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Introduccion

Dentro del rol de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal resulta
indispensable el conocimiento que debe tener el personal respecto al catéter central de insercidn
periférica en neonatos, que permita la adecuada identificacion del acceso venoso que se va a utilizar
y los cuidados que debe tener al ser insertado a través de una vena superficial de la extremidad que
progresa por medio de una aguja y del flujo sanguineo hasta el tercio distal de la vena cava superior
o inferior para implementar de forma segura la terapia endovenosa, reduciendo el dolor y estrés en

los bebés.

En este sentido; se plantea el desarrollo del siguiente estudio, que busca determinar el
conocimiento de enfermeria del catéter venoso central de insercidn periférica en recién nacidos de
una Unidad Neonatal en una Clinica del Sur Occidente del Departamento de Narifio 2023,
entendiendo el papel activo del personal de enfermeria que permita una atencion segura y eficiente

con los pacientes.
La investigacion se presenta en el primer capitulo con el resumen de la propuesta, se hace el

planteamiento del problema donde se realiza la justificacion y se formulan los objetivos,

posteriormente se describe el disefio metodologico que abordara la investigacion.

10



Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud, revelan que para el afio 2020 nacieron 13,4 millones
de nifios prematuros (antes de que se hubieran completado 37 semanas de gestacion) (Ohuma et
al., 2020); aunque la mayoria de los nacimientos prematuros se dan en Asia meridional y Africa,
lo cierto es que se trata de un problema de alcance mundial (Organizacién Mundial de la Salud,
[OMS], 2023).

En América latina, nacen cada afio 135. 000 nifios por parto prematuro, el porcentaje de
prematuros en Costa Rica es de 13,6%, seguido del Salvador 12,8%, Honduras 12,2%, Brasil 9,2%
y Colombia en un 8,8%. La prematuridad no solo es causa importante de muerte, sino también de
alteraciones fisiologicas, del neurodesarrollo, complicaciones respiratorias, inmunoldgicas entre
otras (Matos et al., 2020).

Segin DANE en el afio 2022 en el departamento de Narifio se presentaron 12.7 % de
nacimientos pre termino, mostrando un aumento considerable en comparacion en el afio 2018 con

un porcentaje de 9.9%. (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas [DANE], 2023)

La mayor parte de estos nifios han aumentado no solo su supervivencia sino también su calidad
de vida gracias a los cuidados especiales adaptados a sus caracteristicas morfoldgicas y fisioldgicas
que en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal les son proporcionados por el personal de
Enfermeria (Vera et al., 2023).

Uno de los desafios mas importantes de la atencion prenatal, son los cuidados que deben
brindarse ante el uso de catéteres que garanticen la administracion de medicamentos de alta
osmolaridad, asi como el aporte de nutrientes para el sostenimiento del neonato. Ling et al (2018)
afirma que ante la complejidad de la atencién médica que se presta a los recién nacidos gravemente
enfermos, la terapia intravenosa, mediante un acceso venoso seguro, es un recurso primordial en

los cuidados a esta poblacion.
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Los neonatos que nacen en estas condiciones, mantendran una larga estancia hospitalaria, donde
requeriran mantener accesos venosos periféricos permeables, por lo tanto, el cuidado y
mantenimiento del PICC (catéter central de insercion periférica) es una de las practicas mas
comunes que se realiza en la UCIN y es indispensable para garantizar un tratamiento

prolongado, disminuir el estrés y las infecciones en el neonato. (Camones et al., 2018, p. 2)

Actualmente, el catéter venoso central de insercion periférica es una alternativa ampliamente
utilizada para este fin por tratarse de un acceso estable, seguro y eficaz que, al ser un método
invasivo de via central, requiere de la enfermera un grado de conocimiento y preparacion para
brindar un adecuado cuidado, identificando los riesgos y manteniendo una secuencia de

procedimientos (Camones et al., 2018).

Un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Intermountain
Medical Center en Estados Unidos mostré que el PICC requiere enfermeros potencialmente
capacitados para su insercion (Chenoweth et al., 2018); ademés se requiere la “capacitacion

periddica del equipo que manipula el dispositivo para el mantenimiento del mismo” (Da Costa et

al., 2020, p. 43).

Datos reportados por Cumpa (2020) en Peru, afirma que:

El 55.6 % de enfermeras poseen un alto nivel de conocimiento en catéter venoso de insercion
periféricay el 44.4 % posee un nivel medio de conocimiento. El 77.8 % de enfermeras presentan
un buen nivel de cuidado en catéter venoso de insercion periférica y el 22.2 % el nivel de cuidado
es regular. Existiendo de este modo una relacion entre el conocimiento y el cuidado, afirmando

gue cuando se posee un alto conocimiento es bueno el cuidado que se brinda. (p. 6)
Autores como Livia (2019) realizaron un estudio que demostro que:
El 60.0 % de los participantes tuvieron un nivel medio de conocimiento, el 23,3% tuvieron el

nivel bajo y el 16.7% tuvieron el nivel alto de conocimientos respecto al mantenimiento del

catéter Central de Insercion Periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. (p. 7)

12



Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud reportdé “una razon de mortalidad perinatal y
neonatal de 15,0 muertes por cada 1000 nacidos vivos” (Instituto Nacional de Salud [INS], 2020,
p. 13).

Es asi que el enfermero neonatal, es clave en los cuidados de un neonato de alto riesgo que esta
en la unidad de cuidados neonatales, su rol tiene muchos componentes: la implementacion de
los cuidados, una intervencion interdisciplinaria y la ejecucion eficaz de terapias para mantener
en vida al recién nacido y optimizar su desarrollo posterior. (Soria, 2014, como se cito en Livia,
2019. p. 30)

Como lo reiteran otros autores, el profesional en enfermeria debe tener experiencia, lo cual
permite velar por la seguridad del neonato, debe mostrar un alto nivel de conocimiento,

compromiso, ética, intuicion criterio y la aceptacion del otro (Inca, 2017).

Por lo anterior, resulta importante realizar un estudio que mida los conocimientos sobre el
mantenimiento y cuidado de enfermeria del catéter en una institucion del departamento de Narifio;
comprendiendo que las complicaciones derivadas de un inadecuado manejo generan mayores
intervenciones, atraso en el tratamiento instaurado, incremento en los costos econémicos y en la

morbilidad y mortalidad.

1.1.1 Formulacién del problema

¢ Cuales son los conocimientos del personal de enfermeria en la insercion, mantenimiento y retiro
del catéter venoso central de insercidn periférica en recién nacidos de una Unidad de Cuidado
neonatal de una Clinica del sur occidente del departamento de Narifio, 2023?

1.2 Justificacion

Los profesionales de Enfermeria asumen un papel importante en la utilizacion de catéteres centrales

de insercion periférica, pero su uso es una fuente potencial de complicaciones locales y/o sistémicas

que requiere de un adecuado grado de conocimiento que aseguren la calidad del cuidado brindado
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durante la insercion, mantenimiento y retiro del catéter; por tanto, es fundamental adquirir la
destreza necesaria para su colocacion y tener el adecuado conocimiento para la utilizacion segura
y correcta de estos catéteres; es por ello que la investigacion resulta atil al proporcionar
informacién relevante sobre los cuidados de calidad y asistencia que dispone el personal de

enfermeria para la seguridad del paciente durante la permanencia y mantenimiento del catéter.

Asi mismo resulté novedoso realizar estudios en torno a los conocimientos del personal en una
tematica poco estudiada pero de gran importancia por las implicaciones que a nivel institucional y
del neonato pueden ocurrir cuando no se dispone de las bases conceptuales suficientes para la
ejecucion asistencial en esta poblacion; ademas fue interesante abordar una tematica que no es
ajena a los profesionales del area clinica en un servicio de alta complejidad que precisa la

cualificacion constante de enfermeria.

Si bien el municipio de Pasto cuenta con Unidades Neonatales; no existen programas o cursos
de capacitacion dirigidos a fortalecer las competencias clinicas de esta area tan especifica; en ese
sentido la investigacién resultd de gran aporte pues puso de manifiesto la situacion por la que
atraviesa el personal asistencial de enfermeria, convirtiéndose en un respaldo desde la evidencia
cientifica que permita generar mejoras a nivel de cualificacion y la pertinencia de crear entornos o

programas de formacion posgradual para la profundizacién en dichos aspectos.

Es asi, como el estudio resulté beneficioso para los futuros profesionales de enfermeria, la
Universidad Mariana y la institucion participante promoviendo estudios que enriquecen las
diferentes areas de conocimiento de la enfermeria y sensibilizan a los diferentes actores sobre la
importancia de conocer lo que sucede en contextos clinicos de alta complejidad.

1.3 Alcances y Limitaciones

1.3.1 Alcances

Conocer el nivel de conocimiento y cuidados de enfermeria en la insercion, mantenimiento y retiro

del catéter venoso central de insercion periférica en la unidad de cuidado neonatal con la finalidad
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de formular un plan de capacitacion con base en los resultados encontrados en la investigacion.
1.3.2 Limitaciones

La investigacion estuvo limitada por el tiempo de disponibilidad del personal de enfermeria; a nivel
metodoldgico, el estudio pudo verse afectado por el tamafio de la muestra, entendiendo que estas
unidades trabajan con un namero reducido de personal y a nivel estadistico si bien no resulta
satisfactorio se hizo una adecuada interpretacion contextual.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos de enfermeria en la insercion, mantenimiento y retiro del catéter
venoso central de insercion periférica en recién nacidos de una Unidad de cuidado Neonatal en una
Clinica del Sur Occidente del Departamento de Narifio, 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio laboralmente a la poblacion objeto de estudio.

o ldentificar los conocimientos del personal de enfermeria en la insercion, mantenimiento y

retiro del catéter venoso central de insercion periférica.

e Establecer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la insercion,

mantenimiento y retiro del catéter venoso central de insercion periférica.
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1.5 Marco referencial

1.5.1 Antecedentes

Es evidente el compromiso que tiene el personal de enfermeria en el manejo del catéter venoso
central de insercion periférica de los neonatos que se encuentran en Unidades de Cuidado Intensivo
como lo demuestran diferentes estudios cientificos que son la base para el desarrollo de la presente

investigacion.

1.5.1.1 A nivel internacional. En Ecuador, Amagua y Toral (2017), en su estudio “Cuidado de
Enfermeria en el manejo de la Via Central en el Recién Nacido y sus complicaciones infecciosas
en la Unidad Operativa de Neonatologia del Hospital General Docente de Calderén durante el

periodo de enero a marzo del 20177, plantea como objetivo:

Determinar la influencia del cuidado de enfermeria en los neonatos con via central de acceso
periférico y el aparecimiento de complicaciones infecciosas asociadas al catéter venoso central,
se realiz6 un estudio descriptivo transversal con seguimiento a los neonatos para comprobar si
presentan sintomatologia de complicaciones por la insercién periférica de via central, en la
muestra participaron 26 enfermeras que laboran en Neonatologia y a 7 neonatos hospitalizados
con Via Central en el mes de Febrero del 2017, se aplico instrumentos aprobados en la Unidad
Operativa. Se concluyd que el cuidado de enfermeria, si influye en el aparecimiento de las
complicaciones infecciosas porque de los 7 neonatos hospitalizados con via central en el mes
de febrero uno dio positivo a Staphylococcus Epidermidis tomando en consideracion la técnica,

el cuidado de Enfermeria y el seguimiento realizado. (Amagua y Toral, 2017, p. 15)

En Perd, Livia (2019), en su estudio titulado “conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre el mantenimiento del catéter percutaneo de insercion periférica, en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima-Pert”, tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de conocimientos de los profesionales sobre el mantenimiento del catéter percutaneo de
insercion periféricas en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un instituto especializado
de Lima, 2019 (p. 11).
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El estudio, aplicado a 30 enfermeras con edades comprendidas entre los 25 y 45 afios indicaron
que el 60.0 % de los participantes tuvieron un nivel medio de conocimiento; ademas, el 23,3%
tuvieron un nivel bajo y solo el 16.7% tuvieron un nivel alto de conocimientos de las enfermeras
en el mantenimiento del catéter Central de Insercion Periférica. Se concluye que el nivel de
conocimientos en el mantenimiento del catéter Central de Insercion Periférica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia fue medio.
(Livia, 2019, p. 7)

En Perd, Cumpa (2020), en su investigacion “Conocimiento y cuidado de enfermeria sobre

catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales”, Tuvo como propasito,

Determinar el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Belén de Trujillo en 36
enfermeras el cual arrojo, que el 55.6 % de enfermeras poseen un alto nivel de conocimiento en
catéter venoso de insercion periférica (PICC), el 44.4 % posee un nivel medio de conocimiento;
ademas, el 77.8 % de enfermeras presentan un buen nivel de cuidado en catéter venoso de
insercion periférica (PICC) y el 22.2 % refirieron un nivel de cuidado regular. Existiendo de
este modo una relacion entre el conocimiento y el cuidado, afirmando que cuando se posee un

alto conocimiento es bueno el cuidado que se brinda. (Cumpa, 2020, p. 6)

En la Paz, Bolivia, el estudio titulado “Competencia cognitiva del profesional de enfermeria
sobre la instalacion de catéter central percutaneo en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
Hospital Arco iris, gestion 2019" (Gutiérrez, 2021), tuvo como objetivo “determinar la
competencia cognitiva del profesional de enfermeria sobre la Instalacion de catéter central
percutaneo en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Arco Iris” (Gutiérrez, 2021, p.

12). En los resultados mas relevantes se encontr6 que:

el personal de enfermeria realiza la valoracion del sitio de puncion antes de la insercion en un
80%, antes y después de la insercién, y un 10 % después de la insercion; respecto al lavado de
manos el 10% de los profesionales refieren que debe realizarse el lavado clinico, 80% el lavado
quirdrgico, y un 10% responde que ambos; ademas el 90% de los profesionales realiza la
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desinfeccion del catéter con clorhexidina al 2%, y el 10 % utiliza el alcohol al 70%. (Gutiérrez,
2021, p. 12)

El estudio pudo concluir que si bien, “el 40% de los profesionales conoce el catéter percutdneo
un 60 % de ellos lo desconoce y por ende no tiene conocimiento respecto a la instalacion de este”
(Gutiérrez, 2021, p. 12).

En la Paz, Bolivia, Pocoata (2021) publicé el trabajo titulado “Competencias cognitivas y
préacticas sobre la técnica de insercion, manejo y retiro del catéter percutaneo neonatal por el
profesional de enfermeria, unidad de unidad intensivos neonatales, hospital del norte, ciudad el

alto, 20217, el cual busco:

Determinar las competencias cognitivas y practicas sobre la técnica de insercion, manejo y retiro
del catéter percutaneo neonatal por el profesional de Enfermeria en 19 profesionales de
Enfermeria de los cuales el 58% tenian entre 36 a 45 afios, el 89% eran mujeres, los turnos
estaban repartidos equitativamente, el 32% tenia maestria, el 32% especialidad; ademas el 47%
tenian de 1 a 5 afios de trabajo en la unidad. Respecto a la competencia cognitiva en la insercion,
el 53% demostrd un conocimiento regular, un comportamiento similar se obtuvo en el manejo
del dispositivo, pues el 47% tenia un manejo regular de este, asi como en el retiro, donde el 32%
del total de la muestra presentaba iguales porcentajes. El estudio concluyé que existe un
conocimiento regular y casi deficiente respecto al uso y manejo este dispositivo de gran
importancia para los profesionales del area clinica. (Pocoata, 2021, p. 12)

En Ecuador, se realizo el estudio “Cuidados de enfermeria asociados al catéter epicutaneo en la

unidad de cuidados intensivos neonatales” (Sagba, 2022). El objetivo de este estudio plantea:

Determinar los cuidados de Enfermeria asociados al catéter epicutaneo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Se correspondid con una investigacion predominante cualitativa, tipo
descriptivo, respaldado por articulos cientificos publicados en revistas indexadas desde el afio
2018 hasta 2022, tomando en cuenta las investigaciones mas significativas sobre los cuidados

de enfermeria al catéter epicutaneo en neonatos. Todos los autores coinciden en los cuidados de
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enfermeria como lavado de manos, verificacion de la vena periférica para su insercion,
desinfeccion con clorhexidina, cambios de apdsitos, curaciones de la via cada 7 dias,
verificacion con placa de RX, este ubicada en la vena cava superior, cambios de circuitos. Se
concluye que es importante que el equipo de enfermeria tenga conocimientos sobre todos los
aspectos que impliquen el uso de catéter epicutaneo, ademas de los riesgos a los cuales los recién
nacidos son sometidos a este procedimiento. (Sagba, 2022, p. 7)

En la Paz Bolivia, San Miguel (2022), en su estudio titulado “Conocimientos del profesional de
enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del

hospital municipal los pinos la Paz, gestion 2021” El objetivo de este estudio plantea:

Determinar el conocimiento del profesional de Enfermeria en la insercion y mantenimiento del
catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital Municipal los Pinos La Paz, gestion
2021. Los datos mas relevantes a considerar; aspectos socio-laborales, en la formacion
posgradual la poblacién de estudio cuenta con un 20%, 30% Yy 40 % con el titulo de maestria,
especialidad y diplomado en el campo respectivamente y en el curso de capacitacion y
actualizacion el 80% tiene un curso de la PICC y el 20% no. En la Encuesta (cuestionario) en
funcion a las respuestas correctas se tiene los porcentajes mas altos del 90%, 80% y el 70%; y
en las respuestas incorrectas los porcentajes en un 60%, 50% y un 40% de respuestas
insatisfactorias. (San Miguel, 2022, p. 12)

Este trabajo se tomé de referencia para la presente investigacién debido a la similitud de los
objetivos propuestos, ademas cuenta con un instrumento validado por 3 profesionales Licenciadas
en enfermeria con experiencia en el area de neonatologia las culés dieron su aprobacion para la

ejecucion del mismo.

1.5.1.2 A nivel nacional. En Villavicencio, se realizé un estudio denominado “procedimiento
paso de catéter epicutaneo”, este recurso educativo demuestrael procedimiento para la
insercion de un catéter percutaneo en pacientes de cuidados intensivos neonatales. Hace afios, la
canalizacion venosa central mas utilizada era la canalizacion de la vena umbilical, pero ésta

ha sido sustituida gradualmente por la canalizacion percutanea a traves de las venas periféricas,
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reemplazando el catéter por la canalizacion percutanea. Es una técnica realizada por enfermeras de
obstetricia y pediatria y consiste en el uso de un catéter tipo caucho de silicona para guiar una via

central a través del acceso periférico en condiciones estériles y antisépticas (Pérez, 2019).

1.5.1.3 A nivel regional. No se encontraron estudios a nivel regional, lo que genera mayor

interés y utilidad en investigar sobre este tema en nuestra region.

1.5.2 Marco teérico

Para el desarrollo del estudio se ha retomado la teoria de Patricia Benner quien establece los niveles
de adquisicion de destrezas en la practica de enfermeria. Dicho modelo fue denominado de novato
a experto y permite explicar como las enfermeras desarrollan habilidades y comprension del
cuidado del paciente a lo largo del tiempo. Ademas, analiza como un individuo comienza en la
etapa de principiante y, a medida que se adquieren nuevas habilidades y conocimientos, avanza a

través de una serie de etapas para terminar en el ambito de los expertos.

“Las cinco etapas de competencia en el modelo de principiante a experto son: principiante,
principiante avanzado, competente, competente y experto” (Sudrez, 2021, p. 8). El modelo se ha
utilizado en muchas éreas diferentes de la enfermeria siendo una de ellas la neonatologia. “Este
modelo se relaciona a la formacion continua que deben tener los profesionales de enfermeria de las
unidades de cuidados intensivos neonatales, garantizando una progresiva adquisicion de
conocimiento y habilidades para brindar una atencion de calidad al neonato hospitalizado” (Vila,

2021, p. 15).

“En su teoria plantea que en cada etapa de transicion las personas van desarrollando habilidades
que proporcionan las experiencias vividas y el conocimiento perceptivo, ambos son claves para
desarrollar una practica intuitiva” (Escobar y Jara, 2019, p. 186), la cual facilita a los profesionales

de enfermeria evidenciar los cambios en los pacientes y tomar decisiones de manera mas agil y:

Establecid la diferencia entre conocimiento practico y conocimiento teorico. Benner, afirmé que

el desarrollo del conocimiento en una disciplina practica «consiste en ampliar el conocimiento

20



Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

préactico (saber préctico) mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la
exploracién del conocimiento practico existente desarrollado por medio de la experiencia clinica

en la practica de esta disciplina. (Escobar y Jara, 2019, p. 187)

Con esta teoria se pretende identificar y evaluar el nivel de conocimientos que cuentan los
profesionales de enfermeria de la Clinica Cardiovascular Pabdn S.A.S, sobre el manejo del catéter
venoso central de insercion periférica (PICC), procedimiento invasivo central donde la enfermera
es totalmente responsable del cuidado y mantenimiento, siendo indispensable contar con
conocimientos cientificos, destreza y juicio clinico (Cumpa, 2020), se tendrén en cuenta diferentes
variables con la finalidad de reconocer en qué nivel se encuentran y asi elaborar un plan de
capacitacion para de enriquecer sus conocimientos en beneficio de los neonatos que se encuentran
en UCIN (Escobar y Jara, 2019).

Es importante que el profesional de enfermeria en los escenarios de las UCIN aborde los
problemas y necesidades en los cuidados que brinda a los pacientes, de esta manera el profesional
de enfermeria que labora en estos servicios debe caracterizarse por una mayor sensibilidad,
creatividad y comprension, debido a que los neonatos por su inmadurez no pueden expresar
verbalmente sus necesidades, deseos, dolor y sentimientos, ademas, de un enfoque de ciencia

humana es necesario para la practica de enfermeria (Watson, 2008).

1.5.3 Marco conceptual

Los neonatos son llamados a los recién nacidos o “al nifio proveniente de una gestacion de 22
semanas 0 mas, bien sea por parto o por cesarea; desde que es separado del organismo de la madre
hasta que cumple 28 dias de vida extrauterina” (Zamora, 2011, p. 33). “El recién nacido es un ser
vivo completo pero inmaduro que en ocasiones necesita la ayuda de procesos invasivos para poder
recuperar su estado de salud y la enfermera como eje principal para que este objetivo se logre”
(Paola, 2014, p. 24).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), al recién nacido se lo clasifica de
acuerdo con la edad gestacional al nacer;
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se considera prematuro tardio entre (34 a 36 semanas 6 dias), prematuros moderados (32 a 33
semanas 6 dias), muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias), prematuros extremos (menor o igual
a 27 semanas 6 dias); ademas plantea una clasificacion de acuerdo con el peso del neonato:
recién nacido de bajo peso 2500 g, recién nacido de muy bajo peso 1500 g, recién nacido de

extremado bajo peso 1000 g. (p. 2)

Dentro de estas consideraciones, es importante entender que, por las condiciones fisiologicas,
metabolicas; entre otras, existen recién nacidos de alto riesgo que puede conceptualizarse como

aquel que tiene alta probabilidad de padecer una enfermedad en los momentos cercanos al parto.

Se basa en la valoracion de factores preconcepciones, gestacionales, materno—fetales,
obstétricos y neonatales que pueden prevenir o hacer sospechar una determinada patologia. El
10% de los embarazos pueden considerarse de riesgo elevado, y hasta el 5% de los partos
originaran neonatos que precisen vigilancia especial. (Morales, 2017, p. 11)

Por lo anterior, los neonatos en estado critico tienen alteraciones hemodinamicas que incluye:
frecuencia cardiaca (menor de 80 o mayor de 200 latidos por minuto), frecuencia respiratoria
(menor de 20 o mayor de 70 respiraciones por minuto), temperatura (menor de 34 grados 0 mayor
de 40 grados centigrados), sistdlica: (menor de 50 o mayor de 80 mmHg), diastélica: (menor de 30

0 mayor de 50 mmHg) (Amaya et al., 2005).

Insercion y cuidados de enfermeria del catéter epicutaneo (PICC)

Definicidon. Consiste en una via venosa central a la que se puede acceder a través de un vaso
periférico; la canalizacién es realizada por el personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatal; considerandose una técnica invasiva, por tal motivo, se debe realizar de
manera estéeril (Marijuan, s.f.)

Beneficios del catéter venoso central de insercion periférica

e Disminuye estadia hospitalaria del neonato.
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¢ Reduce el tiempo de separacion madre e hijo.

e Evita estimulos dolorosos generadas por multipunciones

e Facilita la movilidad y el traslado del neonato

¢ No requiere herida quirargica lo que reduce el riego de infeccion en el lugar de puncién

¢ No deja cicatrices (San Miguel, 2021).

Desventajas

e Probabilidad de sangrado, sobre todo en lo prematuros extremos.

¢ Riego de traccion del catéter al manipularlo, por no encontrarse fijado

e Correctamente; ya que no se puede fijar con puntos de sutura.

e No se debe administrar sangre u otros hemoderivados por riesgo de hemolisis y obstruccion.

e No se puede medir la presion venosa central (PVC).

e No se debe extraer sangre para muestras de laboratorio por riesgo de colapso (Morales-
Alvarez et al., 2020).

o No se puede utilizar en forma intermitente, por riego de taponamiento y trombosis (40) (San
Miguel, 2021).

Funcion. Garantiza el acceso venoso en los recién nacidos prematuros y a término que tienen

comprometida la salud, su colocacion es de manera sencilla e implica menos complicaciones.

Indicaciones. Cirugias, patologias (enterocolitis necrotizante); grandes prematuros, utilizacion
de medicacidn vaso activa; imposibilidad de canalizar una via umbilical o tras la retirada de esta

(Marijuan, s.f.).

e Cuando se espera que la terapia de acceso vascular exceda los 6 dias
¢ Neonatos de bajo peso al nacer que requieren NPT

¢ Infusiones de liquidos o medicamentos > 600mOsm / kg

¢ Infusiones de liquidos o medicamentos <5 Ph o > 9 pH

¢ Infusiones de liquidos o medicamento con propriedades irritantes (Wosnes et al., 2022).
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e Bebés con acceso venoso periférico limitado (Jackson, s.f.).

e Dextrosa en agua destilada al 10% (Wosnes et al., 2022).

Contraindicaciones para la insercién del catéter

Existen casos los cuales imposibilitan la insercion del catéter entre ellas (San Miguel, 2021):

e Infeccion

e Lesiones y quemaduras de la piel cercanas a los sitios de insercion.

¢ Signos de flebitis en la vena elegida.

¢ RN con malformaciones maltiples e incompatibles con la vida.

e En neonatos que presentan contracturas articulares, se debe valorar la situacion por la dificil
progresion del catéter hasta via central.

e Transfusiones de sangre total u otros hemoderivados.

e Extracciones de sangre para muestra de laboratorio

e Medicion de PVC.

¢ Qué tipo de catéter elegir?

Segun Jackson (2021),

Para realizar una adecuada eleccion del catéter central de insercion periférica en neonatos, se
debe tener en cuenta el peso del recién nacido. Los neonatos con un peso menor a 1 Kg, se debe
optar por un catéter de 1 Fr como premichath o premistar, mientras que los mayores a 1 Kg se

recomienda el catéter de 2 Fr como nutriline, nutriline twinflo y ECC. (p. 5)

También es importante tener en cuenta el material del que se encuentra hecho. Existen dos tipos

de materiales que son los mas utilizados.

El poliuretano (PUR) es sensible al calor, lo que significa que es duro y se ablanda al momento

de la insercion al entrar en contacto con la sangre, también tiene una mayor resistencia mecanica
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(traccion) que el de silicona, permite un disefio de las paredes del catéter mas finas, lo que
suministra un mayor flujo especialmente en calibres pequefios. (Jackson, 2021, p. 5)

La silicona es de un material suave y flexible de pre insercion eso hace dificultoso la colocacion
del catéter hasta la posicion deseada de la punta, sin embargo, es el material mas biocompatible
y quimicamente inerte lo que permite una larga vida util. (Jackson, 2021, p. 5)

Sitios de insercién

El sitio de insercion méas 6ptimo es en los miembros superiores, la vena basilica es la vena mas
grande y tiene la posicion mas directa hacia la vena cava superior. En este sentido, existe una
menor frecuencia de aparicion de flebitis, seguido de la vena cefalica, debido a que esta es méas
pequefia y ademas tiene un giro en el hombro donde se une a la vena axilar, estas son de facil

palpacion y visualizacion. (Jackson, 2021, p. 7)

Las venas axilar y peri craneales son utilizadas en mayor frecuencia en pacientes neonatos con
patologias quirargicas y malformaciones congénitas, los cuales tiene recorridos venosos de
dificil acceso acompafiado de malformaciones, lo que implica al uso de estas venas para tener
un acceso venoso seguro y duradero (Ronceros et al., 2022). “En las extremidades inferiores, la
vena safena, es la mas larga del cuerpo y pose valvulas las cuales pueden dificultar la progresién

de la punta del catéter en la vena cava inferior” (Jackson, 2021, p. 7).

Tiempo de permanencia del catéter central de insercion periférica (PICC)

Es importante tener en cuenta el tiempo de permanencia del catéter, ya que, si sobrepasa del

tiempo aproximado, puede darse una colonizacion de bacterias corriendo el riesgo de sufrir una

sepsis (Carcelén, 2022). Pérez etal. (2021) en su estudio menciona que el tiempo Optimo de

permanencia del catéter es de 14 dias, ya que se relaciond con una tasa mayor de presencia de

infeccion si este permanece mas tiempo.

Procedimiento. Equipo: personal experimentado, dos enfermeras una para canalizacion y otra
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de colaboracion, ademas personal de ayuda y preparacion del material (Marijuén, s.f.).

Material:

mesa auxiliar para montar campo estéril; material estéril: guantes, batas, mascarillas, campo
(fenestrado y sin fenestrar), gasas, jeringa 10 cc; antiséptico: clorhexidina acuosa; kit de
canalizacion periférica de 1 0 2 french, pinzas de diseccion sin dientes; llave de 3 pasos; cinta

métrica estéril, y apdsito transparente. (Huaranga, 2021, p. 31)

Cuidados para la insercion del catéter central de insercion periférica (PICC):

Antes de realizar la insercion del catéter se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones
verificar que la temperatura, saturacion y frecuencia cardiaca del paciente se encuentre dentro de

pardmetros normal antes de iniciar el procedimiento (San Miguel, 2021).

e Garantizar la sepsia del catéter durante su manejo e insercién
e Emplear medidas no farmacologicas durante la insercidn para disminuir el dolor y estrés.

e Purgar adecuadamente los circuitos

Procedimiento: Técnica

Visualizar vaso a canalizar: calibre adecuado, lo méas cercano posible a la auricula derecha.

Limpieza y antisepsia de la zona de insercion: agua + jabon y SSF recomendado para mayores
de 26 semanas de edad gestacional y la SSN 0.9% es recomendada para menores de 26 semanas de
EG. Es importante que después del lavado se realice el secado de la piel, especialmente en zonas
de pliegues cutaneos y antisepsia de la zona con una gasa estéril impregnada en clorhexidina acuosa

al 2% y dejar actuar como minimo 2 minutos (Marijuan, s. f.).

Lavado de manos, ropa estéril, montar campo: se realiza la insercion y ayuda con el material

y la técnica: gorro, mascarilla, lavado y antisepsia quirdrgica de manos y antebrazos, bata estéril y
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guantes estériles. Toda persona que ayude en la preparacion del material debe usar gorro,
mascarilla, higiene de manos con solucion hidroalcohdlica (Marijuan, s. f.).

Medicion

Para realizar la insercion del catéter, se debe medir con el brazo en abduccion a 45-90°, desde
el lugar de puncion de la extremidad superior hasta la zona clavicular, siguiendo por el primer
espacio intercostal, baja por la region paresternal a 1 cm del esternon, hasta el tercer espacio
intercostal. (Vygon, 2020), se recomienda girar del bebe para el lado que se estd puncionando, si
es insertado desde la extremidad inferior se tiene en cuenta la medicion desde el punto de insercion,
hasta a menos de dos centimetros por encima del ombligo. El procedimiento debe ser realizado en
condiciones de esterilidad. El catéter sera insertado poco a poco (1 cm) cada vez, con el fin de
disminuir el riesgo o dafio de la vena como la aparicién de flebitis, asi como también no lograr una
posicion adecuada del catéter (De Lucca y Cruz, 2020, p. 29). También es recomendable no
devolver el catéter a través de la guia mientras se encuentre en el vaso del neonato para prevenir la

rotura de este ocasionado por el bisel.

Antiséptico

Uno de los factores de riesgo que existen son las infecciones debido al uso de catéteres, los
antisépticos son esenciales para controlar los agentes infecciosos, su utilizacion es necesaria y
beneficiosa, sobretodo en recién nacidos prematuros los cuales se encuentran expuestos a varios
procedimientos invasivos. La antisepsia en los recién nacidos debe ser analizada muy
detenidamente y es uno de los primeros pasos que se tiene en cuenta ya que algunos de estos pueden

alterar la integridad de la piel (Vargas, 2018).

En las unidades de cuidados intensivos neonatales el antiséptico mas usado es el gluconato de
clorhexidina por su amplio efecto ante las bacterias gram positivas y negativas, microorganismos
resistentes como staphylococcus aureus, enterococo resistente a vancomicina y pseudomonas, lo
que reduce la cantidad de estas bacterias en la piel, ademas tiene un tiempo de accion prolongado
de 3 a 6 horas en donde continta haciendo efecto incluso al entrar en contacto con sangre y otros
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fluidos (Vargas, 2018).

Preparacion del lugar de insercidn. Repetir antisepsia de la zona de puncion con clorhexidina
acuosa al 2 % y dejar secar; cubrir al bebé con dos pafios estériles; dejar libre la zona que se va a

puncionar, que se cubrird con un pafio fenestrado” (De Lucca y Cruz, 2020).

Puncion. Pinchar con la palomilla (bisel hacia arriba) hasta que refluye sangre. Tras lo cual, se
procede a introducir el catéter por la luz de la aguja; tener en cuenta: si estamos canalizando un
vaso del miembro superior, la cabeza del bebé debe permanecer girada hacia el lado del que
estamos puncionando y nunca se debe forzar ante una progresion del catéter dificultosa (De Lucca
y Cruz, 2020).

Retirada de la palomilla: una vez introducido el catéter hasta el punto de referencia medido
previamente, se debe fijar con los puntos de aproximacion; comprobar posteriormente su correcta

implantacion mediante radiografia (De Lucca y Cruz, 2020).

Comprobacion. Tras la imagen de control, se pueden retirar algunos cm del catéter si fuera

necesario para asegurar su correcta ubicacion. Sin embargo, nunca reintroducir mas

Registro. Debe realizarse los apuntes y procesos realizados en la hoja de registro respectiva

(Marijuan, s.f.)

Cuidados en el mantenimiento del catéter central de insercion periférica

El adecuado cuidado del catéter garantiza la durabilidad del mismo.

Higiene de manos

Es importante realizar la higiene de manos estrictamente antes y después de la insercion,

curacion, cambio de infusiones y desinfeccion de los bio conectores, ademas de utilizacion de

elementos de proteccion personal como bata, tapabocas, gorro y guantes estériles con el fin de
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conservar y practicar la técnica estéril (San Miguel, 2021).

La curacion del catéter debe realizarse con clorhexidina 2% a las 24 horas de su insercion y
posteriormente cada 7 dias, cuando los apésitos se observen himedos, sucios o despegados
(San Miguel, 2021).

Los sistemas de infusion deben cambiarse cada 24 horas cuando se administre nutricion
parenteral, soluciones destrozadas, inotropicos y sedo analgesia, en caso de administrarse
otras soluciones, el cambio se puede realizar cada 72 horas (Yeren, 2022).

Para mantener la permeabilidad del catéter se requiere la perfusion continua de liquidos por
bomba de infusion para evitar obstrucciones, utilizando solucién salina al 0.9%. (Yeren,
2022).

Realizar técnica de lavado del catéter antes y después de la administracion de medicamentos,
utilizando jeringas de 10 ml o méas grande, para evitar presion excesiva la cual lleve a la
rotura del catéter (San Miguel, 2021).

Uso de alcohol de 70° para desinfectar las Ilaves de tres vias y bioconectores, esperar 30
segundos y proceder a la correcta manipulacion (Huaranga, 2021).

Si un medicamento este no se puede diluir o administrar en infusion continua, se recomienda
colocar en bolo muy lentamente méas de 30 segundos a un minuto (Jackson, 2021).

Vigilar continuamente el punto de insercion para identificar la presencia de signos de
infeccion, flebitis o extravasacion (San Miguel, 2021).

No es recomendable extracciones ni trasfusiones de hemoderivado, medicién de la PVC; a
través del catéter debido al grosor, favoreceria a la obstruccion del mismo (San Miguel,
2021).

Para los cuidados diarios del neonato no se debe desconectar el catéter (San Miguel, 2021).

Cuidado de enfermeria para el retiro del catéter.

Los motivos para retirar el catéter son:

Al finalizar el tratamiento

Obstruccion del catéter
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e Por ruptura del catéter

o Flebitis

e Muerte (Moreira et al., 2022).

e Infeccion en su recorrido o en el sitio de insercion

e Mala ubicacion del catéter

e Al terminar el limite protocolario del tiempo de insercion

e Embolismo (Ronceros et al., 2022).

El procedimiento de retiro debe ser realizado por el Profesional de Enfermeria, utilizando

técnica aséptica en el sitio de insercion, posteriormente tener en cuenta lo siguiente:
Para realizar el retiro del catéter, es recomendable hacerlo lentamente, retirar cada 0.5mm vy asi
poder verificar que el catéter salga completamente. En presencia de signos de infeccién o sepsis,
se recomienda realizar toma de hemocultivos de sangre periférica y cultivo de la punta de
catéter. (Yeren, 2022, p. 15)

Complicaciones del Catéter Central de insercion periférica

La incorrecta insercion y mantenimiento de un catéter central de insercion periférica (PICC)

posee sus consecuencias, las cuales son graves en los neonatos. (San Miguel, 2021):
Infeccidn: Se puede identificar por signos como:
e Locales: enrojecimiento en el punto de insercion, palpacién de corddn flebitico, exudado.
e Sistémicos: Neonato hemodinamicamente inestable; adindmico, intolerancia a la
alimentacion, signos de dificultad respiratoria como apneas, hipertermia, taquicardia,

bradicardia, signos y sintomas de una sepsis neonatal.

Obstruccién: causado por aumento de los limites de presion de la bomba de infusién (San
Miguel, 2021).
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Tabla 1

Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

Manejo de complicaciones

Prevencion

Manejo

Sangrado

e Se sugiere usar el introductor
de un tamafio méas pequefio.
e Asegurarse que no haya sido

una puncioén arterial.

e Realizar presion durante 5 minutos
después de la insercion.

e Debajo del vendaje se recomienda
colocar una gasa esteril, la cual es
necesario cambiar dentro de las 24 a 48

horas.

Embolia

gaseosa

e La causa posible puede ser
del

desconexion de prolongadores.

fractura catéter y la
e Supervisar las conexiones IV
garantizando seguridad.

e Se recomienda sostener el
catéter en el momento del cambio
de conectores y prolongadores,

e Nousar alcohol pararealizar la
limpieza del catéter, ya que puede
debilitar el material y generar una

rotura.

e Coloque al bebé en la posicion de
trendelenburg lateral izquierda

e Monitorizacion y vigilancia continua
e Administrar oxigeno al 100% para

disminuir la embolia gaseosa

Infeccion de la
corriente
sanguinea

relacionada

con el catéter

e Contar con personal
cualificado para la insercion vy
mantenimiento del catéter.

e Usar elementos de proteccién
personal para la insercion y la
técnica estéril para los cambios de
aposito.

e Desinfectar segun el protocolo

e Unificar criterios en la realizacion
del

protocolos, personal capacitado y listas

procedimiento,  contar  con
de chequeo para el cumplimiento de

estos.
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Prevencion

Manejo

del hospital

e Realiza cambios de aposito
cuando se pierde la integridad del
este

e Desinfectar los conectores con
alcohol antes de la administracion
de medicamentos y dejar que este
se seque.

e Retire el catéter PICC cuando

el tratamiento haya finalizado.

Migracion del
catéter

e Puede darse por voémitos
reiterados, tos e infusiones rapidas
o forzadas

e Usar wun dispositivo de
estabilizacion de catéter para darle
seguridad.

e Observar la posicion de la
punta del catéter mediante una

radiografia de torax

e Mediante la toma de radiografia,
verificar la correcta posicion de la punta
e Se

reposicionamiento del catéter en caso de

puede realizar el
gque se encuentre en una posicion
inadecuada o en ultima instancia su

retiro.

Catéter fuera

de posicion

e Se da por presion en el catéter
o0 en el vendaje

e Mantener el catéter con un
vendaje apropiado, el cual le dé

seguridad.

e Realice control con radiografia y
verifique la posicién de la punta

e Analizar riesgos y beneficios en
conjunto con equipo médico de dejar el
catéter o retirarlo notifique al equipo

medico

Miocardio
perforacion,
derrame o

taponamiento

e Se da debido que la punta se
encuentra dentro del corazén o en
contacto con el miocardio

e Observar la posicién de la

eTratar de aspirar sangre, Si el aspirado
es compatible con la infusion, continte
aspirando y eliminando la mayor

cantidad de fluido posible. Si no se puede
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Prevencion Manejo
punta del catéter en cada extraer el liquido, puede ser necesaria
radiografia una peri- cordocentesis.
e Fijar adecuadamente,

inmovilizar la extremidad si

considera necesario

Trombosis

e Se debe a wuna insercion
traumatica, catéter mas grande en
comparacion al vaso, punta del
catéter fuera de VCS

e La punta del catéter debe
mantenerse en la vena cava
superior

eElegir correctamente el tamarfio
del catéter apropiado en el vaso
para facilitar el flujo sanguineo
alrededor del catéter y evitar la
irritacion.

e Mayor seguimiento cuando la

insercion fue traumatica

e Vigilar mediante rayos 0
ultrasonido por riesgo de derrame

e Consultar el wuso de agentes
tromboliticos de acuerdo a

protocolizacién hospitalaria

e Considere el retiro del catéter

Flebitis

mecanica

e Verificar que la punta del
catéter este en la vena cava

e En la Técnica de insercion
realizarla de una forma lenta y
suave

e Elija el catéter mas pequefio
para la  administraciéon  de
medicamentos

e Elegir muy bien la vena para

insertar el catéter.

e Aplicar compresas tibias cada 2 a 4

horas hasta que se haya mejoria o se

resuelva elevar la extremidad y realizar

un ejercicio suave de movimiento

e Si no observa mejoria o la flebitis

avanza después

conveniente retirar el catéter

de 24 horas,

€s
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Prevencion Manejo
e Se debe a hemodilucion e Verifique las propiedades quimicas
inadecuada de la infusion y la ubicacion requerida de

e Cerciorarse que la punta del

catéter esté en la ubicacion

adecuada para la infusion.

la punta
e Vigilar la posicion de la punta del

catéter, si es inadecuado, retirar el catéter

Flebitis e Administracion de infusiones e Si hay presencia de fibrina causando
quimica con osmolaridad> 600 0 mas la flebitis, es necesario retirar el catéter
e Administracion de infusiones
con ph<5yph>9
e Administracion de infusiones
con cualidades irritantes y
vesicantes
eRealizar el procedimiento de e Comprobar que el catéter no se
lavado utilizando técnica de encuentre con dobleces y acodado.
presion positiva. e Tener en cuenta que, si el catéter esta
e Por causa del tamafio de lumen en el vaso, se debe reposicionar
del catéter de 1 fr, no se debe e Considerar el retiro del catéter, si no
) aspirar. puede ser recuperado
Oclusion del
. eGarantizar una buena posicion de
catéter

la punta en la vena cava

e Utilizar catéter de doble luz
para infusiones incompatibles.

e Establecer infusion continua a
través de catéteres 1y 2Fra 0.5 ml
/h-1ml/h

Fuente: Jackson (s.f.).

1.5.4 Marco contextual

Centro de Cuidados Cardioneurovasculares Pabon S.A.S. y la Clinica Cardioneurovascular Pabon
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S.A.S instituciones prestadoras de servicios de salud especializados en la mediana y alta
complejidad comprometida con alcanzar niveles superiores de calidad que genere valor a los
grupos de interés establece un sistema de gestion de calidad y un modelo de prestacidn de servicios
seguro, humanizado, con enfoque en la gestidn de riesgo, el mejoramiento continuo apoyado en la
renovacion de infraestructura y tecnologia permitiendo la sostenibilidad en el tiempo impactando
responsablemente la sociedad.

Dentro de su mision CENTRO DE CUIDADOS CARIONEUROVASCULARES PABON Es
una institucion prestadora de servicios de salud especializada en la mediana y alta complejidad,
responsable socialmente, centrada en el paciente y su familia, comprometida con la seguridad,
humanizacion, el desarrollo del talento humano, cuidado del medio ambiente y la innovacion

tecnoldgica y de conocimiento, promoviendo espacios de docencia-servicio.

CENTRO DE CUIDADOS CARIONEUROVASCULARES PABON tiene como vision. Al
finalizar el afio 2026, seremos una institucién lider en la prestacion de servicios de salud de mediana
y alta complejidad, acreditada, sostenible, responsable socialmente e innovadora en la

implementacién de servicios que contribuyan al bienestar de los usuarios y familias.

Dentro de sus servicios también se encuentra la Unidad de Cuidados intensivos neonatales, que,
segun la autorizacion y reporte del Instituto Departamental de Salud de Narifio, dicha unidad cuenta

con: dieciocho incubadoras las cuales se encuentran divididas asi:
Ocho (8) incubadoras para cuidados intensivos
Cinco (5) incubadoras para cuidado intermedio
Cinco (5) incubadoras para cuidados basicos neonatales
En cuanto al personal de salud que atiende la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales estan:
Un equipo talentoso de intensivista pediatrico, cardi6loga pediatrica, pediatras, médicos

hospitalarios, enfermeras, auxiliares de enfermeria, terapeutas respiratorias y fonoaudiélogos

entrega toda su capacidad profesional, su calidad humanay su talento para cuidar de estos delicados
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bebés.

1.5.5 Marco legal

Constitucion Politica de Colombia (1991), Articulo 44. Derechos fundamentales de los nifios,
como a la vida y a los servicios de salud; como un servicio publico a cargo del Estado, se garantizan
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad (Congreso de la Republica de Colombia,
1991).

Ley 12 de enero de 1991. Para los efectos de la presente convencion:

Se entiende por nifio a todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud
de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad. Recordando lo dispuesto
en la Declaracion sobre los principios sociales y juridicos relativos a la proteccion y el bienestar
de los nifios, con particular referencia a la adopcion y a la colocacion en hogares de guarda, en
los planos nacional e internacional; las reglas minimas de las Naciones Unidas para la
administracion de la justicia de menores (reglas de Beijing); y la Declaracién sobre la proteccion
de la mujer y el nifio en estados de emergencia o de conflicto armado. (EI Congreso de
Colombia, 1991, p. 2-3)

Ley 100 de 1993

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables
de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. El sistema comprende las
obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter economico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro. (El Congreso de la
Republica de Colombia, 1993, p. 1)

Decreto 1011 de 2006. “Establece el sistema obligatorio de la garantia de la calidad en la
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prestacion de los servicios a los usuarios individuales o colectivos. Continuidad, accesibilidad,
oportunidad e indicadores de medida” (Ministerio de la Proteccién Social, 2006, p. 1).

Resolucion 13437 de 1991.

Que corresponde a la direccion Nacional del Sistema de Salud, como ente rector, desarrollar las
politicas, planes y proyectos y las normas técnico administrativas para el mejoramiento de la
calidad del servicio de salud, que propendan por la humanizacién de la atencion en salud, por
ser un servicio publico a cargo de la Nacion. Que corresponde al Estado intervenir y establecer
las modalidades y formas de participacién comunitaria para el mejoramiento en la prestacion de

los servicios. (EI Ministerio de Salud de Colombia, 1991, p. 1)

Resolucion 7353 de 1992. En su articulo 3, dispone una politica por escrito a favor de la salud
materna e infantil, con énfasis en los derechos y en los criterios de calidad; esto es, los derechos de
ser atendida segun las normas técnicas y guias de atencion del parto y recién nacido, de recibir
atencion con calidez en condiciones de respeto y libre de intervenciones médicas innecesarias.
Seguir los lineamientos de la Institucion Amiga de la Mujer y de la Infancia (IAMI), para la

promocion de la lactancia materna.
1.5.6 Marco ético
En la investigacion se hara uso de la Resolucion 8430 de 1993, emanada por el Ministerio de Salud,
por la cual se establecen normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.

En el estudio se tomd en cuenta los siguientes articulos:

Articulo 11. Para efectos de este reglamento la investigacion se clasificd sin riesgo. Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en

los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,

fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
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consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Al igual el Articulo 14. Se hizo uso del consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de
investigacion o en su caso, su representante legal, autorizd su participacion en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometio,

con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna (Ministerio de la Proteccidn Social, 1993).

Ley 266 de 1996. “Reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia, incluyendo el Codigo
de Etica de Enfermeria” en el que se describen los valores y el cuidado de enfermeria, la naturaleza
del cuidado de enfermeria y el valor de la vida y la dignidad humana. (El Congreso de Colombia,
1996, p. 1). En el titulo I, articulo 20, los principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia,
Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad
deontoldgica profesional de la enfermeria en Colombia.

Articulo 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria participe o
adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como
principio ético fundamental. Con este fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales
vigentes sobre la materia y las declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi
como las declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales
(Ministerio de Educacion, 1996).

1.6 Metodologia
Linea de investigacion: Cuidado de Enfermeria
1.6.1 Paradigma de investigacion

El desarrollo del estudio se fundamento en el paradigma cuantitativo, segin Narvaez (2000):

El paradigma de investigacion cuantitativo busca la verdad absoluta, se representa por
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estadisticas, sus datos son objetivos y se representa con instrumentos estructurados con opciones
de respuesta. Ademas, porque se partird de la tabulacion de la informacion, basada en datos
estadisticos, que se procesaran para realizar una distribucion porcentual que permita el analisis
numérico para una posterior interpretacion de los resultados obtenidos en el desarrollo de la

investigacion. (p. 111)

El mencionado paradigma se aplicd en la investigacion para determinar conocimientos de
enfermeria del catéter venoso central de insercion periférica en recién nacidos de una Unidad de

Cuidado neonatal en una clinica en virtud de la propuesta de investigacion.

1.6.2 Enfoque

El estudio se fundamenté en el enfoque empirico analitico. Segun, Hoyos (2001) en el enfoque
empirico — analitico privilegian como criterio de validez el uso de datos provenientes de la
experiencia y analitico, porque en él se destacan los procedimientos que descomponen las
realidades que se investigan, para identificar los elementos y relaciones causales susceptibles de
ser controladas. La investigacion se fundament6 en este enfoque porque determind los
conocimientos sobre los cuidados de enfermeria aplicados por el personal de enfermeria en el

procedimiento que seran representados a través del uso de la estadistica para su posterior analisis.

1.6.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptivo transversal, de tipo observacional que “evaltian cada una
de las variables e indicadores que se encuentran implicitos en el problema de estudio, para luego
describir valorativamente los rasgos que caracterizan a cada una de esas variables” (Fernandez y
Baptista, 2014, p. 35). En la investigacion se describieron los conocimientos de enfermeria del
catéter venoso central de insercion periférica en recién nacidos de una Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, factores de riesgo neonatales, patoldgicos, las acciones de autocuidado practicadas por
personal de enfermeria, para luego enfocarlos en una propuesta preventiva dirigida al cuidado de

los neonatos,
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1.6.4 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por enfermeras que actualmente trabajan en la Clinica
Cardioneurovasculares Pabon SAS con contratacion actualmente activa en el servicio de
neonatologia, se hizo un censo a 13 profesionales de enfermeria.

1.6.5 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion.

e Personal asistencial de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidado Neonatal de una

clinica del Sur Occidente del Departamento de Narifio.

e Personal que desee participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento

informado.

Criterios de exclusién.

e Personal asistencial que se encuentre en licencia de maternidad o por enfermedad.
e Personal asistencial que se encuentre en periodo de vacaciones.
e Personal asistencial que no acepten participar de manera voluntaria

e Personal de enfermeria con cargo administrativo

1.6.6 Técnicas e instrumentos

1.6.6.1 Técnica de recoleccion de la informacidn. Las técnicas utilizadas para la recoleccion

de la informacion fueron:
1.6.6.1.1 Encuesta estructurada. Consiste en una serie de preguntas que se realiza a “una

muestra de sujetos representativos de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos

estandarizados de interrogacion con intencion de obtener mediciones cuantitativas de una gran
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variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion” (Cérdova, 2022, p. 31). Se utilizd
la encuesta para identificar las caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria que labora

en la UCIN de la institucion de salud y los conocimientos que poseen respecto al tema.

1.6.6.2 Instrumentos

1.6.6.2.1 Cuestionario. Se realiz6 una serie de preguntas enfocadas en las caracterizaciones
sociolaborales, las cuales se disefian en preguntas con respuestas de seleccién maltiple con opcién
de Unica respuesta. Ademas, se verificaron los conocimientos que poseen respecto al catéter venoso
central de insercion periférica en recién nacidos, para ello se tomo el cuestionario de conocimientos
que fue utilizado en el trabajo de grado titulado “conocimientos de los profesionales de enfermeria
en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital
Municipal Los Pinos La Paz, Gestion 2021” (San Miguel, 2022), del cual se tiene el aval respectivo
de la autora del mismo, quien autoriza la aplicacién del instrumento asi como también su edicion

el cual consta en el (Anexo E: Autorizacién del instrumento).

Se aplicd un instrumento validado que constaba de 20 preguntas las cuales estaban divididas en
variables sociodemograficas y cognitivas, el instrumento utilizado fue el Cuestionario de
conocimientos sobre el catéter PICC utilizado en el estudio “Conocimiento del profesional de
enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del
hospital municipal los pinos la paz, gestion 20217 de la autora San Miguel (2022) de la
Universidad Mayor de San Andrés en La Paz, Bolivia, de quien se obtuvo el aval para su uso.

El instrumento fue sometido a una validacion por tres expertos, dos Especialistas en terapia
intensiva y una en Enfermeria Neonatal quienes evaluaron la redaccion, claridad, precision,
congruencia y analisis seméantico del instrumento a través de una escala likert de 1 a 4, donde:

excelente: correspondia a 4 puntos, bueno: 3 puntos, mejorar: 2 puntos y cambiarl punto.

Los resultados de la validacion se presentan a continuacion:
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Figura 1
Resultados valoracion de escala por juicio de expertos.

Mejorar Bueno EScala de valoracion

0% 5%

Cambiar
0%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la validacion de expertos, se obtuvo que el 95% del
instrumento se calificd como excelente, a excepcion de la pregunta 4 y 13 que correspondieron al
5 %, obteniendo una calificacidn de bueno, por consiguiente se analizé la pregunta nimero 4 y se
procedid a explicar a la experta 2 que la pregunta hacia referencia especificamente hasta donde
debia llegar la punta del catéter; ademas la experta numero 1 la calific6 como excelente porque
segun su criterio entendié que la pregunta hacia referencia a lo mencionado anteriormente, por lo

cual no se decidio realizar cambios.

En la pregunta nimero 13 mencion6 (con qué frecuencia se debia realizar el cambio de los
sistemas de infusion y la llave de tres vias,) para lo cual se decidié con previa autorizacion de la
autora del instrumento realizar una edicién que consistia en quitar la pregunta ya que previa
revision de la literatura y segun Garcia, 2020 se identificd que ya no se emplean llaves de tres vias,
sino mas bien prolongadores o alargaderas debido a que estos son sistemas cerrados de infusion
que disminuyen el riesgo potencial de infeccidn al permitir realizar una adecuada desinfeccion y
su manipulacion es mas lejos del paciente, lo que reduce la aparicion de flebitis mecénica,

disminuyendo la aparicién de complicaciones (Carrillo, 2020).

42



Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

1.6.7 Procedimiento de recolecciéon de informacion

La propuesta fue presentada inicialmente ante los jurados que asigné el programa de enfermeria y
las diferentes instancias involucradas en la Universidad Mariana quienes determinaron la
pertinencia y posibilidad de realizar el estudio, posteriormente se solicité la aprobacion de la
Institucion. Una vez obtenido el aval para el trabajo de campo; se realiz6 una prueba piloto a 10%
del tamarfio de la muestra obtenida en una poblacion semejante a la de estudio. Posterior a la prueba
fue necesario quitar algunas de las preguntas del cuestionario para que dieran respuesta al contexto
local donde fue aplicado el mismo; dicho procedimiento se hizo con previa autorizacion de los
autores del instrumento, posteriormente, los investigadores aplicaron los instrumentos para la
recoleccion de informacion previamente explicandoles a los sujetos de estudio los objetivos del
trabajo, beneficios, riesgos y alcance del mismo. Se obtuvo la aprobacion de los participantes en el
estudio previa firma del consentimiento informado; teniendo en cuenta que los participantes se

retiraran del estudio de manera voluntaria cuando asi lo requieran.

La informacion recolectada reposa en un archivo institucional con clave de acceso y los
instrumentos fueron destruidos posterior al vaciamiento de los datos en el software estadistico
garantizando la confidencialidad de la informacion brindada por los profesionales. La identidad del

sujeto de estudio se hizo mediante la asignacion de cddigos de identificacion ID.

Se aplico el instrumento denominado “Cuestionario de conocimientos”, para identificar los
conocimientos del profesional de enfermeria en la insercion, mantenimiento y retiro del catéter
venoso central percutaneo en neonatos. De ahi que, una vez diligenciados los instrumentos de
recoleccion de la informacion, se proceso la informacion en una base de datos en el software de
uso libre Microsoft Excel 365 afio 2023 mediante una matriz de vaciamiento donde se organizaron

las variables para su posterior analisis.

1.6.8 Plan de tabulacién y analisis

Se hizo uso de estadistica descriptiva univariada; a traves del uso de frecuencias y porcentajes para

cada una de las variables de estudio; ademas se establecieron rangos para medir el nivel de
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conocimiento de los profesionales encuestados teniendo en cuenta las indicaciones de los autores

del instrumento que se aplico.

El nivel de conocimiento se interpretd en tres categorias: alto, medio y bajo; para cada categoria
se establecid un rango de puntaje que fue el resultado de los aciertos en las 15 respuestas brindadas
por los participantes del estudio.

Los puntajes para cada rango correspondieron a:

Alto: 11 a 15 puntos

Medio: 6 a 10 puntos

Bajo: 0 a 5 puntos
1.6.9 Control de sesgos

Informacion.

e Se controlé mediante la realizacion de una prueba piloto el cual se aplicara al 10% del total

de la poblacién, mediante la aplicacion de un instrumento validado por expertos,

e La poblacién estuvo conformada por enfermeros que actualmente trabajan en la Clinica
Cardioneurovasculares Pabén SAS con contratacion actualmente activa, por lo cual se hizo
un censo de 13 profesionales de enfermeria.

1.6.10 Divulgacion de resultados

Al finalizar la presente investigacidn se formul6 un plan de capacitacion con base en los resultados

encontrados en la investigacion, dando respuesta al alcance mencionado.

Posteriormente los resultados de la investigacion fueron expuestos en la Universidad Mariana

asi como en el lugar donde se realiz6 la investigacion.
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1.6.11 Operacionalizacion de variables cuestionario “Conocimientos de Enfermeria en el catéter”

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador
Caracterizar Caracteristicas ~ Se refiere a la < 30 afios
sociolaboralmente a la sociolaborales informacion que se desea Edad 31— 35 afios
poblacion objeto de respecto al &mbito laboral 36 — 40 afios
estudio. del personal de >40 afos

enfermeria que

participara en el estudio.

Grado académico

Experiencia laboral

Profesional en enfermeria.
Diplomado.
Especialidad.

Maestria.

<1 afio.
1 - 2 afos
3 -5 arfios
>5 afnos

Ninguno
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador
Capacitaciones Si.
No.
Identificar los Conocimientos Hace referencia al saber Indicaciones ¢Cudles son las indicaciones para la
conocimientos del que tiene el personal de insercion del catéter venoso central

personal de enfermeria
respecto al manejo y
cuidado del catéter

epicutaneo.

enfermeria respecto al
manejo y cuidado del

catéter epicutaneo.

Lavado de manos

Valoracion

del

percutaneo en los neonatos?

a. Neonatos criticamente enfermos,
prematuros, aporte de drogas vaso
activas, nutricion parenteral.

b. Alimentacion enteral

c. Neonatos sanos

d. Ninguno
¢(Para la insercion del catéter
percutaneo qué tipo de lavado de
manos se realiza?

a. Lavado quirdrgico

b. Lavado clinico

c. Lavado comdn

d. Ninguno

¢En qué momento del procedimiento
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Objetivo

Variable

Definicion

Dimension

Indicador

estado del paciente

Longitud del PICC

de la insercion usted valora el estado
del paciente neonato como el sitio de
puncion y la integridad de la piel

a. Después de la insercion

b. Antes y después de la insercion

c. Antes de la insercion

d. Ninguno

Para determinar la longitud del PICC e
introducir se mide desde la zona de
puncion hasta:

a. El tercer espacio intercostal, linea
medio clavicular

b. Hasta el segundo espacio intercostal,
linea media clavicular

c. De la distancia a puncionar a la linea
axilar hasta la apdfisis xifoides para
llegar a la entrada de la auricula
derecha.

d. Ninguno
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Objetivo

Variable

Definicion Dimension

Indicador

Antisepsia

Venas para la

puncion

Tipo de adhesivo

Para realizar la antisepsia de la zona
elegida para la puncion, se realiza con:
a. Clorhexidina al 2%.

b. Alcohol yodados

c. Alcohol al 70%

d. Ninguno

¢(Cuales son las venas mas
recomendables para la puncion?

a. Vena yugular externa y basilica

b. Vena cefalica y basilica

c. Vena axilar y vena safena interna

d. Ninguno

¢Con qué tipo de adhesivo se debe
cubrir el catéter percutaneo una vez
introducido?

a. Adhesivo transparente (tegaderm)
b. Esparadrapo

c. Microport

d. Ninguno
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Objetivo

Variable

Definicion Dimension

Indicador

Instalacion

Tiempo de

permanencia

Bioseguridad

¢Como verifica usted que el catéter
percutaneo este instalado
adecuadamente?

a. Visualizando

b. Placa de rayos X

c. Ecografia

d. Ninguno

Mencione el tiempo de permanencia de
un catéter venosos central percutaneo
a.la7dias

b. 10 a 15 dias

c. 25 a 30 dias

d. Ninguno

¢Cuales son las medidas de
bioseguridad que usted realiza antes de
la curacién de una via percutanea?

a. Lavado de manos correcto antes y
después de cualquier procedimiento,
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador

preparacion del material necesario a
utilizarse 'y uso de barreras de
proteccion.
b. Realizar antisepsia de la piel
c. Valoracion fisicas del neonato
d. Ninguno

Curacion ¢Cada cuanto se debe realizar la

Permeabilidad

curacion de la zona de puncion del
catéter venoso central percutaneo
(PICC)?

a. Cuando no haya sangrado y el
aposito esta seguro.

b. Cuando hay sangrado, este
manchado y cuando no hay una buena
fijacion.

c. Diariamente

d. Ninguno

¢Como se debe mantener la

permeabilidad del catéter percutaneo?
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Objetivo

Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Complicaciones

Aplicacion catéter

a. Infusién continda por BIC
b. Infusion intermitente
c.ayb

d. Ninguno

Mencione las complicaciones mas
importantes que se puede ocasionar
con la insercion del catéter percutaneo
en el recién nacido.

a. Riesgo sistémico y mecanico

b. No causa obstruccion

c. No causa infeccion y flebitis

d. Ninguno

Enumere  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, menor tiempo de

separacion madre e hijo y evita
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador

multipunciones.
b. Disminuye considerablemente la
morbilidad.
c. Disminuye las ulceras de cubito por
permitir la movilidad del paciente
d. Ninguno

Aplicacion a los Considera que la via percutanea

recién nacidos

aplicada a los recién nacidos se puede
utilizar en todos: Excepto

a. NPT

b. Soluciones de Dextrosa > 12,5 %,
Administracion de antibidticos

c. Transfusiones sanguineas Yy
extracciones de muestras

d. Ninguno
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2. Resultados

A continuacién, se presenta la caracterizacion sociodemografica del personal de enfermeria de la

Unidad de Cuidado Neonatal de la Clinica Cardioneurovasculares Pabon SAS del departamento de

Narifio, 2023.

2.1 Caracterizacion socio laboral

Tabla 3

Distribucion porcentual de las caracteristicas socio laborales del personal de una Unidad de

Cuidado Neonatal en una Clinica del Sur Occidente del Departamento de Narifio, 2023.

Caracterizacion Sociodemogréfica

Edad

n %
Menor de 30 afios 12 92%
De 31 a 35 Afos 0 0%
De 36 a 40 Afos 1 8%
Mayor a 40 0 0%
Total 13 100%

Grado acadéemico

n %
Profesional en enfermeria 10 76,9%
Diplomado 1 7,7%
Especialidad 1 7,7%
Maestria 1 7,7%
Total 13 100

Experiencia laboral

n %

Menor de 1 afo 5 38%
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Caracterizacion Sociodemogréfica

De 1 a2 afios 3 23%

De 3 a5 afios 2 15%

Mayor a 5 afios 3 23%

Total 13 100%

Curso de capacitacion o actualizacion en cateterismo venoso central percutaneo
n %

Si 13 100%

No 0 0%

Total 13 100%

Respecto a la caracterizacion sociolaboral del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidado
Neonatal en la Clinica de Cuidados Cardioneurovascular Pabon SAS se pudo evidenciar que,
respecto a la edad el 92% correspondid a personas menores a 30 afios, en relacion al grado
académico, el 76,9% eran profesionales en enfermeria, en términos de experiencia laboral el 38%
tiene una experiencia menor a un afio y finalmente en cuanto a la capacitacion o actualizacion en

cateterismo venoso central percutaneo el 100% del personal se encuentra capacitado o actualizado.

Investigaciones como la de Aya et al. (2023) sobre enfermeros que laboran en una Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal en Egipto mostr6 que el 60% de ellos tienen edades entre los 25 a 30
afios, datos coincidentes fueron encontrados en el presente estudio, donde la mayor proporcion de
enfermeros tienen edades menores a 30 afios en un 92%. La edad es un factor que puede influir en
el grado de conocimiento del personal asistencial respecto al manejo de este dispositivo
entendiendo la factibilidad en la adquisicion de un mayor rango o grado de cualificacion que
permita un mayor grado de conocimiento y mayor experiencia en el tiempo de servicio (Schroeders
etal., 2021).

Por otra parte, estudios como el realizado por Sousaet al. (2022), presentan datos semejantes
respecto a la experiencia laboral, en donde los enfermeros contaban con una experiencia mayor o
igual a 6 afos en el 37,20% de los profesionales evaluados, datos coincidentes fueron encontrados
en el presente estudio, en donde solo el 23% de la poblacion encuestada tiene una experiencia igual

54



Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

0 mayor a 5 afos; sin embargo se presentan diferencias de importancia, al encontrar que solo el
7,7% tiene una especialidad clinica relacionada con el area de trabajo, mientras que el 69,23% de
las profesionales de Brasil tienen este grado de preparacion, situacion que pone en consideracion
la pertinencia del cuidado brindado al neonato, pues cuanto mayor sea el nivel de formacion del

profesional, mayor sera el nivel del conocimiento de este adquirido (Sousa et al., 2022).

Desde otra perspectiva, se encontrd que el 100% de profesionales que laboran en la unidad
cuentan con curso de capacitacion en insercion de catéter venoso central percutdneo. Segun,
Estrada-Orozco et al. (2020) una enfermera debe adquirir conocimientos y experiencia en el manejo
de pacientes criticos y utilizar equipos especializados, por lo que debe realizar un entrenamiento
especial las 24 horas del dia, los 365 dias de la semana bajo un riguroso entrenamiento clinico dias
al afo (Estrada-Orozco et al., 2020).

Benner (1984) menciona que el conocimiento en enfermeria se acumula con el tiempo en una
disciplina préactica y se desarrolla a través del aprendizaje experimental, el razonamiento y la
reflexion situados sobre la practica en situaciones concretas como una Unidad de Cuidado
Intensivo. “La experiencia se desarrolla cuando el clinico pone a prueba y perfecciona las
proposiciones, las hipétesis y las expectativas basadas en principios y aprende indirectamente de

la inmersidn en las situaciones de la practica” (Benner, 1984, p. 3).

2.2 Conocimiento del personal asistencial.

Para evaluar el conocimiento del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidado Neonatal se
efectud un cuestionario compuesto por 15 preguntas en referencia a los conocimientos de

enfermeria en la insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso central de insercion periférica

en recién nacidos, obteniendo los siguientes resultados.
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Tabla 4
Distribucion porcentual del conocimiento de Enfermeria en la Insercion, Mantenimiento y Retiro
del Catéter Venoso Central de Insercién Periférica en Recién Nacidos de una Unidad de Cuidado

Neonatal en una Clinica del Sur Occidente del Departamento de Narifio, 2023.

Correcto Incorrecto

n % n %

No. Criterios evaluados

1 Indicaciones para la insercion del catéter venoso central

percutaneo 13 100% 0 0%
2 Lavado de manos para insercion de catéter percutaneo 12 92% 1 8%
3 Momento de valoracién del sitio de puncidn e integridad de lapiel 11 84% 2 15%
4 Longitud del PICC hasta zona de introduccion 6 46% 7 54%
5 Antisepsia de la zona de puncién 13 100% 0 0%
6 Venas recomendables para la puncién 13 100% 0 0%
7 Adhesivo para cubrir el catéter percutaneo 13 100% 0 0%
8 Verificacion de la instalacion adecuada del catéter percutaneo 13 100% 0 0%
9 Tiempo de permanencia de catéter venoso central percutaneo 3 23% 10 77%
10 Medidas de bioseguridad para la curacion 13 100% 0 0%
11 Momento de curacién plana de la zona de puncion del catéter 13 100% 0 0%
12 Permeabilidad del catéter percutaneo 12 92% 1 8%
13 Complicaciones de la insercion del catéter percutaneo 13 100% 0 0%
14 Beneficios de la insercion del catéter percutaneo 12 92% 1 8%
15 Contraindicaciones del uso del catéter percutaneo 12 92% 1 8%

De acuerdo con la tabla anterior, se pudo evidenciar que, del cuestionario aplicado al personal
de enfermeria, tan solo hubo falencias considerables en la pregunta nimero 4 ;para determinar la
longitud del PICC se mide desde la zona de puncién hasta? con un porcentaje de error del 54%, y
en la pregunta numero 9 ¢mencione el tiempo de permanencia de un catéter venoso central
percutaneo? con un porcentaje de error de 77%. Asi mismo se encontraron falencias menores en la
pregunta 3, haciendo referencia al momento de valoracion del sitio de puncién e integridad de la

piel, con un porcentaje de error del 15%, y en las preguntas, 2,12,14,15 con un porcentaje de error
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del 8%.

Los resultados del estudio pueden ser contrastados por lo encontrado por autores como Sousa et
al. (2022), donde maés del 88,37% tienen un conocimiento adecuado respecto al uso del catéter
PICC, resultado que es coincidente con los reportado en el presente estudio, al encontrar que el
promedio de respuestas correctas fue del 88%.

Los catéteres insertados por via periferia se han convertido en la mejor estrategia en las UCIN
por los beneficios con lo que cuenta , como la efectividad al permitir administrar multiples
medicamentos, el conllevar un procedimiento menos doloroso y rapido, asi como ayuda a preservar
la red venosa neonatal; aunque no se excluye la posibilidad de alguna complicacién, como por
ejemplo flebitis, infeccion, sepsis, hematomas, es importante por ello que el profesional tenga como
requisito fundamental un dominio préactico, técnico- cientifico de estos dispositivos (Prado et al.,
2020).

Por otra parte, los resultados concuerdan con el estudio realizado por Phan et al. (2020), quien
encontré que gran parte de las profesionales de enfermeria si cumplieron con las practicas
adecuadas, 72 % realiz6 un correcto lavado de manos, el 79 % no tuvo fallas en la desinfeccion de
la piel, el 83%. Asi mismo, se evidencia que existen adecuadas practicas del mantenimiento del
catéter PICC como el uso de un adhesivo para cubrir el catéter, la verificacion de la instalacion y
la aplicacién de medidas de bioseguridad para la curacion. Estos resultados coinciden por lo
reportado por Aguilar et al., 2022 quien encontrd que tanto el cuidado en el procedimiento y
mantenimiento del PICC en las UCIN evidenciado en que el 48.2% de neonatos no presentd

infeccion del catéter.

Resulta relevante considerar que solo el 23% de la poblacién encuestada reconoce el tiempo de
permanencia del catéter situacion que puede poner en riesgo la integridad de este en el neonato,
exponiéndolo a la adquisicion de infecciones asociadas a la atencidn en salud, si bien, el tiempo de
permanencia de los catéteres percutaneos de insercién periférica sin presencia de complicaciones
puede variar pudiendo ser prolongados siempre que se cuente con los cuidados adecuados (Aguilar,
etal., 2022).
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Respecto al reconocimiento de las venas recomendables para la puncion, el 100% de la
poblacion tiene dicho conocimiento, autores como Gomes et al. (2010), en su estudio de
investigacion en recién nacidos sometidos a la insercion de catéter central de insercion periférica
consideran, que para brindar la terapia venosa eficiente y segura en los recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, el personal de enfermeria junto al
equipo de salud ha de tener en cuenta criterios y caracteristicas importantes previos al
procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, como las caracteristicas de la red venosa,
ubicacion, fragilidad e integridad, importantes aspectos que determinan el éxito del acceso y la

seleccion de los dispositivos a usar.

En la practica diaria el profesional de enfermeria tiene un rol definido como sujeto cuidador, los
cuidados varian dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones
que se presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones auténomas, agiles,
responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de enfermeria lider de un

servicio que es coordinado por el profesional de enfermeria ya experto (Masso et al., 2013).

Patricia Benner (1984) afirma, que el enfermera(o) se forma con teoria sélida que aplica en la
practica, inicialmente guiado por docentes, dependiendo de las experiencias reales a las cuales tiene
acceso durante ésta fase, el futuro profesional adquiere las competencias necesarias para su
desempefio laboral, inicialmente se encontrard segun Benner (1984) en el nivel de aprendiz, en la
medida que adquiere competencias genéricas especialmente la de aprender a aprender y
simultaneamente ira desarrollando las especificas que le permiten ubicarse en un nivel superior
(Carrillo et al., 2018).
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2.3 Nivel de conocimiento del personal asistencial.

Tabla 5

Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de Enfermeria en la Insercion, Mantenimiento
y Retiro del Catéter Venoso Central de Insercion Periférica en Recién Nacidos de una Unidad de
Cuidado Neonatal en una Clinica del Sur Occidente del Departamento de Narifio, 2023.

Nivel de conocimiento Rango N %

Alto 11a15 13 100
Medio 6al0 O 0
Bajo 0a5 0 O

En la tabla 5, se encuentra el nivel del conocimiento del personal evaluado respecto al nimero
de respuestas acertadas en el cuestionario; si bien, existen algunas falencias en el conocimiento del
personal en aspectos como tiempo de permanencia de catéter venoso central percutaneo,
permeabilidad del catéter percutaneo, longitud del PICC hasta zona de introduccidn, beneficios de
la insercion del catéter percutaneo y momento de valoracién del sitio de puncion e integridad de la

piel, el conocimiento se considera alto en un 100% de los participantes.

Comparando los resultados con la investigacion de Albornoz et al. (2022) en Ecuador, se
encontrod que el 85,71% de los participantes tenia un nivel de conocimiento medio y solo el 7.14%
tenian un conocimiento alto, resultados que difieren de lo encontrado en este estudio; evidenciando
que los profesionales que laboran en la Unidad de Cuidado Intensivo de la Clinica estudiada poseen
un cuerpo de conocimientos que les permite hacer frente a los desafios clinicos del cuidado del
neonato. El profesional de enfermeria no solo busca poseer conocimientos, sino que debe ser capaz
de utilizarlos para comprender cada necesidad que observa en el paciente y eso motive a realizar
la mejor y mas alta calidad de atencion, por lo que el “conocer” y “el hacer son dos componentes
que en todo momento se encontraran interactuando entre si ayudando a garantizar un mejor cuidado

y satisfaccion en el paciente (Al Yasin, 2023).

De igual forma, resultados reportados por Mendoza (2019) en Bolivia respecto a las
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competencias cognitivas encontrd que el 59% demostré un conocimiento bueno; el 25% regular;
el 8% excelente; el 4% deficiente y el 4% malo. En este mismo sentido, en Trujillo (2022), reportd
en el 84 % un nivel de conocimiento alto, 12% medio y un 1% bajo, resultados que nos equiparables

con lo encontrado en la presente investigacion.

Asi mismo, los resultados pueden ser comparados con estudios como el realizado por
Altamirano, encontrando diferencias de importancia, pues él reportd un nivel de conocimiento
regular en el 45.6% de los participantes (Altamirano, 2011) asi como investigaciones realizadas

por Bacilio (2013) en Peru, donde el 70% de los enfermeros tenian un conocimiento regular.

De acuerdo con el modelo tedrico de Benner (1984), el enfoque de principiante a experto de una
enfermera, conlleva a una formacién por competencias, las cuales se veran reflejadas en el quehacer
de enfermeria o en el crecimiento personal y profesional. Existen habilidades que solo se podran
fijar al saber practico en este &mbito, donde el profesional entra en contacto directo con el paciente,
aplicar los valores, aptitudes y actitudes ya que el desarrollo personal se basa en estos tres grandes
factores que evidencian la extraordinaria capacidad que tiene el enfermero para la solucion de
cualquier conflicto o problema que pueda presentarse en el area clinica, enfrentar situaciones
conflictivas y dilemas éticos en el cuidado de la salud, de la vida, de la enfermedad y de la muerte
(Carrillo et al., 2013).
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Tabla 6

Plan de capacitacion

Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

Objetivo. Mejorar el nivel de conocimiento del personal asistencial en la insercién, mantenimiento y retiro de catéter venoso central de insercion

periférica en recién nacidos de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Aspfecto a Actividad Tematicas Meta Fecha Indicador Responsables Recursos Evidencias
mejorar
Fortalecer el Capacitar al Estructura Capacitar Inmediato Porcentaje  Coordinador  Los Informes
grado de personal histologica del vaso al 100% total  del de UCIN. definidos  generales de
conocimiento sobre los sanguineo. del personal por la capacitacion,
del personal puntos Anatomia vascular personal capacitado. institucion.  seguimiento vy
asistencial en la anatomicos y y nerviosa de de los evaluacion  del
insercion, referentes miembro superior, Servicios. cumplimiento
mantenimientoy corporales cuello y torax. del protocolo de
retiro de catéter para Hemodinamia de insercion,
venoso central colocacion e funcién venosa. mantenimiento y
de insercion insercion de Puntos anatémicos retiro de catéter
periférica. una linea vy referentes venoso central de
PICC. corporales para insercion
colocacion e periférica.

inserciéon de una
linea PICC.
Triada de Virchow

y trombosis.
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Fisiologia de Ia
biocompatibilidad
de los catéteres
implicaciones
clinicas de los
materiales de los
dispositivos
intravasculares.
Composicién
guimica de las
infusiones (pH vy
osmolaridad).
Farmaco y
osmolaridad:
soporte nutricion.
Féarmaco y
osmolaridad:
administracion  y
concentracion  de
farmacos.

Lesién venosa y

sistémica por
farmaco y
osmolaridad.
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Evaluacion de
pacientes para una
linea PICC.

Capacitar al
personal
asistencial
sobre los
tiempos  de
permanencia
del catéter
VEN0SO

central

percutaneo.

Estabilizacion del
catéter.

Cuidado del acceso
vascular.
Dispositivo

complementario.

Frecuencia y
cambio.

Irrigacion del
catéter.

Manejo de
oclusion.

Tipo de oclusién.
Dispositivos de
seguridad:
conectores, equipos

de bomba, llaves.

Inmediato
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3. Conclusiones

Se concluye que dentro de la caracterizacion socio laboral se encontr6 que la mayor proporcién del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidado Neonatal en la Clinica de Cuidados
Cardioneurovascular Pabon SAS poseia una edad menor a 30 afios, son profesionales en
enfermeria, tienen una experiencia laboral menor a un afio y cuentan con capacitacion o

actualizacién en cateterismo venoso central percutaneo.

Con respecto a la evaluacion del conocimiento al personal de enfermeria, se encontraron
falencias considerables en la medicién de la longitud del PICC y en frecuencia temporal de
permanencia del catéter venoso central percutaneo, sin embargo, a pesar de estas falencias se

evidencio un nivel de conocimiento alto en la mayoria del personal respecto al tema tratado.

El estudio evidencio que existe un nivel de conocimiento destacable entre los profesionales; sin
embargo, al no considerarse otras variables de importancia, no fue posible establecer la influencia
de aspectos como procesos de induccién y re induccidn, cualificacion que tuvieron efecto en los

conocimientos evaluados en los profesionales.
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4. Recomendaciones

A la institucion

Ejecutar de manera inmediata el plan de capacitacion disefiado dentro de la investigacién con el

fin de contribuir al fortalecimiento del conocimiento del personal de enfermeria.

Realizar seguimientos y evaluaciones continuas al personal de enfermeria con el fin de

garantizar un buen servicio y la minimizacion de errores procedimentales.

A la universidad

Teniendo en cuenta la teoria de Patricia Benner se sugiere incluir dentro del plan de estudios del
programa de enfermeria aspectos relacionados con el cuidado insercion, mantenimiento y retiro del
catéter venoso central de insercion periférica en recién nacidos, teniendo en cuenta que la habilidad
clinica del profesional depende del sustento tedrico que haya adquirido dentro de sus primeros afios

de formacioén dentro de su alma mater.

Establecer una medicion o evaluacion del grado de conocimiento similar a la practicada a los
profesionales, con el fin de establecer un comparativo valido para la mejora en el campo académico

y préctico.
Generar planes de formacion en el marco de los convenios Docencia — Servicio 0
interinstitucionales que permita solventar una necesidad percibida en el departamento de Narifio,

ante la inexistencia de procesos de cualificacidn en el Cuidado del Neonato.

Capacitar al personal asistencial que labora en el area neonatal en la insercion del catéter eco

guiado.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

Conocimientos de enfermeria en la insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso central de
insercion periférica en recién nacidos de una Unidad de Cuidado Neonatal de una clinica del Sur
Occidente del Departamento de Narifio en el Periodo 2023.

Cddigo del participante:

Yo, , identificado(a) con C.C.
de manifiesto que he sido invitado(a) a participar dentro de
la investigacion arriba mencionada y me han dado la siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la investigacion, y usted pueda
decidir voluntariamente si desea participar 0 no, si tiene alguna duda, las investigadoras le
aclararan, ellos le proporcionaran toda la informacién que necesite, antes de aceptar su
participacion.

Justificacion: Los profesionales de Enfermeria asumen un papel importante en la utilizacion de
catéteres centrales de insercidn periférica, pero su uso es una fuente potencial de complicaciones
locales y/o sistémicas que requiere de un adecuado grado de conocimiento que aseguren la calidad
del cuidado brindado durante la insercion, mantenimiento y retiro del catéter; por tanto, es
fundamental adquirir la destreza necesaria para su colocacion y tener el adecuado conocimiento
para la utilizacidn segura y correcta de estos catéteres.

Objetivo, descripcién de la investigacidon y muestra: Determinar los conocimientos de
enfermeria en la insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso central de insercion periférica
en recién nacidos de una Unidad de cuidado Neonatal en una Clinica del Sur Occidente del
Departamento de Narifio, 2023; ademas y dando respuesta a los objetivos especificos de la presente
investigacion caracterizaremos socio laboralmente a las enfermeras que actualmente trabajan en la
Unidad Neonatal, después de esto, aplicaremos un cuestionario estructurado mediante censo al total
de la poblacion (14 enfermeras), para identificar los conocimientos del personal de enfermeria
respecto al cuidado en la insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso central de insercion
periférica y finalmente segun los hallazgos encontrados formularemos un plan de capacitacion.

Derechosy deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento, de la misma
forma podra tener acceso a informacion actualizada que se pudiera obtener durante las fases del
presente estudio y si lo desea en cualquier momento puede retirarse posteriormente de esta
investigacion, no tendra que firmar ningn documento para hacerlo, ni informar las razones de su
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decision. Usted no tendré que hacer gasto alguno durante este proceso y si considera necesario
podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables. Por ultimo como participante
de esta investigacion tiene la responsabilidad de responder el cuestionario de conocimientos con
veracidad, responsabilidad y honestidad.

Beneficios: La investigacion resultard de gran aporte, pues pondra de manifiesto la situacion por
la que atraviesa el personal asistencial de enfermeria y podra convertirse en un respaldo desde la
evidencia cientifica que permita generar mejoras en el cuidado y la atencion del recién nacido, asi
también tiene beneficios para los futuros profesionales de enfermeria, la Universidad Mariana y la
institucién participante promoviendo estudios que enriquezcan las diferentes éareas de
conocimiento de la enfermeria y sensibilicen a los diferentes actores sobre la importancia de
conocer lo que sucede en contextos clinicos de alta complejidad.

Riesgos: Este trabajo, corresponde a una investigacion con riesgo minimo debido a que se realizara
un instrumento para analizar el conocimiento del profesional de enfermeria dentro de la UCIN, el
mayor riesgo en este caso es el manejo de la confidencialidad.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, pues durante todo el estudio solo se utilizara un
cdédigo numérico que lo diferenciara de los otros participantes en la investigacion. La informacion
obtenida serd almacenada bajo la responsabilidad de los investigadores y supervisada por la
coordinadora de investigacion. Los datos individuales sdlo seran conocidos por los investigadores
mientras dura el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados
que se publicaran en la investigacion corresponden a la informacion de todos los participantes en
general.

Renuncia: Se garantizara que la participacién en la investigacion sera totalmente voluntaria con
total libertad de retirarse o negarse del mismo cuando lo desee, tal motivo no tendré algan tipo de
repercusion laboral en dicha institucion.

Resultados: Los resultados se presentaran en graficos de acuerdo con la naturaleza de las variables,
los cuales serén expuestos en la universidad mariana, los participantes tendran derecho a conocerlos
en el momento que asi se requiera.

Dudas o inquietudes: durante el desarrollo de este estudio o acerca de este proyecto de
investigacion, si usted tuviese preguntas o dudas durante el desarrollo de este cuestionario, puede
contactarse con: Maria Alejandra Rivera Chavez, teléfono: 3183129558, correo electrénico:
alejandrama.rivera@umariana.edu.co, Erika Mabel Quetama Campifio, teléfono: 3234654662,
correo electronico: erikama.quetama@umariana.edu.co, Sharita Maria Salazar Cabrera, teléfono:
3105341166, correo electronico: saritama.salazar@umariana.edu.co, Yeimy Milena Villacorte
Herndndez, teléfono: 3233311474, correo electronico: yeimii.villacorte@umariana.edu.co,
estudiantes responsables de la investigacion y asesora Especialista, Maestrante Aura Maria Melo
Andrade, teléfono: 3136679721, correo electronico: auram.melo212@umariana.edu.co, de igual
manera se pueden contactar con la Universidad Mariana, teléfono 3127306850, correo electrénico:
informacién@umariana.edu.co.

Razones por las que se podria terminar anticipadamente la participacion en el proyecto:
Durante el desarrollo de este proyecto de investigacion se puede dar por terminado la participacion
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debido a calamidades domeésticas, familiares, incapacidad medica y retiro voluntario de la
investigacion.

Declaro que he leido, o me fue leido este documento en su totalidad y que igualmente entendi su

contenido, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar de manera libre y voluntaria en
esta investigacion.

Por lo anterior autorizo a: Sarita Maria Salazar Cabrera, Erika Mabel Quetama Campifio, Maria
Alejandra Rivera Chavez, Yeimy Milena Villacorte Hernandez, estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Mariana, para aplicar el instrumento necesario para la investigacion,
asesorado por la Especialista, Maestrante Aura Maria Melo Andrade.

Nombre y firma del participante
C.C No.
Fecha:

Nombre y firma de testigo Huella
C.C No.
Fecha:

Nombre y firma de testigo
C.C No.
Fecha:
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Anexo B. Encuesta dirigida al personal de Enfermeria

Cadigo del participante:
Fecha:

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

Objetivo. Caracterizar sociolaboralmente al personal de enfermeria e identificar los conocimientos
gue poseen respecto a los cuidados de enfermeria del catéter epicutaneo.

Instructivo. A continuacion, encuentra una serie de preguntas de seleccion multiple con opcién de
Unica respuesta (caracterizacion sociolaboral) y de una o varias respuestas en los conocimientos.

Caracteristicas sociodemogréficas

1. Edad

a. <30 anos.

b. 31-35afos.
c. 36 -40 afos.
d. >40 afios.

2. Grado académico

a. Profesional en enfermeria.
b. Diplomado.

c. Especialidad.

d. Maestria.

3. Experiencia laboral en el area
a. <1afo.

b. 1-2afos.

c. 3-5afos.

d. >bafos.

e. Ninguno

4. ;Recibid usted algin curso de capacitacion y/o actualizacion en relacion al cateterismo venoso
central percutaneo?

a. Si.

b. No.

Conocimientos:

1. ¢Cuales son las indicaciones para la insercion del catéter venoso central percutaneo en los
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neonatos?

. Neonatos criticamente enfermos, prematuros, aporte de drogas vaso activas, nutricion parenteral.
. Alimentacion enteral

. Neonatos sanos

. Ninguno

o 0O oo

2. ¢Para la insercion del catéter percutaneo qué tipo de lavado de manos se realiza?
a. Lavado quirargico

b. Lavado clinico

c. Lavado comun

d. Ninguno

3. ¢Enque momento del procedimiento de la insercion usted valora el estado del paciente neonato
como el sitio de puncion y la integridad de la piel

a. Después de la insercion

b. Antes y después de la insercién

c. Antes de la insercién

d. Ninguno

4. Para determinar la longitud del PICC e introducir se mide desde la zona de puncidn hasta:

a. Tercer espacio intercostal, linea medio clavicular

b. Hasta el segundo espacio intercostal, linea media clavicular

c. De la distancia a puncionar a la linea axilar hasta la ap6fisis xifoides para llegar a la entrada de
la auricula derecha.

d. Ninguno

5. Pararealizar la antisepsia de la zona elegida para la puncién, se realiza con:
a. Clorhexidina al 2%.

b. Alcohol yodados

c. Alcohol al 70%

d. Ninguno

6. ¢Cuales son las venas mas recomendables para la puncion?
a. Vena yugular externa y basilica

b. Vena cefalica y basilica

c. Vena axilar y vena safena interna

d. Ninguno

7. ¢Con qué tipo de adhesivo se debe cubrir el catéter percutaneo una vez introducido?
a. Adhesivo transparente (tegaderm)

b. Esparadrapo

c. Microport

d. Ninguno

8. ¢Como verifica usted que el catéter percutaneo este instalado adecuadamente?

a. Visualizando
b. Placa de rayos X
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c. Ecografia
d. Ninguno

9. Mencione el tiempo de permanencia de un catéter venosos central percutaneo
a. la7dias

b. 10 a 15 dias

c. 25a 30 dias

d. Ninguno

10. ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que usted realiza antes de la curacion de una via
percutanea?

a. Lavado de manos correcto antes y después de cualquier procedimiento, preparacion del material
necesario a utilizarse y uso de barreras de proteccion.

b. Realizar antisepsia de la piel

c. Valoracion fisica del neonato

d. Ninguno

11. ¢Cada cuanto se debe realizar la curacién plana de la zona de puncidn del catéter venoso central
percutaneo (PICC)?

a. Cuando no haya sangrado y el apésito esta seguro.

b. Cuando hay sangrado, este manchado y cuando no hay una buena fijacion.

c. Diariamente

d. Ninguno

12. ¢Cbémo se debe mantener la permeabilidad del catéter percutaneo?
a. Infusién continda por BIC

b. Infusion intermitente

c.ayb

d. Ninguno

13. Mencione las complicaciones mas importantes que se puede ocasionar con la insercién del
catéter percutaneo en el recién nacido.

a. Riesgo sistémico y mecanico

b. No causa obstruccion

c. No causa infeccion y flebitis

d. Ninguno

14. Enumere 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, menor tiempo de separacion madre e hijo
y evita multipunciones.

b. Disminuye considerablemente la morbilidad.

c. Disminuye las ulceras de cubito por permitir la movilidad del paciente

d. Ninguno

15. Considera que la via percutanea aplicada a los recién nacidos se puede utilizar en todos:
Excepto

82



Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

a. NPT

b. Soluciones de Dextrosa > 12,5 %, Administracion de antibidticos
c. Transfusiones sanguineas y extracciones de muestras

d. Ninguno

Hoja de respuestas correctas

Pregunta | Respuesta
1 A
2 A
3 B
4 A
5 A
6 B
7 A
8 B
9 B
10 A
11 B
12 A
13 A
14 A
15 A
16 C

83



Conocimientos de enfermeria del catéter PICC en recién nacidos

Anexo C. Presupuesto de la investigacion

Presupuesto
Personal
Estadistico $ 200.000,00
Revisor de estilo $ 200.000,00
Total $ 400.000,00
Material
Fotocopias $ 30.000,00
Resma de papel $ 15.000,00
Lapiceros $ 10.000,00
Lapices $ 8.000,00
Borradores $ 5.000,00
CD $ 3.000,00
Huellero $ 5.000,00
Impresiones $ 50.000,00
Sacapuntas $ 3.000,00
Folder-Carpetas $ 15.000,00
Total $ 144.000,00
Transporte
Taxi $50.000,00
Moto $20.000,00
Urbano $ 20.000,00
Total $90.000,00

Presupuesto Global
Personal $ 400.000,00
Material $ 144.000,00
Transporte $90.000,00
Total $ 634.000,00
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Anexo D. Cronograma

Afo 2022 2023
Mes M AMIJIJASONDTE EFMAMIJIIJIASIOND
Actividades

Revision de literatura

Elaboracion idea investigativa

Aprobacién de la idea de investigacion

ante el comité

Elaboracion propuesta investigativa

Socializacion asesores y correcciones

Recoleccion de informacion

Vaciamiento y control de informacion

Anéalisis e interpretacion de la

informacion de informes

Socializacion de avances y resultados

Elaboracién informe final

Elaboracioén de articulo

Sustentacion final
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Anexo E. Autorizacion de instrumento

9/10/23, 23:57 Correo de UNIVERSIDAD MARIANA - SOLICITUD PERMISO DE INSTRUMENTO PARA TRABAJO DE GRADO

M Gma| I ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co>

SOLICITUD PERMISO DE INSTRUMENTO PARA TRABAJO DE GRADO

ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co> 15 de septiembre de 2023, 16:34
Para: poleth_9@hotmail.com, Aura Maria Melo Andrade <auram.melo212@umariana.edu.co>

Buenas tardes
Cordial Saludo

Lic. Poleth San Miguel Baltazar, autor del estudio titulado: “Conocimiento del Profesional de Enfermeria en la
Insercién y Mantenimiento del Catéter Venoso Central Percutdneo en Neonatos del Hospital Municipal los Pinos la
Paz, Gestién 2021.", envio este correo con el fin de poder hacer uso de su instrumento utilizado en esta

investigacion.
Quedo atenta a su respuesta

correo: erikama.quetama@umariana.edu.co

) SOLICITUD PERMISO DE INSTRUMENTO TRABAJO DE GRADO.docx
30K

M G ma || ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co>

SOLICITUD PERMISO DE INSTRUMENTO PARA TRABAJO DE GRADO

Poleth San Miguel Baitazar <poleth_S@hotmail.com> 17 de septiembre de 2023, 17:33
Para: Aura Maria Melo Andrade <auram melo212@umariana edu_co>. ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO
<erikama.quetama@umariana.edu.co>

Buenas tardes estimada companera.....me es grato comunicarme con usted por este medio ya que somos
de paises diferentes...en cuanto a la solicitud.....mi persona como autora del repectivo trabajo de grado doy
la autorizacion de que hagan uso del cuestionario como instrumento de recoleccion de datos en su
proyecto de grado...tomando en cuenta mi autoria en su respectiva bibliografia.

Ante todo mil gracias por tomar en cuenta mi estudio de investigacion ya que me llevo a tomar la titulacion
de Enfermera de Neonatal en el pais de Bolivia....y a la vez muy satisfecha y feliz de que les podra servir
para su titulacion respectiva.

Me despido muy cordialmente.... deseandole muchos exitos en la profesion de enfermeria

Atte. Poleth San Miguel Baltazar

Get Outlook para Android

From: ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama. quetama@umarnana edu.co>
Sent: Friday, September 15, 2023 5:34:00 PM

To: poleth_9@hotmail.com <poleth_9@hotmail.com>; Aura Maria Melo Andrade
<auram.melo212@umariana.edu.co>

Subject: SOLICITUD PERMISO DE INSTRUMENTO PARA TRABAJO DE GRADO

[El texto citado esta oculto]

© ¢

Universidad Acreditada en
Mariana Ala Calidad

www.umariana.edu.co

0900
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Anexo F. Instrumento de Investigacion

10/10/23, 00:00 Correo de UNIVERSIDAD MARIANA - INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
M Grna | I ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co>

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Poleth San Miguel Baltazar <poleth_9@hotmail.com> 26 de septiembre de 2023, 22:29
Para: Aura Maria Melo Andrade <auram.melo212@umariana.edu.co>, ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO
<erikama.quetama@umariana.edu.co>

Buenas noches...

Respondiendo a su pregunta...no se preocupen pueden modificar lo observado..ya que es muy
razonable.....ya que manejamos los procedimientos segun protocolos y esas guias necesitan ser
actualizadas.

Les mando el cuestionario con las respuestas correctas....que se encuentran con letras rojas....
Mil disculpa x la demora...espero les sirva

Get Outlook para Android

De: ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co>
Enviado: miércoles, 20 de septiembre de 2023 11:20

Para: Poleth San Miguel Baltazar; Aura Maria Melo Andrade

Asunto: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

[El texto citado esta ocutto]

La informacién contenida en este correo es para uso exclusivo del destinatario y puede ser confidencial. En caso de recibir este
correo por error, por favor no imprima, copie, reenvie o divulgue de manera total o parcial este mensaje. Borre este correo y
todas las copias y avise al remitente. Gracias. The information contained in this e-mail is for the exclusive use of the intended
recipient(s) and may be confidential. If you receive this message in error. please do not directly or indirectly use, print, copy.
forward, or disclose any part of this message. Please also delete this e-mail and all copies and notify the sender. Thank you.

9/10/23, 23:59 Correo de UNIVERSIDAD MARIANA - INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

M G mal | ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co>

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co> 20 de septiembre de 2023, 10:19
Para: Poleth San Miguel Baltazar <poleth_9@hotmail.com>, Aura Maria Melo Andrade <auram.melo212@umariana.edu.co>

Buenos dias.

Lic poleth nuevamente le escribo por este medio, para poder pedirle un pequefio favor.

Revisando nuevamente el instrumento de su estudio y teniendo en cuenta que nos encontramos en paises diferentes
hay algunas cosas que cambian en los cuidados del catéter central de insercion periférica, resulta que después de haber
revisado literatura identificamos que en nuestro pais la antisepsia del sitio de puncion se realiza con clorhexidina acuosa
al 2% o jabonosa al 0.5%, por lo tanto queremos saber si es posible que le podamos modificar esa parte en la pregunta
del cuestionario creado por usted, asf como también en una opcion de las variables sociodemograficas ya que acé se
conoce al Lic. en enfermerfa como profesional de enfermeria, si usted nos permite con estos cambios podriamos
empezar a realizar nuestro trabajo de campo. Quedo atenta a su respuesta.

Muchas gracias
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Anexo G. Autorizacion de edicion de instrumento

M Gmail

ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama.quetama@umariana.edu.co>

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erkama quetama@umariana edu co>
Para: Poleth San Miguel Battazar <poleth_9@hotmail com>

Buenos dias.

Querida Lic Poleth.

19 de diciembre de 2023, 10:40

Espero se encuentre muy bien, escribo nuevamente por medio de este correo para solicitarle que nos permita realizar la edicion del instrumento una vez més, debido a que después de la revision realizadas por dos expertas en el
tema, nos sugieren que se deben modificar dos preguntas con respecto a la redaccidn y también a la informacidn sobre el tema, muchas gracias por su colaboracin.

Quedo atenta a su respuesta.

M Gmail

ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama

edu.co:

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Poleth San Miguel Baltazar <poleth_S@hotmail. com>
Para: ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erik

edu.co

Buenas tardes compafieras....

Claro no se preocupen pueden hacer la modificacion pertinente sin ningun problema
En favor de su buena formacion

Get Outlook para Android

19 de diciembre de 2023, 13:03

From: ERIKA MABEL QUETAMA CAMPINO <erikama quetama@umariana.edu.co>
Sent: Tuesday, December 19, 2023 11:40:36 AM

To: Poleth San Miguel Baltazar <poleth_9@hotmail.com>

Subject: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

8

Universidad Acreditada en
Mariana  Atla Caiidad

El texto

esti oculto]

www.umariana.edu.co
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Anexo H. Aceptacion de proyecto por comité de ética

FORMATO CERTIFICADO APROBACION
ETICA, BIOETICA

Fecha: 17 de febrero de 2021 Version:

PROCESO: Gestion de la Investigacion Procedimiento: Investigacidn en sentido estricto

EL COMITE DE BIOETICA
DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD MARIANA
HACE CONSTAR QUE:

El proyecto de Investigacion titulado "Conocimiento de Enfermeria en la
Insercion, Mantenimiento y Retiro del Catéter Venoso Central de Insercion
Periférica en Recién Nacidos de una Unidad de Cuidado Neonatal en una
Clinica del Sur Occidente del Departamento de Narifio, 2023", presentado por
las estudiantes investigadoras: Erika Mabel Quetama Campifio, Maria Alejandra
Rivera Chavez, Sarita Maria Salazar Cabrera yYeimy Milena Villacorte
Hernandez, bajo la asesoria de profesora Esp. Aura Maria Melo Andrade.

Fue evaluado y aprobado por parte del Comité de Bioética de la Facultad Ciencias
de la Salud, considerando la pertinencia de la investigacion cientifica, el rigor
metodologico, el cumplimiento de las normas cientificas, técnicas y éticas,
nacionales e internacionales que rigen este tipo de investigaciones.

Con base en lo expresado anteriormente, el Comité de Bioética de la Facultad
Ciencias de la Salud conceptia que el proyecto cumple con todos los requisitos de
calidad exigidos y en consecuencia otorga su aprobacion.

Se expide la presente a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2023

Atentamente,

Facultad Ciencias de la Salud

Excelencia educaliva para la ransformacion social

Calle 18 No. 34-104 - PBX (Tel.): 7244460 - San Juan de Pasto - Colombia
www.umariana.edu.co - informacion@umariana.edu.co
Resobucion 13562 del 3 de febrero die 1983 - Comigo SNIES 1720 - Vigilsba por el MEN
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Anexo |. Aceptacidn trabajo de campo por jurado

San Juan de Pasto, noviembre 8 de 2023

Especialista

AURA MARIA MELO ANDRADE
Docente Programa de Enfermeria
UNIVERSIDAD MARIANA.

Por medio de la presente me permito hacer las siguientes apreciaciones con respecto al trabajo de
Investigacion denominado “Conocimiento de Enfermeria en la Insercion, Mantenimiento y Retiro del Catéter
Venoso Central de Insercion Periférica en Recién Nacidos de una Unidad de Cuidado Neonatal en una Clinica del

Sur Occidente del Departamento de Narifio, 2023":

En primera instancia, deseo hacer un reconocimiento a las estudiantes investigadoras y a su asesora, el trabajo

en general, en términos de estructura, redaccion y citacion estd muy bien direccionado.

Tuvimos una reunion virtual, en la cual se culminé con la lectura y discusién del trabajo, se hicieron algunas
sugerencias. Se evidencio conocimiento, dominio del tema y fundamentacion cientifica basada en la evidencia a

predominio internacional.

Desde el punto de vista metodoldgico, existe coherencia entre el objetivo general, los objetivos especificos, el
Paradigma cuantitativo con enfoque empirico-analitico, descriptivo, considerando el analisis de sus dos

variables, sociodemogréficas, cognitivas y el instrumento validado para dicha funcién.

La sugerencia final fue respecto al inicio oportuno con el trabajo de campo, la prueba piloto, procesamiento de
informacidn, analisis, conclusiones, discusion, pensando en el cumplimiento de los tiempos establecidos por el

Programa.

En conclusion, de mi parte se otorga el aval para iniciar el Trabajo de campo, con la prueba piloto.

Atentamente.

G-

SILVANA BUGNA CORRADO
Enfermera
Perinatologia y desarrollo humano

Maestrante en Pedagogia
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Anexo J. Cronograma trabajo de campo Clinica Cardiovascular Pabén

Actividades Fechas Horarios
Aplicacion de instrumento 29 de diciembre | 6:00 AM a 8:00 AM
“cuestionario de conocimientos” Area uci neonatal

Aplicacion de instrumento 29 de diciembre | 12:00 PM a 2:00 PM
“cuestionario de conocimientos” Area uci neonatal

Aplicacion de instrumento 29 de Diciembre | 06:00 PM a 8:00 PM
“cuestionario de conocimientos” Area uci neonatal

Aplicacion de instrumento 30 de Diciembre | 6:00 AM a 8:00 AM
“cuestionario de conocimientos” Area uci neonatal

Aplicacion de instrumento 30 de Diciembre | 12:00PM a 02:00 PM
“cuestionario de conocimientos” Area uci neonatal

Aplicacion de instrumento 30 de Diciembre | 6:00 PM a 8:00 PM
“cuestionario de conocimientos” Area uci neonatal

Aplicacion de instrumento 31 de Diciembre | 6:00 AM a 8:00 AM
“cuestionario de conocimientos” Area uci neonatal

91



