nacimiento. Teniendo como
resultado que la primera causa del retiro del catéter fue por terminacién del
tratamiento, le sigue la aparicion de flebitis e infeccion y la obstruccion del catéter.
Concluyendo que se debe actualizar el protocolo usual y efectuar modificaciones
relacionadas con la indicacion de insercion y la frecuencia de la toma de rayos X, y
enfatizar los cuidados de enfermeria para prevenir las complicaciones como
infeccion, flebitis, obstruccion y desplazamiento. ( Giraldo-Montoya, Quirés-
Jaramillo2, & Mejia-Cadavid, 2008)

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 insercion periférica relacionadas
con el catéter, fueron: motivo de la indicacion, terapia intravenosa infundida a
través del catéter, material del catéter, sitio de insercién, causa de la retirada y
tiempo de permanencia, los cuales son importantes para la utilizacion de los
siguientes procedimientos la terapia intravenosa prolongada y la NPT, para
perfusién intravenosa de antibiéticos y la hidratacién; el material de los catéteres
fue silicona (100%); el sitio de insercion mas utilizado fue la vena basilica; en el
21,4% de los casos, el motivo de la retirada del catéter se debidé a complicaciones
mecanicas y el 14,3% de complicaciones infecciosas. Concluyendo que este
estudio contribuye a la reflexién critica en relacién con la obtencion de un acceso

venoso seguro. ( Gomes, Nascimento, Antunes, & Araujo, 2010)

Macias 2010 Demostré que el manejo intravenoso en pediatria y sus
complicaciones infecciosas. Ambos autores mencionan 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 limita al maximo la venodiseccion, se utilizan las precauciones de

barrera durante la insercion y se manipula el catéter con técnica aséptica.
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Concluyendo que este trabajo propone un abordaje sencillo para evitar la
contaminacion, basado en una simplificacion del célculo de liquidos y electrolitos,
usando soélo soluciones premezcladas para reducir la manipulacion. ( MACIAS,
HERNANDEZ, CORTES, & HERNANDEZ, 2000)

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
puncion percutanea e insercion quirdrgica. Resaltando que en los PICC hubo
mayor incidencia de eventos adversos mecanicos, predominando la oclusién y la
ruptura del catéter. En los de insercidbn quirdrgica los eventos adversos
infecciosos relacionados al catéter, fue la mas 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 insercion del catéter y
realizado por un equipo especializado y atento a la prevencién de efectos
adversos. ( Tomazi Franceschil & Chollopetz da Cunha, 2010)

Josefina Gallegos Martinez 2010. Demostré que el dolor en el neonato debe
ser una humanizacién del cuidado, menciona que en la préactica cotidiana en la
unidad neonatal los recién nacidos son sometidos a una serie de procedimientos e
intervenciones terapéuticas que ocasionan dolor, algunos nifios nacen con
prematurez extrema, requieren en algunas ocasiones hasta dos meses de manejo
ventilatorio y procedimientos como colocacion de catéteres percutdneos, acceso
vascular, succion de secreciones, ademas del constante retiro de cintas adhesivas
gue lastiman la piel, los neonatos estan expuestos hasta a 3 procedimientos
dolorosos diariamente. Por lo consiguiente hace mencion que el cuidado debe ser
holistico, satisfaciendo sus necesidades en todos los aspectos. Y concluyen que la
valoracion y tratamiento del dolor neonatal debe ser multidisciplinario, a cargo de
médicos, enfermeras y familiares, por lo que ademas del tratamiento
farmacoldgico, es de gran utilidad el uso de técnicas no farmacolégicas como por

ejemplo el contacto madre-hijo, hablarle o arrullarlo.

14



Paula-fajuri 2012. Menciona en su articulo que el uso del catéter venoso
central de insercién periférica ( PICC) puede permanecer desde dias hasta meses
instalado sin necesidad de recambio; permitiendo la administracion de soluciones
con pH y osmoralidad extremas, medicamentos irritantes y/o vesicantes, nutricion
parenteral u otros medicamentos por tiempo prolongado en pacientes con accesos
venosos periféricos dificiles. Para lo cual consideraron importante describir la

experiencia del uso del PICC en pacientes hospitalizados.

Obteniendo como resultado que la principal indicacién para la instalacion del PICC
fue la terapia antibiotica prolongada en el 67,1%. El acceso venoso mas utilizado
fue la extremidad superior en un 52,2%. El promedio de dias de permanencia del
catéter presentd una mediana de 9 dias con un rango entre 1 y 90 dias.
Concluyendo ambos autores que 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 insercidbn como en la

mantencion del PICC durante su permanencia.

Luis Alexander 2012 en su articulo menciona que la instalacién de un catéter
central de insercion percutdnea es una accion del profesional de Enfermeria que
constituye una estrategia de cuidado. Para ambos autores su objetivo fue evaluar
el cumplimiento del protocolo de insercidbn del catéter central de insercion
percutanea en una Unidad Neonatal, al cual le implemento tres listas de chequeo
(insercién, curacion y seguimiento) obteniendo como resultado que para cada uno
de los procedimientos se siguié el protocolo establecido. Concluyendo ambos
autores que existe una alta adherencia al protocolo, posiblemente porque en el
servicio se hace con mucha frecuencia revision de estandares y por otro lado,
educacion permanente por el desplazamiento de la punta del catéter y la

continuidad de infusion de la nutricion parenteral de alta osmoralidad.

Martinez-Polito 2015 Evaluo la incidencia de infecciones de catéter venoso
central percutaneo; refiere que el empleo y uso de los catéteres umbilicales o
catéter percutaneos en el tratamiento de recién nacidos que presentan alguna

patologia, es un procedimiento comun que se realiza en las unidades de cuidados
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intensivos neonatales, la frecuencia de su empleo en estos pacientes es por la
relativa facilidad de canalizar vasos venosos o arteriales, que se utilizaran para
obtener en ellos muestras de sangre, para administrar soluciones y medicamentos
y para hacer mediciones que permitan conocer su condicion hemodinamica.
Obteniendo como resultado que existe una mayor incidencia de infecciones en

catéter venoso central percutaneo.

Y hace mencion que entre los factores de riesgo de infeccién asociada a esto tipo
de catéter pueden ser diferentes iniciando por el sitio de inserciébn o el factor

tiempo de instalacion, riesgo comun e independiente del vaso canalizado.

Concluyendo que las infecciones que se presentan con mayor incidencia en el
catéter percutaneo, se consideran factores importantes para la contaminacion el
tiempo de instalacion (mas de 14 dias), los microorganismos hallados con mayor

frecuencia fueron el Staphylococcus aureus, y Candida albicans.

Una vez analizados los articulos antes mencionados y la aportacién cientifica que
tiene para la realizacién de este protocolo de investigacion, se considero trabajar
con la teoria de Virginia Henderson. Ya que ella influye de manera transcendental

en la disciplina de enfermeria.

1.3 PERSPECTIVA TEORICA' Y APROXIMACION CONCEPTUAL

Virginia. Henderson (1897-1996) Enfermera Estadounidense se dedico
fundamentalmente a la asistencia, en su haber tiene una larga carrera como
autora, investigadora y docente, que influyeron de manera transcendente en la

disciplina enfermera.

Donde sus conceptos nucleares como:

Persona: Enferma o con salud que consta de los componentes fisicos
intelectuales, psicologicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si 'y
tiende hacia la independencia.
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Salud: ausencia de enfermedad y capacidad de utilizar plenamente sus recursos
equiparados a la satisfaccibn adecuada de las 14 necesidades basicas de la

persona.

Entorno: factores externos que afectan a la persona y su proceso de salud: aire,

agua, luz, calor, limpieza, tranquilidad y dieta adecuada.

Profesional de Enfermeria: proporcionar el cuidado como servicio a la humanidad
basado en la observacion y la experiencia que consiste en poner a la persona
enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin de que la naturaleza

pueda restablecer o preservar su salud.

En 1960 establece en su obr a efidBa stircadPurciindca p

castellano como Principios B8§sicos de

necesidades basicas del ser humano, que constituyen los elementos esenciales

del ser humano para mantener su vida o asegurar su bienestar.

Henderson afirma que estas necesidades son comunes a todas las personas,
aunque cada cultura y cada individuo las expresa de una forma diferente, y varian
de forma constante ante la propia interpretacion que cada ser humano realiza de

las necesidades.

En su libro la naturaleza de enfermeria (hay que buscar el afio de publicacion)
menciona que la Unica funcion de la enfermera, es ayudar al individuo enfermo o
sano en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su salud, o a su
recuperacion (o asistirle en los Ultimos momentos), actividades que llevaria a cabo
por si mismo si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios y

buscara la forma de ayudarle a independizarse o mas rapidamente posible.

Henderson afirma que estas necesidades son comunes a todas las personas,
aunque cada cultura y cada individuo las expresa de una forma diferente, y varian
de forma constante ante la propia interpretacion que cada ser humano realiza de

las necesidades.
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Para ella las necesidades béasicas: son los requisitos esenciales, cuya satisfaccion
esta condicionada por los aspectos biolégicos, psicolégicos, socioculturales vy

espirituales de la persona, que se interrelacionan entre si.

Para esta investigacion se priorizaron las necesidades que se relacionan al

cuidado y manejo del catéter percutdneo en neonatos siendo estas las siguientes:

Necesidad 9 Evitar los peligros del entorno. Un correcto aprendizaje y
desarrollo de los mecanismos y conocimientos para la prevencion de peligros
externos y de la proteccion de si mismos y de las personas que nos rodean evitara

numerosos accidentes que ponen en compromiso la salud de las personas.

Pretende conocer las habilidades y conocimientos de las persona sobre
prevencion de accidentes, caidas, quemaduras. Incluye conocimientos sobre
medidas de prevencion, desarrollo de medidas de prevencion, ejecucion de

actuaciones de riesgo.

Necesidad 8 Mantener la Higiene Corporal. El grado de higiene de la persona
es un signo externo del estado de salud que presenta, por lo que esta necesidad
tiene un valor tanto fisioldgico como psicologico. Pretende conocer la idoneidad de

la higiene de la persona.

Incluye: habitos higiénicos, frecuencia, medios utilizados, duracién, etc. Capacidad

fisica para la higiene.

Necesidad 4 Moverse y Mantener una postura adecuada. La mecanica del
organismo determina en gran medida la independencia de las personas para las
actividades de la vida diaria, provocando la inmovilidad importantes alteraciones

del cuerpo humano a todos los niveles.
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Pretende conocer las caracteristicas de actividad y ejercicio habitual de la

persona.

Incluye: actividades de la vida diaria, actividad fisica (ejercicio y deporte),

limitaciones y deformidades corporales.

Necesidad 10 Comunicarse con los otros. Para el ser humano es fundamental
expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones, interaccionando con el
resto de personas y con su entorno. Las emociones estan intimamente ligadas a
las alteraciones de salud tanto fisica como psicologicamente. La enfermeria
promueve el bienestar del paciente, fomentando las relaciones y la aceptacion de
la propia persona. En este sentido el personal enfermero debe valorar el equilibrio
entre la soledad-interaccion social, estado de los o6rganos de los sentidos,

capacidad de expresion, relaciones con familia, amigo y parejo.

Pretende conocer la efectividad de la interacciéon social de la persona.

Incluye: relaciones sociales, relaciones familiares y de pareja, equilibrio soledad-
interaccién social, estado de los érganos de los sentidos, capacidad de expresion.

Necesidad 5 Dormir y descansar. El suefio y el descanso son necesidades
basicas e imprescindibles de la persona por sus funciones reparadoras que
ejercen en el organismo, contribuyendo a la salud fisica y psicolégica del mismo.

Pretende conocer la efectividad del suefio y reposo habitual de la persona.

Incluye: habitos de suefio y reposo, problemas para conciliar el suefio, dificultades

para el reposo.
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1.3.1 CATETER PERCUTANEO

GOmez (2007) define al Catéter Percutaneo 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.

Por ello refiere, que es un catéter venoso central radiopaco, que permite efectuar
al Recién Nacido la administracién de fluidos I.V. por periodos prolongados a
través de una puncidon venosa periférica. Este catéter es de silicona, ductil y
elastico, evita trombos, colonizacion bacteriana y presenta una buena tolerancia a

nivel organico.

El catéter percutaneo consta de una aguja introductora G 19 tipo mariposa. Un
Catéter de silicona 30cms de longitud: diametro externo 0,6mm + Didmetro interno
0.3 mm; marcas radiopacas a los 51 10- 15y 20 cms.

Permite una velocidad de flujo de 120 ml/hr con lipidos y 150 ml/hr con glucosa El
catéter mide 30cm. 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 dénde introducir el

silastico.

1.3.2 VIA PERCUTANEA Y SITIO DE INSERCION

Consiste en la insercion directa de un catéter de accion central por medio de una
via percutanea o epicutaneo. Para obtener una via permanente que sera ubicada
en la vena cava superior y que permitira aumentar las posibilidades de vida del
neonato.

1 Cefélica
Basilica
Arco dorsal del pie
Safena izquierda
Tibia posterior
Arco dorsal de la mano

= =4 -4 -4 4
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1.3.3 INDICACIONES Y BENEFICIOS DEL CATETER PERCUTANEO

Neonatos criticamente enfermos

RN gran inmaduro

Cuando se precise soporte hidroelectrolitico durante varios dias
Alimentacion parenteral

Aporte de drogas vaso activas

Perfusion de prostaglandinas

Otras circunstancias: patologias digestivas, hipoglucemias severas

E N

La cateterizacion venosa mediante el catéter percutaneo es una técnica que
reporta numerosos beneficios para el recién nacido.

Acorta la estadia del recién nacido en el servicio debido a sus multiples usos,
como en la administracion parenteral de nutrientes, farmacos, sustancias
vasoactivas y/o fluidoterapia prolongada en los neonatos.

Por su longitud permite llegar a vasos de mayor calibre y de esta manera las
infusiones que se producen causan menos fendmenos inflamatorios irritativos en
el endotelio, la mayor permanencia en comparacion con los otros catéteres, por lo
que tiene menor frecuencia de cambio, lo que reduce el riego de infeccion
bacteriana, reduciendo el costo que conlleva un ingreso prolongado en un servicio
de cuidados especiales de neonatologia, disminuyendo el tiempo de separacion
madre-hijo.

Es un proceder de enfermeria fécil y eficaz por su flexibilidad permite la
movilizacion del neonato lo que evita las ulceras por decubito. Disminuyendo
considerablemente la morbilidad y la mortalidad infantii debido a las
complicaciones que pueden ser evitadas.

1.3.4 CONTRAINDICACIONES Y COMPLICACIONES

Celulitis

Quemaduras

Lesiones cutaneas préximas o en el sitio de puncion

Flebitis y trombosis en el trayecto de la vena elegida

En presencia de contracturas articulares, valorar la situacion por la dificil
progresion del catéter hasta el territorio central.

E ]
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Infeccidn
Obstruccion
Embolismo
Arritmias

Rotura del catéter
Flebitis

=4 =4 -8 -4 -4 -5

1.3.5 TIPOS DE CATETER

Para la poblacion de neonatos, estan disponibles en el mercado los catéteres
confeccionados con materiales biocompatibles, como la silicona y el poliuretano.
Los catéteres producidos con silicona son de lumen unico, con calibre de 1,9Fr y
3F. Silastic (polimero de silicona) se suministra estéril, es radiopaco.

Catéteres de poliuretano o de teflébn. Han sustituido a los P.V.C (Polivinilo), por
tener menor tendencia al endurecimiento con el tiempo y por tanto a la rotura.

Ventajas: son mas rigidos que los de silicona, lo que facilita su introduccién
percutdnea, son radiopacos, se suministran estériles; son mas faciles de fijar a
piel. Los catéteres de poliuretano pueden ser de menor lumen con calibre de uno a
dos French (Fr) y de doble lumen con 2Fr (3). (Paival, Complicaciones
relacionadas al tipo, 2013)

1.4 NEONATO

1.4.1 CONCEPTO DE NEONATO

De acuerdo a la OMS, menciona que el grupo de recién nacidos con peso menor
de 1.500 gramos, catalogado como recién nacido de muy bajo peso de
nacimiento, ha sido el segmento neonatal de gran interés de las ultimas décadas,
en relacion a los avances de la medicina perinatal tanto en el conocimiento de la
patogenia como en la introduccion de las nuevas terapias de patologias relevantes
en este grupo de recién nacidos. Y define a este como el producto de la
concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad. El periodo neonatal
temprano incluye los primeros 7 dias, y el periodo neonatal tardio, de los siete a
los 28 dias postnatales. (Julio Nazer H. Rodrigo Ramirez E. Neonatologia Tomol
primera Edicion Capitulo 15 Prematurez, Pag.181).
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QD
Nad

Clasificacion del Neonato con base a la edad gestacional
Pretérmino: cuando tiene menos de 37 semanas de edad gestacional
De término: entre 37 y 41 semanas de edad gestacional

Postérmino: mayor de 41 semanas de edad gestacional

Segun el peso para la madurez estimada:

Adecuados para la edad gestacional (AEG) entre percentiles 10-90
Grandes para la edad gestacional (GEG) superior a percentil 90
Pequefios para la edad gestacional (PEG) inferior al percentil 10

= 4 -4 0 =22
N—r

(Julio Nazer H. Rodrigo Ramirez E. Neonatologia Tomol primera Edicion Capitulo
15 Prematurez, Pag.181).

En enfermeria el término cuidado se ha empleado de manera creciente desde la
década de los afios sesentas hasta nuestros dias. ¢Pero, qué significa esta
palabra?, el cuidado es una sensacion que denota una relacion de interés, cuando
la existencia del otro te importa; una relacion de dedicacion, llevandolo a sus
extremos, sufrir por el otro.

El cuidado profesional es desarrollado por profesionales con conocimientos
cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a
individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud.

1.5 CUIDADO ENFERMERO

Es un concepto, incorporado en la naturaleza del ser humano como una necesidad
basica que asegura la calidad en el cuidado del paciente, ya que se basa en un
amplio marco teoérico y que permite individualizar las necesidades reales vy
potenciales en el paciente, familia y comunidad. Ademas considera al paciente
cuando no tiene conocimiento, voluntad o capacidad por si mismo para mantener
su salud.

1.5.1 CUIDADO DEL CATETER PERCUTANEO

Conjunto de actividades 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, se usa cuando un neonato
necesita liquidos o medicamentos intravenosos. Las vias intravenosas regulares
solo duran de 1 a 3 dias y es necesario reemplazarlas. Un PICC se puede
mantener puesto durante 2 a 3 semanas 0 mas.
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1.5.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL NEONATO CON CATETER
PERCUTANEO

8.
9.

Controlar diariamente el estado del catéter para tomar medidas por si
presenta obstruccion, rotura o salida accidental.

Cambiar el sistema difusor cada 24 h y la llave de tres pasos cada 48 h,
para evitar residuos de los liquidos que pueden provocar tromboembolismo
y para evitar las infecciones desde las conexiones.

Realizar curas del sitio de puncion con alcohol al 76 % en dias alternos,
cambiar diariamente los apésitos de gasa estéril.

Verificar periédicamente la adecuada inmovilizacion del miembro y su
coloracion.

Vigilar que no se detenga la perfusion continua de los liquidos, para evitar
la obstruccion.

Lavar el catéter antes y después de la administracion de farmacos, para
evitar los residuos.

Realizar la administracién de los medicamentos de forma lenta para evitar
los bolos de infusion, la presion no debe exceder de 1,0 Bar (760 mm Hg) y
las inyecciones deben ser lentas no excediendo la presion maxima de 1,2
Bar (912 mm Hg), para evitar la rotura del catéter epicutaneo.

Evitar tracciones del catéter para que no se salga de la medida.

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

10.Comprobar permeabilidad del catéter.
11.Evitar reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de

obstruccion.

12.No utilizar la via del catéter percutaneo en la administracion de sangre total,

extracciones de sangre, medicion de presidbn venosa central y
macromoléculas en general, debido al grosor del catéter que favoreceria la
obstruccion del mismo y su retirada.

13. Examinar diariamente el sitio de insercién en busca de:

=

Signos de infeccion (en este caso retirar el catéter)

Desplazamiento (realizar nueva fijacion del catéter)

Sangramiento (comprimir la region o administrar vitamina K, 3 mg si fuese
necesario)

Filtracion (retirar el catéter). (Castro Lopez, 2004).
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CAPITULO Il. MARCO CONTEXTUAL DEL ESPACIO FISICO DE LA
INVESTIGACION

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS RELEVANTES

Nombre.Centr o de alta Especialidad AaDr. Raf ael Luci

Ubicacion. Av. Ruiz Cortines 2903, Unidad Magisterial, 91020 Xalapa Enriquez, en el
Estado de Veracruz.

Este Centro Hospitalario se conforma de una Direccién y dos Subdirecciones, como lo son
la Subdireccion Administrativa con una serie de Servicios a su cargo que ocupan un lugar
relevante en la estructura del hospital, ya que en ellos descansa un sinnimero de
acciones directas e indirectas que son sustento y apoyo para que se lleve a cabo la
atencion esperada; y una Subdireccion Médica que coordina todos los Servicios del Area
Médica y Paramédica con el fin de que el proceso de la atencion sea otorgada a través de
sus diversas Especialidades con alta calidad a la poblacion abierta.

Su esquemas técnico-administrativos, estructura y procesos, forma parte de una Red
Hospitalari a, toda vez que es creada wuna uni dac
Sal ud de Veracruz?o, | a cual absorbe | a tot a
independientemente del nivel existentes en el Estado, para un marco normativo de

ejecucion de los programas institucionales.

Sin embargo, este Centro Hospitalario, a diferencia del resto de unidades médicas
pertenecientes a la Red Estatal de Servicios de Salud, conserva la autonomia del manejo
de los recursos que se recuperan mediante sus cuotas de recuperacion; caracterizandose
hasta la fecha de mantenerse dentro de la disciplina del gasto publico y a su vez
solventando la operacién basica, siendo ésta muchas veces limitadas por la demanda que
requiere la atencion de calidad que ofrece este Hospital a quienes se les apoya por ser de
€SCcasos recursos.

En Octubre del afio 2007 se inscribe ante el Consejo de Salubridad General como
candidato a ser evaluado como Unidad de Servicios Hospitalarios que, mediante un
Proceso de Gestion de Calidad, el hoy ya requisito de funcionamiento, ser Una unidad
Certificada por dicha instancia.

Durante 15 meses se ve sometido a un proceso de Calidad que, siendo evaluado por el

Consejo de Salubridad General en el mes de Noviembre de 2008 y posterior a la

celebracion de la Junta Nacional de Evaluadores, el 12 de Diciembre del afio 2008, El

Centro de Especialidades M®dicas del Estado de \
alcanza el deseado documento que lo avala como Unidad Certificada, por dar cabal

cumplimiento al Procedimiento estricto de evaluacién que aplica ese Consejo General.

25



En el afio 2014, a punto de cumplir su Vigésimo Quinto Aniversario de creacion,
nuevamente al CEMEV le es requerido hacer ajustes necesarios tanto en apartados
administrativos pero sobre todo, en los de caracter operativo Médico, para adaptarse a
lineamientos Institucionales que se instauran tras la busqueda de eficiencia en los
Servicios que la Poblacion requiere para la Restauracion de la Salud, con atencién de
calidad.

Es por ello que desde el mes de Marzo empezd a operar en los 11 hospitales de mayor
cobertura de la red de Servicios de Salud de Veracruz, la contratacion mediante Licitacion
Pablica, el equipamiento en cuatro rubros fundamentales: Hemodinamica, Cirugia
Cardiovascular, Radiologia y Tomografia y Quir6fanos Integrales, todo con equipo nuevo
y de alta tecnologia que por obvias razones vendra a dar mayor Calidad en la atencion de
nuestros pacientes.

Actualmente se encuentra en proceso continuo para obtener certificacion

a).- MISION

Proporcionar a la poblacion abierta atencion especializada, centrada en la seguridad del
paciente con calidad y sentido humano; desarrollando investigacion y formando recursos
humanos calificados, que contribuyan a la salud.

b).- VISION

Ser una institucion de salud certificada, acreditada y de excelencia que proporcione
atencion de la mas alta calidad basada en la seguridad del paciente y consolidarse como
un centro de educacion e investigacion de referencia nacional.

c).- POLITICA DE CALIDAD
El Centro de Alta Especialidad es una institucion centrada en la seguridad del paciente a

guien le proporcione servicios médicos especializados basados en educacion,
investigacion y procesos de mejora.

d).- OBJETIVOS DE CALIDAD.

0 Implantar un sistema de Gestion de la calidad, de acuerdo al Programa
Estatal de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (PECEAM)
Fortalecer la formacion y capacitacion de recursos humanos

Aplicar los valores incluidos en el Cédigo de Etica

Impulsar la investigacion clinica de calidad

Mantener los recursos humanos y tecnologicos especializados suficientes
Aplicar el Decéalogo de Seguridad del Paciente

[t et e R e R

26



2.1.1 CRONOGRAMA DEL CAE DR. RAFAEL LUCIO

Centro de Alta Especialidad
“Dr. Rafael Lucio”
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2.2 MARCO LEGAL

2.2.1 NORMAS OFICIALES MEXICANAS DE LA SECRETARIA DE SALUD
IMPLICADAS EN ESTE ESTUDIO

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las condiciones para
la administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.18 de
Septiembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010. Mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion. 04 de Marzo de 2011.

Norma oficial mexicana nom-019-ssa3-2013, para la préactica de enfermeria en el
sistema nacional de salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993. Control de la nutricién, crecimiento
y desarrollo del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio. 28 de Noviembre de 1994.

Norma 168-SSA1-1998 del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencidon a la salud del
nifio. 09 de Febrero de 2001.

Norma 008-SSA2-1993 Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y
del Adolescente.

(www.saludgob.mx/unidades/cdi/nom.ssa.html, 1993)
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2.2.2 DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS EN MEXICO

Respetar y Cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacidon, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia
politica.

. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dafio a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto
de la atencidén de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de
salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia
profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.
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10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales.

(www.enfermerianutricion.uaslp.mx/Documents/ID, 2001)

2.2.3 DERECHOS DEL NINO

En 1959, Naciones Unidas aprob6 una Declaracion de los Derechos del Nifio que
incluia 10 principios. Pero no era suficiente para proteger los derechos de la
infancia porque legalmente no tenia caracter obligatorio.

Por eso en 1978, el Gobierno de Polonia presentdé a Naciones Unidas la version
provisional de una Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Tras diez afios de negociaciones con gobiernos de todo el mundo, lideres
religiosos, ONG y otras instituciones, se logr6 aprobar el texto final de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio el20 de noviembre de 1989,
cuyo cumplimiento seria obligatorio para todos los paises que la ratificasen.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio se convirtié en ley en 1990, después
de ser firmada y aceptada por 20 paises, entre ellos Espafa.

Hoy, la Convencién sobre los Derechos del Nifio ya ha sido aceptada por todos los
paises del mundo excepto Estados Unidos.

Son 54 articulos los que declaran los derechos del nifio a continuacién se
mencionaran solo algunos relacionados con el estudio de investigacion.

Articulo 1
Se entiende por nifio todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo que haya
alcanzado antes la mayoria de edad.

Articulo 2

Todos los derechos deben ser aplicados a todos los nifios, sin excepcion alguna,
y es obligacion del Estado tomar las medidas necesarias para protegerle de toda
forma de discriminacion.

Articulo 3

Todas las medidas respecto del nifio deben estar basadas en la consideracion de
su interés superior. Corresponde al Estado asegurar una adecuada proteccion y
cuidado, cuando los padres y madres, u otras personas responsables, no tienen
capacidad para hacerlo.
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Articulo 6
Todo nifio tiene derecho a la vida y es obligaciébn del Estado garantizar su
supervivencia y desarrollo.

Articulo 7
Todo nifio tiene derecho a un nombre desde su nacimiento y a una nacionalidad

Articulo 16
Todo nifio tiene derecho a no ser objeto de injerencias en su vida privada, su
familia, su domicilio y su correspondencia, y a no ser atacado en su honor.

Articulo 24

Los nifios tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a tener
acceso a servicios meédicos y de rehabilitacion, con especial énfasis en aquéllos
relacionados con la atencion primaria de salud, cuidados preventivos y
disminucién de la mortalidad infantil. Es obligacion del Estado tomar las medidas
necesarias, orientadas a la abolicion de las practicas tradicionales perjudiciales
para la salud del nifio.

(www.unicef.es, 1989)

2.2.4 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 atencion 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
vision de futuro.

31



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.

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

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

. Un nifio que fue recién nacido prematuro de alto riesgo debe acceder, cuando
sale del hospital, a programas especiales de seguimiento.

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

El recién nacido prematuro tiene derecho a ser acompafado por su familia todo
el tiempo.

Las personas que nacen de parto prematuro tienen el mismo derecho a la
integracion social que las que nacen a término.
(www.unicef.org/argentina/spanish/DECALOGO.pdf, 2010)

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

integracion social que las que nacen a término.
(www.unicef.org/argentina/spanish/DECALOGO.pdf, 2010)
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 EVIDENCIAS EMPIRICAS

En el problema de investigacion se identificaron las evidencias empiricas del
objeto de estudio, el problema de conocimiento y la argumentacion del problema
de investigacion. Los cuales se desglosan en los siguientes parrafos.

Tabla no 1 problema de investigacion

Catéter Percutaneo

Problema de conocimiento

Argumentacion del Prob

Desconocimiento en realizar la
técnica adecuada para la
curacién del catéter.

Deficit del conocimiento sobre el
sitio de insercion del catéter

Déficit de la calidad de Ia
atencién en proporcionar los
cuidados especificos, debido a la
falta de interés o por |la
saturacion de la alta demanda de
pacientes.

4, Técnica conjunto de
procedimientos o recursos que
se usan en un arte, en una
ciencia o en una actividad
determinada, en especial cuando
se adquieren por medio de su
practica y requieren habilidad.

5. Lla utilizacion de catéteres

centrales insertados por via
periférica, a nivel de la fosa ante
cubital, constituye un

procedimiento que aporta las
ventajas de un acceso central sin
los riesgos y complicaciones que
con lleva la canulacién venosa
central de forma directa.

6. En la calidad asistencial el
estandar constituye el
componente subjetivo que mide
y sefiala el limite diferenciador
entre lo que es o no aceptable;
asi mismo proporciona un marco
para la ejecucion de cuidados de
alta calidad e incrementa Ia
responsabilidad del profesional
ante el paciente mediante la
articulacion, el apoyo y Ila
proteccién de los derechos de los
enfermos, y finalmente refleja el
grado de excelencia en el
ejercicio de una profesidn.

4. Conocimiento del procedimiento
sobre la técnica de curacién del
catéter para lograr tener destrezas y
habilidades para realizar el
procedimiento.

5. Conocimiento de la anatomia vy
fisiologia sobre el sitio de insercion
del catéter, para disminuir los riesgos
o complicaciones.

Conocimiento del estandar de
la calidad de la atencién, para
proporcionar cuidados de alta
calidad, que al ejecutarlos de la
manera correcta disminuye los
tiempos, y refleja el grado de
conocimiento que tiene el
personal de salud.
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Tabla no.2Problema delnvestigacion

Neonato

Desconocimiento del

de enfermeria en

persona
la habilidac

para identificar la clasificacién y
el grado de madurez que tiene
el reciénnacido al nacer.

Desconocimiento

de las

Problema de conocimiento  Argumentacion del prok

El neonato se clasifica en:

Recién nacido pretémino: producto
de la concepcion de 28 semanas a
menos de 37 semanas de gestacion.

Recién nacido a términoproducto
de la concepcién de 37 semanas a 41
semanas de gestacion, equivalente a
un producto de 2,500 grs o mas.

Reciénnacido postémino: producto
de la concepcion de 42 semanas o
mas de gestacion.

Concepto de edad gestacional

Es el periodo del tiempo
comprendido entre la concepcion
el nacimiento.

Para determinar la edad gestacional
en la practica diaria es mas
empleada la valoraciéon propuesta
por Capurro y Cols. La cual utiliza
cinco caracteristicas somaticas: la
forma del pezdn, la textura de la piel,
la forma de la oreja, el tamario de la
mama, los surcos plantares, ademas
de dos signos neuroldgicos: el signo
de la bufanda, y el signo cabeza en
gota. De acuerdo a esta valoracion
de la edad gestacional el recién
nacido se clasifica como:

De bajo pes (hipo tréfico): cuando
este es inferior al percentil 10 de la
distribucién de los pesos
correspondientes para la edad
gestacional.

De peso adecuado (eutrofico)
cuando el peso corporal se situa
entre el percentil 10 y 90 de la
distribucién de los pesos para la
edad de gestacion.

De peso alto (hipertréfico):cuando
el peso corporal cuando el peso
corporal sea mayor al percentil 90 de
la distribucion de los pesos
correspondientes a la edad de
gestacion.

Este organo tegumentario estd
formado por la piel y sus anexos.
Es una envoltura o cubierta

Al retomar el conocimiento el
personal de enfermeria sobre el
recién nacido, adquirira la
experiencia para determinar la
clasificacion del mismo; vy
permitird identificar los riesgos o
complicaciones que se presentan
al momento de su nacimiento.

Proporcionard los  cuidados
especificos y distinguira los
materiales o recursos necesarios
que se requieren al efectuar un
procedimiento.

la finalidad de
riesgos o]
que se

Todo ello con
disminuir los
complicaciones  al
presenta el neonato.

Teniendo en cuenta entre otros,
como un factor importante
mantener la integridad de la piel,
ya que debido al menor grado de
madurez requerira de mayor
cuidado.

Conocimiento de las
caracteristicas de la piel para
mantener libre de agentes
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alteraciones que se evallan e

la piel del recién nacido
prematuro

Desconocimiento del
funcionamiento e indicaciones
de la colocacién del catétel

percutaneo en el recién nacidc
prematuro

resistente y flexible, su principal
funcién son: proteccion,
regulacion térmica, excrecion.
Las cuales se dividen en lesiones
primarias y secundarias

Medicion de fenédmenos
fisiolégicos  (presidon  arterial,
presién venosa central, presion
intracraneal, etc.)

Administraciéon de  farmacos
(anestésicos, analgésicos,
antibidticos, y de quimioterapia,
etc.), soluciones isotdnicas, o
hipertoénicas( nutricién
intravenosa o parenteral)

patégenos, que ponen en riesgo
su integridad

Conocimiento del
funcionamiento e indicaciones
de la colocacion del -catéter
percutaneo.

Tabla no.3 problema de investigacion

Cuidado de Enfermeria
1.Descoconocimiento de
personal de enfermeria en e
cuidado especifico del catéte
percutaneo

2. Desconocimiento de e
importancia del cuidado, para
evitar complicaciones

3.Percepcion de una
implementacion de una Guia o
Protocolo para establecer los
cuidados en el servicio

Problema de Conocimientc Argumentacion del Problema

1. Davenport y Prusak
(1998:5)”el conocimiento es un
flujo en el que se mezcla la
experiencia, valores importantes,
informacion contextual y puntos
de vista de expertos, que
facilitan un marco de anilisis
para la evaluacion e
incorporacion de nuevas
experiencias e informacion.

“

Virginia Henderson define “el
cuidado estd dirigido a suplir los
déficit de autonomia del sujeto
para poder actuar de modo
independiente en las satisfaccion
de las necesidades
fundamentales”.

3. La implementaciéon de las
recomendaciones contenidas en
una guia de practica clinica
requiere la puesta en marcha de
un proceso que contenga
intervenciones multiples
dirigidas al equipo de salud.

1. Conocimiento del personal de
enfermeria, para efectuar el cuidado
especifico, para mantener el catéter
limpio y funcional en el tiempo
requerido.

2. Conocimiento para prevenir los
riesgos, e infecciones y disminuir los
dias estancia hospitalaria.

3. Por ser un procedimiento recién
implementado en el recién nacido, asi
como en el servicio de Neonatologia,
se requiere de una guia o protocolo
para establecer los cuidados.
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2.2.2. Subpreguntas de Investigacion, hipotesis y objetivos

Il. Subpregunta sobre el cuidado y manejo del catéter percutaneo

1. ¢De qué manera afecta el desconocimiento del cuidado y manejo del
catéter percutaneo en el neonato? Hipotesis: En la medida que el personal
de enfermeria obtenga el conocimiento sobre el cuidado y manejo del
catéter percutaneo de esa manera contribuira a implementar los cuidados
especificos antes, durante y después de la colacion del catéter percutdneo.
Objetivo: Lograr que el personal de enfermeria muestre interés en el
conocimiento del catéter percutaneo.

2. ¢De qué forma afecta el desconocimiento del personal de enfermeria
sobre los beneficios que otorga el cuidado que requiere el catéter
percutaneo? Hipotesis: En la medida que el personal de enfermeria
adquiera los conocimientos sobre los benéficos que este proporciona
contribuirda a mejorar la salud del neonato. Objetivo: Conocer los
beneficios que proporciona el catéter percutaneo

3. ¢De qué forma afecta el desconocimiento del personal de enfermeria en
las complicaciones del catéter percutaneo en el neonato? Hipotesis: En la
medida que el personal de enfermeria adquiera conocimientos de las
complicaciones que presenta el catéter, contribuird a disminuir los riesgos
Objetivo: conocer las complicaciones del catéter percutaneo.

[ll. Subpregunta sobre el catéter percutaneo

1. ¢Déficit del desconocimiento del personal de enfermeria sobre el sitio
de insercion del catéter? Hipdtesis: Al obtener un mayor conocimiento
de la anatomia y fisiologia del aparato circulatorio, se comprendera el
funcionamiento y sitio de insercion adecuados para la colocacion del
mismo. Objetivo: Actualizar al personal de enfermeria en el manejo y
colocacién del catéter percutaneo.

2. ¢De qué forma afecta el desconocimiento del personal de enfermeria en
el adecuado manejo de la técnica de curacion del catéter? Hipodtesis:
implementar la técnica adecuada para la curacién del catéter, disminuira
riesgos y complicaciones en el recién nacido, y al personal de
enfermeria destrezas y habilidades para efectuar el procedimiento.
Objetivo: Dar Conocer la técnica adecuada de la curacion del catéter
percutaneo, para lograr destrezas y habilidades en el procedimiento.

3. ¢Como influye el déficit de atencion en la calidad del procedimiento en
la técnica de curacion del catéter percutaneo? Hipotesis: Al tener
conocimiento de los estandares de calidad, proporciona los cuidados
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especificos que requiere dicho procedimiento, que al ejecutarlos de
manera correcta disminuye los tiempos, e incrementa la responsabilidad
del personal. Objetivo: Identificar la calidad de la atencion que brinda el
personal de enfermeria en la técnica de la curacion de catéter.
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3.2 MARCO EPISTEMICO

3.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Establecer un absceso vascular seguro es importante para el tratamiento de
neonatos y recién nacidos en el area de neonatologia, que con el transcurrir del
tiempo aumenta las cifras de recién nacidos gravemente enfermos y neonatos, de
muy bajo peso y a la vez en malas condiciones. En algunas ocasiones se hace
dificil el acceso a las vias venosas que permita mantener los tratamientos durante
periodos prolongados, es por ello que se insertan catéteres percutaneos y
corresponde a la enfermera especialista la insercion y mantenimiento de este.

El PICC es un método eficaz y seguro y es relativamente nuevo; se utiliza en
neonatos que presenta patologias como dificultad respiratoria, membrana hialina,
prematurez, su principal indicacion para la colocaciéon del catéter es el uso de la
terapia antibidtica prolongada, uso de sedacion, drogas vasoactivas, nutricion
parenteral, y otros medicamentos irritantes y vesicantes que no deben ser
administrados por via venosa periférica. Uno de los beneficios que aporta al
neonato es que disminuye el tiempo de estancia hospitalaria, acorta la separacion
binomio madre-hijo.

El uso del catéter percutaneo es relativamente nuevo y el manejo y cuidado
corresponde a la enfermera del servicio de neonatologia. Aun cuando es un
procedimiento frecuente en ocasiones se omite la observancia de los principios de
asepsia y antisepsia, acarreando complicaciones en el neonato como infecciones,
flebitis por extravasaciébn de medicamentos y por la inexistencia de criterios
unificados para realizar tal actividad.

Durante mi experiencia profesional como enfermera pediatra en el servicio de
neonatologia he observado que no todo el personal del servicio realiza de forma
estandarizada dicho procedimiento por tal motivo se llega a la siguiente pregunta
de investigacion.

¢,Cual es el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el
cuidado, y manejo que requiere el catéter percutaneo en el area de Neonatologia
del centro de alta especialidad, Dr. Rafael Lucio?

3.2.2 OBJETIVOS

3.2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria del area de
neonatologia, en el cuidado y manejo del catéter percutaneo en el neonato.
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3.2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Elaborar un instrumento que permita identificar el conocimiento del personal
de enfermeria acerca del cuidado del catéter percutaneo.

1 Aplicar el instrumento a las enfermeras que cumplen los criterios de

inclusion.

Analizar los resultados

Disefiar la estrategia de intervencion.

= =4

1 Dar a conocer a la clinica de catéteres de la institucion las fortalezas y
debilidades identificadas ante este procedimiento y asi pueda tomar las
medidas pertinentes.

3.4 DISENO DE ESTUDIO

3.4.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, y transversal debido a que
mide variables de una muestra de poblacion. Transversal porque estudia variables

simultdneamente en un determinado momento, realizando un corte en el tiempo.

Descriptivo porque est 8n diri gi dos a determinar

situacion de las variables que se estudian en una poblacion (Pineda, 2000).

Instrumento

Inicialmente se solicitdé la autorizacién del departamento de ensefianza, con el
propdsito de obtener la informacion y autorizacion respectiva para la recoleccion
de datos que se realiz6 a la totalidad de enfermeras que laboran en los diferentes
turnos del area de neonatologia; quienes antes recibieron una explicacion sobre el
propdsito del estudio explicando que se mantendria su anonimato; de tal forma

que firmaron un consentimiento informado.

Obtenido el consentimiento se les entrego el instrumento denominado

Aconoci miento sobre el cuidado y manej o

elaborado por una servidora y revisado por los asesores, el mismo que fue
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resuelto en un tiempo aproximado de 30 minutos y que consta de dos partes; la
primera de datos informativos con un item relacionado al nivel de estudio y
antigedad en el servicio, la segunda parte estd compuesta por 34 items
relacionadas al nivel de conocimiento cuyas respuestas fueron calificadas de
acuerdo a los siguientes puntajes respuesta correcta= 1 punto, respuesta

incorrecta = 0, estableciendo tres niveles bueno, regular y deficiente.

Etica se aplicaron los principios éticos, para la realizacion de este estudio. A todos
los participantes se les trato de igual manera sin distincion de raza, género o nivel
jerérquico, se les explico que la realizacibn del mismo es retroalimentar los
conocimientos, con la finalidad de beneficiar al neonato y al personal, informando
gue su participacion es voluntaria y se mantendra en el anonimato. Se mostro el

consentimiento informado el cual fue firmado por cada uno de los participantes.

Técnicas y recopilaciéon de la informacion

Los datos recolectados a través del instrumento fueron procesados de manera
automatizada, utilizando el programa estadistico SSPS version 19.0

Se aplico la prueba interna del coeficiente cronbach 0 -1 k-19

Técnica de analisis de la informacion

Se realiz6 la tabulacién simple y cruzada

3.4.2 UNIVERSO
Poblacién

1 La poblacién de estudio estuvo conformada por 17 enfermeras que laboran
en el servicio de neonatologia.

Muestra

1 Personal de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia y
proporciona los cuidados al neonato con catéter percutaneo.

1 El tipo de muestro sera el censo ya que se trabajara con personal del area
de neonatologia relacionada con el objeto de estudio.
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3.4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

1 Enfermeras que laboran en el area neonatal en los diferentes turnos
1 Enfermeras que aceptaron participar voluntariamente en el estudio

Criterios de Exclusiéon

1 Enfermeras que no quisieron participar en el estudio
1 Enfermeras ausentes debido a licencias (vacaciones, enfermedad)
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3.4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion  Definicion indicadores Preguntas
Dependiente Conceptual operacional
de de variables
variables
Apartado para:
Es una Cuidados Cuidados antes de
actividad Especificos parael 1a aplicacion  del
realizada por cuidadoy manejo  cateter percutaneo
personas que del catéter
Conocimiento se ocupan del percutaneo. Indicacion médica por
del cuidado cuidado en En tres etapas escrito en historia
y manejo del Cuidado: esencia de la clinica y verificacién
catéter vida, de la del  consentimiento
Percutaneo. enfermedad de informado.
la muerte y del Evaluar en el neonato
medio que no haya
ambiente. alteracion en su perfil
de coagulacion vy
hemodinamicamente
estable.
Monitorizar al recién
nacido.
Cuidados después
de la aplicacién del
catéter.
Verificacion de la
colocacion del
catéter.
_ Rotular el catéter con
Es una Cuidados la siguiente
Cuidado de  _tividad especificos para el jnformacion:
enfermeria: | o4lizada por cuidado y manejo percutaneo (Nro. Fr,
personas  que del cateter medida introducida y
perCUtaneO. externa)

se ocupan del
cuidado en
esencia de la
vida, de la
enfermedad,
de la muerte y
del medio
ambiente;
presta
cuidados de

Responsables del
procedimiento, fecha.
Curacion cada 72
horas con povine o
alcohol yodado

Administracion de
medicamentos

diluidos, en forma
lenta 'y  posterior
lavado con SS al
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Catéter
percutaneo

preservacion,
de
conservacion y
de
manutencion

de la vida
cuando se
coloca sus
acciones en
funcién de

mantener el
cuerpo sano.

Via percutanea

0.9% con jeringa de
insulina.

No realizar
transfusiones y/o
recoleccion de
muestras

Cambio de llaves de
tres pasos y sistema

cada 24 horas,
observando correcta
posicion 'y posible

desconexion.

El catéter debe tener
siempre infusién
continua. No se
recomienda el uso de
forma intermitente.
Evitar la aparicion o
introduccion de
burbujas de aire
mediante el purgado
correcto del sistema.
Verificar por turno el
volumen de
perfusion, que debe
de coincidir con la
indicada, flujo, limites
de alarma de presion
en las bombas vy
permeabilidad.
Observar presencia o
no de flebitis y si hay

clinica de sepsis,
tomar hemocultivo de
sangre periférica,

cultivar conexiones y
punta del catéter si

esta se retira.
Cuidados al retiro
del catéter

Verificar el motivo y/o
criterio del retiro de la
via.

Monitorizar
saturaciéon y signos
vitales

Retirar lenta y
suavemente el
catéter.

Realizar masajes

circulares en el
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Indicaciones y
contraindicaciones

Asepsia y
antisepsia
Recursos
materiales y
humanos

complicaciones

beneficios

trayecto de la via si
hay resistencia.
Hacer presibn vy
cubrir con gasas el
sitio de retiro.

Verificar la cantidad
retirada con la
introducida.

Realizar cultivo.

¢ Conoce las

indicaciones y para la
aplicacion de un
catéter percutaneo a
los neonatos?

¢Conoce vy aplica
normas de asepsia y
antisepsia para
realizar el
procedimiento de
insercion del catéter

percutaneo en el
neonato?

.Cuenta el area de
neonatologia con los
recursos, materiales
y humanos para la
aplicacion del catéter

percutaneo en
neonato?

émencione los
principales cuidados
del catéter
percutaneo?
Monitorizar signos
vitales, evaluar

estado y condicién
del neonato, manejar

con asepsia,
verificaciéon de
indicaciones

médicas.

Riesgos sistémicos y
mecanicos.

Menor tiempo de
separacion  madre-
hijo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
La presente investigacion nos muestra los resultados que se obtuvieron con la

aplicacion de la encuesta que se realizé al personal de enfermeria que esti en
contacto con el neonato; y se demuestra que existe un déficit de conocimiento en
el cuidado y manejo del catéter percutaneo. Por lo cual es importante destacar
cuales son los principales cuidados de enfermeria del catéter percutaneo; los
riesgos mas importantes; y los beneficios que aporta la aplicacién del catéter

percutaneo en el neonato.

Para lo cual se sugiere la implementacion de la existencia de un protocolo
actualizado; y un registro de enfermeria de los procedimientos y complicaciones,
para beneficiar al neonato. Todas estas sugerencias con la finalidad de demostrar

el riesgo T beneficio que proporciona esta via percutanea en el neonato.

IV.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Auxiliar dfe 3 17.6
Enfermeria
Enf. Gral. Téc. 2 11.8
Lic. En Enfermeria 11 64.7
Lic.Esp. De

1 5.9
Posgrado
Total 17 100

En cuanto al nivel académico el personal de enfermeria que labora en el servicio
de neonatos, se puede apreciar varios aspectos como son: el 64.7% cuenta con
licenciatura, frente a un 17.6% son auxiliares de enfermeria, comparado a ello se
tiene que el personal que posee un postgrado representa el 5.9% y el 11-8% tiene
la categoria de enfermera general, esto puede ser un factor que este incidiendo en
cuanto al conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el catéter
percutaneo. El cual incide en una estandarizacion sobre el cuidado y manejo del

catéter en el neonato.
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Antigliedad Frecuencia | Porcentaje

De 10 a 15 afios 3.57

De 16 a 20 aios 28.57

De 26 a 30 aios 3.57

2
4
De 21 a 25 afios 6 60.71
2
3

Mas de 31 afios 3.57

Total 17

La antigliedad del personal de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia, se puede
apreciar que la mayoria del personal que tiene una antigliedad del 60.71%, hay personal que tiene
una antigliedad de 28.57% y existen los siguientes tres rubros con una antigliedad de 3.57%. Esto
nos indica que hay una variacion en cuanto al conocimiento para la curacién del catéter
percutaneo. Esto nos da como resultado que la antigliedad profesional estd relacionada
directamente con el conocimiento que se tengan en relacidon al cuidado y manejo del catéter
percutaneo.
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IV.2 APLICACION DE UN CATETER PERCUTANEO

Indicaciones para la aplicacién de un catéter percutaneo

P1 Frecuencia| Porcentaje
Neonatos criticamente enfermos 15 88.24
Prematurez 13 76.47
Aporte de drogas vasoactivas 12 70.59
Alimentacidn parenteral 11 64.71
Todas 16 94.12
Total 67 100

Se refleja que el 94% del personal de enfermeria conoce el motivo de las
indicaciones para la colocacion del catéter, llama la atencion que del 100% de las
entrevistadas el 64.71% presente un déficit de conocimiento sobre las diferentes
indicaciones que son importantes para la colocacion del mismo. Entonces
podriamos decir que no todo el personal tiene la capacidad para emitir un criterio
para la colocacién del catéter percutaneo.

Normas de Asepsia y antisepsia

P2 Frecuencia | %

Nunca 2 11.76

A veces 5 29.41

Siempre 10 58.82
17 100.00

El 59% del personal de enfermeria aplica las nhormas de asepsia y antisepsia para
la aplicacion del catéter percutaneo, pero llama la atencién que el 29% y 12 %
presenta un déficit de conocimiento; es importante mencionar que se necesita
capacitar al personal sobre las técnicas de asepsia y antisepsia porque se aplican
en el quehacer diario de enfermeria he influye en la colocacion del mismo; y asi

evitar desde el inicio posible complicaciones que ponen en riesgo la salud del

neonato.
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Recursos materiales y humanos

P3 Frecuencia |%

Nunca 1 5.88

A veces 6 35.29

Siempre 10 58.82
17 100.00

Este tipo de procedimiento es de reciente implementacion, es por ello que el 59%
del personal comenta que se cuenta con el material necesario, ya que en el
servicio en ambos turnos se cuenta con personal capacitado para la colocacién del
catéter percutaneo; y el 35% comenta que no se cuenta con el recurso porque no
genera costos al neonato y solo un 6% comenta que no se cuenta con el material

ya que este a veces es de dificil recuperacion.

Principales cuidados de enfermeria del catéter percutaneo

. Porcentaj
P4 Frecuencia e )
Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condicidon del neonato, manejar 5 29.41
con asepsia, observar signos de complicaciones )
Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condicidon del neonato, manejar 9 52.94
con asepsia '
Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condicion del neonato, manejar 13 76.47
con asepsia, verificacion indicaciones médicas
Todas 15 88.24
Total 42 100

En cuanto a los principales cuidados que se deben proporcionar al neonato, el

88.4% aplica todos los cuidados, presentando un déficit de conocimiento el
52.94% y 29.41% la mayoria del personal no los aplica ya que menciona que
desconoce la importancia que tiene la aplicacion de los mismos, debido a que no

tiene la certeza de saber manejar el equipo para monitorizar al paciente.
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Complicaciones mas importantes del catéter percutaneo

P5 Frecuencig Porcentaje
. . 9 52.94
Embolismo, arritmias
Riesgos sistémicos y mecanicos 6 35.29
CompllcaC|ones de obstruccidn, infeccién vy 12 70.59
flebitis
Todas 16 94.12
Total 43 100

Es importante destacar que solo el 52.94 % conoce las principales complicaciones
que se ocasionan con la aplicacién del catéter percutaneo, obteniendo como
resultado que el 35% del personal tiene un déficit de conocimiento de las mismas.

Principal beneficio de la colocacion del catéter percutaneo

P6 Frecuencig Porcentaje
10 58.82
Acortamiento en la hospitalizacién del recién nacido
. L, . 8 47.06
Menor tiempo de separacién madre-hijo
3 17.65
Disminuye considerablemente la morbilidad y la mortalidad infantil
Disminuye las ulceras de cubito por permitir la movilidad del 5 29.41
paciente
Todas 2 11.76
Total 28 100

El 58.82% del personal conoce el benefico del catéter percutdneo, llama la
atencion que el 17.65% presenta un déficit del conocimiento, por lo que es

necesario descartar la importancia del mismo.
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IV.3 CUIDADOS ANTES DE LA APLICACION DEL CATETER PERCUTANEO

Indicacion Médica por escrito

P7 Frecuencia | %

Nunca 0 0.00

A veces 5 29.41

Siempre 12 70.59
17 100.00

El 70.29 % del personal de enfermeria tiene un déficit de conocimiento ya que no
verifica las indicaciones.

Verificacion del consentimiento informado

P8 Frecuencia | %

Nunca 0 0.00

A veces 3 17.65

Siempre 14 82.35
17 100.00

El 82.35% del personal de enfermeria si verifica que se realice este cuidado de
enfermeria.

Monitorizar al recién nacido

P9 Frecuencia |%

Nunca 1 5.88

A veces 17.65

Siempre 13 76.47
17 100.00

El 76.47% del personal de enfermeria lo aplica, el 17.65% no lo realiza pero en
ambos porcentajes se presenta un déficit de conocimiento de este cuidado de

enfermeria en el neonato.
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IV.4 CUIDADOS DESPUES DE LA APLICACION DEL CATETER PERCUTANEO

Verificacion de la colocacion del catéter percutaneo

P10 Frecuencia | %

Nunca 1 5.88

A veces 2 11.76

Siempre 14 82.35
17 100.00

El 82.35% comenta que si verifica que la colocacién del catéter percutaneo se
realice de forma correcta y el 11.76% tiene un déficit de conocimiento, ya que no
realiza este cuidado. Por lo que se sugiere la participacién de mismo cuando se
cologue el catéter percutaneo.

Rotular el catéter percutaneo

P11 Frecuencia |%

Nunca 11 64.71

A veces 5 29.41

Siempre 1 5.88
17 100.00

El 64,71% del personal de enfermeria realiza la rotulacion del catéter con los
datos incompletos, por lo tanto el 11.76% y 5.88%, ambos tiene un déficit del
conocimiento en la aplicacién de este cuidado, es necesario resaltar la importancia

de la rotulaciéon del catéter.

Curacion del Catéter Percutaneo

P12 Frecuencia |%

Nunca 5.88

A veces 5.88

Siempre 15 88.24
17 100.00
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Se refleja que el 88.24% del personal de enfermeria realiza la curacidén del catéter
percutaneo en el tiempo indicado, pero llama la atencion que el 5.88% no conoce
los antisépticos para la curacion del mismo.

Administracion de Medicamentos

P13 Frecuencia | %

Nunca 1 5.88

A veces 35.29

Siempre 10 58.82
17 100.00

Estos datos del 58,82%, 35.29% y el 5.88% del personal de enfermeria no aplica
de manera correcta este cuidado, por lo que llama la atencién que esta aplicacion
de cuidado ambas partes presentan un déficit de conocimiento. Siendo este un
procedimiento benéfico para el neonato, se deben aplicar los correctos de la

administracion de medicamentos.

Transfusiones

P14 Frecuencia | %

Nunca 12 70.59

A veces 3 17.65

Siempre 2 11.76
17 100.00

Se refleja que el 70.59%, 17,65%, y el 11.76% del personal de enfermeria, reflejan
un déficit del conocimiento en la utilizacién del catéter percutdneo. Es importante
no es viable para

mencionar que este tipo de catéter
procedimientos.

Cambio de llaves y Equipo

P15 Frecuencia | %

Nunca 0 0.00

A veces 1 5.88

Siempre 16 94.12
17 100.00
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El 94.12% del personal de enfermeria realiza este cuidado, realiza en tiempo y
forma, siendo este procedimiento importante ya que se generan complicaciones

mecanicas en el catéter percuténeo.

Infusion

P16 Frecuencia |%

Nunca 5.88

A veces 5.88

Siempre 15 88.24
17 100.00

El 88.24% del personal de enfermeria aplica este cuidado con las medidas
pertinentes pero se sugiere retroalimentar este procedimiento para el buen uso
del catéter percutaneo.

Purgado correcto del sistema

P17 Frecuencia |%

Nunca 5.88

A veces 11.76

Siempre 14 82.35
17 100.00

Se refleja que el 82.35% del personal de enfermeria si realiza este cuidado, y el
11.76% tiene un déficit de atencién en la aplicacion de este cuidado, por lo cual es
necesario reforzar complicaciones mecanicas que se puedan presentar.

Infecciones

P18 Frecuencia | %

Nunca 0.00

A veces 1 5.88

Siempre 16 94.12
17 100.00

Se refleja que el 94.12% del personal de enfermeria conoce las infecciones que se
pueden presentar al realizar la manipulacion o curacion del catéter percutaneo.

53



IV.5 CUIDADOS AL RETIRO DEL CATETER

Criterio del retiro de la via percutanea

P19 Frecuencia | %

Nunca 1 5.88

A veces 2 11.76

Siempre 14 82.35
17 100.00

El 82.25% comenta que si verifica que la cantidad retirada sea

la misma a la

introducida, pero llama la atencién que el 11.76% presenta un déficit en el cuidado
del retiro del catéter.

Monitorizacién de signos vitales

P20 Frecuencia |%

Nunca 5.88

A veces 5.88

Siempre 15 88.24
17 100.00

Del 100% del personal de enfermeria el 88.24% si realiza este cuidado de

enfermeria en el neonato.

Retiro del catéter percutaneo

P21 Frecuencia |%

Nunca 0 0.00

A veces 5 29.41

Siempre 12 70.59
17 100.00

Se refleja que el 70.59% no realiza este cuidado, por lo que en este procedimiento
hay un desconocimiento acerca de como retirar el catéter percutaneo.
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Cuidado de la via percutanea

P22 Frecuencia | %

Nunca 0 0.00

A veces 1 5.88

Siempre 16 94.12
17 100.00

Se refleja que el 94.12% si realiza los cuidados del catéter percutaneo, por lo que
llama la atencion es que los cuidados que se proporcionan no son lo especificos
en el cuidado y manejo del catéter percutaneo.

Sitio de insercion

P23 Frecuencia |%

Nunca 0 0.00

A veces 5 29.41

Siempre 12 70.59
17 100.00

El 70.59% y 29,41 % refleja un déficit de conocimiento en la aplicacion de realizar
presion en el sitio de insercion al retiro del catéter.

Realizar cultivo

P24 Frecuencia |%

Nunca 5.88

A veces 5.88

Siempre 15 88.24
17 100.00

El 88.24% refleja un déficit de conocimiento en el cuidado al retiro del catéter para

realizar el cultivo del mismo.

55



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion nos muestra que el personal de enfermeria del area de
neonatologia presenta un déficit de los conocimientos necesarios y actualizados,
del cuidado y manejo del catéter percutaneo.

El conocimiento que posee el personal de enfermeria no debe ser de forma basica
o rutinaria, sino también debe enfocarse a proporcionar los cuidados especificos y
estandarizar la técnica de curacidon y manejo del catéter percutaneo, con la
finalidad de mejorar los beneficios que proporciona este catéter al neonato.

La falta de un protocolo actualizado de cuidados de enfermeria en el catéter
percutaneo, hace que el personal de enfermeria actué acorde a sus conocimientos
recibidos durante su formacién profesional; por lo tanto es importante mencionar
que la actualizacién de conocimientos especificos es un determinante primordial
para mejorar la salud del neonato.

V.2 RECOMENDACIONES

La elaboracion, revision, correccién e implementacion de un protocolo actualizado,
con la informacion reciente sobre beneficios y riesgo del catéter percutaneo,
permitira al personal de enfermeria aplicar los cuidados especificos; de tal forma
que la calidad en la atencién de los cuidados de enfermeria en el recién nacido
permitan una pronta recuperacion, y tomar las decisiones oportunas ante las
complicaciones que se presenten.

Implementar en el servicio un registro con todos los datos especificos de cada
neonato que es candidato a la insercion de un catéter percutaneo. Con la finalidad
de tener datos especificos y oportuno para llevar de mejor manera los cuidados
personalizados de cada neonato.

Capacitar al personal de enfermeria de todos los turnos del area neonatal,
mediante un curso-taller, para lograr estandarizar el cuidado y manejo del catéter
percutaneo, técnica correcta de curacion del catéter, utilizacién y aplicacion de las
medidas de asepsia y antisepsia, conocer los beneficios del catéter, implementar
los cuidados especificos que requiere para evitar los riesgos que puede ocasionar
con una mala técnica de curacién o manejo del mismo.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

FACULTAD DE ENFERMERIA

HENCA
S E ESPECIALIDAD SALUD MATERNA Y PERINATAL

Universidad Veracruzana

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Xalapa Enriquez, Ver. A de del

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacidon denominada: i Conoci mi ent o sobre el
catéter percutaneo en el neonatoo tiene como objetivo identificar y describir el
nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el area de

Neonatologia.

La informacién que yo proporcione a los investigadores mediante el instrumento
de valoracion que me serd aplicado es estrictamente confidencial, y sera usada

Unicamente con fines estadisticos y académicos.

Los resultados obtenidos seran utilizados de manera responsable por la
interesada  de dicha investigacion, después de haber sido informada y no
habiendo dudas al respecto, autorizo mi consentimiento para participar

voluntariamente en la investigacion.

Firma del Personal de Enfermeria

*Escribir su nombre es opcional, puede omitirlo si asi lo desea, su sola firma ser& suficiente.
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2. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

FACULTAD DE ENFERMERIA
POSGRADO EN SALUD MATERNA PERINATAL

LA C. L.E.O. Maria Isabel Martinez Contreras: solicita a usted contestar el siguiente
cuestionario con el fin de obtener informacién para la realizacién de mi trabajo de tesis.
AConoci miento del personal de enfermerza en el C
en el neonatoo. La informaci-n tendr8 uso absolu

I. Datos generales:
2. Escolaridad: Auxiliar de Enfermeria () Gral. () Lic. Enfria. () Especialista () Postgrado ()
3. Antiguedad en el servicio de Neonatologia:

II. Conocimiento sobre el catéter percutaneo. Lea detenidamente las siguientes
preguntas antes de contestar y marque la respuesta que considere verdadera.

1. ¢;Cuales son las indicaciones para la aplicacién de un catéter percutaneo a los
recién nacidos?

a) Neonatos criticamente enfermos

b) Prematurez

c) Aporte de drogas vasoactivas

d) Alimentacién parenteral

e) Todas

2. ¢Aplica las normas de asepsia y antisepsia para realizar el procedimiento de
insercion del catéter percutaneo en Recién nacidos?
a) A veces b) Siempre c¢) Nunca

3. ¢Cuenta el &rea de neonatologia con los recursos, materiales, y humano para la
aplicacion de catéter percutaneo en los recién nacidos?
a) Siempre b) Nunca c) A veces

4. ¢ Cuédles son los principales cuidados de enfermeria del catéter percutaneo?
a) Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condiciobn del neonato, manejar con
asepsia, observar signos de complicaciones

b) Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condicion del neonato, manejar con asepsia

c) Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condicion del neonato, manejar con
asepsia, verificacion indicaciones médicas.

d) Todas

5. ¢Cuales son los riesgos mas importantes que se puede ocasionar con la
aplicacion del catéter percutaneo en el recién nacido

a) Complicaciones embolismo, arritmias

b) Riesgo sistémicos y mecanicos

c) Complicaciones de obstruccidn, infeccion y flebitis
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6. ¢Cudales son los beneficios mas importantes que se puede ocasionar con la
aplicacion del catéter percutaneo en el recién nacido?
a) Acortamiento en la hospitalizacion del recién nacido

b) Menor tiempo de separacion madre-hijo

c¢) Disminuye considerablemente la morbilidad y la mortalidad infantil

d) Disminuye las ulceras de cubito por permitir la movilidad del paciente
e) Todas

lll. Cuidados antes de la aplicacion del catéter

No. Cuidados Nunca |A veces| Siempre

7 Indicacion médica por escrito en historia clinica y
verificacion del consentimiento informado

8 Evaluar en el neonato que no hay alteracion en su perfil
de coagulacién y hemodinamicamente estable

9 Monitorizar al recién nacido

IV. Cuidados después de la aplicacion del catéter

No. Cuidados Nunca |A veces| Siempre

10 Verificacion de la colocacion del catéter
Rotular el catéter con la siguiente informacién:

11 | _ Percutaneo (Nro. Fr.; medida introducida y externa)
_ Responsables del procedimiento.
_ Fecha

12 | Curacién cada 72 horas con povidine o alcohol yodado.

13 | Administracion de medicamentos diluidos, en forma
lenta y posterior lavado con SS al 0.9%. con jeringuilla
de insulina.

14 | No realizar transfusiones y/o recoleccion de muestras

15 | Cambio de llave de tres pasos y sistemas cada 24
horas, observando correcta posicion y posibles
desconexiones.

16 | El catéter debe tener siempre infusion continda. No se
recomienda el uso de forma intermitente.

17 | Evitar la aparicion o introduccién de burbujas de aire
mediante el purgado correcto del sistema.

18 | Observar presencia o no de flebitis y si clinica de
sepsis, tomar hemocultivo de sangre periférica, cultivar
conexiones y punta del catéter si ésta se retirara.
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V. Cuidados al retiro del catéter

No. CUIDADOS Nunca |A veces| Siempre
19 | Verificar el motivo y/o criterio del retiro de la via
20 | Monitorizar saturacion y signo vitales
21 | Retirar lenta y suavemente el catéter
22 | Realizar masajes circulares en el trayecto de la via si
hay resistencia
23 | Hacer presion y cubrir con gasas el sitio de retiro
24 | Verificar la cantidad retirada con la introducida
25 | Realizar cultivo

iGracias por su participacion!
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3. TITULO DE LA PROPUESTA

Curso-t al |l er Acuidado y manej o del cat ®t er
deAtaEspeci ali dad dAaDr. Raf ael Luci oo.
Institucion:

1 Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio, area de Neonatologia

Beneficiarios:

Directos:
Neonatos sometidos a la aplicacion de la via percutanea

Personal de enfermeria del &rea de Neonatologia

Indirectos:

Personal de Enfermeria de Areas Afines, personal de enfermeria de nuevo

ingreso

Ubicacion

Xalapa, Veracruz. Avenida Ruiz Cortines no. 2903 colonia magisterial.

Tiempo estimado para la Ejecucién

Tres meses durante el segundo semestre del 2016

Equipo Técnico Responsable

T

T
T
T

La investigadora
Enseflanza
El Tutor

Personal de enfermeria
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Justificacion:

En el servicio de neonatologia desde hace cinco afios, se empezé a colocar el
catéter percutaneo por el medico neonatologo, ya que se contaba con el material
adecuado para la colocacion del mismo; como una prueba piloto para aplicar los

conocimientos adquiridos durante su experiencia profesional.

Actualmente este procedimiento se lleva acabo, y se ha capacitado a 2
enfermeras para la colocacion del mismo, siendo supervisadas por el medico de

turno.

Dada la importancia de la aplicacion de este procedimiento; se considera
importante mencionar que en el servicio no posee con un protocolo del manejo y

aplicacion de la via percutanea.
Por lo consiguiente no se conoce los beneficios que este proporciona; asi como no
se tiene los conocimientos necesarios para la aplicacion de los cuidados antes,

durante y después de la insercion del mismo.

Por lo que se considera necesario efectuar un curso i taller sobre el cuidado y

manejo del catéter percutaneo.
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4. TABLAS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Auxiliar dfe 3 17.6
Enfermeria
Enf. Gral. Téc. 2 11.8
Lic. En Enfermeria 11 64.7
Lic.Esp. De
Posgrado ! >9
Total 17 100
Antigiiedad Frecuencia | Porcentaje

De 10 a 15 aios 3.57

De 16 a 20 afios 28.57

De 26 a 30 afios 3.57

2
4
De 21 a 25 afios 6 60.71
2
3

Mas de 31 afos 3.57

Total 17

Frecuencia |%
Si 11 64.71
No 6 35.29
17
P1 Frecuencia| Porcentaje
Neonatos criticamente enfermos 15 88.24
Prematurez 13 76.47
Aporte de drogas vasoactivas 12 70.59
Alimentacidn parenteral 11 64.71
Todas 16 94.12
Total 67 100
P2 Frecuencia | %
Nunca 2 11.76
A veces 5 29.41
Siempre 10 58.82
17 100.00
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P3 Frecuencia | %
Nunca 1 5.88
A veces 35.29
Siempre 10 58.82
17 100.00
. Porcentaj
P4 Frecuencia ° Ze a
Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condicidn del neonato, manejar 5 29.41
con asepsia, observar signos de complicaciones )
Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condicidon del neonato, manejar 9 52.94
con asepsia '
Monitorizar signos vitales, evaluar estado y condiciéon del neonato, manejar 13 76.47
con asepsia, verificacion indicaciones médicas
Todas 15 88.24
Total 42 100
P5 Frecuencig Porcentaje
L . . 9 52.94
Complicaciones embolismo, arritmias
Riesgo sistémicos y mecanicos 6 35.29
Comphcacmnes de obstruccidn, infeccion vy 12 70.59
flebitis
Todas 16 94.12
Total 43 100
P6 Frecuencig Porcentaje
10 58.82
Acortamiento en la hospitalizacidn del recién nacido
. o, . 8 47.06
Menor tiempo de separacién madre-hijo
3 17.65
Disminuye considerablemente la morbilidad y la mortalidad infantil
Disminuye las ulceras de cubito por permitir la movilidad del 5 29.41
paciente
Todas 2 11.76
Total 28 100
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P7 Frecuencia |%
Nunca 0 0.00
A veces 5 29.41
Siempre 12 70.59
17 100.00
P8 Frecuencia |%
Nunca 0 0.00
A veces 3 17.65
Siempre 14 82.35
17 100.00
P9 Frecuencia |%
Nunca 1 5.88
A veces 17.65
Siempre 13 76.47
17 100.00
P10 Frecuencia |%
Nunca 5.88
A veces 11.76
Siempre 14 82.35
17 100.00
P11 Frecuencia |%
Nunca 11 64.71
A veces 5 29.41
Siempre 1 5.88
17 100.00
P12 Frecuencia |%
Nunca 5.88
A veces 5.88
Siempre 15 88.24
17 100.00
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P13 Frecuencia |%
Nunca 1 5.88
A veces 35.29
Siempre 10 58.82
17 100.00
P14 Frecuencia |%
Nunca 12 70.59
A veces 3 17.65
Siempre 2 11.76
17 100.00
P15 Frecuencia |%
Nunca 0 0.00
A veces 1 5.88
Siempre 16 94.12
17 100.00
P16 Frecuencia |%
Nunca 5.88
A veces 5.88
Siempre 15 88.24
17 100.00
P17 Frecuencia |%
Nunca 5.88
A veces 11.76
Siempre 14 82.35
17 100.00
P18 Frecuencia |%
Nunca 0 0.00
A veces 1 5.88
Siempre 16 94.12
17 100.00
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P19 Frecuencia |%
Nunca 5.88
A veces 11.76
Siempre 14 82.35
17 100.00
P20 Frecuencia |%
Nunca 5.88
A veces 5.88
Siempre 15 88.24
17 100.00
P21 Frecuencia |%
Nunca 0 0.00
A veces 5 29.41
Siempre 12 70.59
17 100.00
P22 Frecuencia |%
Nunca 0 0.00
A veces 1 5.88
Siempre 16 94.12
17 100.00
P23 Frecuencia |%
Nunca 0 0.00
A veces 5 29.41
Siempre 12 70.59
17 100.00
P24 Frecuencia |%
Nunca 5.88
A veces 5.88
Siempre 15 88.24
17 100.00
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P25 Frecuencia |%

Nunca 5.88

A veces 5.88

Siempre 15 88.24
17 100.00

Nivel Frecuencia |%

Bajo 3 17.65

Regular 10 58.82

Suficiente 4 23.53
17 100.00
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5. GRAFICAS

|. Caracteristicas generales

Porcentaje

100

80

60

40

20

58.82

23.53

17.65

De 21 a 30 afiosDe 31 a 40 afosDe 41 a 50 afiosDe 51 a 60 afios
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Escolaridad

100 -
80 -
64.7
60 -
40 -
20 - 17.6
m 5-9
0 . et
Auxiliar de Enf. Gral. Téc. Lic. En Lic.Esp. De
Enfermeria Enfermeria Posgrado
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Antigledad en el Servicio de Neonatologia

Porcentaje

100

80

60

40

20

3.57
—

28.57

60.71

3.57
—

3.57
=

De 10 a 15 aflosDe 16 a 20 afiosDe 21 a 25 afiosDe 26 a 30 afios Mas de 31 afios
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II. Conocimiento sobre la aplicacidon de un catéter percutaneo

1, Indicaciones para la aplicacién del catéter percutaneo al neonato

100.00 -

80.00 -

60.00 -

40.00 -

20.00 -

0.00

94.12

88.24

76.47
70.59
64.71

T
Neonatos  Prematurez  Aporte de Alimentacion Todas
criticamente drogas parenteral
enfermos vasoactivas
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2. Aplicacion de normas de asepsiay antisepsia

Nunca

Siempre
59%
__Aveces

29%
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3. Disposicién de recursos, materiales, y humanos para la aplicacion de
catéter percutaneo

Nunca
6%

Siempre
59% _—Aveces

35%
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4. Principales cuidados de enfermeria del catéter percutaneo

100.00 -
88.24
80.00 - 76.47
60.00 - 52.94
40.00 -
29.41
20.00 -
0.00 . . .
Monitorizar Monitorizar Monitorizar Todas
signos vitales, signos vitales,  signos vitales,
evaluar estado y evaluar estado y evaluar estado y
condicion del condicion del condicion del
neonato, manejarneonato, manejarneonato, manejar
con asepsia, con asepsia con asepsia,
observar signos verificacion
de complicaciones indicaciones
meédicas
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5. Riesgos mas importantes que se pueden ocasionar

100.00 - 94.12
80.00 - 70.59
60.00 - 52.94
40.00 - 3529
20.00 -
0.00 -
Complicaciones Riesgo sistémico£omplicaciones de Todas
embolismo, y mecanicos obstruccion,
arritmias infeccion y flebitis
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6 Beneficios més importantes que se pueden ocasionar

100.00 -
80.00 -
58.82
60.00 -
47.06
40.00 ~
29.41
20.00 - 17.65
11.76
0.00 . ; .
Acortamiento enla  Menor tiempo de Disminuye Disminuye las ulceras Todas
hospitalizacién del separacion madre-hijoconsiderablemente lade cubito por permitir
recién nacido morbilidad y la la movilidad del
mortalidad infantil paciente
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Ill. Cuidados antes de la aplicacion del catéter percutaneo

7 Indicaciéon médica

A veces
[-29%

Siempre
71%
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Siempre
82%

A veces
= 18%
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9. Monitoreo al recién nacido

Nunca
6%

——_ A veces
18%

Siempre
76%
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IV. Cuidados después de la aplicacién del catéter percutaneo

10. Verificacion de la colocacién del catéter

Siempre
82%

Nunca

A veces
12%

83




11. Rotulacién del catéter

A veces_~
29%

Siempre

6%_\

Nunca
65%
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12. Curacién cada 72 horas

Siempre
88%

Nunca

\A veces

6%
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13. Administracion de medicamentos diluidos

Siempre
59%

Nunca

\A veces

35%
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14 No realizar transfusiones

18%

A veces_~

Siempre
12%

Nunca
70%
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15. Cambio de llave de tres pasos

A veces

— 6%

Siempre
94%
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16. Infusién continua

Nunca
6%

A veces
6%

Siempre
88%
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17. Evitar la aparicion o introduccion de burbujas de aire

Nunca
6%

— Aveces
12%

Siempre
82%
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18. Observar la presencia o no de flebitis

A veces

— 6%

Siempre
94%
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V. Cuidados al retiro del catéter percutaneo

19. Verificacion del retiro

Nunca

A veces
12%

Siempre
82%
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20. Monitoreo de la saturacion y signos vitales

Siempre
88%

Nunca

\A veces

6%
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21. Retiro lento y suave

Siempre
71%

A veces
[ 29%
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Figura 22. Realizacion de masajes circulares

A veces

— 6%

Siempre
94%
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Figura 23. Hace presi6

ny cubre con gasas

Siempre
71%

A veces
[ 29%
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Figura 24. Verificacion de la cantidad retirada con la introducida

Siempre
88%

Nunca
6%

\A veces

6%
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Figura 25. Realiza cultivo

Siempre
88%

Nunca

\A veces

6%
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26. Distribucion y clasificacion del puntaje

— Mediana = 15;

18

16

14

12

10

Puntaje

[J25%75% =(12,16); T Rango

=(7,17); e Atipicos; * Extremos

Suficiente

Bajo

L T

]» Regular

Media

Mediana | Minimo

Maximo

Desviacién Estandar

Cuartil 1: 25%

Cuartil 3: 75%

Puntaje

17

12.8

15 2

16

3.82

12.00

15.00

Bajo:
Regular:

Suficiente:

Menos de 12
De 12 a 15
Mas de 15
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