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INTRODUCCION En el afio 1999, se llevd a cabo el primer «cateterismo intravascular centrals,
cuando inserta «Werner Frossman=» en la vena ante cubital, un catéter uretral. Actualmente,
en la medicina se considera este procedimiento como un pilar fundamental. En el afio dos mil
catorce, se insertaron alrededor de doscientos mil «catéteres intravasculares centraless en el
Reino Unido, cantidad gue puede ser superior en la actualidad (1). Guia del «Centro de Control
de Enfermedad=» (CDC), sefiala que puede lograrse la reduccion de la frecuencia de
infecciones, a traves de la valoracién peridgdica y el desarrollo de actividades gue sean de
ampliacion. Anualmente, en los EE.UU, se presenta desde 12.000 hasta 400.000 casos de
infecciones, de estos el 90% se debe a «catéteres intravasculares centraless; asi mismo 16.000
de estos casos son dados en la unidad de =cuidados intermedios neonataless, alcanzando el
25% de los casos de mortalidad (2) (3). En base a estos antecedentes, es evidente que el
personal que se encuentra a cargo de cada uno de los cuidados que debe brindar a los
neonato dentro de las zonas criticas, deben estar mas preparados, poniendo en consideracion
el desarrollo del «Proceso de atencion de enfermeria», método a traves del cual se dan los
cuidados enfocados en alcanzar favorables resultados, asentado sus bases en un modelo
cientifico. Los neonatos poseen venas de peguefio calibre, para esto se implementan
dispositivos como lo es el ecatéter intravascular centrals. Se debe afadir, que al no conllevar
los respectivos manejos por parte del personal de enfermeria puede ocasionar
complicaciones, tales como problemas infecciones o problemas mecanicos (4) (5). En
Latinoameérica, durante estos afios ha presenciado un incremento de los ndmeros de
pacientes neonatos que poseen graves enfermedades, por esto necesitan para su
supervivencia, que se les apliquen el «catéter intravascular central», para poder brindar los
debidos tratamientos dentro de un lapso de

tiempo. En referencia a América Latina, en las areas de «cuidados internos», desde los afios
setenta, se desarrollaba continuamente el manejo de estos dispositivos, debido a que es facil
de llevar a cabo este procedimiento, no provoca dolor al neonato y evita que se realicen varias
venopunciones, pero también existe la probabilidad de ciertos riesgos (8). En un estudio
realizado en Guayaquil en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, cuya tasa de
bacteriemias disminuyd de 8.3 a 3.9 por 1000 dias catéter, aplicando Bundle, cuyo
cumplimiento inicial era del 72% y al finalizar el estudio tuvo una adherencia del 92%, se
realizd retroalimentacion continua en un periodo de tiempo y se evalud al personal enfermero
antes, durante y después de la intervencion , en la cual se incrementd el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria un 47%, ademas se implementd el uso de Glucometro de
clorhexidina al 2% para la antisepsia del sitio de insercidn del CVC, lo que redujo
significativamente las bacteriemias (7). A pesar de que no existen muchos estudios en el
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Ecuador, existe un trabajo de investigacion desarrollado en Cuenca, por Vele y Veletanga, el
cual a través de los resultados recopilados, establecieron como resultados que dentro de las
areas no se aplica adecuadamente los procesos de atencidn de enfermeria, al momento de
dar los cuidados necesarios a los pacientes neonatales aplican otras técnicas, por lo que el
65% no lo considera relevante para brindar una atencion de calidad por parte del personal de
enfermeria (8). El presente trabajo de investigacion, se desarrolla cuyo propdsito es describir
las practicas que realiza el personal de enfermeria para el manejo de los catéteres
intravasculares centrales en el area de Cuidados Intermedios Meonatales. Es asi como este
estudio tiene gran relevancia e impacto, ya que la informacidn propende describir las
practicas en beneficio de los neonatos ingresados en esta institucion.

CAPITULO 1 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA En la actualidad con los adelantos de las
ciencias médicas, el buen uso de los antibidticos, los cuidados de enfermeria a través de la
aplicacion del proceso atencion enfermero, la tasa de mortalidad neonatal tiene una
tendencia a la disminucién, debido la complejidad del hospital, el tipo de pacientes que
ingresan a las dreas de neonatologia con diversidad de patologias como: sindromes de
dificultas respiratoria, sepsis neonatal, cardiopatias congénitas, neonatos prematuros y de
muy bajo peso al nacer, es necesario la insercion de un catéter intravascular central, por ello
la importancia del conocimiento enfermero, valoracion enfermero, planificacion del cuidado,
la existencia y conocimiento de los protocolos destinados al control y prevencion de las
bacteriemias. Existen multiples factores de riesgos que guardan relacion con el desarrollo de
las infecciones del torrente sanguino entre ellas tenemos: el ambiente hospitalario, la
existencia de un invasivo, las edades extremas de |la vida (edad gestacional y peso al nacer), la
vulnerabilidad de los neonatos de acuerdo a su patologia de base, causadas por un
microorganismo contraido mediante una (infeccion cruzada) o por la propia flora del paciente
(infeccion enddgena), deficiencias en la higiene de manos, otros transmitidas por un objeto
inanimado o por sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco humano de
infeccion, las condiciones del ambiente hospitalario y la multirresistencia antibidtica. (9) El
presente trabajo de investigacion se labora acogiéndonos a las lineas de investigacion de la
carrera de enfermeria de la UCSG, atencidon primaria y vigilancia epidemiclégica. Durante el
desarrollo de nuestras practicas formativas en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde,
se diviso algunas dificultades en el manejo de los Catéteres Intravasculares Centrales, por
parte del personal del personal de

enfermeria en el area de Cuidados Intermedios Meonatales [ CIN ), este estudio abarcd los
meses desde octubre a diciembre, donde se insertaron 277 catéteres Intravasculares
centrales { CVC), de los cuales 7 cumplieron con criterios de bacteriemia con una tasa de 3.4 x
1000 dias/catéteres en el mes de Octubre, 9.2 x 1000 dias/catéteres en el mes de Noviembre y
de 3.6 x 1000 dias/catéteres en el mes de Diciembre. Es evidente gue el personal de
enfermeria es el responsable directo del correcto manejo de estos dispositivos, debido a que
son utilizados para la administracion de medicamentos, infusiones medicamentosas y de
mantenimiento, ademas el cuidado y mantenimiento esta a cargo del profesional de
enfermeria como parte de sus funciones en su campo de accion. Entre los factores que se
asocian al manejo de los dispositivos intravasculares centrales, se puede describir alta
demanda de pacientes atendidos en ésta area, durante el desarrollo del estudio durante los



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. MENDOZA VINCES, ANGELA OBILDA MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. HOLGUIN JIMENEZ, MARTHA LORENA MGS.
COORDINADORA UTE

f.

LCDA. SILVA LIMA, NORMA ESPERANZA MGS.
OPONENTE




INDICE GENERAL

CARATULA ...ttt sttt bbb b a s st s s snaebesessnanes [
CERTIFICACION ......ouvveeevecteteeee ettt asa et sae s s s s a s sasanaesanes ii
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD .......ocuvveceiereceeseeeeeesseesesaesesssssessssssssssessssssesesseenns i
AUTORIZACION ...ttt ettt s sttt es s st et s s ssasssssse st s enananaesessans iv
AGRADECIMIENTO ..ottt seae ettt es s s s s e sae s sas st ssaesesanaessansans v
DEDICATORIA ...ttt sttt st s s a e s s s se s s st s s s sasanaesanes vi
REPORTE DE URKUND ......ocuviecticecte et teesseetsssaesessesssssesesasssssassesasssssssesesssesssssssessassesans vii
TRIBUNAL DE SUSTENTACION. ....covueuveeceereeeeeesesetessaesesessesessessssssesessssesesssssassesesessssessnens X
INDICE GENERAL ...ttt et ee s st es s sttt s s st et s s s asae st ettt es s snaesesesesananes Xi
INDICE DE GRAFICOS......ucvcveiiieeecteteteeeie sttt bbbt s s xiii
RESUMEN .....ouvviiectetecte ettt st s e st a et b et s s s s s st st sesaesanes xiv
ABSTRACT ..ottt teste et st s et s s st s st et s st sas s et ena s s s sese s sasses et saesensnsssnansesansnsnaesas XV
INTRODUCCION. ....ovieececectete ettt et es ettt s sttt ae st s s s as st et esese s s s snseaesesenananes 2
CAPITULO L.ttt ettt bbb bbbt a et s s anas 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt 4
1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.....c..ououeviceeeeecee et eeeaesesetesesse s s sense s senanssnaees 7
L2 JUSTIFICACION. ...ttt ettt ae st s s sttt s et es s snaeae s s s enanes 8
1.3 OBJETIVOS.....coeveeecteecteteteete sttt sttt a st a e s s st es s s e s s s sanes 9

1.3.1 ODbjJetiVo GENEIAI ceeiieieee et et 9

1.3.2 Objetivos ESPECIfICOS...uiiiiiiiiiiie e 9
CAPITULO Il ...ttt ettt as et es s s st s s s e s s s asaesesesans 10
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL .....ouvvvieeeeieecte et sesesae s esasae s sesassesnaesesenans 10

2.1 ANTECEDENTES. ....vuvuctveeeetesectetsessesssesesessesessaesssassess s s ses st s st ssassesssassssessaesssasaans 10

2.2 MARCO CONCEPTUAL......vvecveeeeeeeeteseseseesesessesesaesessssesssesessssssssesenssssssssssssessssssans 12
2.3 MARCO LEGAL......oooecveeeeceeeceeeeseeesesesaesessassesassesasassessesssassssssssesasssssssassssnsssasassssanens 21
CAPITULO ..ottt ettt bbb bbb aesesnaes 23
3. DISENO DE LA INVESTIGACION .....covuievieieererreeteee et s, 23

300 Yo X0 [l T (T [T SR 23

3.2 PODIACION Y MUESEIA .....eeeieiiieeeeiiee ettt ettt e et e et e e e e tr e e e e eabeeeesenreeseeesnssesesnnaeens 23

Xi



3.3 Procedimiento para la recoleccion de lainformacion ...........ccccceeeieeeiiiee e, 23

3.4 Técnica de Procesamiento y analisis de datos..........cccccveeeeiiieeiciiee e, 23
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........coovoveveeeeeececeetceeteesececesesesesesesessssesesssssesssssesenas 24
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .....ovvereeeeceeeeeeeeeeeeeeseee s 26
DISCUSION DE RESULTADOS ....ovvvieieieeierets et sessssss et ssas s s s s ssaes 36
CONCLUSIONES ...ttt sttt sttt ettt sttt sttt b et e b sbe et e b e s b e sbeentesbeeaeetesees 39
RECOMENDACIONES.......eoutititieiteie ettt ettt st et st st ettt eat et sbeeat et sbeeaeesabesbeeaeensenaens 40
BIBLIOGRAFIA.......ctuttrticiiitieeiseisei it 41
ANEXOS ..ttt ettt e e e e ettt e e e e e e bbbt e e e e e e e e hb bttt e e e e e e e e e e anbaeteeeeeeeanrraaes 46

xii



Grafico No.
Grafico No.
Grafico No.

Grafico No.

Elizalde

Grafico No.
Grafico No.
Gréfico No.
Gréfico No.
Grafico No.
Grafico No.
Gréfico No.
Gréfico No.
Grafico No.
Grafico No.

Grafico No.

Grafico No.

Grafico No.
Gréfico No.
asépticas...

Gréafico No.

INDICE DE GRAFICOS

L EAA .. 26
2 Profesion del participante ...............eeveveeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeene. 26
3 Nivel académico del participante ............cccccceeeeeeeeeeeeeeennns 27
4 Tiempo que labora en el Hospital Roberto Gilbert
............................................................................................... 27
5 Tiempo que labora en Cuidados Intermedios Neonatales 28
6 Trabaja en dos 0 mas instituciones hospitalarias.............. 28
7 Horas trabajadas por semana.........cccoeeeeeeevveeeiiiiiiiineeeeeenn, 29
8 Higiene de manos previo a la manipulacién CIC .............. 29
9 Higiene de manos posterior a la manipulacién CIC .......... 30
10 Verifica la permeabilidad de los catéteres ...................... 30
11 Valoracion diaria del sitio de insercion del catéter .......... 31
12 Apdsito trasparente para la proteccion del catéter.......... 31
13 Calificacién del cumplimiento del manejo CIC................. 32
14 Conoce del protocolo para manejo de CIC...................... 32
15 Recibe capacitacion del manejode CIC .........ccccoeeeneeee. 33

16 Recibe informacion actualizada de insercidbn y mantenimiento

............................................................................................... 33
17 Numero de pacientes asignados en su turno.................. 34
18 Posee recursos suficientes para el buen manejo de técnicas

............................................................................................... 34
19 BUNDLE mantenimiento CVC .......cccoovvveiiiiiiiiiiiiiineeeeee 35

xiii



RESUMEN

En el desarrollo de los tratamientos y los cuidados que se aplican a
los pacientes, es comun el manejo de los «catéteres intravasculares
centrales», a su vez el manejo de estos puede exponer a que existan
complicaciones infecciosas como también mecanicas. El personal debe
desarrollar su intervencion en el manejo de estos instrumentos basado en
conocimientos actualizados. Por lo expuesto nuestro Objetivo es Describir
las practicas que realiza el personal de enfermeria para el manejo de los
catéteres intravasculares centrales en el area de Cuidados Intermedios
Neonatales en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. La
Metodologia utilizada fue descriptiva, cuantitativa, prospectiva y de corte
transversal, se aplica un cuestionario conformado por 18 items con
preguntas cerradas dirigido a 152 colaboradores del personal de enfermeria
de Cuidados Intermedios Neonatales, junto con un Bundle de mantenimiento
de CVC que sirvid para observar las pautas de cotejo. Los Resultados
mostraron que el 68% del personal de enfermeria tiene mas de 30 afios, el
61% licenciadas de enfermeria, el 56% nivel académico de tercer nivel, el
42% labora en ésta area de 11 a 20 afios, el 56% de 1 a 10 afios, el 42%
trabaja en dos o mas instituciones, el 48% realiza la higiene de manos con
agua y jabon, el 82% conoce que existe el protocolo para el manejo de los
catéteres. Concluyendo que la mayoria del personal de enfermeria
desarrolla correctamente el cuidado de catéteres intravasculares centrales,
pero se necesita actualizar el bundle, para que tengan conocimientos
actualizados.

Palabra clave: Manejo, catéteres intravasculares centrales, cuidados
intermedios neonatales, hospital.
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ABSTRACT

In the development of treatments and care that are applied to patients,
it is common the management of "central intravascular catheters”, in turn the
management of these can expose to infectious as well as mechanical
complications. The staff must develop their intervention in the management
of these instruments based on up-to-date knowledge. Therefore, our
Objective is to describe the practices performed by the nursing staff for the
management of central intravascular catheters in the area of Neonatal
Intermediate Care at the Dr. Roberto Gilbert Elizalde Children's Hospital. The
methodology used was descriptive, quantitative, prospective and cross-
sectional, a questionnaire consisting of 18 items with closed questions was
applied to 152 employees of nurses of Neonatal Intermediate Care, together
with a Bundle of CVC maintenance that served to observe the comparison
guidelines. The Results showed that 68% of the nursing staff is over 30
years old, 61% have a nursing degree, 56% have a third level academic
level, 42% work in this area from 11 to 20 years old, 56% have 1 to 10 years,
42% work in two or more institutions, 48% perform hand hygiene with soap
and water, 82% know that there is a protocol for the management of
catheters. Concluding that the majority of the nursing staff correctly
develops the care of central intravascular catheters, but the bundle needs to
be updated, so that they have updated knowledge.

Keywords: Management, nursing, central intravascular catheters, neonatal
intermediate care, hospital.
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INTRODUCCION

En el afio 1999, se llevd a cabo el primer «cateterismo intravascular
central», cuando inserta «Werner Frossman» en la vena antecubital, un catéter
ureteral. Actualmente, en la medicina se considera este procedimiento como un
pilar fundamental. En el afio dos mil catorce, se insertaron alrededor de
doscientos mil «catéteres intravasculares centrales» en el Reino Unido,

cantidad que puede ser superior en la actualidad (1).

Guia del «Centro de Control de Enfermedad» (CDC), sefiala que puede
lograrse la reduccion de la frecuencia de infecciones, a través de la valoracion
periddica y el desarrollo de actividades que sean de ampliacion. Anualmente,
en los EE.UU, se presenta desde 12.000 hasta 400.000 casos de infecciones,
de estos el 90% se debe a «catéteres intravasculares centrales»; asi mismo
16.000 de estos casos son dados en la unidad de «cuidados intermedios

neonatales», alcanzando el 25% de los casos de mortalidad (2) (3).

En base a estos antecedentes, es evidente que el personal que se
encuentra a cargo de cada uno de los cuidados que debe brindar a los neonato
dentro de las zonas criticas, deben estar mas preparados, poniendo en
consideracion el desarrollo del «Proceso de atencion de enfermeria», método a
través del cual se dan los cuidados enfocados en alcanzar favorables
resultados, asentado sus bases en un modelo cientifico. Los neonatos poseen
venas de pequeiio calibre, para esto se implementan dispositivos como lo es el
«catéter intravascular central». Se debe afadir, que al no conllevar los
respectivos manejos por parte del personal de enfermeria puede ocasionar

complicaciones, tales como problemas infecciones o problemas mecanicos (4)

5).

En Latinoamérica, durante estos afios ha presenciado un incremento de
los nimeros de pacientes neonatos que poseen graves enfermedades, por esto
necesitan para su supervivencia, que se les apliquen el «catéter intravascular

central», para poder brindar los debidos tratamientos dentro de un lapso de



tiempo. En referencia a América Latina, en las areas de «cuidados internos»,
desde los afios setenta, se desarrollaba continuamente el manejo de estos
dispositivos, debido a que es facil de llevar a cabo este procedimiento, no
provoca dolor al neonato y evita que se hagan varias venopunciones, pero

también existe la probabilidad de ciertos riesgos (6).

En un estudio realizado en Guayaquil en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde, cuya tasa de bacteriemias disminuy6 de 8.3 a 3.9
por 1000 dias catéter, aplicando Bundle, cuyo cumplimiento inicial era del 72%
y al finalizar el estudio tuvo una adherencia del 92%, se realizd
retroalimentacion continua en un periodo de tiempo y se evalué al personal
enfermero antes, durante y después de la intervencion , en la cual se
incremento el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria un 47%,
ademas se implementé el uso de Gluconato de clorhexidina al 2% para la
antisepsia del sitio de insercion del CVC, lo que redujo significativamente las

bacteriemias (7).

A pesar de que no existen muchos estudios en el Ecuador, existe un
trabajo de investigacion desarrollado en Cuenca, por Vele y Veletanga, el cual a
través de los resultados recopilados, establecieron como resultados que dentro
de las areas no se aplica adecuadamente los procesos de atencion de
enfermeria, al momento de dar los cuidados necesarios a los pacientes
neonatales aplican otras técnicas, por lo que el 65% no lo considera relevante

para brindar una atencion de calidad por parte del personal de enfermeria (8).

El presente trabajo de investigacién, se desarrolla cuyo proposito es
describir las practicas que realiza el personal de enfermeria para el manejo de
los catéteres intravasculares centrales en el area de Cuidados Intermedios
Neonatales. Es asi como este estudio tiene gran relevancia e impacto, ya que
la informacion propende describir las practicas en beneficio de los neonatos

ingresados en esta institucion.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad con los adelantos de las ciencias médicas, el buen
uso de los antibioticos, los cuidados de enfermeria a través de la
aplicacion del proceso atencién enfermero, la tasa de mortalidad neonatal
tiene una tendencia a la disminucién, debido la complejidad del hospital,
el tipo de pacientes que ingresan a las areas de neonatologia con
diversidad de patologias como: sindromes de dificultas respiratoria,
sepsis neonatal, cardiopatias congénitas, neonatos prematuros y de muy
bajo peso al nacer, es necesario la insercion de un catéter intravascular
central, por ello la importancia del conocimiento enfermero, valoracion
enfermero, planificacion del cuidado, la existencia y conocimiento de los

protocolos destinados al control y prevencion de las bacteriemias.

Existen multiples factores de riesgos que guardan relacion con el
desarrollo de las infecciones del torrente sanguino entre ellas tenemos: el
ambiente hospitalario, la existencia de un invasivo, las edades extremas
de la vida (edad gestacional y peso al nacer), la vulnerabilidad de los
neonatos de acuerdo a su patologia de base, causadas por un
microorganismo contraido mediante una (infeccion cruzada) o por la
propia flora del paciente (infeccion enddgena), deficiencias en la higiene
de manos, otros transmitidas por un objeto inanimado o por sustancias
recién contaminadas provenientes de otro foco humano de infeccion, las

condiciones del ambiente hospitalario y la multirresistencia antibiotica. (9)

El presente trabajo de investigacién se labora acogiéndonos a las
lineas de investigacidn de la carrera de enfermeria de la UCSG, atencién
primaria y vigilancia epidemioldgica. Durante el desarrollo de nuestras
practicas formativas en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde,

se diviso algunas dificultades en el manejo de los Catéteres



Intravasculares Centrales, por parte del personal del personal de
enfermeria en el area de Cuidados Intermedios Neonatales ( CIN ), este
estudio abarco los meses desde octubre a diciembre, donde se insertaron
277 catéteres Intravasculares centrales ( CVC), de los cuales 7
cumplieron con criterios de bacteriemia con una tasa de 3.4 x 1000
dias/catéteres en el mes de Octubre, 9.2 x 1000 dias/catéteres en el mes
de Noviembre y de 3.6 x 1000 dias/catéteres en el mes de Diciembre. Es
evidente que el personal de enfermeria es el responsable directo del
correcto manejo de estos dispositivos, debido a que son utilizados para la
administracion de medicamentos, infusiones medicamentosas y de
mantenimiento, ademas el cuidado y mantenimiento esta a cargo del
profesional de enfermeria como parte de sus funciones en su campo de

accion.

Entre los factores que se asocian al manejo de los dispositivos
intravasculares centrales, se puede describir alta demanda de pacientes
atendidos en ésta area, durante el desarrollo del estudio durante los
meses de Octubre a Diciembre, en Cuidados Intermedios Neonatales,
donde se registré 626 ingresos, de los cuales 277 neonatos presentaron
catéter intravascular central. Cabe recalcar que se suma a este
inconveniente el déficit de personal en relacion al niumero de camas, por

lo que garantizaria la calidad de atencion de los neonatos.

En el area de Cuidados Intermedios Neonatales existen
diversidades de criterios por parte del personal de enfermeria en cuanto
al manejo de estos dispositivos intravasculares centrales. Esto trae como
consecuencia complicaciones en los pacientes pediatricos y la
insatisfaccion de los familiares de los nifios hospitales, ademas se
observo el incumplimiento del personal en cuanto a la supervision en el

mantenimiento de los catéteres intravasculares centrales.

Existen deficiencias en la aplicacion de los procesos de
bioseguridad, inadecuadas técnicas asépticas durante el desarrollo de

las inserciones y manejo de estos dispositivos, especialmente en nifios
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con larga estancia hospitalaria que tienen mas factores de riesgos de
presentar una infeccion del torrente sanguineo , lo cual aumenta las tasas
de infecciones asociadas a catéter venoso central, y por ende la morbi -
mortalidad neonatal, causando perjuicios econémicos a sus familias,

deterioro en la calidad de atencion brindaba por el enfermero.

El mantenimiento del catéter intravascular actual después de su
insercion es extremadamente importante el buen manejo ya que
contribuird a disminuir las infecciones del torrente sanguineo, es por ello
gue se deberia seqguir los protocolos establecidos con criterios unificados,
por lo que es necesario la continua supervision y capacitaciéon en servicio

sobre el manejo de los catéteres por parte de los responsables.



1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas tiene el personal de enfermeria que labora en el

area de Cuidados Intermedios Neonatales?

¢, Cuadles son las practicas que realiza el personal de enfermeria en el

manejo de los catéteres intravasculares centrales?

¢Cuéles es el cumplimiento del manejo de los -catéteres

intravasculares centrales?



1.2 JUSTIFICACION

El correcto manejo de los catéteres intravasculares centrales son
esenciales para la viabilidad de la mayoria de los neonatos criticos
internados en la Unidad de cuidados intermedios neonatales (CIN), los
eventos adversos pueden ocasionar problemas reales y potenciales, que

van de la mano con los cuidados brindados al neonato.

El estudio tiene gran relevancia en el ambito hospitalario y sobre
todo para el personal de enfermeria, cuyo perfil asistencial considera el
cuidado integral y holistico del nifio hospitalizado, por lo que esta
investigacion se constituye de gran impacto para el hospital pediatrico,
los resultados de este estudio propende a la descripciéon de la realidad
actual de los hechos que suceden en el area de cuidados intermedios
neonatales en relacion con lo observado en el tiempo que se realizé la

investigacion.

Segun la literatura, varios autores coinciden en la importancia de
la supervision permanente, de las intervenciones oportunas, de la
existencia y socializacion de protocolos tanto de insercibn como de
mantenimiento, asi como la aplicacibn de bundles con alto nivel de
evidencia cientifica, cuyas pautas se adapten al tipo de hospital y de los
pacientes que se encuentren hospitalizados. Considerando que, si no se

realizan intervenciones, no tiene sentido la supervision.

Por tal razén, se busca caracterizar al personal de enfermeria,
conocer las practicas que realiza e identificar las dificultades que tienen
en el manejo de los catéteres intravasculares centrales y por ende al
finalizar este trabajo de investigacion podremos emitir las respectivas

conclusiones y recomendaciones.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Verificar las practicas que realiza el personal de enfermeria para el
manejo de los catéteres intravasculares centrales en el area de Cuidados
Intermedios Neonatales en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar al personal de enfermeria que labora en el area de
Cuidados Intermedios Neonatales.

» Identificar las practicas que realiza el personal de enfermeria en el
manejo de los catéteres intravasculares centrales.

» Determinar el cumplimiento del manejo de los catéteres

intravasculares centrales.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

La primera investigacion fue desarrollada por Seila (9) cuyo titulo
fue “manejo del catéter intravascular central en los neonatos criticos del
«area de neonatologia» perteneciente al «Hospital Gineco Obstétrico»
Enrique C Sotomayor”. Este estudio tuvo como fin determinar un
procedimiento que permita conocer las caracteristicas en relacion a los
cuidados que da el personal a los pacientes neonatos que se les han
aplicado catéteres, para asi poder evaluar la utilidad, los beneficios
obtenidos a través de la fijacion, insercién, manipulacion y control, dentro
de esta area en el hospital en mencién. Los resultados evidenciaron que
el personal de esta area posee un conocimiento basico sobre los
procesos que se desarrollan para el manejo del catéter como también
para el manejo de vias parenterales. Asi mismo estos obviaron pasos
importantes para poder conllevar este control, debido a que dentro del

area no cuentan con protocolos.

A esto puede afadirse lo indicado por Villamar (7), desarrollé un
estudio enfocado en los cuidados de enfermeria que se aplicaban en la
via percutanea en neonatos en estado critico. Tuvo como finalidad el
conocer como fueron los cuidados que eran desarrollados por el personal
de enfermeria al manejar estos dispositivos. A través de los resultados
obtenidos del proceso de tabulacion, se identific6 que dentro de esta
area no existe un protocolo que indique la intervencidén que debe realizar
el personal, de esta manera concluye que el personal desarrolla varios
meétodos de intervencion, asi mismo aplican varios procedimientos
asépticos que pueden causar complicaciones en los pacientes, de esta

manera el autor expres6 como recomendacion, que deben ser
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capacitados el personal de enfermeria periédicamente sobre el manejo de
estos dispositivos.

En estudio llevado a cabo por Rivera, Suarez, Velasco y Espinoza
(8), el cual tuvo como finalidad el reducir las bacteriemias que se
presentan por «dispositivos intravasculares centrales», por medio de la
ejecucion de medidas. Como método, se destaca que es un estudio de
tipo descriptivo, prospectivo de comparacion previo y posterior a la
intervencion dada en los meses abril a diciembre 2015. Su poblacion fue
el personal de enfermeria junto con los pacientes que se encontraban en
las areas de UCIC y UCIP, los cuales poseian «catéter venoso central».
Entre los resultados se destaco la reduccion de la tasa 8.3 por mil a 3.9
por mil dias, se logré una adherencia posterior al estudio del noventa y
dos por ciento, se incrementd hasta un cuarenta y siete por ciento el nivel
de conocimiento del personal, sobre la antisepsia, se implemento el
«Gluconato de clorhexidina» en la insercion del CVC, notandose las
bacteriemias. De esta manera concluyen que el conocimiento de los
profesionales se fundamente en el cumplimiento de las medidas,
aplicando el bundle como herramienta, mediante el cual se disminuye las
cifras de bacteriemias. Palabras claves: Bacteriemias, dispositivo

intravascular central, bundle, areas criticas.

La siguiente investigacion fue desarrollada por Rodas (10), la cual
hacia referencia a la “atencién de enfermeria a los neonatos pre términos
con hiperbilirrubinemia en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.
Sotomayor”, desarrollado en el «area de prematuros». Tuvo como
finalidad: “determinar las consecuencias secundarias a desconocimientos
en las intervenciones de enfermeria a los neonatos pre términos con
hiperbilirrubinemia en el Area de Prematuros |l del Hospital Gineco
Obstétrico Enrique C. Sotomayor, 2015-2016. Los resultados de la
investigacion evidenciaron que los neonatos prematuros con
hiperbilirrubinemia, no recibian la medicacién debido a las fallas en la
colocacion y control de la via parenteral, que era una de las vias para
suministrar alimentos, liquidos y medicinas a este tipo de pacientes

menores de un mes de nacido.
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Cabello (11), en su trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a
infecciones por catéter intravascular central en pacientes criticos de la
unidad de cuidados intensivos, 2016-2017”, su fin principal fue conocer
los factores que inciden en el «catéter venoso central», en neonatos de la
«Unidad de Cuidados Intensivos», debido al registro de infecciones que
se presentan del tipo local o sistémicas. Complicaciones que han causado
mayor numero de morbimortalidades, lo que conlleva su retirada.
Alrededor del 15% al 30% de los casos, presentan bacteriemias
nosocomiales, infeccion que ha causado altos indices de morbilidad, de

mortalidad y un alto costo para la salud.

Soto (12), en su estudio que se titula “Catéter central de acceso
periférico: experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Universitario Central de Asturias, 2016-2017", el cual se
desarrollé6 con la finalidad de determina la experiencia por parte del
personal de enfermeria en el manejo de los «catéteres intravasculares
centrales», aplicados en los pacientes de la «Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos». A través de los resultados describen que el riesgo
mayor se da cuando los pacientes poseen comorbilidades, tales como la
inmunosupresion o también por la gravedad de la patologia, junto con las
técnicas de asepsia, la poca preparaciéon del personal en relacion al
manejo de estos dispositivos, donde debe darse relevancia a los procesos
de curacion, valoracion y mantenimiento, aplicando las pautas sobre la

guia de atencion, para poder brindar seguridad al paciente.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

El empleo de un catéter intravascular central es una practica
frecuente en el cuidado y tratamiento del enfermo hospitalizado, sin
embargo, su uso predispone a complicaciones tanto mecanicas como
infecciosas. De ellas, la infeccion relacionada al catéter es la mas comun
y se presenta con una frecuencia que varia entre 2 y 14%, de acuerdo a

los registros que se han desarrollado en el programa EPINE (Estudio de
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Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia), evidenciandose
gue el 70% de los pacientes presente algunos de estos dispositivos. De
estos el 7% son «catéteres intravenosos centrales», y el 4% se aplican

como solucién parental para la nutricion de los pacientes. (14)

En la mayoria de los casos, estos dispositivos producen
infecciones, en la cual se describe la bacteriemia complicada y la
bacteriemia no complicada. Estas complicaciones conllevan a una
mortalidad y morbilidad no despreciable, en la mayoria de los casos,
pueden conllevar a que sea retirado el dispositivo. (15) En algunas areas
estos dispositivos pueden alcanzar una elevada morbimortalidad, lo cual
causa un alto costo sanitario. En relacion de la incidencia de las
bacteriemias, se puede indicar que en el aflo dos mil quince en los
Estados Unidos, alcanzaron alrededor de doscientos cincuenta mil casos

y mas de treinta mil fallecimientos. (16)

TIPOS DE CATETERES VASCULARES

Los catéteres se los divide de acuerdo a la utilizacién, su forma de
insercion, al tamafio o de acuerdo a la vena donde va a ser colocado. A
pesar de que existe cierto riesgo de que se presenta alguna infeccion por
la aplicacion de estos dispositivos, cerca del setenta por ciento de los
casos de bacteriemias se relacionan con los «catéteres venosos
centrales». La cuarta parte de estos casos, son aquellos catéteres que se

aplican para la administracion de nutricion parenteral. (17)

» Catéter Venoso Periférico:  Aplicados para la insercion en
venas que se encuentra en el antebrazo, son pocas frecuentes
y SOn menos graves.

» Catéter Arterial Periférico: Insertados en las arterias ubicadas
en el brazo, con la finalidad realizar control hemodinamico, y es
escaso los riesgos de infecciones.

e Catéter de Linea Media: Aplicados en las venas del area del
antebrazo, poseen una longitud mayor.
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» Catéter venoso central de insercion periférica: Este pasa
por medio de las venas del area del antebrazo para llegar a la
vena cava. Los riesgos son menores en relacion que los CVC.

o Catéter Arterial Pulmonar: Conocido también como de
«Swan-Ganz», se inserta en la arteria pulmonar, permitiendo
monitorear al paciente durante unos dias, asi mismo su riesgo
menor.

» Catéter venoso central no tunelizado:  Aplicado mayormente
para los cortos tratamientos. Se produce cerca del ochenta y
cinco por ciento de bacteriemias que se relacionan con
catéteres vasculares.

o Catéter Venoso Central Tunelizado: Insertado en las venas
centrales por medio de un tunel subcutaneo, propicio para
largas terapias, ademas las infecciones son menores.

» Catéter Venoso Central con Reservorio Implantable: Posee
un reservorio junto con un CVC, insertado subcutaneamente
accediendo a través de una membrana puncionable. Son bajos
los casos de infecciones que pueden presentarse.

» Catéter Arterial Central: Se inserta en la arteria femoral para
procedimientos como la aféresis, filtracion y la monitorizacién
hemodinamica. En este si existe probabilidades de presentar
infecciones. (17)

Existen dos formas de insertarlos, la primera es percutanea y la
segunda es a través de un proceso quirdrgico. En relacién a los
percutaneos, cabe sefalar que el lugar de insercion donde mas se
aplican, son la vena subclavia, la vena femoral o la vena yugular. Tanto
los catéteres venosos de tipo centrales o periféricos, se aplican debido a
la facilidad para ser insertados, ademas presentar pocos casos de
infeccion o complicaciones, reflejan los pacientes también una mayor

tolerancia hacia ellos. (18)
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EPIDEMIOLOGIA

Se puede describir que, en relacién a la epidemiologia de este tipo
de infecciones o complicaciones, como lo es la bacteriemia, estan
relacionadas con ciertos parametros, como lo es el estado de salud que
posee el paciente, cual catéter éste posee y ademas el lugar de

hospitalizacion.(19)

FACTORES DE RIESGOS

Entre los factores que se relacionan con el paciente, se puede
describir la pérdida de la integridad cutanea o alteraciones dadas en la
microflora cutanea, la prematurez del neonato, enfermedades severas,
infecciones en otras areas del cuerpo, quimioterapia, ademas del
incumplimiento en los protocolos de prevencion por parte del personal del
area. (20)

Los factores que se relacionan con el catéter, se puede sefalar la
elaboracion que posee el instrumento, la adherencia hacia los
microorganismos, las dimensiones o el lugar donde sera insertado,
manejo de este dispositivo, la cantidad de luces que posee el catéter, la
permanencia del mismo y la colocacién en circunstancias de emergencia.
De acuerdo al lugar donde esta hospitalizado el paciente, se puede
sefialar las unidades tales como nefrologia, cuidados intensivos y
hematologias, ademéas son vulnerables los hospitales universitarios o

aquellos que son terciarios. (20)

La incidencia de las infecciones, pueden variar conforma a varios
factores, pero a través de los resultados del ENVIN-UCI, del 2014, se
puede determinar que la incidencia de estas en el «catéter venoso
central» se presenté en 2,79 episodios por mil dias en que se aplicd el
dispositivo. Asi mismo en los hospitales terciarios existe una incidencia
mayor en relacidn con los hospitales o centros no universitarios, esto se

manifiesta debido a la complejidad que presentan los pacientes en estas
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instituciones. Sobre los lugares en donde son colocados, también puede
haber riesgo de infecciones, como son el caso de las venas yugulares o
las venas femorales. También existe un riesgo inferior para los que se

insertan en las venas centrales o en las venas periféricas. (19)

PATOGENIA

A traveés de la via intraluminal o extraluminal, los microorganismos
pueden acceder para producir las infecciones. A través de la adherencia
de los mismos, se ir4 desarrollando la colonizacién en los diferentes
dispositivos, pudiendo ocasionarse una «diseminacion hematégena». Los
microorganismos pueden ingresar a través de la contaminacion, que se

da en el producto de la infusién, en el area itraluminal o extraluminal. (22)

En el caso de los lipidos, que se aplican para el tratamiento de
nutricion parenteral, poseen un riesgo mayor si estos son desarrollados
por la institucion de salud, ademas si no se siguen las normas de
esterilidad en su desarrollo, lo cual puede ocasionar que se contamine

con especies fungicas o bacterianas. (23)

La contaminacién que se da en la conexion con los catéteres, ha
llegado ser la segunda causa que conlleva a la infeccion de
microorganismos. Por esto la forma usual de colonizacion que se da en el
«catéter venoso central» se da posterior a las dos semanas que ha sido
aplicado. En estos, los microorganismos pasan por medio de la
«superficie  intraluminal», para desarrollar una biocapa de

microorganismos que se desarrolla hasta el «extremo intravascular». (24)

Los microorganismos utilizan como mecanismo patogénico el lugar
donde se insertan los catéteres, ideal para la colonizacion y para la
infeccion. En el caso de los catéteres que se colocan por un periodo de
ocho dias, pueden los organismos utilizarla como un medio de llegada. A

su vez, los microorganismos por medio de la insercion avanzan a traves
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de la «superficie extraluminal» para desarrollar una biocapa, avanzando

hasta el extremo intravascular. (24)

Es poco frecuente que exista una diseminacion hematdgena en el
catéter vascular, pero puede darse en pacientes de estado critico que
posean una larga duracion de catéteres, pacientes que presentan
problemas intestinales cronicos o que poseen un «dispositivo

intravascular». (24)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las infecciones que se presenta en estos dispositivos,
generalmente inician con la colonizacibn en el area intraluminal o
extraluminal del catéter, que pueden causar en su mayoria dolor, eritema
0 puede presentarse un drenaje purulento, lo cual conlleva a que se dé

una bacteriemia junto con los sintomas casuales de la sepsis. (24)

En el caso de las bacteriemias que estan relacionadas con las
infecciones en los «catéteres vasculares periféricos» son comunes los
signos locales, pero en los «catéteres venosos centrales» suelen no
evidenciar signos locales. Se puede presentar un eritema en el trayecto
subcutaneo. (25)

Los pacientes suelen presentar cuadros febriles, ademas de tener
escalofrios, taquicardias, taquipnea o leucocitosis. Estos pueden ser
continuos mientras siga siendo utilizado este catéter infectado, por lo que
al retirarse los sintomas se contrarrestan totalmente; pero en caso de que
los signos sean persistentes, puede existir complicaciones como la

tromboflebitis, la endoftalmitis o la endocarditis infecciosa. (24)

Las infecciones que se presenta por «Candida spp» 0 por
«estafilococo aureus», suelen ser de alta gravedad, debido a las
complicaciones que causan, inclusive pueden llegar a causar en el

paciente la muerte si no se aplica un oportuno tratamiento, si no es
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retirado el catéter o si no se interviene en los «focos sépticos

secundarios». (25)

Estrategias de prevencion

Las principales medidas para contrarrestar las infecciones, son el
de llevar una correcta higiene de manos, ademas de aplicar las técnicas
sépticas adecuadas durante el manejo de estos dispositivos. Asi mismo
es aconsejable que se eduque al personal, sobre cada procedimiento que
se desarrolla para el mantenimiento y el control de posibles infecciones.
(27)

Como medida también se debe seleccionar correctamente los
lugares en donde se realizara la insercion, ademas de escoger el material
adecuado para realizarlo, considerando también el maximo de medidas de
precaucion de barrera, como también el control de los cambios de
equipos de perfusion, que deben ser dentro de los intervalos correctos,
desarrollar correctamente las curaciones o procedimientos asépticos, los
cuales ayudaran a contrarrestar la posibilidad de que exista algun tipo de

riesgo o complicacion. (27)

Estrategias generales de prevencion de las infeccio  nes asociadas con

los catéteres vasculares

Sobre la educacion sanitaria, se debe desarrollar actividades de
capacitacion al personal que labora en instituciones de salud, con relacion
al manejo de estos dispositivos, también sobre la insercion y la
conservacion, como un control para la prevencion de cualquier tipo de

infeccion. (28)
Se debe llevar una higiene adecuada de las manos, esta puede ser

hecha con productos derivados de alcohol o también con agua y jabon,

previo y posterior al manejo de los catéteres. No se debe excluir este
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procedimiento al hacerse uso de los guantes, de igual debe ser realizado.
(28)

Se aconseja tener una técnica aséptica en los procesos de
insercién o para el cuidado de estos dispositivos, pero en el caso de los
catéteres arteriales o venosos centrales, se deben aplicar barreras
maximas. El tejido celular subcutaneo debe ser desinfectado con

«solucion de clorhexidina», previo al manejo o cambio de apdsitos. (28)

Se aconseja que los catéteres vasculares se deben retirar
inmediatamente si no van a ser utilizados, asi mismo en el caso de los
«catéteres venosos centrales», no deben ser cambiados a diario y pueden
usarse rutinariamente, pero al haber sospecha de infecciéon no deben ser
usados. Los sistemas de perfusion se deben cambiar cada tres dias, pero
en el caso de los que sirven para administrar hemoderivados son

cambiados cada cuatro horas. (28)

Recomendaciones del CDC para Manejo de Catéteres In travasculares
Centrales

Sobre la selecciéon del catéter indican que esto se hace basado en
la duracion y el proposito del mismo, ademas en base a los registros de
complicaciones que posee la institucion. Se aconseja no usar agujas que
sean de acero, cuando se desee administrar medicamentos o liquidos,
debido a que llegan a producir necrosis en los tejidos. Si la terapia
intravenosa es mayor a seis dias, es necesario aplicar catéteres de
longitud media. No se recomienda que se apliquen catéteres venosos que

posean antimicrobianos o antisépticos impregnados.

En relacién a la seleccion del punto de insercidén, se recomienda
que en los adultos debe de localizarse este en una extremidad superior.
En caso de que esté en una extremidad inferior, debe transferirse pronto
a una extremidad superior. En los pacientes pediatricos, se aconsejan que

deben ser insertados en el cuero cabelludo, en el pie o en la mano.
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Para la sustitucion del catéter, no existen muchas
recomendaciones, pero se aconseja que en caso de que el paciente
refleje signos como lo es la flebitis, debido a la hipersensibilidad o por el

calor, lo recomendable es que sean retirados.

Para el cambio del equipo, del apdésito o las llaves de paso, se
aconseja que deben cambiarse los equipos por lo menos dentro de
setenta y dos horas. Se indica que el equipo corto puede ser conectado al
dispositivo vascular, para que ayudar al proceso aséptico al momento de
cambiar los dispositivos. Al iniciar la infusion, luego de veinticuatro horas
deben cambiarse los equipos que administran la sangre o que sea

productor de emulsiones de lipidos.

Ademas, se afiade, que a través de una solucién salina se purgara
los tapones y las llaves correspondientes a la canula venosa periférica.
Pero en los casos en donde se deba tomar muestras de sangre, se debe
aplicar solucién purgante de heparina. En relacibn a las pomadas
antimicrobianas, no se aconseja que estas se apliquen en los «catéteres

venosos periféricos».

Sobre la antisepsis cutanea, se aconseja que la piel sea limpiada
con un adecuado antiséptico, como lo es la povidona iodada, el alcohol o
ademas la tintura de iodo, previo a la insercion, aplicando los mismos en
el punto de insercion, previo al procedimiento. En el caso de la tintura de
iodo, se aconseja que luego de haber sido aplicada se retire con alcohol,

previo al procedimiento de insercion.

Sobre la colocacion del apésito, sefiala que se debe usar en lo
posible gasa estéril, que sirva para cubrir el punto donde va a insertarse
el catéter, el mismo que debera ser reemplazado cuando el dispositivo se
encuentre sucio o humedo, al realizar la sustitucion de este instrumento,

se debe evitar que se contamine el punto de insercion.
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Criterios para notificacion de bacteriemias

El Centers for Disease Control and Prevention(27), indica que se
determinan las bacteriemias, las cuales abarcan el 12% al 25% de los
pacientes que reciben atencion médica en la unidad de cuidados
intensivos. Asi mismo este el CDC, sefiala que las bacteriamias se
presentan desde un hemocultivo, generalmente los pacientes tienen un
catéter venoso central durante el tiempo del desarrollo de la infeccion, por
esta razén no se puede relacionar esta infeccién con otra que el paciente
haya tenido. A través de varios estudios se ha podido evidenciar la
reduccion de 70% de los casos de bacteriemias en las unidades de
cuidados intensivos, por medio de la adhesion a las mejores practicas
recomendadas para la insercion de estas vias centrales, asi mismo por
medio de una mejor educacion, el monitoreo de los datos y comentarios
relacionados el progreso y ademas a traves de los esfuerzos de

prevencion tanto locales como estatales en colaboracion.

2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica

La presente hace varias indicaciones para la salud de los menores,
la cual debe ser ejecutada y promocionada a nivel nacional. En el articulo
35, se indica que se debe dar atencion de manera prioritaria a las mujeres
gestantes, adultos mayores, a los menores y a los adolescentes; asi como
también a las personas con discapacidades, que hayan sido privadas de
su libertad o que presenten patologias de mayor complejidad; personas
gue han recibido violencia o maltrato, que han sufrido desastres, recibiran
este tipo de atencidon de centros tanto publicos como privados. Pero asi
mismo que posean algun familiar con enfermedades en estado terminal o
que necesiten de cuidados paliativos, recibirdn atencion progresiva

conforme a lo indicado en los protocolos de cuidados”. (29)
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Los nifios son un grupo de alta vulnerabilidad, quienes deben
sentirse gustosos a través de los cuidados que son brindados por el

personal de salud.

Art. 43.- Sefala que debe asegurar el estado, que las mujeres
gestantes deben de recibir proteccién para beneficio de su salud integral,

el cual debe extenderse a los procesos del parto y posparto.

El objetivo principal es el de cuidar de la salud integral, abarcando
aspectos psicologicos, aspectos fisicos y aspectos emocionales, evitando

su deterioro dentro de la atencion. (29)

Art. 44.- A través de la familia y la sociedad, se debe lograr el
desarrollo de manera integra de los menores y los adolescentes, para que
puedan ser respetados sus derechos, los cuales deben prevalecer sobre
los demas. Estos buscaran lograr que tengan un proceso de crecimiento,
ademas de maduracion, para el desarrollo de sus capacidades, de su
intelecto, del logro de sus aspiraciones o potencialidades, dentro de cada
uno de sus entornos, como es el escolar, el familiar y el social. De tal
manera que puedan satisfacer sus necesidades a través del respaldo de

diferentes politicas, tanto locales como nacionales. (29)

Deben recibir los nifios servicios que se de calidad y de calidez,
ademas que sean respetados sus derechos, para poder darles seguridad

y afectividad, logrando asi el buen vivir indicado constitucionalmente.
Ley Orgéanica de Salud

En el articulo niumero diecisiete de esta ley, sefiala que la autoridad
a cargo junto con los integrantes que conforman el «Sistema Nacional de

Salud», deberan de promover la salud en los menores. De esta forma se

garantizara el bienestar de ellos, por medio de la atencion eficaz. (30)
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

* Nivel: Descriptivo: que nos permitié6 observar y describir el comportamiento
del sujeto en estudio, sin influir sobre los colaboradores del area de CIN.

* Método: Cuantitativo: disefiando una estructura de recopilacion para
cuantificar, analizar datos obtenidos y entender su comportamiento.

« Tiempo: Prospectivo: nos permite exponer el problema, causa o razon y
luego seguir en un determinado tiempo a una poblacion sujeta al estudio.

e Disefio: De corte transversal: nos permite describir la frecuencia de una
exposicion en una poblacion definida.

3.2 Poblacion y muestra
Participaron 152 colaboradores del personal de enfermeria de Cuidados

Intermedios Neonatales (CIN), para determinar el Manejo de Catéteres
Intravasculares Centrales en el area de Cuidados Intermedios Neonatales en el
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Afio 2018.

3.3 Procedimiento para la recoleccion de la informa  cion

1.- Para la recoleccion de informacion se elabor6 un cuestionario la misma
gue contenia 18 items con preguntas cerradas

2.- Para corroborar la informacion obtenido del cuestionario, se aplicd un
bundle de mantenimiento de Catéter intravascular central que las enfermeras de
control de infecciones facilitaron para observar las pautas de cotejo (Revision de
la necesidad diaria, Higienizacion de las manos, Evidencia de signos de infeccion
en sitio de insercién, debidamente rotulado, fecha insercion y curacion, Uso del
cobertor transparente y visible, sitio de insercion)

3.4 Técnica de Procesamiento y analisis de datos

Fueron procesados a traves del software Microsoft Excel para la
consolidacion, tabulacion, procesamiento y analisis de los datos obtenidos. Para
el respectivo andlisis se consideré el marco conceptual en relacién a los

resultados obtenidos a través de la informacion recabada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE : Personal de Enfermeria de Cuidados Intermedios Neonatales

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Personal a Caracteristicas | Edad 20 a 30 afnos
cargo del del personal de 31 a 40 afios
cuidado del enfermeria 41 a 45 afnos
ser humano, Mayor de 46 afos
tienen
habilidades, Profesion Licenciado de
cualidades y Enfermeria
caracteristicas Auxiliar de
que lo enfermeria
diferencian. Ayudante de

enfermeria
Nivel académico Auxiliar de

enfermeria

Ayudante de

enfermeria

3er nivel

4to nivel

Tiempo que labora
en la institucion

Tiempo que labora
en el area CIN

Trabaja en otra
institucion

Horas trabajadas

Menos de 1 afio
De 1 a 10 afios

De 11 a 20 afnos
Mas de 20 afios

Menos de 1 afio
De 1 a 10 afios

De 11 a 20 afnos
Mas de 20 afios

Si
No

40 horas

80 horas

120 horas

Mas de 120 horas
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VARIABLE : Catéteres Intravasculares Centrales

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Son una parte | Practicas de Higiene de manos
fundamental enfermeria manipulacion:
de la
formacién de Antes Si No
los futuros Agua y jabon Si No
profesionales. Alcohol gel Si No
Mixto
Rotula los Siempre
catéteres A veces
Nunca
Valoracion del sitio | Siempre
de insercion del A veces
catéter Nunca
Utiliza el apdsito Siempre
trasparente para la | A veces
proteccion del Nunca
catéter
VARIABLE: Cumplimiento
DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Procesos Cumplimiento Existe un protocolo | Si
para el No
cuidado y
tratamiento Recibe Si
del paciente periodicamente No
hospitalizado capacitacion
Recibe Si
informacion No
actualizada
Pacientes
asignados en su
turno 0 a4 pctes.
5 a 8 pctes.
9 a 12 pctes.
Recursos + 12 pacientes
materiales
necesarios Siempre
A veces
Nunca
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Edad del participante

Grafico No. 1 Edad

Edad
10%

-

=20a30afos =31a40afios =41 a45afos Mayor de 46 afios

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permite evidenciar que el
68% del personal de enfermeria tiene mas de 30 afios de edad, lo que
corresponde a una edad que tienen responsabilidades y madurez para
apropiarse de su cargo.

2. Profesion del participante

Grafico No. 2 Profesion del participante

Profesion
0%

N

= Licenciado de enfermeria = Auxiliar de enfermeria = Ayudante de enfermeria

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Los datos representados en el presente cuadro estadistico, menciona
gue el 61% del personal de enfermeria que labora en el area de cuidados
intermedios neonatales tiene titulo universitario. No obstante, un 39% son

auxiliares de enfermeria y que algunas veces se les asigna el mantenimiento de
los catéteres intravasculares centrales.
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3. Nivel académico del participante

Gréafico No. 3 Nivel académico del participante

Nivel Académico

5%

4

0%

= Auxiliar de enfermeria = Ayudante de enfermeria = 3er nivel 4to nivel

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Esta informacion valida al grafico N° 3. El grafico N° 4 refleja un 61%
de sus colaboradores son enfermeros profesionales, informacion relevante que
garantiza la calidad de atencién de los neonatos.

4. Tiempo que labora en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Gréfico No. 4 Tiempo que labora en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Tiempo que labora en el Hospital
4%

P

\

=Menosdelafo =DelalOafios =Della 20 afos Mas de 20 arios

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: El grafico demuestra que un 8% de sus colaboradores tienen menos
de un afio de trabajo en la instituciéon y que el 92% tienen un tiempo importante
para poder adquirir la experticia pertinente en cuanto al mantenimiento de los
catéteres intravasculares centrales.



5. Tiempo que labora en Cuidados Intermedios Neonat  ales

Gréfico No. 5 Tiempo que labora en Cuidados Intermedios Neonatales

Tiempo que labora en Cuidados Intermedios Neonatales
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=Menosdelafo =DelalOafios =Della 20 afos Mas de 20 arios

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: EIl 16% de los colaboradores tienen menos de un afio laborando en el
area de cuidados intermedios neonatales, dato significativo ya que la experiencia
del enfermero en el cuidado de los pacientes neonatos, la adquisicion de
habilidades, destrezas y experticia en el manejo de los pacientes criticos
requieren un lapso de tiempo considerable que va de la mano con el nivel
académico.

6. ¢ Trabaja en dos 0 més instituciones hospitalaria  s?

Gréfico No. 6 Trabaja en dos 0 mas instituciones hospitalarias

Trabaja en dos o més instituciones hospitalarias

=Si = No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Los datos recopilados a través de la encuesta, permiten observar que
el 42% de los encuestados tiene doble dependencia laboral, lo cual podria tener
influencia en el manejo inadecuado de los catéteres intravasculares centrales,
estos enfermeros llegan a sus sitios de trabajo con una carga horaria
importante, lo que disminuye su capacidad de respuesta y productividad.
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7. ¢ Horas trabajadas semanalmente?

Gréfico No. 7 Horas trabajadas por semana

Horas trabajadas por semana
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=40 horas =80 horas =120 horas Mas de 120 horas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Los datos tabulados en este grafico evidencia que un 84% de los
participantes tienen una carga laboral mas de 40 horas semanales. Dato
importante motivo de andlisis.

8. ¢Para la manipulacion antes del contacto con el catéter intravascular
central se realiza la higiene de manos con?

Gréfico No. 8 Higiene de manos previo a la manipulacion del catéter
intravascular central

Higiene de manos previo a la manipulacion del catéter
intravascular central

5%

<

= Aguayjabon = Alcohol gel = Mixto = Otro

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Los participantes refieren que el 48% de ellos se higieniza las manos
con agua y jabon antes del contacto con el catéter, el resto de los
colaboradores se higieniza las manos con otros productos autorizados por el
servicio.



9. ¢Después de la manipulaciéon del catéter intravas cular central se
realiza la higiene de manos con?

Grafico No. 9 Higiene de manos posterior a la manipulacion del catéter

Higiene de manos posterior a la manipulacion del catéter
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= Aguayjabén = Alcohol gel = Mixto = Otro

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: En referencia a este grafico el 50% de los participantes se adhieren al
programa al programa de higiene de manos con: “agua y jabén” y el resto de los
participantes utilizan otros productos para la higiene de sus manos

10. ¢ Verifica la permeabilidad de catéteres de paci  entes asignados?

Grafico No. 10 Verifica la permeabilidad de los catéteres

Verifica la permeabilidad de los catéteres
0%

i

= Siempre = Aveces =Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: El 12% de los enfermeros durante la entrega y recepcion del turno no
verifica la permeabilidad del catéter, lo cual no es beneficioso ya que existe el
riesgo de que haya complicaciones en el manejo de los pacientes neonatales de
ésta &rea, cabe recalcar que esto se da porque la entrega/recepcion de guardia
no se realiza en el tiempo previsto.



11. Realiza valoracion diaria del sitio de inserci®6 n del catéter en su
turno

Grafico No. 11 Valoracion diaria del sitio de inserciéon del catéter

Valoracioén diaria del sitio de insercion del catéter
0%

N
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Se describe que un 9% de los participantes no valora a diario el sitio
de insercion del catéter y que a pesar de la supervision todavia se observa este
tipo de comportamientos en el area de cuidados intermedios neonatales, donde
grupos minoritarios de enfermeros/as que no llevan a cabo la valoracion.

12. ¢ Utiliza el apésito trasparente para la protecc  i6n del catéter?

Gréfico No. 12 Apdésito trasparente para la proteccion del catéter

Apdsito transparente para la proteccion del catéter
0%
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Analisis: Un 19% de los encuestados refieren no utilizar el apésito transparente
como medida de proteccion, a pesar que el area de cuidados intermedios
neonatales cuenta con este recurso; lo que nos permite observar riesgos de
respuestas inflamatorias en el sitio de insercion.
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13. ¢Como calificaria el cumplimiento del manejo de catéteres
intravasculares centrales entre sus comparieros?

Grafico No. 13 Calificaciéon del cumplimiento del manejo del catéter

Calificacion del cumplimiento del manejo del catéter
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: El 4% de los encuestados califican el cumplimiento en el manejo de
los CVC ente sus colegas como malo y tan solo un 6% lo considera bueno. Por
lo que es importante el trabajo en equipo y la exigencia entre los colegas en el
momento de la entrega y recepcion de guardia.

14. ¢Conoce la existencia de un protocolo para el m anejo de los
Catéteres Intravasculares Centrales?

Grafico No. 14 Conoce del protocolo para manejo del catéter

Conoce del protocolo para manejo del catéter

]

=Si = No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Una importante proporcion conoce el protocolo para el mantenimiento
de los CVC. Pero el 18% objeta desconocer la existencia de un protocolo, se
considera que es importante la supervision continua del enfermero en vigilancia
epidemioldgica y la respectiva retroalimentacion de los protocolos establecidos
por la institucion.



15. ¢ Recibi6 en los dltimos seis meses capacitacion sobre el manejo de
catéteres intravasculares centrales?

Gréfico No. 15 Recibe capacitacion del manejo del catéter intravascular
central

Recibe capacitacion del manejo del catéter intravascular
central

=Si = No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Este grafico valida la informacion que nos indica el grafico N° 14, se
observa que el 24% de los participantes menciona que no recibié capacitacion
en los ultimos seis meses sobre el manejo de estos dispositivos.

16. ¢En los ultimos 3 meses recibid informacion act  ualizada sobre la
insercion y mantenimiento de catéteres intravascula res centrales?

Grafico No. 16 Recibe informacion actualizada de insercion y mantenimiento

Recibe informacion actualizada de insercion y
mantenimiento

=Si =No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: Este grafico valida los resultados plasmados en el grafico N° 14 y
grafico N° 15, dando como resultado que un 36% de los encuestados,
menciona que no recibid informacion actualizada sobre temas referentes al
manejo de los catéteres intravasculares centrales.
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17. ¢ Cuéntos pacientes tiene asignado durante sutu  rno?

Gréafico No. 17 Numero de pacientes asignados en su turno
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: En referencia a esta pregunta los resultados describen que el 51% de
los enfermeros tienen asignados en su turno mas de 5 pacientes, indicador
importante que interfiere en la calidad de atencion brindada a los neonatos
ingresados en ese servicio.

18. ¢En su servicio tiene suficientes recursos para el manejo de
técnicas asépticas adecuadas?

Gréfico No. 18 Posee recursos suficientes para el buen manejo de técnicas
asépticas

Posee recursos para manejo de técnicas asépticas
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: El 16% de los encuestados refieren no poseer los recursos
suficientes para el buen manejo de los catéteres intravasculares centrales.



GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA BUNDLE MANTENIMIENTO
CATETER INTRAVASCULAR CENTRAL

19. BUNDLE mantenimiento catéter intravascular cent  ral

Grafico No. 19 BUNDLE mantenimiento catéter intravascular central
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Fuente: Datos Bundle Mantenimiento CVC Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Elaborado por: Marjorie Litardo Loor - Johanna Quitio Yungan

Andlisis: A través de haber aplicado BUNDLE de mantenimiento de catéteres
intravasculares centrales en el area de cuidados intermedios neonatales a 30
neonatos de forma aleatoria en 10 por cada turno, se pudo comprobar que el
37% del personal de enfermeria no revisa las necesidades diarias del catéter
intravascular central, mientras que el 2% sefiala que no rotula debidamente los
dispositivos segun las pautas del instrumento de observacion. Cabe recalcar
gue en los datos obtenidos se encuentra en la pregunta No. 12, que el 19% no
hace uso de este instrumento, dando a notar que hay una contradictoria entre
los dos instrumentos de observacion; por lo que se debe realizar una revision
mas a fondo y prevenir que existan riesgos de respuestas inflamatorias en el
sitio de insercion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados que logramos obtener en este trabajo de
investigacion se consiguié aplicando un cuestionario, se revisa la mejor
evidencia cientifica de varios autores que coinciden con los resultados

obtenidos en el presente trabajo de titulacion.

Medina A (30), en base a su estudio desarrollado sobre los factores
gue inciden en el personal de enfermeria del area de cuidados intensivos
neonatales del afio 2017, en las caracteristicas sociodemograficas
encontramos que el grupo de edad con mayor predominio fue entre en la
edad de 36 a 45 afos, el sexo con mayor predominio fue el femenino, en
las caracteristicas laborales encontramos que una gran parte tiene menos
de seis afios trabajando en la institucion, en el area de cuidados
intensivos neonatales, la mayoria de estos en la mafana y en la tarde; asi
mismo estos seflalan que existe cierta sobrecarga laboral, no cuentan con
apoyo por parte de los coordinadores y los supervisores siempre son
exigentes con el personal de enfermeria. Asi mismo indicaron que a
veces cuentan con los materiales para poder realizar los procedimientos
de enfermeria en el cuidado de los catéteres intravasculares centrales,
existe un grupo de inferior del personal de enfermeria que no sigue el

protocolo que existe en el area.

Ordofiez J (31) a través de su estudio, identificé que la mayoria del
personal de enfermeria ejercia rol de internas, con cargos de licenciadas,
en relacion a la medidas de bioseguridad se determiné que una gran parte
lavaba sus manos previo y posterior al manejo de los catéteres venosos
centrales, tenia conocimiento también sobre las complicaciones que
suelen presentarse tales como la infecciones nosocomiales, trombosis,
pericarditis, entre otros; sobre el manejo fue evidente que aun existen
personales que no revisan la permeabilidad de los instrumentos, asi como

también la asepsia y hace uso de barreras fisicas al administrar
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medicamentos soluciones o tomas de muestra y cumple con las

indicaciones que sefiala el protocolo del area.

Gaona (32), en su estudio relacionado con los cuidados que aplica el
personal de enfermeria en el manejo de los catéteres intravasculares
centrales en la unidad de cuidados intensivos, se determiné en referencia
a la edad, se observé un predominio en la edad de 31 a 40 afios, con un
tiempo de servicio de 1 a 5 afos, licenciadas, la mayoria aplica medidas
universales de asepsia, protege el sitio de insercion del catéter, sobre el
actualizar sus conocimientos, la mayoria indicO6 que participa en
programas de educacion, reconoce los signos de infeccion. Por lo tanto,
queda establecido que las profesionales de enfermeria brindan cuidados

en el 90% acertados a las necesidades de los pacientes.

Ocafa (33), a través de su estudio sefiala que es relevante conocer
las caracteristicas de las intervenciones de enfermeria que se brindan a
los pacientes en el manejo de catéteres intravasculares centrales, para de
esta forma poder garantizar un correcto manejo de estos instrumentos y
unificar criterios en la aplicacion de técnicas. En su estudio determin6 que
sobre alguna capacitacion sobre el manejo de catéteres intravasculares
centrales, hubo una gran prevalencia que sefiald no haber recibido estas
capacitaciones, pero la mayoria de estos si aplica las medidas de asepsia
para la insercion del catéter intravenoso periférico, asi mismo conoce el
proceso de mantenimiento de estos dispositivos, pero hubo una mayor
prevalencia que no lleva un registro de la insercion del catéter intravenoso
central y menos de la mitad sefala que no sigue las recomendaciones del

protocolo sobre el manejo de estos dispositivos.

Briones ZR y Santillan BD (34), en un estudio para determinar los
cuidados que realizaba el personal de enfermeria en los catéteres
intravasculares centrales, se determind que el personal de enfermeria
sefiala que previo al procedimiento realiza el lavado de manos aplica
solamente agua y jabon, ademas conocen cuales son los signos que

pueden presentarse si existe algun tipo de infeccién, la mayoria indico
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que si utiliz6 el apésito para cubrir el sitio de insercién del catéter
intravascular central, pero hubo una gran parte del personal que indica
que no educa a los padres de familia de los neonatos sobre los cuidados
que deben seguir, la mayoria del personal sefialé6 que para identificar la

permeabilidad mediante la administracion de solucién salina y aspiracion

A esto puede afadirse lo indicado por Villamar (7), quien a través de
su estudio buscaba determinar los cuidados en las vias centrales en
neonatos en estado critico, expresé que dentro del area de cuidados
intensivos neonatales, no se actualizaba los protocolos, por lo cual el
personal desarrollaba métodos de intervencion en base a conocimientos
ambiguos, asi mismo aplican varios procedimientos asépticos que pueden
causar complicaciones en los pacientes, de esta manera el autor expresé
como recomendacién, que deben ser capacitados el personal de

enfermeria periédicamente sobre el manejo de estos dispositivos.

Se determiné en esta investigacibn mediante el analisis de una
encuesta a una poblacion de 152 colaboradores del personal de
enfermeria, se demostro que la mayoria tenia una edad superior a los 30
afios, licenciadas, teniendo un titulo de tercer nivel, trabajando desde
hace 1 a 10 afos, cerca del 42% trabaja en varias instituciones de salud,
trabajando en la institucion alrededor de 40 horas semanales, cerca del
48% realiza la higiene de manos con agua y jabon, previo y posterior a la
manipulacion del catéter. En relacion a la permeabilidad, la mayoria
sefiala realizar siempre su verificacion y valoracion, el 82% sefialé si
conocer el protocolo que existe en el area, pero solo el 76% ha recibido
capacitacion sobre el manejo de los catéteres intravasculares centrales.
Sobre las técnicas asépticas la mayor parte sefala que si recibe recursos

para realizar el manejo de esta técnica.
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CONCLUSIONES

Cabe enfatizar que a pesar de la presencia de un grupo importante
de enfermeros profesionales, existen actividades que se delegan al
auxiliar de enfermeria, cabe mencionar que un grupo minoritario del
personal de enfermeria tiene menos de 1 afio laborando en el area de
Cuidados Intermedios Neonatales se suma a ello la doble dependencia
laboral, ya que el exceso de horas de trabajo afecta a la calidad del
cuidado, ademas la alta demanda de neonatos con diversidades de
patologias que ameritan un dispositivo intravascular central, esta

problematica tiene repercusiones sobre el manejo de los dispositivos.

En cuanto a las préacticas que realiza el personal de enfermeria
existen diversidad de criterios en el manejo de los catéteres
intravasculares centrales, debido que entre los colaboradores no se han
realizado retroalimentaciones de manera regular, se suma a ello el
desconocimiento de los protocolos de mantenimiento y que a pesar de su
existencia no se han divulgado entre los nuevos integrantes del equipo de

salud del area de Cuidados Intermedios Neonatales.

Sobre las dificultades que se presentan en el personal de
enfermeria, la encuesta divulga que el desconocimiento de los protocolos
conlleva al incumplimiento, deficiencias en la informacion actualizada y el
numero de pacientes asignados al profesional durante su turno con una
razbn cama-paciente de 1x10%, evidenciando que este indicador
interfiere en la calidad de atencion brindada a los neonatos ingresados en

ese servicio.

Que al aplicar el Bundle de mantenimiento del catéter intravascular
central, los participantes sefialan que no valoran a diario la necesidad de
la retirada del catéter y algunos pacientes no tenian un apésito
transparente en el sitio de insercion de manera que permita visualizar

signos de infeccion.
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RECOMENDACIONES

A la docencia en enfermeria y servicio de cuidados intermedios
neonatales: que es importante que se considere la retroalimentacion
conforme al personal de enfermeria sobre el manejo de catéteres
intravasculares centrales, mejorar los programas de induccion al personal
nuevo e identificar las dificultades en el servicio que tiene sus
colaboradores y renovar periddicamente la lista de cotejo Bundle, en un

periodo no mas de dos afios.

Al departamento de infectologia: optimizar los sistemas de
supervision en vigilancia epidemioldgica de manera que permita mejorar
el cumplimiento del personal de enfermeria en el manejo de catéteres
intravasculares centrales, que se actualicen y socialicen los protocolos
existentes para el buen manejo de los dispositivos intravasculares
centrales y se publiquen en las areas los resultados del cumplimiento de

las pautas de cotejo e higiene de manos.

A la carrera de enfermeria que este tema sea motivo de futuras
investigaciones, para conocer cudles son los aspectos que han sido
objeto de estudio de tal forma que se abarquen tematicas que aun no han
sido investigados, que ayuden a dar una mejor atencién a los pacientes

neonatos en ésta area.
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ANEXO 1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDJCAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Manejo de Catéteres Intravasculares Centrales en el area de
Cuidados Intermedios Neonatales en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde. Afio 2018

Nov/18 Diciem/18 Ener/19 Febr/19

ETAPA ACTIVIDADES Semanas Semanas Semanas Semanas

1/2|3|4|1]2|3[4|1|]2|3]|4|1]2]|3

4

Inicial Recepcion del
trabajo de titulacion
y asignacion de
estudiantes

Revision y
correccion del tema

Revision del
planteamiento del
problema

Revision de
preguntas de
investigacion

Introduccion

Justificacion

Objetivos: general y
especifico

Fundamento
conceptual

Intermedia | Metodologia de
estudio:
operacionalizacion
de variables

Recoleccion de
datos

Andlisis y
presentacion de
resultados

Semi-final | Conclusiones y
recomendaciones

Referencias
bibliograficas

Anexos

Primer borrador
anillado a la carrera

Tutor/ Revisién de pares
oponente




ANEXO 2. FORMATO DE ENCUESTAS
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Instructivo: Este formulario contiene preguntas basadas en el Manejo de
catéteres intravenosos centrales en el area de Cuidados Intermedios
Neonatales y va dirigido a el personal de enfermeria que labora en esta area.

Escriba una X en la informacién requerida.

1. Edad del participante
20 a 30 afos

31 a 40 afios

41 a 45 anos

Mayor de 46 afos

2. Cargo del participante
Licenciado en enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Ayudante de enfermeria

3. Nivel académico del participante
Auxiliar de enfermeria

Ayudante de enfermeria

3er nivel

4to nivel

4. Tiempo que labora en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Menos de 1 afo
De 1 a 10 afos

De 11 a 20 afios
Mas de 20 afios

5. Tiempo que labora en CIN
Menos de 1 afio

De 1 a 10 afos

De 11 a 20 afnos

Mas de 20 afios




6. ¢ Trabaja en dos 0 mas instituciones hospitalaria  s?
Si
No

7. ¢ Horas trabajadas semanalmente?
40 horas

80 horas

120 horas

Mas de 120 horas

8. ¢Para la manipulacion antes del contacto con el catéter
intravascular central se realiza la higiene de mano s con?

Aguay jabon
Alcohol gel
Mixto

Otro

9. ¢Después de la manipulacién del catéter intravas cular central se
realiza la higiene de manos con?
Aguay jabon

Alcohol gel

Mixto

Otro

10. ¢ Verifica en su turno los catéteres de los paci  entes asignados?
Siempre
A veces
Nunca

11. Realiza valoraciéon diaria del sitio de inserci6 n del catéter en su
turno
Siempre
A veces
Nunca

12. ¢ Utiliza el apdsito trasparente para la protecc  i6n del catéter?
Siempre
A veces
Nunca

13. ¢(Cbébmo calificaria el cumplimiento del manejo de catéteres
intravasculares centrales entre sus compafieros?

Malo
Bueno
Muy bueno
Excelente




14. ¢Conoce la existencia de un protocolo para el m anejo de los

catéteres intravasculares centrales?
Si
No

15. ¢ Recibi6 en los ultimos seis meses capacitacion
de catéteres intravasculares centrales?
Si

No

16. ¢ En los ultimos 3 meses recibid informacion act
insercion y mantenimiento de catéteres intravascula
Si

No

17. ¢ Cuantos pacientes tiene asignado durante su tu
Oa4

5a8

9al2

+12 pacientes

18. ¢En su servicio tiene suficientes de recursos p
técnicas asépticas adecuadas?
Si
No

sobre el manejo

ualizada sobre la

res centrales?

rno?

ara el manejo de
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