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RESUMEN

La actitud de la enfermera tiene un papel importante en la atencion al recién nacido
y mas aun en unidades criticas, donde se mantiene una relacion directa en el
cuidado. Durante la estancia hospitalaria el neonato critico enfrenta tratamientos
prolongados por lo que el catéter venoso central de insercion periférica se ha
convertido en una herramienta util y eficaz para garantizar la terapéutica, donde su
insercion y el cuidado corresponde al personal de enfermeria. OBJETIVO:
Determinar la relacion entre la actitud y la practica del personal de enfermeria en el
manejo del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
MATERIAL Y METODOS: El disefio es de tipo descriptivo, con un enfoque
cuantitativo de corte transversal. La poblacion esta constituida por 35 enfermeras,
que cumplan con los criterios establecidos de inclusion y exclusion. Los datos se
recogeran haciendo uso de la técnica de encuestas, el analisis se llevard mediante la
prueba estadistica correlacion de Spearman, donde posteriormente se presentara los
resultados de forma clara y precisa. Se tendrd en cuenta en todo momento los

principios €ticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

PALABRAS CLAVE: Cateterismo periférico, enfermeria neonatal, infecciones

relacionadas con catéteres, recién nacido. Segin DeCs.



ABSTRACT

The nurse's attitude plays an important role in newborn care, especially in critical
care units, where a direct relationship with care is maintained. During hospital stays,
critically ill newborns face prolonged treatment, so the peripherally inserted central
venous catheter (PIC) has become a useful and effective tool for ensuring
therapeutic outcomes. Its insertion and care are the responsibility of the nursing
staff. OBJECTIVE: To determine the relationship between the attitude and
practice of nursing staff in the management of percutaneous catheters in the
Neonatal Intensive Care Unit. MATERIALS AND METHODS: The design is
descriptive, with a cross-sectional quantitative approach. The population consists
of 35 nurses who meet the established inclusion and exclusion criteria. Data will be
collected using survey techniques; analysis will be conducted using the Spearman
correlation statistical test, and the results will be presented clearly and precisely.
The ethical principles of autonomy, beneficence, nonmaleficence, and justice will

be taken into account at all times.

KEYWORDS: Peripheral catheterization, neonatal nursing, catheter-related

infections, newborn. According to DeCs.



I. INTRODUCCION

En la atencidon neonatal critica, uno de los recursos mas utilizados para garantizar
un acceso vascular seguro y duradero es el catéter venoso central de insercion
periférica (PICC). Esta herramienta resulta indispensable para administrar farmacos
irritantes, soluciones de alta osmolaridad, terapias intravenosas de larga duracion,
ademas de ser el medio ideal para la nutricién parenteral en recién nacidos que no
pueden ingerir alimentos por via oral. Su uso se asocia con una mayor estabilidad
clinica, sobre todo en prematuros y en aquellos lactantes con bajo peso al nacer. No
obstante, la insercion del PICC no esta libre de complicaciones y su correcta
utilizacion requiere tanto dominio técnico como formacion especializada. Por ello,
el papel del personal de enfermeria resulta esencial, ya que de su conocimiento,
destreza y vigilancia constante depende en gran medida la seguridad del

procedimiento (1).

Investigaciones recientes sefialan que el uso del catéter venoso central de insercion
periférica no estd exento de complicaciones, con incidencias que varian
aproximadamente entre el 10 % y el 25 %. Entre los eventos adversos més comunes
se describen la flebitis, la obstruccion mecanica, el desplazamiento de la punta del

dispositivo y las infecciones asociadas al torrente sanguineo (2)

En respuesta a estos riesgos, sugieren fortalecer la capacitacion formal del
personal, emplear guias clinicas basadas en la evidencia, normativas y recurrir a

herramientas tecnoldgicas.



Por otra parte, se observa gran diferencia entre la seguridad que se atribuye al
procedimiento en el plano tedrico y la manera en que realmente se ejecuta en la
préctica clinica dentro de los hospitales. Un estudio realizado en China demostrd
que los programas de insercion liderados por enfermeras, con formacion formal de
al menos seis meses, redujeron significativamente las tasas de complicaciones, al
tiempo que fortalecieron la autonomia del personal de enfermeria en UCIN (3). En
contraposicion, algunos estudios han senalado que las limitaciones en la formacion
continua, la insuficiente supervision clinica y la poca frecuencia de auditorias
internas constituyen factores que favorecen la persistencia de errores en la practica

asistencial (4).

La magnitud de esta problematica se hace evidente al considerar que los eventos
adversos no solo afectan la estabilidad clinica del recién nacido, sino que también
prolongan la estancia hospitalaria, generando gastos para la institucion y afecta la
percepcion de calidad en los servicios de salud. Es por ello que, en beneficio de la
mejora continua de las instituciones, existe evidencia que el manejo de este

dispositivo mejora la calidad del cuidado del paciente en las unidades neonatales.

(5).

Los estudios actuales en salud, han demostrado que la actitud del personal de
enfermeria sostiene una relacion directa con la calidad de su desempeio clinico.
Cuando se muestra una buena actitud, desarrolla un correcto uso de los protocolos
establecidos por las instituciones, donde se ve reflejado la disminucién de riesgos
en la atencidn, evitando complicaciones en el neonato. Una praxis realizada

correctamente de este dispositivo permitird acortar la estancia del neonato,



previniendo infecciones, complicaciones relacionadas a su insercion y

mantenimiento.

En el Hospital II Essalud en la region Huanuco, no se han desarrollado
investigaciones con estas dos condiciones de suma importancia: la actitud y la
practica de enfermeria frente al manejo del catéter percutaneo. Este vacio de
estudios cientificos no ayuda a comprender la situacién actual del personal de
enfermeria frente a este procediendo que beneficia los neonatos en las unidades
criticas de este hospital. Ante este panorama y la falta de estudios, se hace necesario
evaluar el nivel de actitud y las practicas de las enfermeras en el uso del PICC, con
el propdsito de identificar fortalezas, detectar debilidades y reconocer
oportunidades de mejora que contribuyan a una atencion neonatal mas segura y de

calidad.

En los ultimos tiempos, el catéter venoso central de insercion periférica (PICC) se
ha establecido con un procedimiento de enfermeria eficaz, al ayudar al neonato en
su estancia hospitalaria brindando seguridad en la terapéutica prolongada. La
insercion de este catéter requiere de destrezas y habilidades, asi como
conocimientos de protocolos que van disminuir las complicaciones antes, durante
y después de la colocacion. Por lo que el personal de enfermeria del area de
neonatologia debe contar con competencias técnicas y capacitaciones actualizadas
que permitan una buena manipulacion, prevencion e identificacion de

complicaciones.

Mufioz A, et al. (6) (2024), Ecuador. Desarrollo un programa de capacitacion

dirigido a las enfermeras del Hospital Quito Sur, orientado en el uso del catéter



venoso central de insercion periférica. Luego de aplicar dicho programa logro
estandarizar los procedimientos y con ello la prevenir de los eventos adversos,
brindado una atencion de calidad al neonato. Se concluye que la formacion continua
genera mayor seguridad clinica y asi fortalece la confianza del personal en la

préctica de este procedimiento.

De igual manera, Pereira H, et al (7). (2023), Brasil. Describe el cateterismo
percutaneo usando la técnica de Seldinger modificada en los recién nacidos criticos,
monitorizando al personal de enfermeria con pruebas tedrico-practicas antes y
después de la capacitacion. El estudio concluy6 que la aplicacion de esta técnica
incremento la precision y la seguridad en el procedimiento, resaltando el valor de

la educacién continua para promover practicas seguras en UCIN.

Otro estudio relevante llevado por Saltah, et al. (8). (2022) en Egipto, su proposito
es evaluar los efectos de un programa formativo dirigido al personal de enfermeria
de la UCIN, enfocado en el uso del PICC. Al inicio del estudio el conocimiento era
bajo, aunque mas de la mitad del personal mostrd destrezas practicas aceptables.
Tras la capacitacion, mas del 50% mejor6 su nivel de conocimiento y dos tercios
alcanzaron competencia practica. Ademads, se evidencid una disminucion en las
complicaciones neonatales relacionadas con el uso del PICC. Los autores
concluyen que la capacitacion sistematica tiene un impacto positivo en la calidad

del cuidado neonatal y en la eficacia del desempefio enfermero.

En conjunto, las investigaciones revisadas reflejan una preocupacion global por
fortalecer las competencias del personal de enfermeria en relacion con el uso del

catéter percutaneo. Los hallazgos resaltan la eficacia de las estrategias educativas,



la incorporacion de herramientas tecnologicas y la consolidacion de espacios
formativos practicos como elementos clave para mejorar la calidad del cuidado

neonatal.

En el Peru, las acciones dirigidas por el personal de enfermeria en el uso del catéter
venoso central de insercion periférica en las dreas de las unidades neonatales, ha
sido motivo de estudio debido a su gran beneficio con los neonatos de estancias

hospitalarias largas, los cuales afrontan diversos retos para optimizar su cuidado.

Rivera F. (9) (2024), en Lima. Llevo a cabo un estudio con el fin de identificar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria
frente al uso del catéter percutdneo en neonatos. Los resultados mostraron un
vinculo donde el conocimiento tedrico y aplicacion de la practica estdn
estrechamente relacionadas entre si. Se concluye que esta intervencion de
enfermeria es fundamental para el neonato y su mejoria, lo cual requiere una

actualizacion constante por el personal.

Asimismo, Carrion A. (10). (2024), Lima. Estudi6 la relacion entre el conocimiento
y la practica de los enfermeros frente en el manejo del catéter percutaneo dentro de
la UCIN. Este estudio siguié un enfoque cuantitativo. Se obtuvo como resultado
que mientras mas capacitado se encuentra el personal de enfermeria, es mejor la
préctica que desarrolla ante la insercion y manejo del dispositivo, del mismo modo
las constantes capacitaciones que reciben enfocado al tema estos desarrollan su
habilidad mejorando el uso del PICC en el neonato critico, disminuyendo riesgos

relacionados.



Por su parte, Silva V. (11). (2023), en Trujillo. El objetivo de su estudio fue
encontrar relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del
catéter percutaneo en la UCIN. Fue estudio cuantitativo, con disefio descriptivo-
correlacional y transversal. En los resultados estadisticos se evidencio que el 72 %
tenia un nivel medio ante el dominio, mientras que el 95 % presento una correcta
practica del manejo catéter. El estudio concluye que las dos variables tienen una
relacion significativa, entendiéndose que si se refuerza al personal académicamente
frente al catéter percutaneo es mejor su destreza y habilidad ante el manejo de este

dispositivo, asegurando resultados favorables para el neonato en su recuperacion.

Sin embargo, Reafio R. (12). (2022), en Lima, Peru, busc6 analizar la relacion entre
el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en el manejo del catéter
percutaneo. El estudio fue cuantitativo, correlacional teniendo resultados que
muchos profesionales tenian conocimientos medios y practicas no del todo
adecuadas. Lo cual se concluye que es necesario reforzar la formacion y establecer

guias claras para mejorar el desempefio clinico.

Asi mismo, Malca G. (13). (2022), en Cajamarca. Examino la relacion entre el
conocimiento y las préacticas de enfermeria en el mantenimiento del catéter
percutaneo en neonatos prematuros. Fue un estudio cuantitativo. Los resultados
mostraron que el 80 % del personal presentd un nivel alto de conocimientos, y el
89 % realiz6 cuidados clasificados como adecuados. Se concluyo que existe una
relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad del cuidado, lo que
destaca la importancia de fortalecer la formacion del personal para asegurar una

atencion eficaz.



En conjunto, estos antecedentes nacionales revelan la necesidad de fortalecer las
competencias clinicas del personal de enfermeria a través de la formacion continua,
implementacion rigurosa de protocolos, y un enfoque centrado en la seguridad

neonatal.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, el término actitfud hace referencia a la
manera en que una persona se predispone animicamente frente a determinadas
circunstancias, lo cual puede reflejarse tanto en su conducta como en su postura
corporal. Asimismo, se entiende como la forma en que alguien adopta una posicion,
fisica o emocional, que revela su estado interior o intencidon ante una situacion
especifica (14). Asi mismo, otro autor sefiala que la actitud representa una
inclinacion mental, ya sea favorable o desfavorable, respecto a la seguridad del
paciente, la cual impacta de manera directa tanto en las acciones del personal de

salud como en el entorno organizacional donde se brinda la atencién (15).

A los Componentes de la actitud basicamente, llamaron el modelo tripartito de la

actitud, lo cual refiere que se compone de tres dimensiones fundamentales.

El componente cognitivo, refiere al conjunto de saberes, creencias y percepciones
que el personal de enfermeria tiene en relacion con el manejo del catéter percutaneo.
Este componente se sustenta en la valoracion que se le otorga al conocimiento
clinico y su utilidad, lo que impulsa el interés por aprender. Donde se evidencia que
un mayor nivel de conocimiento especializado se asocia con actitudes mas positivas

frente a procedimientos complejos en el &mbito de la salud (16), (17).



El componente afectivo abarca las emociones o sentimientos que el personal de
enfermeria experimenta. Las emociones generadas frente a tecnologias médicas
pueden influir en la disposicion del profesional para incorporarlas en su labor
asistencial. Las sensaciones como temor a equivocarse, ansiedad ante
procedimientos invasivos o satisfaccion al dominar una técnica especializada
influyen en la actitud hacia su aplicacion, donde los estados emocionales positivos
fortalecen la intencién de actuar favorablemente, promoviendo asi la adherencia a

practicas clinicas seguras. (18), (19).

Componente conductual o conativo hace referencia a la predisposicion o intencion
del profesional de enfermeria para actuar de una manera especifica. Cuando las
actitudes se sustentan en un conocimiento solido, firmes y en emociones positivas,
suelen traducirse en comportamientos consistentes y apropiados con una actitud
favorable que se refleja en la aplicacion cuidadosa y constante de los protocolos
establecidos. La adhesion a medidas preventivas aumenta cuando el profesional
comprende y valora su importancia, lo que resalta la necesidad de reforzar este

componente en la formacion de competencias clinicas (20), (21).

Factores que influyen en la actitud esta determinada por una serie de interrelaciones

que impactan en el desempefio profesional y en la calidad del cuidado brindado.

Uno de los factores mas relevantes es el nivel de conocimiento y formacion
profesional; lo cual se refiere que existe una correlacion directa entre el grado de
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre el manejo de dispositivos

clinicos, como el catéter percutaneo, y su actitud frente a su uso (12).



Otro factor influyente es el entorno laboral y las experiencias previas; se refiere que
las condiciones de trabajo, la carga emocional y el respaldo institucional afectan
notablemente la disposicion del personal hacia procedimientos complejos. Cuando
el entorno promueve confianza, recursos adecuados y oportunidades de aprendizaje,

se fortalecen actitudes positivas hacia la practica clinica (22).

Asimismo, el componente emocional cumple una funcién determinante en la
configuracion de la actitud del personal sanitario, al estar influenciada por la
percepcion del riesgo clinico, el grado de confianza en sus competencias
profesionales y los resultados obtenidos en experiencias anteriores. Dichas
emociones, segun como se gestionen en el entorno laboral, pueden actuar como
impulsores del desempefio o bien representar barreras para la toma de decisiones

clinicas (23).

Mantener una actitud positiva por parte del personal de enfermeria es un factor
esencial para garantizar la calidad del cuidado neonatal. Existe una estrecha
relacion entre los principios ético-profesionales y la forma en que se desarrollan las
practicas asistenciales en las UCIN. Se ha observado que las enfermeras con mayor
compromiso laboral muestran més capacidad para crear entornos seguros y de
apoyo, lo que contribuye de manera significativa a ofrecer un cuidado integral al

recién nacido (24).

La implementacion de directrices claras de seguridad incrementa el conocimiento
y mejora la percepcion de seguridad del personal de enfermeria, una actitud
favorable no solo mejora la disposicidn para aplicar protocolos clinicos complejos,

sino que también potencia la formacion de ambientes colaborativos, seguros y



consolidados. Un ambiente laboral influye en el equipo y mds ain para
procedimientos delicados, aumenta la confianza, la actitud del personal cambia
empiezan seguir reglas y protocolos, el grupo comienza a trabajar mejor porque
sienten respaldados en cada movimiento realizado para la colocacion del catéter

percutaneo.

La practica de enfermeria comprende el conjunto de acciones sistematicas para
brindar cuidados enfocado en lo que saben hacer, pueden hacer y en el trato al
paciente para su ayudar en su mejoria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
la enfermera cumple una funcion importante en el ambito de la salud, no solo esta
preparada para identificar factores de riesgos, sino para prevenir enfermedades y
actuar ante ellos de manera oportuna (25). De igual forma, la Asociacion Americana
de Enfermeria (ANA) menciona que su método debe ser basado en la evidencia
cientifica, para ello se requiere la capacitacion continua e investigacion. Donde las
intervenciones de enfermeria se desarrollan mediante un juicio critico y empatia

(26).

El trabajo de la enfermera es la pieza clave UCIN, la colocacion del catéter
percutaneo es propio del personal de enfermeria, lo cual requiere un conjunto de
competencias altamente desarrolladas como conocimientos amplios del sistema
vascular del recién nacido, en el dominio de técnicas asépticas brindado un entorno
estéril para el procedimiento y capacidad de identificar répidamente
complicaciones, esto permite que su experiencia garantice el bienestar de los recién

nacidos (27).
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Estas capacidades, habilidades y acciones deben guiarse por normativas que han
sido establecidas para garantizar el cuidado del neonato critico. En la escala
internacional, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
han establecido pautas que detallan cada fase del procedimiento como su insercion,
mantenimiento y hasta el retiro del catéter percutaneo, su unico fin de prevenir
infecciones que conlleven a una complicacion (28). En el Pert, se han desarrollado
normas técnicas establecidas y distribuidas en los nosocomios para que el personal
de enfermeria pueda regirse y seguir. Ademas, cuentan con requisitos que se debe

cumplir en su aplicacion, con el objetivo de garantizar un manejo efectivo.

El ejercicio de enfermeria va mas alla del aspecto técnico, la practica profesional
reside en los principios éticos, esto implica actuar con responsabilidad, respetar los
derechos y proveer un cuidado que tenga como eje principal al paciente. En el area
neonatal, su trabajo es considerablemente mayor, puesto a la vulnerabilidad del
recién nacido. El compromiso de la enfermera debera ser inquebrantable, asi como
la informacion oportuna de eventos inesperados con el fin de proteger la integridad

y salvaguardar la vida del recién nacido (29).

Una buena practica de enfermeria en el manejo del catéter percutaneo combina
conocimiento técnico, respeto por los protocolos establecidos y un fuerte
compromiso ético, lo cual es clave para lograr una atencion segura y de calidad en

las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Asi mismo, Martin V (30), define el catéter percutdineo como un dispositivo de

acceso venoso central insertado por via periférica, esencial en neonatos criticos que

11



permite terapias prolongadas con menor riesgo de infeccion y es gestionado por

personal de enfermeria entrenado.

Se utiliza frecuentemente en neonatos prematuros o criticamente enfermos que
requieren acceso venoso prolongado. Entre sus principales indicaciones clinicas se
incluyen la administracion continua de nutricidon parenteral, antibidticos de amplio
espectro, medicamentos de alta osmolaridad y transfusiones, especialmente en

casos donde la via periférica convencional es dificil o insuficiente (31).

Una de sus ventajas mas destacadas es que, al insertarse por una vena periférica y
alcanzar una posicidn central, permite un acceso venoso duradero, eficaz y seguro
con menor riesgo de complicaciones mecanicas. Ademas, su uso reduce el nimero
de punciones venosas, disminuye el riesgo de infecciones si se siguen protocolos
adecuados, y mejora la comodidad del neonato y la eficiencia del cuidado clinico

(32).

La preparacion de la enfermera para la colocacion del PICC implica una serie de
acciones orientadas a garantizar la seguridad y la calidad del procedimiento. Este
proceso se tendrd que confirmar la indicacidn médica, resultados hematoldgicos,
condicion clinica y contar con el consentimiento informado. Luego la enfermera
antes del procedimiento, tendra que realizar un lavado de manos quirtrgico,
organizacion de insumos y equipos necesarios, también asepsia en la zona de
puncion. Este procedimiento requiere de dos enfermeras capacitadas, para asegurar
un entorno estéril y mayor seguridad, asi mismo reduciendo complicaciones

posteriores (33).
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Se clasifican principalmente segun su calibre, nimero de limenes y disefio
estructural. Su eleccién depende de las condiciones clinicas del recién nacido, la
duracion del tratamiento y la naturaleza de las sustancias a administrar. Los mas
usados en recién nacidos son los de 1 Fry 2 Fr. El catéter de 1 Fr, de menor tamafio,
es recomendado para prematuros o neonatos con venas muy pequeias, ya que se
adapta mejor al vaso y genera menos complicaciones como inflamacion (flebitis) o
extravasacion. Por otro lado, el catéter de 2 Fr, al ser mas grueso, permite infundir
mayor cantidad de liquidos, pero también ejerce mas presion sobre las paredes de
la vena. Esto puede aumentar el riesgo de dafo vascular, sobre todo en bebés muy
pequefios. Por ello, su uso debe ser bien estimado de acuerdo a las caracteristicas y

su peso del paciente (34).

Ademas del tamafio, los PICC pueden ser de un solo lumen o de doble lumen. Los
de un solo lumen son los mas usados por su seguridad, mientras que los de doble
lumen se reservan para tratamientos que requieren la administracion de mas de un
medicamento al mismo tiempo, aunque presentan mas riesgo de obstruccion o

infeccion (35).

Es por ello, que elegir el tipo correcto de PICC es clave para asegurar un tratamiento
eficaz y seguro. Esta decisiéon debe basarse en el estado clinico del neonato, la
duracion del tratamiento y la naturaleza de las soluciones a administrar, debe ser
realizada por personal capacitado, idealmente con experiencia en terapia

intravenosa neonatal, para asegurar su correcta colocacion y minimizar riesgos.
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La colocacion esté a cargo de la enfermera, exige una técnica minuciosa que asegure
la seguridad del paciente, conocimientos actualizados, aplicacion de normas de

asepsia para prevenir complicaciones y tener la eficacia del procedimiento (36).

Se prepara todo el material necesario y se crea un campo estéril. El profesional debe
realizar un lavado de manos riguroso y utilizar gorro, mascarilla, bata y guantes
estériles. Se desinfecta la zona de insercion con clorhexidina y se procede a
canalizar la vena cuidadosamente. El catéter se avanza con suavidad hasta la

longitud determinada previamente, evitando forzar su paso (37).

Una vez colocado, se verifica que haya retorno de sangre para confirmar la correcta
ubicacion dentro del vaso. Después se asegura con apositos especiales y se realiza
una radiografia para comprobar que la punta del catéter ha quedado bien

posicionada en el sistema venoso central (38).

Durante todo el procedimiento, se debe mantener vigilancia clinica del neonato,
controlando sus signos vitales. Asimismo, es fundamental registrar en la historia
clinica los detalles del procedimiento, como el tipo y calibre del catéter, la longitud

insertada y la fecha de colocacion.

Una insercion segura y bien ejecutada previene complicaciones como infecciones,
obstrucciones o desplazamientos, y contribuye a optimizar la calidad del cuidado

en las unidades criticas neonatales.

No estéa exento de complicaciones que se presenten y puedan comprometer la salud
del paciente si no se detectan y manejan oportunamente. Sharpe E. et al (39)

menciona una de las mas importantes es la malposicion de la punta, que puede
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generar arritmias o taponamiento si llega al corazon. También es comun la flebitis,

una inflamacién de la vena causada por friccidon o sustancias irritantes.

Otra complicacion relevante es la infeccion asociada al catéter, especialmente si no
se siguen medidas de asepsia y control. Ademads, pueden ocurrir oclusion del lumen,
extravasacion del liquido fuera de la vena y, en casos mas graves, ruptura del catéter

o desplazamiento accidental (40).

La prevencion se basa en una buena técnica de insercion, cuidados constantes y

vigilancia del sitio de insercion.

La enfermera tiene un rol clave en el uso seguro del catéter PICC en neonatos. Su
labor comienza desde la preparacion e insercion del dispositivo, durante el
mantenimiento, la enfermera debe vigilar signos de infeccion, revisar la fijacion del
catéter, mantener la permeabilidad y realizar las curaciones cuando sea necesario

(41).

Es asi como, el modelo de Patricia Benner, conocido como “De principiante a
experta”, describe como las enfermeras avanzan desde el aprendizaje inicial hasta
un nivel experto. Este enfoque es preciso en unidades criticas, donde se requiere
conocimiento tedrico, experiencia y razonamiento. El modelo plantea cinco etapas:

principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto (42).

En este entorno, las enfermeras novatas tienden a seguir reglas fijas, mientras que
las expertas actiian con mayor intuicion clinica, reconociendo signos sutiles en el

neonato y anticipando complicaciones. Investigaciones recientes indican que el
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personal con mayor experiencia comete menos errores en el manejo de dispositivos

como los catéteres PICC y responde mejor ante emergencias (43).

Ademas, el desarrollo de las habilidades no solo depende de los afios de servicios
sino de situaciones enfrentadas durante este tiempo, la presion ante casos complejos
que ponen a prueba los conocimientos obtenidos. La guia de un profesional con
experiencia permite que los nuevos se perfeccionen y se puedan pulir, de tal forma
que la experiencia por si sola no puede lograr (44). Programas de formacion
basados en este modelo han logrado reducir eventos adversos y mejorar la seguridad

del paciente neonatal (45).

Este modelo no solo describe niveles de desempefio, sino que también sirve como
guia para disefiar estrategias de capacitacion continua en cuidados intensivos

neonatales.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se genera la siguiente interrogante de
investigacion ;Cudl es la relacion entre la actitud y la préctica del personal de
enfermeria en el manejo del catéter percutdneo en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital II EsSalud Huédnuco durante el afio 2025?

La enfermera cumple una funcion crucial en el sistema de salud y mas atn en las
areas criticas como la UCIN y su actitud positiva frente situaciones complejas se ve
evidenciado el manejo minucioso, seguro, cuidadoso y de calidad, lo cual va
contribuir en la mejoria del neonato vulnerable, evitando de esta manera los riesgos
y disminuyendo las complicaciones. El personal que rota por estas areas debe estar

capacitado utilizando técnicas, herramientas y dispositivos segin las necesidades
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que requiera el neonato, es decir mantener un cuidado personalizado segun su
patologia, realizando un trabajo holistico manteniendo una relacion directa el

cuidado.

El neonato critico requiere de procedimientos especializados y uno de ellos es el
catéter venoso central de insercion periférica, que va contribuir en su mejoria, la
efectividad de este dispositivo en su colocacion y manejo depende netamente por
el profesional de enfermeria, por lo cual no basta con la técnica sino también de la
actitud y practica que mantiene durante su manejo. Este estudio tiene relevancia
enfocada en el personal de enfermeria y el cuidado porque cada accién es un acto

de proteccion al recién nacido.

En la region Hudnuco no existen investigaciones que analicen de manera conjunta
la actitud y la préctica del personal de enfermeria en el manejo del catéter
percutaneo. Esta ausencia de evidencia limita la posibilidad de orientar politicas
institucionales dirigidas a reforzar competencias clinicas, estandarizar

procedimientos y reducir riesgos en neonatos criticos.

El presente estudio se realiza con el propdsito de generar evidencia, conocimiento
cientifico contextualizado, que permita reconocer tanto las fortalezas como las areas
de mejora en el desempefio profesional. De esta manera, se pretende generar
evidencia util que sirva de base para actualizar protocolos internos, disefiar
capacitaciones especificas e implementar estrategias de seguridad clinica en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital II EsSalud

Huanuco.
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Desde la perspectiva de la enfermeria, los hallazgos obtenidos permitiran reforzar
la formacién continua del personal, impulsar una practica sustentada en la evidencia
y afianzar una cultura de seguridad en el cuidado neonatal. Asimismo, ofreceran
insumos importantes para la gestion de recursos, la mejora de la calidad asistencial
y la reduccion de complicaciones vinculadas al uso del catéter percutaneo. En este
sentido, el estudio no solo beneficiara a los recién nacidos mas vulnerables, sino
que también aportard al desarrollo profesional de la enfermeria y al fortalecimiento

de su papel central en la atencidon neonatal especializada.

HIPOTESIS

Hipotesis general

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la actitud y la practica
del personal de enfermeria en el manejo del catéter percutaneo en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital I EsSalud Huanuco, 2025.

Hipotesis alterna (Hi): Existe una relacion significativa entre la actitud y la practica
del personal de enfermeria en el manejo del catéter percutaneo en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital I EsSalud Huanuco, 2025.

Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension cognitiva de la actitud y la

préctica del manejo del catéter percutaneo por el personal de enfermeria.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension cognitiva de la actitud y la

practica del manejo del catéter percutaneo por el personal de enfermeria.
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Ho: No existe relacion significativa entre la dimension afectiva de la actitud y la

practica del manejo del catéter percutaneo por el personal de enfermeria.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension afectiva de la actitud y la

practica del manejo del catéter percutaneo por el personal de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension conductual o conativa de la

actitud y la practica del manejo del catéter percutaneo por el personal de enfermeria.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension conductual o conativa de la

actitud y la practica del manejo del catéter percutaneo por el personal de enfermeria.
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II. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la actitud y la practica del personal de enfermeria en el
manejo del catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital II EsSalud Huénuco, 2025.

2.2. Objetivos especificos
- Identificar la actitud del personal de enfermeria respecto al manejo del
catéter percutaneo en la UCIN del Hospital II EsSalud Huanuco.
- Identificar la préctica del personal de enfermeria en el manejo del catéter

percutaneo en dicha unidad.
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III. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio de estudio.

El estudio se desarrollard bajo un disefio descriptivo, enfocado en detallar las
caracteristicas de las variables analizadas. Se aplicara un enfoque cuantitativo, que
permitira obtener datos medibles y objetivos para su analisis estadistico. Del mismo
modo, serd un estudio de tipo correlacional, orientado a establecer la relacion
existente entre las variables sin que estas sean manipuladas. Finalmente, tendra un
corte transversal, ya que la informacion se recogera en un solo momento, brindando
una vision puntual de la realidad estudiada (46). El presente estudio trata de buscar
la asociacion entre la actitud y la practica del manejo del catéter percutaneo.

3.2. Poblacion

La investigacion tendrd como unidad de analisis a 35 licenciadas en enfermeria
laboran uci neonatal, unidad de cuidados intermedios neonatologia, alojamiento
conjunto, unidad de cuidados transicionales neonatologia, emergencia pediatrica y

hospitalizacion pediatrica que usan PICC en el Hospital II EsSalud Huanuco.

3.2.1 Criterios de inclusion

- Enfermeros que laboren en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

- Enfermeras con experiencia como minimo de 02 afios en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

- Enfermeros que acepten de forma voluntaria al estudio y firmen el

consentimiento informado.
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3.2.2 Criterios de exclusion

- Profesionales de enfermeria que no desempefien funciones asistenciales en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

- Enfermeros/as que no laboren en el area.

3.3. Muestra

La muestra estard conformada por las 35 enfermeras, seleccionadas bajo un

muestreo censal teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion senalados.

3.4. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Actitud

Variables 2: Practica de enfermeria en el manejo del catéter percutaneo en

la unidad de cuidados intensivos neonatales.

3.5. Procedimiento y Técnicas de recoleccion de datos

La investigacion es sometida a una formulacion del tema, definicion de variables y
su alcance, una vez obtenida la autorizacion correspondiente se procede a
desarrollar el contenido para lo cual al finalizar ser serd pasado por un software de
deteccion de similitud (turnitin) quien brindard informe, ya culminado se remitird
al comité de Etica de la casa de estudios. Luego se procedera el registro en la
plataforma del sistema descentralizado de informacién y seguimiento a la

investigacion (SIDISI).

El proyecto sera sometido al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion y aprobacion, se
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solicitara autorizacion al hospital II Essalud para la recoleccion de datos, una vez
aceptada, se realizard coordinaciones con la jefa de departamento de enfermeria
para programar fecha y horario en el cual se va acceder al area en estudio para el

recojo de informacidn, sin interrumpir las laboreas asistenciales.

La obtencion de datos se llevara mediante la aplicaciéon de un cuestionario que
evaluara la actitud del personal de enfermeria y también una lista de cotejo para
estudiar la practica de enfermeria en el manejo del catéter neonatal. Estos seran
dirigidos al personal de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos
neonatales manteniendo los criterios de inclusioén y exclusion, el desarrollo del
instrumento sera de forma presencial en los turnos de trabajo, previa firma del
consentimiento informado, se tomara 15 minutos aproximadamente, avalando la

confidencialidad y el anonimato de la informacioén conseguida.

La variable actitud se desarrollar4 con un cuestionario que esta organizado por tres
dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual, conformado por 15 items lo cual se
especificard marcando con una X donde se utilizard la escala tipo likert de 4 puntos,
donde la suma de la puntuacion y la clasificacion serd; desfavorable 15 — 30 puntos,

indiferente 31 — 45 puntos y favorable 46 — 60 puntos.

En la variable practica se aplicard una lista de cotejo en funcion de las dimensiones
de preparacion, colocacion y prevencion de complicaciones, compuesta por 28
items, donde la puntuacion va de: 1 si la respuesta es SI, 0 si la respuesta es NO,
NA si la respuesta no aplica. El total de la suma sera evaluada bajo la el esquema

de: 0 - 14 puntos, inadecuado y 15 — 28 puntos, adecuado.

23



El instrumento creado por la investigadora pasard por juicio de experto,
considerandose 10 expertos en el tema, especialistas en neonatologia, con
experiencia en el area. Pasara por una prueba de validacion que se espera tener 80%
de aprobacion. Posteriormente se realizard una prueba piloto en una poblacion
diferente con caracteristicas similares para garantizar la validez y confiabilidad del

estudio.

3.6. Principios éticos.

La investigacion se desarrollara respetando los principios bioéticos que rigen los

estudios en salud.

El principio de autonomia cada enfermera recibird informacion clara sobre los
objetivos y procedimientos del estudio, firmando un consentimiento informado
voluntario. Se respetard su decision de participar o retirarse sin que esto genere

consecuencias en su ambito laboral.

El principio de beneficencia se buscard que los hallazgos contribuyan al
fortalecimiento del cuidado neonatal y con el fin de mejorar la calidad en la practica

del manejo del catéter, beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes.

El principio de no maleficencia se garantizard que la recoleccion de datos no
interfiera con la atencion en la unidad ni exponga a los neonatos o al personal a
riesgos. La participacion sera segura y no implicard procedimientos invasivos. Se
mantendra la confidencialidad de los datos, manteniendo el anonimato de los
participantes evaluados y encuestas realizadas, tanto en la actitud como en la

realizacion del procedimiento.

24



Finalmente, el principio de justicia se aplicardn criterios de inclusion y exclusion
de manera equitativa, ofreciendo a todas las enfermeras en estudio mantengan la

misma oportunidad de participar, sin ningun tipo de discriminacion.

3.7. Plan de analisis

Una vez recopilada la informacion mediante los cuestionarios, se realizard su
revision, en secuencia la digitalizacion en una base de datos. Este procedimiento
busca asegurar la calidad de los registros y minimizar posibles errores durante el

procesamiento.

Se llevara a cabo un analisis descriptivo que permitira caracterizar a la poblacion
de estudio, considerando dentro del proceso las principales variables: Actitud y

practica de enfermeria.

Para entender la relacion entre las dos variables, se realizara un analisis inferencial,
donde se aplicara la correlacion de spearman, herramienta estadistica que ayudara
a determinar la relacion entre la actitud y la préactica en el manejo del catéter

percutaneo por las enfermeras. Se empleara un nivel de significancia de p < 0,05.

Finalmente, todo el proceso se realizard mediante un software, como SPSS que

organizara los datos de forma adecuada y presentar los resultados de manera clara.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

COSTO
SUBTOTAL
RUBROS DETALLE CANTIDAD UNITARIO
(S/.)
(S/.)

Laptop 1 3000 3000
Dispositivo

USB 1 30 30

Lapiceros 30 0.70 21
Materiales de escritorio

Hojas bond A4 500 0.05 25
Instrumentos de | Impresion 100 0.2 20
recoleccion Fotocopias 225 0.1 22.5

Traslado para
Movilizacién 10 5 50

recoleccion de datos

Consultas asesoria

3 100 300

Recurso humano externa

Estadistico 1 300 300
Conectividad e internet Servicio de internet 3 meses 60 180

Total S/3 948.5
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4.2. Cronograma

2025

SEPTIEM
JULIO | AGOSTO BRE

ACTIVIDADES JUNIO

1/2|3/4|1/2/3/4|1(2(3/4/1(234

Seleccion del tema

Introduccién

Situacion del problema y

antecedentes x| x

Marco tedrico y pregunta

Justificacion X| X

Hipotesis y objetivos

Material y métodos

Disefio de estudio, poblacion,

muestra y definicion operacional.

Procedimientos y técnicas

principios €ticos y plan de

analisis X

Presupuesto y cronograma

Revision bibliografica

Anexos X

Sustentacion y entrega de informe

final
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del | Actitud y practica de enfermeria en el manejo del catéter percutdneo en
estudio: la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital II Essalud

HUANUCO.

Investigad | Antuaned Marilyn Zamora Montoya

or (a):

Institucion | Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio

Se le invita a participar voluntariamente en esta investigacion que tiene como
finalidad conocer la actitud y la practica de los profesionales de enfermeria en
relacion con el manejo del catéter percutaneo en neonatos atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Su objetivo es generar resultados para mejorar
la calidad en los cuidados, prevenir y fortalecer la seguridad al neonato critico. Los
resultados permitiran identificar fortalezas y oportunidades de mejora en el cuidado

de estos pacientes.



Procedimiento

Si acepta participar, se le solicitard responder un cuestionario que evalua su actitud

y la practica profesional.

1. La encuesta esta elaborada con un total de 43 items. Estas preguntas
evaluaran su actitud y practica en relacion al manejo del catéter percutaneo.
La aplicacion del instrumento tomard aproximadamente entre 15 y 20
minutos.

2. Se recogerd la informacion de manera andonima. No se realizard
procedimientos invasivos, ni se interferira en las labores asistenciales.

3. Las encuestas seran de manera andnima manteniendo la confidencialidad de

los participantes.

Riesgos

No existen riesgos fisicos, ni psicologicos asociados a su participacion, ya que se

trata inicamente de responder preguntas relacionadas con su practica profesional.

En caso sienta incomodidad con alguna pregunta. Usted es libre de responder solo

con aquellas con la que se sienta comodo.

Beneficios

Su participacion contribuira a generar evidencia cientifica que apoye la mejora de

protocolos y capacitaciones en el manejo seguro del catéter percutaneo.



Costos y compensacion.

Usted no debera pagar nada para la participacion al estudio.

No recibira ningtn incentivo econdmico ni de otra indole, solo agradecimiento por

el tiempo brindado.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida serd tratada de manera estrictamente confidencial.
Los datos seran codificados y utilizados solo con fines académicos y cientificos. La
investigadora solo tendra el acceso a la informacion en su base de datos. En ningtin
momento se publicaran nombres ni datos personales que permitan identificar a los

participantes. Una vez culminado el estudio los datos seran eliminados.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (correo electronico o niumero telefénico)
por 5 afos, para un futuro invitarles a nuevas investigaciones relacionadas al
manejo del neonato. Si usted no desea que lo reconectemos, usted puede continuar
participando del presente estudio. En ese caso, su informacion serd utilizada durante

el presente estudio y una vez terminada seran eliminados.

Autorizo que almacenen mis datos de contacto por 5 afios para que me recontacten
e inviten a futuras investigaciones. (Después pasado este periodo los datos de

contacto seran eliminados).



USO FUTURO DE INFORMACION.

Deseamos que los datos obtenidos en la investigacion sean almacenados por 5 afios.
Estos datos seran guardados y podran ser usados para posteriores estudios, lo cual
beneficiara y mejorara en la atencion del neonato. En caso de que usted no desee
que la informacién brindada sea guardada y usada posteriormente, se procedera a

la eliminacién una vez culminado el estudio.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, el proyecto

contara con el Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo que mis datos brindados sean almacenados por 5 afos y usados para

estudios posteriores.

Si( ) No( )

Derechos del participante

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto genere
consecuencias en su situacion laboral ni académica. En caso de tener alguna duda,

consulte por favor al personal de estudio, Lic. Zamora Montoya, Antuaned Marilyn.

Si tiene preguntas o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvel.ciei@oficinas-

upch.pe


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asi mismo puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Se le brindara una copia de este consentimiento informado.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo,

Declaro haber leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha explicado el
propoésito del estudio, el procedimiento, los beneficios y la forma en que se
manejaran mis datos. Acepto participar de manera libre y voluntaria en esta

investigacion, asi mismo poder retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Testigo Firma Fecha y Hora

(si el participante es

analfabeto)



https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador



ANEXO 2: CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA.

CUESTIONARIO SOBRE 1A ACTITUD DEL PERSONAL DFE

ENFERMERIA

Este cuestionario evalia la actitud del personal de enfermeria frente al manejo del
catéter percutaneo (PICC) en la UCIN. A continuacion, se le presentaran una lista
de afirmacion es especifique su respuesta poniendo una X en el cuadro que

corresponde con la opcion que usted mas se identifique.

Se utilizara una escala tipo Likert de puntos:1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = De acuerdo, 4 = Totalmente de acuerdo.

Dimensiones:

Cognitiva: conocimientos y creencias sobre el PICC.
Afectiva: emociones y sentimientos frente al uso del PICC.

Conativa: intencion o predisposicion a actuar adecuadamente.

ITEMS DEL CUESTIONARIO 1 2 3 4

1. Considero que el uso del catéter percutineo mejora la

calidad del cuidado neonatal.

2. Tengo conocimiento suficiente para manipular un catéter

percutaneo.

3. Estoy familiarizado/a con los protocolos institucionales

sobre el uso del PICC.

4. S¢ identificar los signos de complicaciones asociadas al

uso del PICC.

5. Estoy capacitado/a para decidir el momento adecuado para

el uso del PICC en neonatos.




6. Me siento seguro/a al realizar procedimientos

relacionados con el PICC.

7. El uso del catéter percutaneo me genera ansiedad o temor.

8. Siento que manipular un PICC es una responsabilidad que

asumo con COl’IlpI'Ol’IliSO.

9. Me motiva aprender mas sobre el manejo del PICC.

10. Me siento tranquilo/a al cuidar a un neonato con un PICC

insertado.

11. Estoy dispuesto/a seguir rigurosamente los protocolos

para el manejo del PICC.

12. Realizo siempre una evaluacion antes de manipular el

catéter percutaneo.

13. Reporto cualquier evento adverso relacionado con el

PICC de forma inmediata.

14. Aplico medidas preventivas en cada procedimiento con

el PICC.

15. Promuevo buenas practicas entre mis compafieros

respecto al uso del PICC.

Rango de Valores

Nivel General

Desfavorable 15-30 puntos

Indiferente 31-45 puntos

Favorable 46-60puntos

iGracias por su colaboracion!




ANEXO 3: LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LA PRACTICA DE

ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LA PRACTICA DE

ENFERMERIA

Esta lista permite evaluar la practica clinica mediante observacion directa o

autoinforme. Marque con una cruz, la respuesta que usted considere correcta. Cada

item se valora con: Si (1), No (0), No aplica (NA).
Dimensiones:

Preparacion

Colocacion

Prevencion de complicaciones

ITEMS DE LA LISTA DE COTEJO

SI

NO

NO
APLICA

1. Verifica las indicaciones clinicas antes de insertar el PICC.

2. Verifica que el paciente este monitorizado y hemodindmicamente

estable.

3. Prepara el material en una mesa de mayo y ubicar cerca a la unidad

del paciente.

4. Valora la vena para la puncion (elegir vena calibre grueso vena

basilica o cefalica).

5. Determina la longitud del catéter a introducir (zona de puncion hasta

el tercer espacio intercostal linea media clavicular).

6. Prepara al neonato: posicion, inmovilizacion.

7. Realiza lavado de manos y usa barreras de proteccion completas.

8. Realiza desinfeccion de la zona elegida segun protocolo.

9. Deja cubierta la zona con una gasa grande.

10.Prepara el material de insercion siguiendo técnica estéril.

11. Realiza la insercion con técnica segiin protocolo.

12. Al terminar de insertar el catéter comprueba la permeabilidad y fija

correctamente.

13. Verifica la posicion del catéter con radiografia tras la insercion.

14. Protege la zona de fijacion

15. Anota el procedimiento en los registros de enfermeria.




16. Revisa diariamente el sitio de insercion del PICC.

17. Realiza curaciones siguiendo protocolos de bioseguridad.

18. Mantiene la permeabilidad del catéter con técnica correcta.

19. Registra las condiciones del catéter en la hoja de enfermeria.

20. Verifica el sellado y fijacion del PICC.

21. Utiliza guantes estériles en cada manipulacion del PICC.

22. Evita la desconexion innecesaria de las lineas.

23. Mantiene el catéter fijo y protegido para evitar desplazamientos o

extravasacion.

24. Realiza vigilancia activa de signos de infeccion o extravasacion.

25. Verifica diariamente la zona de insercion para identificar signos de

flebitis, enrojecimiento o extravasacion.

26. Registra en la hoja de enfermeria el estado del sitio de insercion y la

fecha de curacion.

27. Hace uso de clorhexidina como antiséptico durante la manipulacion.

28. Reporta de inmediato cualquier signo de complicacion relacionado

con el catéter.

Rango de Valores

Nivel General
Inadecuado 0-14 puntos
Adecuado 15-28 puntos

iGracias por su colaboracio




ANEXO 4: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE NIVELES O
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGOS
Conjunto de saberes, creencias | Uso del catéter.
y percepciones que el personal | Manipulacion del catéter.
Cognitivo de enfermeria tiene en relacién | Protocolos del catéter.
con el manejo del catéter Signos de complicaciones del catéter.
percutaneo (16). Uso del catéter.
Es la forma en que : — Favorable 46-
) ) o Seguridad durante el procedimiento. 60punt
alguien adopta una Son emociones o sentimientos o puntos
o ) ) Sentimientos durante uso del catéter.
posicion,  fisica o | Afectivo que el personal de enfermeria o )
. ) Motivacion para el manejo. Indiferente 31-45
emocional, que revela experimenta (18).
V1: Actitud Sentimiento ante el cuidado Ordinal

su estado interior o
intencion ante una
situacion  especifica
(14).

Conductual o

conativo

Hace referencia a la
predisposicion o intencion del
profesional de enfermeria para
actuar de una manera

especifica (20).

Aplicacion de protocolos.
Evaluacion en la manipulacion del
catéter.

Reporte de evento adversos

relacionados al catéter.

Medidas preventivas con el catéter.

Promocion de buenas practicas con el

catéter.

puntos

Desfavorable 15-30

puntos




V2: Practica de
enfermeria en el
manejo del
catéter
percutaneo en la
unidad de
cuidados
intensivos

neonatales

la  colocacion  del
catéter percutineo es
propia del personal de
enfermeria, lo cual
requiere un conjunto
de competencias
altamente

desarrolladas (27).

Indicacion médica de insercion de

Preparacion catéter.
Acciones orientadas a Monitorizacion y estado del paciente.
garantizar la seguridad y la Prepara el material a utilizar.
calidad del procedimiento (33). | Seleccion de la zona de puncion
Medicion del catete.
Preparacion de neonato
Uso de barreras de proteccion.
Exige una técnica minuciosa Desinfeccion del area de puncion.
que asegure la seguridad del Proteccion del area de puncion.
Colocacion paciente, conocimientos Efecttia técnica estéril.
actualizados, aplicacion de Aplicacion de protocolo en la
normas de asepsia para insercion del catéter.
prevenir complicaciones y Asegura la permeabilidad y fijacion.
tener la eficacia del Verificacion de la posicion del catéter
procedimiento (36) Proteccion de la zona de fijacion
Anotacion de enfermeria.
Uso protocolos de bioseguridad.
Prevencion Se debe vigilar signos de

infeccion, revisar la fijacion del
catéter, mantener la

permeabilidad y realizar las

Permeabilidad del catéter
Registro del estado del catéter.
Verifica la fijacion del catéter.

Uso de técnica estéril.

Ordinal

Adecuada 15-28

puntos

Inadecuada 0-14

puntos




curaciones cuando sea

necesario (41).

Evadir la desconexion.

Protege el catéter.

Signos de infeccion o extravasacion
del catéter.

Signos de flebitis, enrojecimiento en
el area.

Registro y anotacion de fecha.
Aplicacion de medidas de
bioseguridad.

Reporte de complicaciones del catéter.




