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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento y Adherencia de enfermeria en el cuidado y
mantenimiento del neonato con catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital nacional, Lima 2018. Disefio Metodolégico: La
investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Poblacion:
Estard conformada por 21 profesionales de Enfermeria. No habra muestra ni
muestreo. Para aplicar los instrumentos se tomara a toda la poblacion que laboran en
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional, que deberan reunir
los criterios de inclusion y exclusion. Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos: Para la recoleccién de datos se utilizara dos instrumentos: un cuestionario que
resolvera el profesional de Enfermeria; se aplicara una encuesta la cual esta basada en
el marco tedrico del presente trabajo, incluird datos generales, 15 preguntas cerradas,
colocandole un punto para cada respuesta correcta y cero para cada respuesta
incorrecta, sera evaluado como conocimiento bueno aquella que obtenga de 11 a 15
puntos, conocimiento regular de 6 a 10 puntos y conocimiento deficiente de 0 a 5
puntos. Se evaluara directamente al profesional de Enfermeria a través de dos lista de
verificacion, segin la guia de procedimiento: cuidado y mantenimiento de catéter
venoso central insertado por via periférica (PICC), del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, con resolucion N° 473-2016-HCH/06. La primera sera de curacion y cambio
de apdsito, contara con una puntuacién de adherencia alta de 15 a 21 puntos;
adherencia media 8 a 14 puntos y adherencia baja de 1 a 7 puntos. La segunda lista
de verificacion sera de vias de acceso, contara con una puntuacion de adherencia alta
de 12 a 16 puntos; adherencia media de 6 a 11 puntos y adherencia baja de 1 a 5
puntos. La observacion se realizara con el permiso de la jefa de la UCIN. Y tendra
un tiempo de verificacion de 2 horas aproximadamente. Procesamiento y Analisis
de datos: La informacién obtenida sera procesada por medio de una de matriz de
procesamiento de datos, utilizando el programa de Microsoft Excel. Los datos seran
analizados en un programa libre de estadistica. Los resultados seran presentados en

tablas y graficos estadisticos.

Palabras Claves: Mantenimiento, cuidados de enfermeria, conocimiento,

adherencia, Neonato, Catéter venoso central de insercion periférica.



INTRODUCCION

En la actualidad, existe un gran numero de nifios que nacen con problemas de peso o
enfermedades graves que requieren de un acceso venoso para recibir tratamientos
prolongados, que aseguren su supervivencia; ademas que las venas de los recién nacidos
poseen un calibre pequefio, por estas razones, el catéter percutdneo es uno de los

principales dispositivos que se utiliza en los neonatos criticos (1).

El catéter percutaneo es un medio invasivo central, es una puerta altamente contaminante.
Este procedimiento se caracteriza por la cateterizacion a partir una vena periférica con la
finalidad de administrar soluciones hiperosmolares, farmacoterapia e inotropicos, y
nutricion parenteral. Su inadecuado manejo conlleva a procesos infecciosos,
infiltraciones, hematomas, rotura del catéter, flebitis, maultiples venopunciones,

prolongando la hospitalizacion del neonato (2).

Es importante que la enfermera especialista en UCIN tenga conocimiento en el cuidado
y mantenimiento del cateter percutaneo. Al ser un método invasivo de via central, la
enfermera debe estar preparada para brindar un adecuado cuidado, identificando los
riesgos y manteniendo una secuencia de procedimientos. El conocimiento de la

enfermera, nace de la teoria (capacitaciones), del trabajo diario y la préctica.

El mantenimiento de los catéteres venosos centrales de insercion periférica consta de la
curacion y el cambio de sistema y accesorios. La primera curacion se debe realizar a las
24 de la insercién, las posteriores curaciones se realizaran cada siete dias, pero si el
aposito se despega, se moja o se evidencia sangrado en el sitio de insercion se realiza
antes y el respectivo registro. EI cambio de las NPT, sistemas y llaves se realizara cada
24 horas y las demas lineas de infusion se realiza cada 72 horas. ElI PICC tiene una

duracion de 30 dias a mas segun su cuidado (3).

Los cuidados al neonato se realizan en el marco de la responsabilidad que tiene la
enfermera de proteger la seguridad de pacientes dependientes. En este caso segun Virginia
Henderson, los profesionales de enfermeria asumen la responsabilidad de la sustitucion
del cuidado (4).



La investigacion tiene por objetivo determinar el conocimiento y adherencia de
enfermeria en el cuidado y mantenimiento del neonato con catéter percutaneo en la unidad

de cuidados intensivos neonatales de un hospital nacional, Lima 2018.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los nacimientos de neonatos prematuros, durante los dos udltimos afios, se han
incrementado en todo el mundo en méas de 15 millones por afio. En la actualmente es la
principal causa de mortalidad neonatal. Aproximadamente un millén de recién nacidos

prematuros mueren en el mundo y en el &mbito nacional 12,400 no logran sobrevivir (5).

En el afio 2015, segun las cifras extraidas de un articulo publicado por el Ministerio de
Salud (MINSA), el 6,5% nacio Pre término. EI mayor porcentaje (86,8%) de recién
nacidos pre término se encuentran dentro del grupo de los prematuros: moderado a tardio,

(32 a 36 semanas de gestacion) (6).

Los neonatos que nacen en estas condiciones, mantendran una larga estancia hospitalaria,
donde requerirdn 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 (7).

Segln recomendaciones intersociedades para el cuidado y manejo de catéteres
extravasculares 2010 informa que la via endoluminal, en la que las bacterias acceden por
el interior del catéter desde las conexiones esta involucrada en el 10-50%de los casos, la
via hematdgena en el 3-10% de los casos y el uso de fluidos contaminados en menos del
3%, para los catéteres de duracion superior a los 8 dias la via de colonizacion més

frecuente es la endoluminal 66% seguida de la extraluminal 25%. (8).

El catéter percutaneo al ingresar a través de la piel crea una puerta de entrada de diferentes
microorganismos en el sistema vascular, esto mas la poca proteccion que brinda las
defensas de los neonatos inmaduros o que sufren de alguna patologia pueden provocar
complicaciones como infecciones locales y sistémicas, bacteriemia asociada al catéter,

tromboflebitis séptica, endocarditis y otras infecciones (9).



Por lo tanto la enfermera de la unidad de cuidados intensivos neonatales tendra que
brindar cuidados metddicos previo conocimiento, los cuales deberdn ser actualizadas

manteniendo un fundamento cientifico plasmada en la guia de procedimiento (10).

Cada institucion de salud debe contar con una guia de procedimiento de cuidado y
mantenimiento del catéter percutdneo. Para garantizar la calidad del cuidado de
enfermeria disminuyendo las complicaciones, salvaguardar la permanencia,
permeabilidad y duracion del catéter en forma séptica y estandarizar criterios de

intervencion en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Por la experiencia de las practicas en distintas sedes, respecto a la fase de mantenimiento
existen multiples diferencias en los cuidados, que van desde el cambio de las llaves-
lineas, que puede ser diario, cada 3 dias, o dependiendo del medicamento, segln cada
institucion. En la actualidad existen instituciones hospitalarias que ain no cuentan con
una guia de procedimiento concluida, por tal motivo la enfermera que labora en la UCIN
realizan sus cuidados y mantenimiento del PICC, segin su conocimiento y formacion

profesional (11).

Finalmente cabe resaltar que la ausencia de una guia de procedimiento crea inestabilidad
de las intervenciones de enfermeria con relacion al cuidado y mantenimiento del catéter
percutaneo. Por lo tanto es necesario estandarizar criterios entre los profesionales de

enfermeria que trabajen en la unidad en cuidados intensivos neonatales.

Lo planteado en los parrafos anteriores, motivo la siguiente Interrogante:

1.2. Formulacion del problema:

¢ Cudl es el conocimiento y adherencia de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del
neonato con catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un

hospital nacional, Lima 2018?



1.3. Justificacién

El PICC (catéter central de insercion periférica) es un procedimiento invasivo central
donde la enfermera de la UCIN es totalmente responsable del cuidado y mantenimiento.
Por tal motivo es necesario que cuente con conocimiento cientifico y juicio clinico,

aplicando acciones secuenciales y oportunas para mejorar la salud del neonato.

La presente investigacion contribuird a unificar y estandarizar los cuidados vy
mantenimiento del catéter percutaneo; debidamente respaldadas por una guia de
procedimiento del Hospital Cayetano Heredia aprobado con resolucion N° 473-2016-
HCH/06; Indispensable para mantener la permeabilidad, asepsia del catéter; y evitar la
aparicion de alteraciones debidas a la inadecuada manipulacion tanto del catéter como de
las conexiones y accesorios. Ademas servira de referencia para proximas investigaciones
en la UCIN.

Con base en la realidad analizada se brindara recomendaciones a la jefa del servicio y al
equipo de calidad que labora en el hospital para emplear estrategias que permitan a las
enfermeras de la UCIN adquirir conocimientos actualizados y unificar sus intervenciones.

Brindando cuidados con mayores beneficios al neonato con catéter percutaneo.



CAPITULO II: OBJETIVOS
2.1.- Objetivo general

Determinar el conocimiento y adherencia de enfermeria en el cuidado y
mantenimiento del neonato con catéter percutaneo en la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital nacional, Lima 2018.

2.2..-Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras en el cuidado y

mantenimiento del catéter percutaneo.

Determinar la adherencia de las enfermeras a la guia de cuidado y mantenimiento

del neonato con catéter percutaneo.



CAPITULO IIlI: MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Lcda. Mufioz Aucapifia Rosa Elvira. Realizaron un estudio Intervenciones de enfermeria
en neonatos con catéter venoso percutaneo en la UCIN de un hospital pediatrico; Ecuador
2018. La presente investigacion se llevd a cabo a las licenciadas de enfermeria que
trabajan en la UCIN. Lo que me motivo realizar fue que atreves de las practicas pre-
profesionales el personal de enfermeria no realiza las debidas intervenciones en los
neonatos lo que provoca complicaciones. Se tomd una poblacion conformada de 24
profesionales de enfermeria en los resultados, se demuestro que el personal de enfermeria
tiene el 79% de mas de 11 afios de experiencia laboral, 87% tiene un nivel de instruccién
de licenciatura, entre las intervenciones de enfermeria el cambio del sistema de infusion
cada 24 horas y llave triple via cada 48 horas tiene el 92% que no se realiza, la
inmovilizacion del catéter venoso percutaneo con el 100% que no lo realizan por falta de

recurso (12).

Gonzales Chévez, Diana del Pilar realizaron un estudio Ilamado Identificar las
competencias, habilidades y actitudes de la enfermera en base a la Insercion y
mantenimiento del PICC. Tiene como objetivo determinar la competencia y habilidad en
la insercion y mantenimiento del PICC en el neonato pretérmino en la UCIN del hospital
Jorge Voto Bernales-Essalud, 2017. Tuvo disefio cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo transversal, la poblacion de estudio estarad conformada por 15 enfermeras del
area de neonatologia, la recoleccion de datos se llevard a cabo en 6 meses, utilizando
como instrumento un cuestionario de conocimientos para cada enfermera, y una guia de
observacion estructura de insercion y mantenimiento del PICC en el neonato pretérmino,

propia de la institucién (13).

Isabel Martinez Contreras, en su estudio Conocimiento del cuidado y manejo del PICC
en el neonato, en el 2016b - México, el objetivo fue identificar el conocimiento que posee
el personal de enfermeria del area de Neonatologia, sobre el cuidado y manejo del catéter
percutdneo. Da como resultado 65% del personal de enfermeria tiene estudios de

Licenciatura en Enfermeria y 4.7 afios promedio de antigiiedad en el servicio de


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Gonzales+Chavez%2C+Diana+del+Pilar

Neonatologia. Respecto al conocimiento sobre la aplicacion del catéter percutaneo, los
puntajes regulares de 76.47 se registraron en las preguntas sobre la aplicacion, normas de
asepsia antisepsia, disponibilidad de recursos y la importancia de la existencia de un
protocolo actualizado. Los puntajes bajos corresponden a seis preguntas relacionadas con
el conocimiento sobre los cuidados, riesgos, beneficios, existencia de protocolo
actualizado y de registros de enfermeria de procedimientos y complicaciones (14).

Yarberla S. Ligia E. elaboraron un estudio llamado asepsia y antisepsia en el manejo de
la via percutanea en el servicio de neonatologia cuyo objetivo fue disefiar una guia para
el manejo de la via central percutdnea en neonatos que acuden al Hospital Provincial
Docente Ambato. Los resultados: ElI 56% del personal de Enfermeria no evita la
manipulacion innecesaria del catéter percutaneo en relacion a un 44% que si lo realiza, lo
que nos quiere decir que en su mayoria no se encuentra organizado el cuidado directo del
recién nacido para una manipulacion minima, lo cual puede conllevar a infecciones por
demasiada manipulacion ocasionando problemas graves en el neonato y costos altos por

el incremento de la estancia hospitalaria (15).

Gavilanes Villamar A. Vera Ayona V. realizaron un estudio llamado cuidado de
enfermeria de una via percutanea en neonatos y prematuros en el afio 2013 en Ecuador,
cuyo objetivo fue establecer los cuidados adecuados de enfermeria de una via percutanea.
Como resultado se logré identificar la carencia de una guia estructurada dentro de las
areas de labor del profesional de enfermeria. Por esta razén se concluyd, que la mayoria
cuenta con diferentes modos de aplicacion de procedimientos; asimismo, no utilizan las

medidas asépticas adecuadas que garanticen la salud del neonato (16).

Idromo M. elabor6 un estudio llamado Aplicacion del método de enfermeria en neonatos
con catéter venoso central periférico en el area de unidad de cuidados intensivos de la
maternidad en el afio 2013 en Ecuador, tuvo como objetivo identificar los beneficios del
uso del PICC en la terapia intensiva. Los resultados obtenidos determinaron que el
miembro superior derecho fue la zona con mayor puncion para la cateterizacion, el 83,7
% de los neonatos estudiados no presentaron complicaciones, la infeccién mas recurrente

fue la flebitis en solo 3 casos (8.1%) y el principal motivo para retirar el catéter fue el



modo electivo en un 59,5 %. El promedio de durabilidad del catéter fue de doce dias y la

estadia promedio de los neonatos en el servicio fue de dieciocho dias (17).

Conceicao V. Solange A. realizaron el estudio conocimiento de los enfermeros sobre la
técnica de insercion del PICC en neonatos, con el objetivo de investigar si el personal de
enfermeria contaba con conocimiento tedrico practico acerca de la técnica de insercion
del PICC en neonatos. Se obtuvo el resultado que en promedio contaban con una
experiencia de tres afios. Sobre el tiempo de insercion del PICC en el interior del vaso
sanguineo, se obtuvo que 35 (87,5%), enfermeros tuvo un mayor indice de aciertos y
conocian bien la forma correcta de introduccion (18).

3.2.- Base Teodrica
Conocimiento de enfermeria

Segln Bunge M. EI conocimiento es un conjunto de conceptos, ideas que se pueden
procesar y transmitir de forma clara y precisa (19).

La carrera profesional de enfermeria como ciencia humana se establece como una
disciplina orientada para la préctica, firmada en el desarrollo con una perspectiva de salud
y de bienestar. En su accion, los enfermeros se utilizan de un conjunto de conocimientos
que recrean mientras actuan, y al recrearen estan a encontrar nuevas soluciones, nuevos

procesos, es decir, a establecer nuevos conocimientos. (20).

El conocimiento es el conjunto de informaciones interrelacionadas referidas a uno o
varios temas cuya proveniencia se encuentra en la experiencia, la reflexion, las
sensaciones y la reflexién sobre ellos. ElI conocimiento cognitivo es el cumulo de
informacidn que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje o a la experiencia. Las
competencias son las capacidades humanas que constan de diferentes conocimientos,
habilidades, pensamientos, caracter y valores de manera integral en las distintas

interacciones que tiene el profesional de enfermeria. (21).


https://definicion.de/informacion
https://definicion.de/aprendizaje/

Adherencia de la guia de mantenimiento:

La correcta adherencia de las guias, permite ver la aceptacion que tienen las enfermeras
de la UCI neonatal, frente al manejo estandarizado del mantenimiento del PICC, una
adherencia adecuada es resultado de un proceso correctamente disefiado, logrando ser
medido y establecer indicadores de calidad y gestion. (22)

Guia de procedimiento de enfermeria

La guia de procedimiento forma parte de la seguridad del paciente, asi como de los
sistemas de salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de Salud (OMS), proyectd
como objetivo prevenir eventos adversos durante la hospitalizacion de las personas,
sobretodo en neonatos debido a que este grupo se encuentra méas vulnerable en producir
lesiones por lo que encontro la necesidad de contar con medidas de seguridad especificas

para evitar riesgos durante su cuidado (23).

La Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Mantenimiento del PICC, incluye la lista
de verificacion en la curacion y cambio de apdsito; verificacion de vias de acceso del
PICC (8). La guia de mantenimiento de tal dispositivo, permite asegurar su permanencia

y la disminucién de las complicaciones con el mismo.

Actualmente el Ministerio de Salud (MINSA), exige a los establecimientos de salud
brindar informacién detallada de procedimientos e instrumentos que ayuda a garantizar
la calidad del cuidado de los diferentes servicios de todos los hospitales, en los que se
dispone formalmente de procedimientos requeridos por el personal de Salud para la
Aplicacion y cumplimiento entorno a la Gestion del Cuidado de Enfermeria. Los
protocolos y guias ayudan en la toma de decisiones clinicas en los servicios, las guias de
procedimiento son necesarias para la acreditacion, su ejecucion indica garantia de calidad,
brindando igualdad en el cuidado para garantizar una mejor calidad de atencion; asimismo
simplificar la orientacion y adaptacion del personal nuevo fomentando la elaboracion de

estandares (24).

Las profesionales de enfermeria especialistas en UCIN
Integran parte del equipo humano necesario para esta atencion especializada; por tanto

requieren de profundos conocimientos de manejo intensivo y oportuno, con el fin de



reducir el riesgo de mortalidad neonatal; aplicando la guia de procedimientos adecuados
(23).

Recién nacidos criticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en los altimos afios la cifra de recién neonatos
gravemente enfermos y prematuros de muy bajo peso, con una edad gestacional cada vez
menor ha ido aumentando. Refiere que la mayoria de neonatos hospitalizados en la UCIN
son los prematuros debido a las complicaciones que conlleva nacer antes de tiempo, los
neonatos a término en un menor porcentaje asociados a problemas de adaptacion (23).

Por lo tanto la supervivencia depende en muchas ocasiones de los accesos venosos que
permitan mantener los tratamientos durante periodos prolongados, iniciar tempranamente
con el tratamiento farmacoldgico y nutrientes necesarios para su crecimiento, pues sus
reservas metabolicas son bajas, por lo tanto la disponibilidad de una via venosa adecuada,
segura y duradera es muy importante para el logro de este fin. Una alternativa a la
venodiseccion es la canalizacion percutanea, y por el calibre de las venas de los recién
nacidos, se han disefiado dispositivos especificos, como el catéter percutaneo de silicona

o0 poliuretano (25).
Catéter central de insercion periférica (PICC)

Es un procedimiento quirargico de enfermeria que consistente en canalizar una via
central a través de un acceso periférico mediante un catéter biocompatible, cuya parte
distal debe de llegar a la vena cava superior o inferior (entrada a la auricula derecha) (26).

La insercion, el mantenimiento y el retiro del PICC (catéter central de insercion
periférica) son procedimientos especializados del profesional de enfermeria, siendo este
el unico responsable de su manipulacion, dependiendo de la manipulacién se requerira de

uno o dos enfermeras expertas. (27).

Los catéteres endovenosos se clarifican segun su duracion, los de larga duracion estan
compuestos de un material mas resistente y que no reaccionan con las sustancias que
transportan, el material del que estan fabricados de polimeros como la silicona o el

poliuretano (28).
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Seleccidn del lugar de insercion:

v' Miembros superiores: Vena basilica, vena cefalica, vena axilar, vena
antecubital.

v Venas yugulares: Vena yugular externa.

v" Miembros inferiores: Vena femoral, vena safena interna, vena poplitea, vena
tibial posterior.

v Venas pericraneales: Vena temporal superficial, vena auricular posterior.

Guia de procedimiento: cuidado y mantenimiento del catéter venoso central
insertado por via periférica (PICC)- Hospital Cayetano Heredia con resolucion N°
473-2016- HCH/06:

Es el conjunto de medidas destinadas a cuidar y mantener el catéter venoso central
insertado periféricamente permeable, aséptico, monitorizando alteraciones locales o
sistémicas en los neonatos, derivadas de la terapia intravenosa durante todo el proceso de
permanencia desde que se inserta hasta que se retira el catéter (8).

Mantener la integridad de la piel es indispensable ya que cumple una funcién de barrera
natural, en el caso de pacientes prematuros la piel es mas sensible al uso de antisépticos
por lo que los apdsitos que se utilizan para cubrir el sitio de insercion deben seleccionarse

de manera apropiada para evitar dafiar la piel del neonato.

Responsables

-02 Licenciadas en Enfermeria capacitadas y entrenadas operadora (0) y ayudante(A).
Indicaciones para el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo

1. Durante la insercion del catéter

2. Durante la permanencia del catéter

3. Durante el cambio de los equipos de administracion, conexiones y
soluciones parenterales.

4. Durante la curacion y cambio del aposito transparente (8).

Contraindicaciones en el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo
Ninguna

11



Recursos materiales a utilizar en el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo
Equipo médico no fungible

01 mesa de procedimiento
01 cubeta estéril

01 quipo de curacién
Material médico fungible

03 paquetes de gasa esteéril 4 x 4 estériles

01 apdsito transparente de 4cm x 4cm 0 6¢cm X 7cm

01 sobre de cinta adhesiva de 6mm x 100mm

10cm de esparadrapo hipoalérgico de seda de 3” pulgadas de ancho
10cm de esparadrapo hipoalergénico de seda de 3” pulgadas de ancho
01 solucion de clorhexidina alcohdlica 0,5% o yodopovidona solucién
10%

02 pafios para secado de manos.

01 funda de mayo

Campos quirdrgicos estériles de 1m por 1m.

0lcampo estéril fenestrado circular con diametro de 7cm

02 pares de guantes esteériles

02 mandilones estériles

02 gorros

02 mascarillas quirurgicas

02 apositos de gasas estériles 12cm x 20cm

01 bolsa para segregacion de residuos
Medicamentos

15cc de solucion salina al 9 x 1000

15cc de agua destilada
Otros

10cc gluconato de clorhexidina solucion alcohdlica al 0,5% o alcohol puro
a 70%.
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01 lapicero de tinta indeleble azul/rojo
01 etiqueta

Cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo (8).
-Curacion y cambio de apdsito

Realice higiene de manos clinico segin norma.

Coloquese gorro y mascarilla quirdrgica. CATEGORIA IA(O) (A).
Colbéquese mandilon estéril. CATEGORIA IA(O) (A).

Caélcese guantes esteériles con técnica cerrada. CATEGORIA IA(O) (A).
Prepare la mesa de procedimientos, vista con campos quirdrgicos.
CATEGORIA IA(A).

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

o &~ D P

7. Remueva la fijacidn con solucion salina tibia y retire el aposito transparente.
CATEGORIAIL.

8. Sujete el catéter sin traccionar con una pinza de diseccion curva sin ufa.

9. Limpie la zona de insercion del catéter en forma excéntrica 20cm (1A).

10. Realice antisepsia de la zona de insercidn del catéter con solucion yodada
8% o clorhexidina alcohdlica al 0,5% en forma excéntrica, deje actuar al
antiséptico por 30-60 segundos retire el antiséptico con agua estéril del punto
de insercion hacia la zona distal CATEGORIA 11(O).

11. Sujete el catéter en el sitio de insercion con ayuda de una pinza de diseccién
curva sin ufia (1A)

12. Evalué el punto de insercién en busca de signos de flebitis. CATEGORIA
11(0).

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

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

15. Coloque apdsito transparente sobre el sitio de insercion y fijacion del
catéter. CATEGORIA 1A(O).

16. Proteja la zona de fijacion con un aposito de gasa estéril, registre fecha de

curacion y datos de fijacion categoria IB(O).
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17. Deje comodo al neonato(O) (A).

18. Realice segregacion de residuos. CATEGORIA 11(a).

19. Retirese los guantes quirurgicos (O) (A).

20. Realice higiene de manos segun norma. CATEGORIA A(O) (A).
21. Anote el procedimiento en los registros de Enfermeria.

-Vias de acceso: cambio de lineas de infusion, extensiones y nutricion parenteral

Realice higiene de manos segin norma. CATEGORIA 1A

Coloquese gorro y mascarilla quirdrgica CATEGORIA 1A

Colbéquese mandilon estéril CATEGORIA 1A

Caélcese guantes estriles. CATEGORIA 1A.

Realice desinfeccion de llaves de paso, con alcohol 70% o clorhexidina 0,5%
antes de acceder al sistema. CATEGORIA IA

6. Cambia llaves de tres vias con nuevas soluciones NPT y cierre puertos de
entrada sin uso CATEGORIA IB.

7. Descarte set y lineas de infusion con soluciones que son suspendidas.

o &~ WD

8. Verifique hermeticidad de circuitos, permeabilidad, conexiones del catéter,
lineas de infusion, llaves de paso.

9. Realice desinfeccion de llaves de paso con alcohol de 70% o clorhexidina
0,5%, después de acceder al sistema. CATEGORIA IA

10. Cubra y proteja todas las llaves de tres vias con apdsito de gasa estéril y
campo estéril CATEGORIA IB.

11. Rotule lineas y circuitos endovenosos anotando la fecha en que se realizo el
cambio categoria IB.

12. Deje comodo al neonato

13. Realice segregacion de residuos. CATEGORIA 11

14. Retirese los guantes quirurgicos.

15. Realice higiene de manos segiin norma, CATEGORIA IA

16. Anote el procedimiento en los registros enfermeria.
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Recomendaciones del catéter percuténeo para el cuidado y mantenimiento:

1.

10.

11.

12.

Realizar la primera curacién a las 24 horas de la insercion (reevalle a
los neonatos menores de 1 kilo) y cuando los apoésitos se encuentren
visiblemente sucios, himedos o despegados. CATEGORIA 11

Las curaciones posteriores deben realizarse cada 7 dias (CDC)

Anotar en los registros de Enfermeria el cambio de apdsito.
CATEGORIA I

No aplique pomadas o cremas antibidticas topicas en el sitio de insercion
CATEGORIA IB.

No palpe el sitio de insercion después de realizar antiséptica
CATEGORIA IA.

Si encuentra secrecion en el sitio de insercion informe al médico
tratante. CATEGORIA 1B

Cambie los equipos de infusion, llave de triple via, incluyendo
conexiones y extensiones cada 72 horas. CATEGORIA 1A.

Cambie las lineas de infusién utilizados para nutricién parenteral cada
24 horas de iniciada la infusion. CATEGORIA IB.

Evite que las infusiones de las lineas se vacien y pasen un tiempo sin
infusion favoreciendo la formacion de coagulo y por ende la obstruccién
del catéter. CATEGORIA II

Minimice el numero de manipulaciones y de entradas al sistema de
puertos. CATEGORIA I

Mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion. CATEGORIA
1A

Mantenga un sistema de infusion en circuito cerrado. CATEGORIA IA.

Complicaciones del catéter percutaneo en el mantenimiento:

e Infeccidn local: rubor en el punto de entrada, induracién de la vena, exudado.

e Infeccidn sistematica: declinacion del estado general, decaimiento, intolerancia

a la alimentacion, apnea, hipertermia, taquicardia, bradicardia y alteracion del

hemograma.
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Obstrucciodn: alarma de obstruccién de la bomba infusora, retorno sanguineo en
la luz del catéter.

Dario vascular: diferentes vasos pueden dafiarse, arterias por puncién accidental,
lesion vascular progresiva por mal posicionamiento del catéter, diametro del
catéter mayor que el calibre de la vena.

Dificultad para hacer avanzar el catéter: frecuentemente en neonatos con
patologias complejas y crénicas con venas tortuosas, en vasoconstriccion por o
hipotermia

Desplazamiento del catéter: migracion del cateter.

Rotura del catéter: aparicion de humedad en el aposito transparente que cubre el
catéter.

Flebitis: enrojecimiento calor, supuracion, endurecimiento.

Hemorragia: sangrado en neonatos con alteracion de los factores de coagulacion.

Regimenes de curacion de sitio de catéter, segun CDC (Centro para el Control de

Infecciones)

X/
L X4

X/
°

La valoracion de la curacion de la via a través de la sensibilidad del paciente solo
es posible si él esté lucido y puede responder a nuestras preguntas. En caso de un
paciente critico, sedado, y ventilado, la inspeccion debe hacerse en forma diaria,
observando el sitio de insercion en busca de signos de flebitis o extravasacién
(enrojecimiento, calor, dolor, secrecién purulenta, engrosamiento del trayecto de
la vena, etc.).

Utilice ya sea una gasa estéril 0 aposito transparente semipermeable estéril, para
cubrir el sitio de insercion del catéter. Categoria IA

Si el paciente esta diaforético o si el sitio esta sangrando o supurando, utilice un
aposito de gasa hasta que se resuelva. Categoria Il

Reemplace la curacion si el apdsito se humedece, se floja, o esta visiblemente
sucio. Categoria IB

Reemplace los apositos transparentes utilizados en CVC tunelizados o
implantados no mas de una vez por semana(a menos que el vendaje esta sucio o

sueltos), hasta el punto de insercion se halla curado. Categoria 1l
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+ Supervisar visualmente los sitios de insercion del catéter al cambiar la curacion o
por palpacion a traves de una cura intacta de forma regular, u otras
manifestaciones que sugieren infeccion local o del torrente sanguineo, el vendaje

debe ser removido para permitir el examen detallado del sitio. Categoria IB (29)
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CAPITULO IV: VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Variable independiente: Nivel de conocimiento
Conocimientos gue | Cognitivo Es el cumulo de informacion que se dispone
Nivel de conocimiento de | posee la  enfermera gracias a un proceso de aprendizaje o a la | Alto 11 - 15 pts.
las enfermeras en el | especialista sobre los experiencia. Medio 6 - 10 pts.

cuidado y mantenimiento
del catéter percutaneo.

cuidados al neonato con
catéter percutaneo.

Competencias

Son las capacidades humanas que constan de
diferentes conocimientos, habilidades,
pensamientos, caracter y valores de manera
integral en las distintas interacciones que tiene
el profesional de enfermeria.

Bajo 1 - 5 pts.

Correcta=1
Incorrecta= 0

Variable dependiente

Adherencia de las
enfermeras a la guia de
cuidado y mantenimiento
del neonato con catéter
percutaneo.

Acciones que el
profesional de
enfermeria realiza con
fundamentacion
cientifica

Curacion del PICC y
cambio de apésito

Procedimiento de enfermeria que se realiza
para mantener la limpieza y asepsia del catéter
percutaneo.

Lista de verificacion de
curacién y cambio de apdsito:
Adherencia alto: 15-21 pts.
Adherencia medio: 8-14 pts.
Adherencia bajo: 1-7 pts.

Cambios de sistemas,
extensiones y NPT

Procedimiento de enfermeria que consiste en
el remplazo de las lineas de infusion, llaves
triple via y nutricion parenteral.

Lista de verificacion de vias
de acceso:

Adherencia alto: 12-16 pts.
Adherencia medio: 6-11 pts.
Adherencia bajo: 1-5 pts.
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https://definicion.de/informacion
https://definicion.de/aprendizaje/

CAPITULO V: MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo.

5.2. Area de estudio
El estudio se realizard en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital
Nacional, Lima 2018.
Segun el rol de Asistencia del servicio del afio 2018, esta conformada por un total de 21
profesionales de enfermeria (1 enfermera jefa quien realiza labor administrativa y 20

enfermeras asistenciales que realizan turnos rotativos).

5.3. Poblacién y muestra

La poblacion estard conformada por 21 profesionales de Enfermeria. No habra muestra
ni muestreo. Para aplicar los instrumentos se tomara a toda la poblacion que laboran en
la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital Nacional, que deberan reunir

los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
» Licenciadas en Enfermeria que laboran en la UCIN.
» Licenciadas en enfermeria que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos con

una antigliedad minima de 6 meses.
Criterio de exclusion

» Licenciadas en Enfermeria que no desee participar en el estudio.

» Licenciadas en Enfermeria que realicen labor administrativa.
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5.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizard dos instrumentos: un cuestionario que
resolvera el profesional de Enfermeria (Anexo 1). Una lista de verificacion de
curacion y cambio de apésito (Anexo 2). Y una lista de verificacion de vias de acceso

(Anexo 3), la ejecucion estard a cargo de las investigadoras.

Para obtener mayores datos sobre conocimiento tedrico de los profesionales de
Enfermeria acerca de cuidados de Enfermeria del catéter percutaneo en el periodo
Mayo-Noviembre 2018; se aplicara una encuesta la cual estd basada en el marco
teorico del presente trabajo, incluird datos generales, 15 preguntas cerradas, acerca
de los cuidados de Enfermeria en el mantenimiento del catéter percutaneo (Anexo 1),
colocandole un punto para cada respuesta correcta y cero para cada respuesta

incorrecta, sera evaluado como:

Nivel de conocimiento

e Alto 11 - 15 puntos

e Medio 6 - 10 puntos

e Bajo 1 -5 puntos
Se ejecutara las listas de verificacion directamente al profesional de Enfermeria sobre
los cuidados durante la etapa de mantenimiento del catéter percutaneo segln la guia

de procedimiento establecida por el Hospital Nacional Cayetano Heredia (Anexo 6).

La primera lista de verificacion de curacion y cambio de aposito contara con 21 items,

y tendra una puntuacion de:

e Adherencia alto: 15-21 puntos
e Adherencia medio: 8-14 puntos
e Adherencia bajo: 1-7 puntos
La segunda lista de verificacién de vias de acceso, contara con 16 items, y tendra una

puntuacion de:

e Adherencia alto: 12-16 puntos
e Adherencia medio: 6-11 puntos
e Adherencia bajo: 1-5 puntos

20



Para determinar la aplicabilidad (Adherencia) de la guia de procedimiento: cuidado y

mantenimiento de catéter venoso central insertado por via periférica (PICC) se

ejecutara en el periodo Mayo-Noviembre 2018.

5.5. Plan de Recoleccion de datos

El estudio se realizara en siete meses, para ello es necesario realizar los siguientes

procedimientos:

>
>

Se requerirad permiso y autorizacion al Director del Hospital.

Se requerira permiso al departamento de Enfermeria y a la jefatura del servicio
de Cuidados Intensivos Neonatales.

Se presentard el proyecto a la Unidad de desarrollo de Investigacion,
Tecnologia y Docencia del Hospital Nacional, asi como al comité de ética para
su aprobacion.

Se efectuara una reunion con las licenciadas en enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y se les invitara a las enfermeras a participar
del estudio, las enfermeras que acepten participar en el estudio, tendran que
firmar el consentimiento informado (Anexo 4) y se les aplicara la encuesta de
conocimiento en forma anénima la cual serd desarrollada en 10 minutos
(Anexo 1).

La verificacion de las listas (Anexo 2 y 3) de la guia de cuidados y
mantenimiento del catéter percutaneo se realizara en el tiempo que dure el
procedimiento (aprox. Hora); Se ejecutara sin anticipacion a las enfermeras a
evaluar. Pero con previo conocimiento de la jefa de la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

La ejecucion estara a cargo de las investigadoras.

Los instrumentos seran validados a través de un juicio de experto, que estara
a cargo de 5 licenciadas especialistas en cuidados intensivos neonatales que

laboren en otras instituciones. (Anexo 7)
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5.6. Procesamiento y Analisis de datos

Una vez culminada la recoleccién de datos, la informacion obtenida sera procesada
por medio de una de matriz de procesamiento de datos, utilizando el programa de

Microsoft Excel. Los resultados seran analizados bajo la base tetrica y cientifica.

Los datos seran analizados en un programa libre de estadistica. Los resultados seran

presentados en tablas y gréficos estadisticos.
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CAPITULO VI: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
6.1. Principios éticos
Los principios éticos en los que se fundamentara el presente estudio de investigacion son:

El principio de autonomia el profesional de enfermeria para tomar la decision de

participar en el estudio y dara su consentimiento.
El principio de beneficencia los resultados obtenidos contribuira a futuros estudios.

En el principio de no maleficencia, la participacion en esta investigacion no causara

ningun dafo o riesgo al paciente, personal de salud y/o familiares.

En el principio de justicia se garantizara un trato justo, equitativo y responsable durante
la ejecucion del procedimiento en el que participaran, la informacion obtenida sera para

fines exclusivamente cientificos.
6.2. Consideraciones administrativas

Se realizara las gestiones administrativas con las autoridades del Hospital, el area de
Investigacion, el Comité de Etica, para contar con la autorizacion respectiva. El proyecto

sera autofinanciado.
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6.3 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2017

ANO 2018

Junio-
Agosto

Setiembre-
octubre

Noviembre-
Diciembre

Mayo-
Julio

Agosto

Noviembre

Problematizacion,
planteamiento y formulacion

del problema.

Objetivo, Justificacién del

estudio

Antecedentes y construccion

del Marco Teorico

Operacionalizacion de

variables

Consideraciones Eticas

Proyecto concluido

Sustentacion del proyecto
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6.4 Presupuesto: UPCH

Descripcién | Cantidad Costo unitario Costo total

Lapiceros 12 s./ 1.00 s./ 12.00
% Resaltadores 06 s./ 2.50 s./ 15.00
= [Papelbon 500 570.10 5./ 50.00
% Léapiz 03 s./0.50 s./ 1.50
& [Borrador 06 570,50 573.00
3 Folder 15 s./0.80 s./12.00
5 Corrector 03 s./ 2.50 s./ 7.50

Internet 120 horas s./ 1.00 s./ 120.00
n Impresiones 500 s./ 0.20 s./ 100.00
% Cd 02 s./ 3.00 s./6.00
9 Anillados 01 s./3.00 s./3.00
<Z£ Pasajes 20 s./1.50 s./ 30.00
;) Llamadas 05 horas s./2.00 s./ 10.00
?3 telefonicas
g Sustentacion - - s./ 50.00

TOTAL s./ 420.00
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Anexo 1

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE EL CATETER
PERCUTANEO Y SUS CUIDADOS

PRESENTACION: Estimada Licenciada, somos estudiantes de segunda
especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en esta oportunidad nos encontramos
desarrollando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es Determinar el
conocimiento y adherencia de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del

neonato con catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales

Agradezco anticipadamente su colaboracién.

Datos Generales:

¢+ Tiempo de labor en el area (UCI Neonatal):
¢+ Tiene estudios de Postgrado en UCI Neonatal:
Si () NO () continua en estudios ()

Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste. Marque con una X y/o
escribir su respuesta.

La ubicacién del catéter percutaneo es a nivel de:
Vena cava superior

Vena cava inferior
Ventriculo derecho
AyB

20 o

2. El catéter percutaneo es de:
a. Corta duracion

b. Media duracion

c. Larga duracion

d. AyB

3. Qué acceso venoso encontramos en los miembros superiores para la insercién del catéter
percutaneo. EXCEPTO.



e o T

Vena basilica y cefélica
Vena auricular posterior
Vena safena interna
Vena axilar

ByC

4. Cuédles son los responsables de realizar la curacion y mantenimiento del PICC.

a.
b.
C.
d.

Licenciada de enfermeria y técnico
Operadora y ayudante.
Operadora y técnico de enfermeria

Personal medico

5. Cudl es La solucion ideal para realizar la curacién y cambio de apoésito del PICC

a.

b
C.
d

oo

oo o N

Yodopovidona 10%
Clorhexidina 0,5%
Alcohol 70%
Clorhexidina 2%

Para el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo ¢Qué tipo de lavado de manos
se realiza?

Lavado clinico

Lavado quirargico

Ambos

Cuando debe de realizarse la primera curacion del PICC
A las 48 horas

Si el apdsito esta sucio

A las 24 horas

Si lo indica el médico.

8.- Cada cuanto tiempo se cambia las lineas de infusion y accesorios

oo op

Cada 48 horas
Semanal.

Cada 72 horas
En cada turno.

9. Cada cuanto tiempo debe de realizarse el cambio de lineas de infusion y accesorios de la
NPT

a.
b.
C.

Cada 24 horas
Semanal.
Cada 72 horas



d. Encada turno.
10. Como se evidencia la obstruccion del catéter percutaneo

Retorno sanguineo
Supuracién

Enrojecimiento

e o T @

Desplazamiento del catéter

11. Qué tipo de infeccidn se puede observar en las complicaciones del PICC.

a. Infeccién aguda y persistente

b. Infeccidn sistémica

c. Infeccion persistente y diseminada
d. Infeccion local

e. ByD

12. Cada que tiempo se debe manipular el catéter percutaneo

En cada turno
Manipulacién minina
En la entrega de turno
Cada 24 horas

oo o

13. Después de realizar la primera curacién del PICC, cada cuanto tiempo se debe
realizar las siguientes curaciones

a. Encadaturno
b. 48 horas
c. semanalmente

14. Como se debe mantener la permeabilidad del catéter

a. infusién continda con CINa0.9%
b. infusion intermitente con CINa0.9%

15. Usted recibié algun tipo de capacitacion y/o curso sobre la curacion del PICC
organizado por la UCIN y/o el hospital

a. Si
b. No
c. Si, en forma particular
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ANEXO 2

LISTA DE VERIFICACION DE CURACION Y CAMBIO DE APOSITO

CURACION Y CAMBIO DE APOSITO DEL PICC

No. DESCRIPCION SE ADHIERE | NO SE ADHIERE
PASOS
PASOS FUNDAMENTALES

1 Realiza higiene de manos clinico segin norma

2 Se coloca gorro y mascarilla quirdrgica
CATEGORIA IA(O) (A).

3 Se coloca mandilon estéril. CATEGORIA 1A(O)
(A).

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

5 Prepara la mesa de procedimientos, vista con
campos quirdrgicos. CATEGORIA IA(A).

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

7 Remueve la fijacion con solucion salina tibia y retire
el apdsito transparente. CATEGORIA 1.

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

9 Limpia la zona de insercion del catéter en forma
excéntrica 20cm (1A).

10 | Realiza antisepsia de la zona de insercion del catéter

con solucion yodada 8% o clorhexidina alcohdlica
al 0,5% en forma excéntrica, deje actuar al
antiseptico por 30-60 segundos retire el antiséptico
con agua estéril del punto de insercion hacia la zona
distal CATEGORIA 11(O).




11 Sujeta el catéter en el sitio de insercidn con ayuda

de una pinza de diseccion curva sin ufia (1A)

12 | Evalua el punto de insercion en busca de signos de
flebitis. CATEGORIA 11(O).

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

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

O)(A)

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

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

17. | Deja cédmodo al neonato(O) (A).

18 | Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA
11(a).

19. | Seretira los guantes quirdrgicos (O) (A).

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

21. | Anota el procedimiento en los registros de

Enfermeria.

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES- HOSPITAL CAYETANO HEREDIA- ACTUALIZACION A LA
INCORPORACION DE NUEVAS GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. CON RESOLUCION

N° 473-2016-HCH/06. LIMA ABRIL DEL 2016.
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ANEXO 3

? CAYETANO HEREDIA

LISTA DE VERIFICACION DE VIAS DE ACCESO

CAMBIO DE LINEAS DE INFUSION, EXTENSIONES Y NUTRICION PARENTERAL DEL PICC

No. DESCRIPCION SE ADHIERE | NO SE ADHIERE
PASOS
PASOS FUNDAMENTALES

1 Realiza higiene de manos segin norma.
CATEGORIA IA

2 Coléquese gorro y mascarilla quirdrgica
CATEGORIA IA

3 Coloquese mandilon estéril CATEGORIA A

4 Caélcese guantes estriles. CATEGORIA 1A.

5 Realiza desinfeccion de llaves de paso, con alcohol
70% o clorhexidina 0,5% antes de acceder al
sistema. CATEGORIA 1A

6 Cambia llaves de tres vias con nuevas soluciones
NPT vy cierre puertos de entrada sin uso
CATEGORIA IB.

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

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

9 Realiza desinfeccion de llaves de paso con alcohol
de 70% o clorhexidina 0,5%, despues de acceder al
sistema. CATEGORIA IA

10 | Cubre y proteja todas las llaves de tres vias con

aposito de gasa estéril 'y campo estéril
CATEGORIA IB.




11 | Rotula lineas y circuitos endovenosos anotando la
fecha en que se realiz6 el cambio categoria IB.

12 | Deja comodo al neonato

13 | Realiza segregacion de residuos. CATEGORIA 11

14 | Retira los guantes quirdrgicos.

15 | Realiza higiene de manos segin norma,
CATEGORIA IA

16 | Anota el procedimiento en los registros enfermeria.

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES- HOSPITAL CAYETANO HEREDIA- ACTUALIZACION A LA
INCORPORACION DE NUEVAS GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. CON RESOLUCION

N° 473-2016-HCH/06. LIMA ABRIL DEL 2016.

Clasificacion de la evidencia y grado de recomendacion

Categoria IA Fuertemente recomendada y fuertemente soportada por estudios
experimentales. Clinicos o epidemioldgicas bien disefiadas

Categoria IB Fuertemente recomendada y soportada por algunos estudios
clinicos o epidemioldgicos y por razones tedricas- evidencia
obtenida a partir de ensayos clinicos controlados sin asignacién
aleatoria de disefio adecuado

Categoria Il Sugerida por implementacion y soportada por algunos estudios

clinicos o epidemioldgicos, o por fuertes razones tedricas

Categoria No Cuando se trata de una practica en la que no existe suficiente

evidencia o consenso sobre su eficacia
Resuelta (NR)




ANEXO 5

MEDICION DE LAS VARIABLES

¢ VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de conocimiento de las enfermeras en
el cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo

N° items = 15 puntos Puntaje maximo = 15 Puntaje minimo =1
VALOR DE CADA ITEM:

Correcta=1 Incorrecta=0

Categorizacion Puntaje
Nivel alto 11 -15 puntos
Nivel medio 6 - 10 puntos
Nivel bajo 1 -5 puntos

e VARIABLE DEPENDIENTE: adherencia de las enfermeras a la guia de
cuidado y mantenimiento del neonato con catéter percutaneo

1. Lista de verificacion de curacién y cambio de aposito:
N° items = 21 puntos Puntaje maximo = 21 Puntaje minimo = 1

VALOR DE CADA ITEM:
Correcta=1 Incorrecta=0

Categorizacion Puntaje

Adherencia alta 15 - 21 puntos

Adherencia media | 8 -14 puntos

Adherencia baja 1 -7 puntos

2. Lista de verificacion de vias de acceso:
N° items = 16 puntos Puntaje maximo = 16 Puntaje minimo =1

VALOR DE CADA ITEM:
Correcta=1 Incorrecta=0

Categorizacion Puntaje

Adherencia alta 12- 16 puntos

Adherencia media | 6 - 11 puntos

Adherencia baja 1 - 5 puntos




ANEXO 6

GUIA DE PROCEDIMIENTO: CUIDADO Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL INSERTADO POR VIA PERIFERCIA
(PICC), DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO
HEREDIA, CON RESOLUCIONH N° 473-2016-HCH/06



ANEXO 7
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un
instrumento para investigacidon. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido
para toda investigacidn. A continuacién sirvase identificar el item o pregunta y conteste
marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos
llegar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item Observaciones
N° de corresponde | contribuye a permite
preguntas a alguna medir el clasificar a los
dimension indicador sujetos en las
de la planteado categorias
variable establecidas

SI NO SI NO SI NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Amplié segln
consid_ere
conveniente




% La validez de contenido, a veces llamada la validez légica o racional,
determina en qué grado una medida representa a cada elemento de un
constructo.

% Lavalidez de constructo define si una prueba o experimento esta a la altura
de sus pretensiones o no. Se refiere a si la definicién operacional de una
variable refleja realmente el significado tedrico verdadero de un concepto.

% La validez de criterio evalGa si una prueba refleja un cierto conjunto de

habilidades o no.



