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RESUMEN

El Proceso de Atencién de Enfermeria organiza el cuidado mediante acciones
orientadas a identificar necesidades, planificar intervenciones y evaluar
respuestas, siendo fundamental en neonatos con vias percutaneas que
requieren vigilancia continua. Objetivo: Determinar el cumplimiento del
Proceso de Atencién de Enfermeria en neonatos con vias percutaneas de un
area critica de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Disefio metodolégico:
Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de cohorte transversal.
Poblacién: 74 profesionales de enfermeria de las areas criticas de un hospital
de la ciudad de Guayaquil. Técnica: Observacion directa. Instrumento:
Matriz de observacion fundamentada en el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Resultados: Caracteristicas sociodemogréficas sexo femenino
77%, edad el 41% de 31 y 40 afos, nivel de instruccion el 60% Licenciado en
Enfermeria y recibieron capacitacion previa el 73%, tiempo laboral de 5 a 10
afos en el area con el 29%; Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
en la valoracion, el 100% reviso la integridad de la piel, control6 signos vitales,
identificd infiltracion o extravasacion y comprobé la permeabilidad; Realiza
diagndsticos el 58% ; planificacion el 73% establecio intervenciones para
mantenimiento y vigilancia; en Ejecucién, el 100% higiene de manos,
Evaluacion el 69% identific6 complicaciones y valoré el 65% la respuesta del
neonato; Nivel de cumplimiento el alto con el 57%. Conclusién: El
cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria en la aplicacion de vias
percutaneas en neonatos fue alto.

Palabras clave: Proceso de Atenciéon de Enfermeria; Neonatos; Via
percutanea.
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ABSTRACT

The Nursing Care Process organizes care through actions aimed at
identifying needs, planning interventions, and evaluating responses, and
is fundamental in neonates with percutaneous lines requiring continuous
monitoring. Objective: To determine compliance with the Nursing Care
Process in neonates with percutaneous lines in a critical care unit of a
hospital in the city of Guayaquil. Methodological design: Quantitative,
descriptive, prospective, and cross-sectional cohort study. Population: 74
nursing professionals from the critical care units of a hospital in the city of
Guayaquil. Technique: Direct observation. Instrument: Observation
matrix based on the Nursing Care Process. Results: Sociodemographic
characteristics: 77% female, 41% between 31 and 40 years of age, 60%
with a Bachelor of Science in Nursing and 73% with prior training, and 29%
with 5 to 10 years of experience in the field. Application of the nursing care
process in assessment: 100% checked skin integrity, monitored vital signs,
identified infiltration or extravasation, and verified patency; 58% made
diagnoses; 73% planned interventions for maintenance and monitoring; in
execution, 100% performed hand hygiene; 69% identified complications
during evaluation; and 65% assessed the neonate's response. The level
of compliance was high at 57%. Conclusion: Compliance with the nursing
care process in the application of percutaneous IV lines in neonates was
high.

Key words: Nursing Care Process; Neonates; Percutaneous route.
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INTRODUCCION

Los neonatos que necesitan vias percutaneas necesitan cuidados continuos
debido a su condicién clinica y por la necesidad de conservar un acceso
vascular seguro durante su estancia de hospitalizacion; por esta razon, el
Proceso de Atencion de Enfermeria organiza el cuidado a través de la
valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, lo que permite
asi atender sus necesidades de manera ordenada e individualizada(1); en las
areas criticas neonatales, los catéteres centrales de insercién periférica se
usan para los tratamientos de mayor duracion, por lo que tanto la colocacion
como la vigilancia y el mantenimiento dependen del cumplimiento adecuado

de las intervenciones de enfermeria(2).

En los neonatos que tienen vias percutaneas, la aplicacion de estos procesos
de enfermeria inicia desde la valoracion de su estado general y continta todo
el tiempo que permanezca colocado el dispositivo, motivo por el cual se deben
controlar los signos vitales, el estado de la piel, el funcionamiento de la via,
como también deben prepararse de forma correcta los materiales y mantener
las medidas de asepsia; otro detalle a considerar es la observacion de signos
de flebitis, infiltracion o extravasacion, para asi actuar ante cualquier

alteracion que se presente durante el mantenimiento de esta via(3).

De esta manera, el uso correcto de las medidas para el cuidado de los
catéteres permite que se disminuyan los eventos como extravasaciones o
infecciones, por lo que el personal debe basarse en las guias como en los
protocolos para su manejo; sin embargo, se ha mostrado que estas practicas
no siempre se cumplen de manera adecuada, sobre todo antes de realizar
actividades educativas, mientras que la simulacion clinica y el seguimiento del
personal ayudan a mejorar la higiene de manos, la técnica estéril y otras

acciones que estan relacionadas con la prevencion de infecciones(4).

El cumplimiento de estos cuidados puede variar segun las condiciones del

personal como del lugar donde se da la atencion; entre los aspectos que



influyen se describe el nivel educativo, la experiencia laboral y la capacitacion
recibida, sumado a esto la gravedad del neonato, la carga de trabajo y la
disponibilidad existente de recursos; estas condiciones pueden favorecer o
dificultar que se mantenga una técnica aséptica adecuada, se cuide de forma
correcta la via y se sigan los protocolos establecidos durante la atencién al

neonato(5).

Pero existen complicaciones que pueden presentarse durante la
hospitalizacion del neonato, tales como la infeccidén, oclusion, infiltracion,
obstruccion y ruptura del dispositivo, motivo por el cual el cuidado no se debe
limitar solo a la colocacion del catéter; la vigilancia junto con el cumplimiento
de las intervenciones ayuda a reconocer de forma oportuna cualquier tipo de
alteracion que pueda aparecer, reduciendo asi los riesgos que se pueden

presentar durante su estancia hospitalaria(6).

En este sentido, evaluar el cumplimiento de estos procesos de atencién en
neonatos que tienen vias percutaneas permite conocer como se desarrolla la
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecuciéon y evaluacion, incluyendo las
acciones relacionadas con el mantenimiento del acceso vascular; también
permite identificar diferencias entre lo aprendido y lo que se realiza en la
practica, lo que puede servir para mejorar la organizacion de los cuidados, la
capacitacion del personal y mantener una atencién mas segura dentro de las

areas criticas.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los neonatos ingresados en las areas criticas y que necesitan de vias
percutaneas necesitan de cuidados continuos durante la administracion de
medicamentos, nutriciobn parenteral y otros tratamientos intravenosos,
debido a que el acceso vascular se debe mantener en condiciones seguras
durante su estancia; por esto, el Proceso de Atencion de Enfermeria
organiza cada accion a través de la valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, incluyendo la revision del funcionamiento del
catéter, el sitio de insercion, si existen infecciones o complicaciones, para

asi mantener la continuidad de los cuidados(7).

A nivel mundial, en el afio 2024, la Organizacion Mundial de la Salud
presentd directrices para evitar que existan infecciones por el uso de
catéteres intravasculares periféricos, incluyendo los catéteres centrales de
insercién periférica, por lo que sus recomendaciones incluyen desde la
colocaciéon hasta el mantenimiento, el acceso y el retiro del dispositivo;
también indica que una practica inadecuada puede conllevar a que
ingresen microorganismos al torrente sanguineo y causar infecciones
graves; por este motivo, recomienda mantener una correcta higiene de
manos, aplicar medidas de asepsia, capacitar al personal y seguir practicas

estandarizadas durante su cuidado(8).

Cabe mencionar que en el uso de estos dispositivos, pueden aparecer
complicaciones, como infecciones, infiltracion, ruptura, trombosis, oclusion
y lesiones en la piel, por lo que el cuidado no termina cuando se ha
colocado el dispositivo; de acuerdo con un reporte registrado en el afo
2024, estas alteraciones pueden surgir mientras permanece la via, por este
motivo el personal debe llevar continuamente controles de los signos y

sintomas, revisar el funcionamiento, la permeabilidad, identificar a tiempo



si existe algun cambio que pueda poner en riesgo la seguridad del neonato

durante su hospitalizacion(9).

De igual manera, la permanencia de estas vias se relaciona también con el
desarrollo de trombosis, una complicaciéon que deriva en el retiro del
dispositivo antes de lo previsto y afectar la seguridad del neonato; por esta
razon, el cuidado no depende solo de una correcta colocacion, sino también
del que durante le uso se mantengan practicas adecuadas, se controle su
manipulacién y se vigile cualquier alteracion que se pueda dar(10); de modo
que evaluar el cumplimiento de las practicas de enfermeria permite conocer
Si estas acciones se realizan de forma continua durante el mantenimiento

del acceso vascular.

En América Latina, se ha realizado estudios en Brasil, para conocer los
problemas que se pueden dar durante el uso del catéter percutaneos en
neonatos, revelandose que a través de la revision de 161 historias clinicas
y a través de la informacién recolectada a 17 profesionales de enfermeria
qgue trabajaban en una unidad de cuidados intensivos neonatales; se
destaca que todavia se dan eventos relacionados con la colocacion y el
mantenimiento de estos dispositivos, por lo que aun existe la necesidad de
que se vigile el uso, se capacite al personal de enfermeria y se unifiquen

las practicas aplicadas durante el cuidado del neonato(11).

De igual manera, en otro estudio realizado en esta regién el afio 2022, se
describieron complicaciones como infiltracion, obstruccion e infeccién
mientras permanecia colocado el catéter; a pesar de gue no existieron
diferencias que se vincularan con el ajuste de la longitud, se indic6 que
estos problemas deben seguir bajo control durante el cuidado(12); ademas
en un estudio publicado en el 2024, se indic6 que solo a través de una
correcta insercién y colocacion del dispositivo ayuda a prevenir estos
eventos, por lo que el personal debe mantener practicas estandarizadas
durante su seguimiento, procurando de esta manera dar mas seguridad a

los recién nacidos hospitalizados.



En Ecuador, durante el afio 2023, en un estudio se evalu6 al personal de
enfermeria que laboraba en el Hospital Luis Gabriel Davila sobre el manejo
de catéteres percutaneos en neonatos, considerando su insercion,
mantenimiento y retiro, se encontré6 que cerca del 30% de las preguntas
mostraron que habia desconocimiento sobre estos cuidados; ante esto, se
indico la necesidad de que se mejoraran los conocimientos del personal a
través de capacitaciones y evaluaciones continuas, con el fin de que cada
accién se realice durante el uso de estas vias, cumpliéndolas durante la

atencion neonatal(13).

Durante el afio 2024 se llevaron varios estudios relacionados con la
colocacion de catéteres percutdneos en neonatos, indicando que estos
dispositivos ayudan a mantener un acceso venoso que dura por mas
tiempo, disminuyendo asi el namero de venopunciones; sin embargo,
requiere que el personal tenga una preparacion adecuada y que mantenga
el desarrollo de estos cuidados durante la insercion y el mantenimiento del
catéter, para asi buscar reducir estos eventos adversos, de tal manera que

se logre una atencién mas segura hacia el neonato hospitalizado(14).

Durante las practicas preprofesionales realizadas por los investigadores en
las areas criticas de un hospital de Guayaquil, entre ellas Alojamiento
Inmediato del Recién Nacido, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Emergencia Neonatal y Quir6fano, se observéo que el personal de
enfermeria mantiene una participacion constante en el cuidado de neonatos
que utilizan vias percutaneas para recibir medicamentos, nutricion
parenteral y otros tratamientos; dentro de estas actividades se describen la
revision de la via y del sitio donde permanece colocada, el control de signos
vitales, la vigilancia de posibles signos de flebitis, infiltracion o
extravasacion, ademas del cumplimiento de medidas de asepsia, debido a
gue un seguimiento continuo ayuda a reducir las complicaciones que

pueden presentarse mientras permanece el acceso vascular.

En este contexto, se identifica que en estas areas existe poca informacion

sobre la forma en que el personal de enfermeria cumple cada una de las
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etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria, desde la valoracion y el
diagnostico hasta la planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados;
por esto, es necesario conocer el cumplimiento de estas acciones, inclusive
aguellas que se relacionan con la vigilancia del catéter, su mantenimiento,
la prevencién de infecciones y la identificacion a tiempo de posibles
complicaciones, para asi poder reconocer si hay diferencias entre lo
establecido y lo que se realiza durante la atencién, obteniéndose asi
informacién que servira para fortalecer la calidad y seguridad del cuidado

en estas areas.

1.2. Preguntas de investigacion

e ¢ Cudl es el cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en
neonatos con vias percutaneas en un area critica de un hospital de la
ciudad de Guayaquil

e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas del personal
profesional de enfermeria que realiza cuidados a neonatos con vias
percutaneas de un area critica de un hospital de la ciudad de
Guayaquil?

e Cudles son las etapas del Proceso de atencion de enfermeria que se
aplica a los neonatos con vias percutaneas de un area critica de un
hospital de la ciudad de Guayaquil

e Cual es el nivel del cumplimiento del Proceso de atencién de enfermeria
en las vias percutdneas en neonatos de un area critica de un hospital

de la ciudad de Guayaquil.

1.3. Justificacion

El presente estudio busca conocer como se cumple el Proceso de Atencion
de Enfermeria en neonatos que tienen vias percutaneas dentro de un area
critica, considerando que estos dispositivos necesitan cuidados continuos
durante todo el tiempo que permanecen colocados; entre las acciones que

se deben cumplir se destacan la valoracién del acceso vascular, el



mantenimiento de la via, las medidas de asepsia y la vigilancia de posibles
complicaciones, como flebitis, infiltracion, extravasacion, obstruccion o
infeccidn, por lo que es necesario revisar como se desarrollan durante la

atencion a estos pacientes.

Desde el aporte cientifico, los resultados de este estudio permitiran conocer
cdmo se aplican estos procesos de atencion durante la atencion a los
neonatos, considerando las acciones que se realizan en cada una de sus
etapas; de esta forma, los hallazgos ayudaran a conocer el nivel de
cumplimiento de las intervenciones, si existen diferencias entre los
cuidados que estan establecidos y los que se llevan a cabo en el area;
ademas, la informacion podra servir como referencia para otros estudios
gue se relacionan con el cuidado neonatal, el manejo de los accesos

vasculares y las practicas de enfermeria.

La relevancia social de este estudio se enfoca en los neonatos que
permanecen en estas areas y nhecesitan cuidados continuos por la
condicion que poseen, por lo que cumplir de forma correcta con el PAE
ayuda a mantener una vigilancia mas ordenada, tanto del paciente como
de la via percutanea; esto facilita que se identifiquen de forma oportuna las
alteraciones y se reduzcan los riesgos que se relacionan con estos
dispositivos, ayudando asi a que se mantengan los cuidados y se logre una

mejor calidad en la atencion brindada.

Los neonatos con vias percutdneas seran los principales beneficiarios, ya
que recibirAn cuidados organizados y dirigidos a la prevenciéon de
complicaciones durante su atencion; por otra parte, el personal de
enfermeria podra conocer las acciones que se desarrollan y aquellas que
deben mejorar, mientras que la institucion de salud dispondra de
informacién relacionada con estas practicas, la cual se podra considerar
para mejorar la capacitacién, el seguimiento y la actualizacion del personal

de enfermeria de estas areas.



De esta manera, la importancia de este estudio se centra en conocer cOmo
el personal de enfermeria cumple cada una de las etapas del Proceso de
Atencion de Enfermeria durante el manejo de las vias percutaneas
neonatales, identificando aquellas acciones que se deben mejorar; esta
informacién permitird contar con una amplia visién sobre la atenciéon que se
brinda en estas areas y servira como apoyo para mejorar el cuidado,
mantener la seguridad del neonato y favorecer que las intervenciones de

enfermeria se realicen de manera uniforme durante la atencioén.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.
Determinar el cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en
neonatos con vias percutaneas en un area critica de un hospital de la

ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal
profesional de enfermeria que realiza cuidados a neonatos con vias
percutaneas de un area critica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Describir las etapas del Proceso de atencion de enfermeria que se
aplica a los neonatos con vias percutaneas de un area critica de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Evaluar el nivel del cumplimiento del Proceso de atencion de
enfermeria en las vias percutaneas en neonatos de un area critica de

un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En este contexto, Costa et al.(15) realizaron un estudio en Brasil durante el
afo 2024 sobre los eventos adversos que se presentaron durante la
insercion y el mantenimiento de las vias percutaneas en neonatos; se
revisaron 161 historias clinicas y se entrevistO a 17 profesionales de
enfermeria; se identificaron complicaciones relacionadas con estos accesos
y se encontraron diferencias entre lo que el personal conocia sobre estos
eventos y algunas acciones que se relacionaron con el cuidado, por esta
razon, sefalaron la necesidad de mantener la vigilancia mientras esté
colocado el dispositivo; el estudio mostrd que reconocer las complicaciones
no resulta suficiente si esta acciéon no se acompafia de medidas orientadas

a prevenirlas y del registro adecuado de los eventos presentados.

Asimismo, De Souza et al.(16) desarrollaron en Brasil, en el afio 2024, un
estudio enfocado en fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria
sobre el mantenimiento de las vias percutaneas y la prevencién de eventos
adversos; para ello, participaron 56 profesionales de servicios pediatricos y
neonatales, quienes fueron evaluados antes y después de recibir una
intervencién educativa; al inicio, los participantes obtuvieron una media de 9
puntos sobre 15y luego aumentaron a 12 puntos, mientras que el incremento
se acentu6 en quienes no tenian formacion de posgrado, mostrando una
diferencia de 1,26 y p = 0,039; este antecedente aporta informacion sobre la
utilidad de la capacitacion para mejorar los conocimientos relacionados con

el cuidado y vigilancia de estos dispositivos.

Por otra parte, Dramowski et al.(17) realizaron en Sudafrica un estudio
publicado en el afio 2025, mediante el cual evaluaron el cuidado de los

accesos intravenosos en 223 neonatos; se consideraron diferentes medidas
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relacionadas con la higiene de manos, limpieza de la zona, apoyo durante la
canalizacion y fijacion del acceso, mostrandose que el 84% cumplia con
cuatro de las medidas establecidas y el 44% cumplia las cinco medidas en
conjunto; ademas, cerca del 80% de los catéteres se retiraron de forma no
planificada por infiltracién o desplazamiento; esto aporta informacién sobre
la necesidad de mantener un cumplimiento constante de todas las acciones

relacionadas con el cuidado de estos accesos.

Del mismo modo, Hu et al.(18) realizaron en China, en el afio 2023, un
estudio transversal aplicado a 832 profesionales de enfermeria que estaban
a cargo de los catéteres centrales de insercion periférica; el 61% de estos
presentd practicas aceptables durante el cuidado, mientras que una mejor
atencion estuvo relacionada con la disponibilidad de guias, con la
capacitacién previa y con una mejor actitud hacia el mantenimiento del
catéter, siendo la capacitacion uno de los principales factores que mostro
una relacion significativa; este antecedente aporta informacion sobre la
importancia de preparar al personal de enfermeria antes de realizar estos
cuidados, debido a su relacion con mejores practicas durante el manejo y

mantenimiento de las vias percutaneas.

De igual manera, en el estudio desarrollado por Abou et al.(19) en Egipto
durante el afo 2023, participaron 58 profesionales de enfermeria de
unidades de cuidados intensivos neonatales, con el propdsito de evaluar las
medidas utilizadas para prevenir infecciones durante la atencion; de forma
general, el cumplimiento alcanz6 el 67%, mientras que el 86% eliminaba
adecuadamente los objetos cortopunzantes, aunque otras actividades
mostraron porcentajes menores; también se observd que quienes tenian
mayor experiencia obtenian mejores resultados en las medidas de
proteccion y en el cumplimiento de estas practicas; como antecedente, estos
datos permiten considerar la experiencia y formacién del personal al valorar

los cuidados preventivos realizados en las areas neonatales.

Asimismo, durante el afio 2024, Gligor et al.(20) analizaron en Rumania

como se desarrollaban las diferentes etapas del Proceso de Atencion de
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Enfermeria, encontrando que la valoracién obtuvo una media de 1,36 sobre
2, los diagnosticos 1,24 sobre 4, las intervenciones 0,76 y los resultados
0,57; aunque durante la valoracion se recogia informacion, posteriormente
existian dificultades para relacionarla con los diagndsticos, las
intervenciones y los resultados, generandose diferencias entre las etapas;
para la presente investigacion, este antecedente permite considerar que el
cumplimiento del proceso no debe valorarse solamente por una etapa, sino

por la continuidad que existe entre cada una durante el cuidado.

Por otra parte, el cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria fue
evaluado por Tolera et al.(21) en Etiopia durante el afio 2025, encontrando
inicialmente que solo el 27% de los registros incluia adecuadamente sus
componentes; después de aplicar capacitaciones, protocolos, formatos para
los planes de cuidado, supervision continua y una distribucion del personal
segun la carga laboral, el porcentaje aumentd al 87,5%, con 93% en
valoracion, 89,5% en diagnoéstico, 86,5% en planificacion, 85,5% en
ejecucion y 83% en evaluacion; este antecedente sirve para considerar que
el cumplimiento del PAE puede variar segun la capacitacion, organizacion y

seguimiento que recibe el personal dentro del servicio.

En relacion con la documentacion del cuidado, Ella y Kurniawati(22)
analizaron en Indonesia, en el afio 2025, un total de 90 documentos para
conocer la calidad con que se registraban los diagnosticos, las
intervenciones y los resultados; se obtuvo que el 51% realizaba el
diagnéstico como proceso, el 60% lo realizaba como producto, el 69%
durante las intervenciones y el 87% en los resultados; ademas, hubo
dificultades para relacionar la informacion que se recolectaba durante la
valoracion y los diagnoésticos registrados; para la presente investigacion,
este antecedente permite considerar que el cumplimiento del PAE también
requiere que lo valorado, realizado y registrado mantenga relacién durante

cada etapa del cuidado.

Por otro lado, Edmealem et al.(23) evaluaron en Etiopia, durante el afio 2024,

la aplicacion de la practica basada en evidencia dentro del proceso
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enfermero, con la participacion de 419 profesionales en la parte cuantitativa
y 15 informantes en la cualitativa; los resultados mostraron que el 54,42%
presentd una aplicacion deficiente, mientras que la falta de capacitacion
aumento 2,50 veces la posibilidad de obtener un bajo nivel y la ausencia de
acceso a internet la incrementd 2,46 veces; también se encontraron
relaciones con la edad y el tipo de hospital, este antecedente aporta
informacion sobre la influencia que pueden tener la capacitacion y los

recursos disponibles en el desarrollo del proceso enfermero.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Proceso de Atencion de Enfermeria

Este proceso permite organizar el cuidado de acuerdo con las necesidades
gue presenta cada paciente, reuniendo informaciéon que orienta las
decisiones y las acciones que se deben realizar durante la atencion; de esta
forma, el cuidado no esta limitado solo al cumplimiento de actividades
diarias, sino que mantiene un orden segun los problemas que se identifiquen
y las caracteristicas de cada persona; ademas, las intervenciones se pueden
desarrollar con una finalidad definida, teniendo en consideracion los
conocimientos del personal, su experiencia y las necesidades encontradas

durante la atencion hospitalaria(21).

La utilidad de este proceso también se relaciona con la organizacion del
trabajo y la forma en que se orientan los cuidados segun las necesidades de
cada paciente; asimismo, permite establecer cuales necesitan mas atencion
y las acciones que debe realizar el profesional, evitando asi aplicar los
mismos cuidados de manera general; ademds, toma en consideracion la
condicién, evolucién y respuesta de la persona durante la atencion, mientras
que la participacion de enfermeria dentro del tratamiento puede definirse con
mayor claridad y mantener relacion con los problemas identificados en cada

paciente(24).
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Por otra parte, este proceso permite la continuidad del cuidado al mantener
organizada la informacion sobre las necesidades y acciones realizadas en
cada paciente; esto permite que durante los cambios de turno o la
participacion de varios profesionales se conozcan qué cuidados se han
aplicado y cuales se deben continuar, evitando repeticiones u omisiones;
ademas, el uso de registros y términos comunes ayuda a que la informacion
sea clara, se mantenga un mejor orden de los datos y se disponga luego de
informacion que puede ser usada para valorar la calidad del cuidado(25).

Asimismo, el PAE necesita que el profesional analice la informacion de la
que dispone antes de decidir los cuidados que se deben aplicar a cada
paciente, teniendo en cuenta sus cambios y necesidades; esto permite que
las acciones no se realicen solo como tareas rutinarias, sino segun las
condiciones identificadas; para esto se necesita conocimiento, capacidad de
analisis y uso adecuado de la evidencia disponible; ademas, permite mejorar
las decisiones, logrando una mejor respuesta ante las situaciones que se

presentan(26).

Por otra parte, el cumplimiento de estos procesos no depende solo del
conocimiento, también se puede relacionar con la capacitacion, los recursos
disponibles, la existencia de protocolos, la supervision y la distribucion de las
cargas de trabajo; estas condiciones pueden ayudar o limitar la aplicacion
de estos procesos durante la atencion diaria, debido a que el personal
necesita contar con herramientas para desarrollar cada etapa; ademas, la
educacién continua y el acompafamiento de la institucion pueden favorecer
su cumplimiento, mientras que la falta de recursos y organizacion puede

dificultar su aplicacién dentro de los servicios de enfermeria(27).

Dentro del cuidado neonatal, este proceso permite organizar las
necesidades de los neonatos que requieren vigilancia, mas aun cuando
permanecen hospitalizados en areas criticas; su aplicacién ayuda a adaptar
los cuidados segun la edad gestacional, la condicion del neonato, el
tratamiento recibido y los riesgos que presenta, evitando que se apliquen las

mismas acciones a todos los pacientes; ademas, facilita la comunicacion
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entre los profesionales y el registro de los cuidados realizados,
especialmente cuando se requiere atencidbn prolongada, varios
procedimientos o el uso de dispositivos que necesitan seguimiento durante

la hospitalizacion(27).

2.2.2. Via percutanea en neonatos

Esta via es un acceso vascular que se introduce desde una vena periférica
hasta llegar a una posicién central, siendo usada en neonatos que necesitan
tratamientos intravenosos por tiempos prolongados; su uso es frecuente en
los casos de prematuridad, bajo peso o necesidad de medicamentos,
soluciones o nutricion parenteral, evitando de esta forma varias punciones
durante la atencion; ademas, permite mantener el tratamiento por mas
tiempo, aunque por tratarse de un dispositivo invasivo se requiere vigilancia
desde su colocacion hasta su retiro, debido a que las complicaciones pueden

darse durante todo el proceso(28).

2.2.3. Caracteristicas y mantenimiento de la via percutanea

Para el mantenimiento se necesita evitar manipulaciones innecesarias,
reducir el contacto con el catéter, las conexiones y el sitio de insercion,
debido al riesgo de contaminacion; para su cuidado son necesarias la
higiene de manos, la limpieza adecuada de la zona y el manejo correcto de
las conexiones; ademas, el apésito debe estar limpio, seco y en buenas
condiciones, cambidndose cuando sea necesario segun el estado en que se
encuentre o las indicaciones que se hayan establecido, mientras que reducir

la frecuencia de estos cambios puede disminuir las manipulaciones(29).

Asimismo, mantener la permeabilidad de estas vias es necesario para que
el tratamiento se pueda administrar sin dificultad y evitar el retiro no
planificado del dispositivo; el personal debe comprobar que las soluciones
pasen de manera adecuada, observar si hay resistencia y evitar acciones
que puedan dafar el acceso; ademas, pueden usarse infusiones continuas

y medidas de cuidado para conservar su funcionamiento, junto con la
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revision del sitio de insercion; esto permite identificar los cambios y decidir
si el catéter puede continuar usandose 0 si necesita una nueva valoracion

antes de mantener el tratamiento(30).

Por otra parte, la estabilidad de esta via depende del estado de la fijacion y
del aposito, porque el desplazamiento, la soltura o la manipulacién pueden
conllevar complicaciones durante su uso; por esta razén, se debe revisar la
fijacion, la parte externa visible del catéter, las condiciones de la piel y que
el aposito esté integro, evitando cambios innecesarios; ademas, existe
mayor riesgo de rotura cuando el cuidado del sitio se realiza cada siete dias
frente a cada diez, por lo que se debe reducir la manipulacion sin descuidar

la proteccién del acceso(30).

2.2.4. Complicaciones relacionadas con la via percutanea

Entre estas complicaciones se encuentra la flebitis, la cual provoca
inflamacion de la vena y cambios alrededor del trayecto del catéter; en
neonatos con bajo peso se ha identificado con frecuencia y su origen puede
variar segun el vaso utilizado para la insercién; por esto, la vigilancia debe
incluir la revision de la piel, la presencia de enrojecimiento, edema,
sensibilidad y otros cambios locales, ademas de observar la condicién
general del neonato, permitiendo identificar de forma temprana cualquier

alteracion y valorar si el acceso puede mantenerse(30).

Por otra parte, la infiltracion y la extravasacion se dan cuando las soluciones
intravenosas salen del vaso y pasan hacia los tejidos, pudiendo causar
edema, cambios en la piel y lesiones; estas complicaciones también pueden
aparecer debido a la fragilidad de los vasos; ademas, la infiltracion ha sido
reportada entre las alteraciones mas frecuentes en accesos periféricos; por
esto, se debe vigilar el sitio de insercion, la fijacion del dispositivo y cualquier
cambio local, permitiendo actuar antes de que aumente el dafio en los
tejidos(31).
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Asimismo, la obstruccion se da cuando la via percutanea pierde su
permeabilidad, dificultando la administracion de las soluciones indicadas; se
presenta junto con la flebitis y las infecciones, por lo que durante el cuidado
se debe comprobar que el acceso funcione correctamente; ademas, si existe
resistencia, falta de flujo o dificultad para utilizarlo, es necesario valorar su
estado antes de continuar, debido a que forzar el dispositivo puede ocasionar
dafios, mientras que mantener su permeabilidad ayuda a evitar

interrupciones del tratamiento y retiros no planificados del catéter(32).

De igual manera, la infeccibn puede presentarse ya sea en el sitio de
insercion o en el torrente sanguineo, debido al tiempo que permanece
colocado el dispositivo y al acceso directo que mantiene con el sistema
vascular; para evitarla se requiere higiene de manos, limpieza adecuada de
la zona, cuidado del apdsito y manejo seguro de las conexiones; ademas,
durante toda su permanencia se deben observar signos que puedan indicar
infeccion, manteniendo las medidas de prevencién cada vez que se manipule

el acceso(32).

2.2.5. Valoracion de enfermeria

Es el primer momento del proceso y permite reunir informacion sobre el
estado del paciente, sus necesidades, riesgos y cambios que requieren
atencion; para esto, se consideran datos que se obtienen de la observacion,
examenes, antecedentes, signos vitales y resultados disponibles,
procurando que la informacion sea clara y tenga relacion con su condicion
actual; ademas, se deben diferenciar los datos normales de aquellos que
necesitan intervencion, identificando problemas que luego orienten las
decisiones y evitando que durante la atencion se pasen por alto aspectos

importantes del paciente(33).

Dentro del cuidado neonatal, la valoracion necesita una observacion
continua, porque el estado del neonato puede cambiar y no siempre presenta
sefales; para realizarla, se deben considerar la edad gestacional, el peso, la

respiracion, la temperatura, la coloracion, el estado de la piel, la respuesta
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neuroldgica, la alimentacion y los dispositivos que mantiene colocados,
comparandolos con los datos anteriores; esto permite identificar cambios y
establecer cuales necesitan atencion inmediata; por esta razoén, la valoracién
sistematica forma parte de las acciones necesarias para brindar cuidados

acordes con las condiciones de cada recién nacido(33).

Cuando el neonato tiene una via percutanea, la valoracién debe considerar
el estado del acceso, asi como la zona donde se encuentra colocado; se
debe revisar la permeabilidad, la piel, la presencia de enrojecimiento, el
edema, la secrecion, el dolor o los cambios relacionados con infiltracion,
extravasacion o flebitis, ademas del estado del apdésito, la fijacion, la
condicion general y los tratamientos que recibe; esto permite identificar
complicaciones de manera temprana y valorar si el acceso puede continuar

utilizandose o necesita una intervencion adicional(34).

2.2.6. Diagndstico de enfermeria

Este proceso se establece luego de analizar la informacion que se ha
obtenido en la valoracion, permitiendo reconocer problemas reales o
posibles que deben ser atendidos en los cuidados; para formularlo, se deben
reunir los datos relacionados, identificar patrones y mantener relacion entre
lo encontrado y la necesidad, diferenciandolo del diagnéstico médico, que se
enfoca en la enfermedad; ademas, cuando esta planteado de forma clara,
ayuda a orientar las acciones posteriores, mientras que una formulacién
poco precisa puede dificultar la eleccién de las intervenciones y de los

resultados que se esperan alcanzar(35).

La calidad del diagnostico depende de como el profesional analiza la
informacion, debido a que reunir varios datos no significa que todos sean
utilizados para identificar los problemas de enfermeria; esta etapa requiere
comparar, priorizar e interpretar los hallazgos, diferenciando las
manifestaciones presentes de los riesgos que pueden aparecer; ademas, es
necesario mantener relacion entre lo valorado y el diagnostico formulado,

debido a que una interpretacién poco precisa puede afectar las acciones
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posteriores, mientras que un diagnoéstico adecuado permite orientar los

cuidados segun las necesidades identificadas en cada paciente(35).

Los diagndsticos de enfermeria en estos neonatos se pueden relacionar con
el riesgo de infeccién, alteraciones en la piel, problemas del dispositivo y
necesidades propias de su condicion; para establecer el diagnostico, se
deben considerar los hallazgos que se observan en el sitio de insercion, la
permeabilidad, el estado de la piel, la respuesta y los posibles cambios;
ademas, este registro permite tener una constancia de los problemas que se
han identificado, facilitando que otros profesionales conozcan qué
situaciones necesitan vigilancia, orientando asi la planificacion de los
cuidados(34).

2.2.7. Planificacion del cuidado

Esta etapa permite organizar con anticipacion los cuidados que se deben
realizar segun los problemas observados en el paciente; se establecen
prioridades, objetivos, resultados esperados y las intervenciones que se
necesitan de acuerdo con su condicion, evitando asi que las acciones se
vuelvan rutinarias o separadas; ademas, permite definir qué necesidades
requieren atencion prioritaria, distribuir cada responsabilidad y hacer uso de
los recursos disponibles, manteniendo una orientacion del cuidado de

acuerdo con las necesidades previamente reconocidas(36).

Los resultados esperados se deben establecer teniendo en cuenta la
condicién del paciente y el tiempo necesario para observar los cambios
durante la atencion; a partir de ellos, se seleccionan cada una de las
intervenciones que respondan al diagnostico, considerando los recursos y
capacidades; ademas, antes del registro, se debe relacionar la informacién
obtenida con las prioridades y decisiones, evitando que la planificacion se
convierta solo en una lista de tareas, sino que cada accion mantenga relacion

con el problema identificado y con el resultado que se espera alcanzar(36).
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Durante la planificacion de los cuidados en estos neonatos, se deben
considerar los riesgos que pueden afectar el acceso segun la condicion que
poseen, el tratamiento administrado y el tiempo que permanecera colocado;
a partir de esto, se organizan las acciones necesarias para prevenir
contaminacion, obstruccion, infiltracion, extravasacion o flebitis, ademas de
mantener una adecuada fijacion y permeabilidad, permitiendo distribuir los
cuidados durante la jornada y establecer cuales necesitan mayor vigilancia,
con la finalidad de conservar el dispositivo en condiciones seguras durante

el tratamiento(36).

2.2.8. Ejecucién de los cuidados

En esta etapa, el profesional de enfermeria lleva a la practica los cuidados
que fueron organizados, considerando los objetivos establecidos y las
condiciones que presenta el neonato; se realizan acciones como la
vigilancia, la administracion del tratamiento, la prevencion de riesgos y la
coordinaciéon con otros profesionales; ademas, cada proceso se debe
realizar de forma correcta, haciendo uso de los recursos y siguiendo las
normas de la institucion, mientras que ante cualquier cambio en el paciente
se deben ajustar las acciones previstas, conservando una atencién basada

en sus necesidades(33).

En el manejo de estas vias, la ejecucion reune los cuidados que permiten
mantener el dispositivo y reducir el riesgo de contaminacién durante su uso;
para lo cual se necesita higiene de manos, limpieza del sitio de insercion y
de las conexiones, cuidado del apésito, uso de barreras cuando corresponda
y una manipulacién cuidadosa, ya que cada contacto puede facilitar la
entrada de microorganismos o afectar la estabilidad del acceso; por esto, el
personal debe mantener estas medidas en cada procedimiento y cumplir los

protocolos establecidos durante toda la permanencia del dispositivo(33).

En este proceso, también se debe mantener el acceso en condiciones
adecuadas, revisando su permeabilidad, fijjacion y estado del aposito; el

catéter debe permitir el paso de las soluciones sin ser forzado, permanecer
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estable y conservar la zona limpia, seca e integra, realizando la curacién
cuando sea necesaria; ademas, se requiere vigilancia continua, aunque las
acciones no se realicen con la misma frecuencia, debido a que una
manipulacion excesiva puede aumentar los riesgos, mientras que una
revision insuficiente puede retrasar la identificacion de cambios que afecten

el funcionamiento de la via(34).

2.2.9. Evaluacion y documentacion de enfermeria

Se revisa si los cuidados que fueron aplicados permitieron los cambios
esperados en el paciente o si se deben mantener, modificar o suspender;
para esto, se compara su condicidbn con los objetivos, considerando la
evolucién de los problemas, la respuesta presentada y la aparicién de
nuevas necesidades; ademas, se vuelven a revisar los datos necesarios
para conocer si las acciones fueron efectivas, evitando que los cuidados
continlen de manera automatica cuando ya no responden a la situacién

actual del paciente(37).

En el caso de estos neonatos, la evaluacion debe considerar tanto la
respuesta del paciente como el estado del dispositivo; se revisa si el acceso
funciona, el sitio de insercion, la integridad de la piel, el apdsito y la presencia
de signos relacionados con infeccion, flebitis, infiltracion, extravasacion u
obstruccién; ademas, permite valorar si las medidas aplicadas han protegido
la via de forma adecuada o si existen cambios que requieren atencion,
ayudando también a decidir si el catéter debe mantenerse o retirarse segun

la condicion del neonato(38).

Por otra parte, la documentacidn permite registrar los hallazgos, los cuidados
qgue se realizan, la respuesta del paciente y los cambios que se dan en la
atencion; estos registros deben ser claros y completos, debido a que ayudan
a continuar con el cuidado entre los profesionales; ademas, al haber datos
incompletos, existe dificultad para relacionar los diagndsticos, las
intervenciones y los resultados, mientras que la organizacion del registro

favorece su comprension; en las vias percutaneas, documentar la evolucion
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del acceso y las complicaciones permite conocer sus condiciones en los

siguientes turnos(39).

2.2.10. Cumplimiento del PAE

El cumplimiento de este proceso necesita que cada una de sus etapas tenga
relacion con las necesidades que tiene el paciente durante la atencién; no
solo se trata de realizar procedimientos, sino de utilizar la informacion para
orientar las decisiones, aplicar los cuidados y revisar los resultados que se
han alcanzado; ademas, su valoracidbn se puede realizar mediante
instrumentos que permitan conocer como se desarrolla dentro de los
servicios hospitalarios, identificando las etapas que se cumplen de manera
adecuada y aquellas que presentan dificultades para mantener la
continuidad del cuidado(40).

En este contexto, el cumplimiento también depende de que forme parte de
la practica diaria y no sea utilizado solo como un requisito de registro; cuando
existen modelos definidos, términos comunes y herramientas que orientan
su aplicacion, se pueden organizar los cuidados y relacionar mejor los
problemas con las acciones realizadas; ademdas, mantener criterios
establecidos dentro del servicio ayuda a mejorar los diagnosticos, ordenar el
registro del cuidado y reducir diferencias entre profesionales, facilitando que

cada etapa conserve continuidad durante la atencion(41).

De igual manera, la aplicacién necesita que la informacién se mantenga
disponible para continuar los cuidados y orientar las decisiones; en este
contexto, los sistemas digitales facilitan el trabajo reuniendo la valoracion,
los planes de cuidado, las intervenciones y los resultados dentro de un
mismo registro, aunque su utilidad depende de que se adapten a las
actividades de enfermeria y no aumenten las tareas innecesarias; ademas,
una adecuada organizacion permite mantener la continuidad, ordenando la

forma en que se aplica y registra cada etapa del proceso(42).
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2.2.11. Factores relacionados con el cumplimiento

La formacion del personal puede influir en el cumplimiento, dado que se
necesitan conocimientos actualizados para organizar los cuidados, utilizar los
registros y responder ante cualquier cambio; la capacitacion permite mejorar los
criterios que pueden disminuir con el tiempo y ayuda a incorporar nuevas formas
de trabajo en la atencion; asimismo, las actividades educativas mejoran las
actitudes y las préacticas relacionadas con la documentacion, permitiendo que se

aplique el proceso de forma seguray que los registros tengan mayor claridad(44).

Asimismo, las caracteristicas del personal también influyen por las diferencias en
experiencia, preparacion, manejo de los registros o conocimiento de los
procedimientos institucionales; estos aspectos pueden cambiar la forma en que
se organiza la informacion y se cumplen las actividades durante la atencion;
ademéas, se ha encontrado relacion entre factores individuales de los
profesionales y la calidad de la documentacion; de esta manera, tener protocolos
o formatos no garantiza un mismo desempefio, siendo necesario orientar la
capacitacion  hacia quienes presentan mayores necesidades de

fortalecimiento(45).

Por otra parte, la carga de trabajo también influye en el cumplimiento, dado que
el tiempo disponible debe distribuirse entre los cuidados, la revision de
informacion, los registros y otras actividades del servicio; cuando aumenta la
demanda de pacientes, algunas tareas pueden retrasarse frente a necesidades
que requieren atencion inmediata; ademas, las interrupciones y la resolucion de
problemas también reducen el tiempo destinado a completar el proceso; por esto,
la organizacion de los turnos, las responsabilidades asignadas y la cantidad de
personal pueden facilitar o dificultar que todas sus etapas se mantengan durante

la atencion(46).

Asimismo, el entorno institucional puede influir, ya que su aplicacién necesita
protocolos claros, recursos disponibles, apoyo de los responsables y condiciones
adecuadas para desarrollar el trabajo; también intervienen la comunicacion, la

preparacion del equipo y la participacion de quienes organizan los servicios, ya
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gue estos aspectos pueden facilitar o limitar los cambios dentro de la practica
diaria; por esto, para mantener el proceso de forma continua no solo se deben
considerar las capacidades del personal, sino también las condiciones de la

institucion donde se brinda la atencién(47).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion del Ecuador

El articulo 32 reconoce a la salud como un derecho que debe ser garantizado
mediante servicios basados en la calidad, equidad y bioética; dentro de este
estudio, esta disposicion se relaciona con el cuidado que reciben los neonatos
con vias percutaneas, debido a que las acciones de enfermeria deben mantener
la seguridad, prevenir complicaciones y dar continuidad a la atencion durante su

permanencia hospitalaria(48).

Por otra parte, el articulo 35 sefala que los nifios deben recibir atencion prioritaria
tanto en instituciones publicas como privadas, mas aun cuando existen
condiciones de vulnerabilidad; esta disposicién guarda relacion con los neonatos
hospitalizados en é&reas criticas, quienes necesitan vigilancia continua,
identificacion temprana de cambios y cumplimiento de los cuidados necesarios
para conservar la via percutdnea en condiciones adecuadas durante el

tratamiento(48).

Asimismo, los articulos 44 y 45 protegen el bienestar y desarrollo integral de los
nifos, reconociendo su derecho a la salud, integridad fisica y atencion desde el
nacimiento; estos derechos se relacionan con el cuidado de los neonatos, debido
a que se deben aplicar medidas que reduzcan riesgos y permitan actuar ante

signos de infeccidn, infiltracion, extravasacion, flebitis u otras alteraciones(48).

De igual manera, los articulos 358 y 362 establecen que los servicios de salud
deben orientarse hacia la proteccion, recuperacion y mantenimiento de la salud,
garantizando una atencion segura y de calidad; estas disposiciones respaldan la

aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, debido a que sus diferentes
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etapas permiten organizar los cuidados y mantener el seguimiento de las

necesidades que presenta el neonato durante la atencioén hospitalaria(48).

2.3.2. Cbdigo de la nifiez y adolescencia

El articulo 1 de esta Ley establece que las acciones de salud deben garantizar
este derecho mediante una atencion integral, de calidad, eficiente, solidaria y
equitativa; dentro del cuidado neonatal, esto comprende no solo mantener la via
percutdnea funcionando, sino también valorar al neonato, prevenir
complicaciones, organizar los cuidados, aplicarlos de manera segura y revisar

posteriormente los resultados obtenidos(49).

Por otra parte, el articulo 7 reconoce el derecho a recibir una atencion oportuna,
segura y brindada por profesionales capacitados, considerando las necesidades
de cada paciente; en los neonatos con vias percutaneas, esta disposicion se
relaciona con la preparacion del personal de enfermeria, debido a que de sus
conocimientos y cumplimiento dependen la vigilancia, la manipulacion y el

mantenimiento adecuado de estos dispositivos durante la atencion(49).

De igual manera, las disposiciones sobre el ejercicio de las profesiones de salud
sefialan que el personal debe actuar segun su formacion, competencias y
responsabilidad; esto se relaciona con enfermeria, debido a que para cumplir el
PAE se necesita interpretar la informacion obtenida, identificar los problemas,
organizar las intervenciones y revisar la respuesta del neonato después de

aplicar los cuidados correspondientes(49).

Asimismo, la responsabilidad del personal dentro de los servicios de salud
incluye cumplir normas, procedimientos y medidas dirigidas a reducir riesgos
durante la atencion; en el manejo de vias percutéaneas, esto comprende la higiene
de manos, la limpieza adecuada, el control de la permeabilidad, la fijacion del
catéter, la vigilancia del sitio de insercion y el reconocimiento de cambios que

puedan indicar alguna complicacion durante el cuidado del neonato(49).
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2.3.3. Ley Orgéanica de Salud

El articulo 2 reconoce el derecho a recibir una atencion digna, oportuna y
respetuosa dentro de los servicios de salud; en los neonatos, cumplir las etapas
del PAE permite organizar los cuidados, proteger su integridad y disminuir
riesgos durante el uso de la via percutanea, especialmente cuando requieren

vigilancia continua durante su permanencia hospitalaria(50).

El articulo 4 protege la confidencialidad de la informacion obtenida durante el
diagnéstico y tratamiento; en los neonatos, esta disposicion se relaciona con los
registros de enfermeria, donde deben documentarse los datos de valoracion, los
cuidados realizados, las complicaciones y la evolucién de la via percutanea,
manteniendo protegida esta informacion dentro de la historia clinica durante la

atencion hospitalaria(50).

Asimismo, el articulo 5 establece que el paciente tiene derecho a recibir
informacién sobre su diagndstico, tratamiento, riesgos y alternativas disponibles
durante la atencion; cuando se trata de un neonato, esta informacion debe ser
comunicada a los padres o representantes, considerando los cambios que
puedan aparecer durante su cuidado y las decisiones que se tomen sobre la via
percutanea, incluyendo su permanencia, sustitucion o retiro, permitiendo que
conozcan las condiciones del dispositivo y los procedimientos que se desarrollan

mientras el recién nacido permanece hospitalizado(50).

Estas disposiciones también se relacionan con la documentacion del PAE,
debido a que registrar las condiciones del acceso, las complicaciones
encontradas, la respuesta obtenida después de las intervenciones y la
continuidad de los cuidados permite mantener informacion disponible para los

profesionales que participan posteriormente en la atencion del neonato(50).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo De Estudio

3.2. Nivel. Descriptivo, debido a que permitira caracterizar las variables
estudiadas mediante la presentacion de sus frecuencias y principales resultados.
3.3. Métodos. Cuantitativo, ya que la informacion sera recopilada mediante datos

numericos, los cuales seran organizados y analizados estadisticamente.

3.4. Disefio.

3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo, debido a que la informacion seré recopilada
durante el periodo establecido para la investigacion, conforme ocurran los
acontecimientos estudiados.

3.4.2. Segun la naturaleza. De cohorte transversal, debido a que los datos seran
recolectados en un periodo determinado, sin realizar seguimiento posterior a los

participantes.

3.5. Poblacion

Estara conformada por 74 profesionales de enfermeria que aplican el Proceso
de Atencidén de Enfermeria en vias percutaneas en las areas de Alojamiento
Inmediato del Recién Nacido, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Emergencia Neonatal y Quir6éfano de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que aplican el PAE en vias percutaneas en
un area critica y que contesten las preguntas del cuestionario.

3.6.2. Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que aplican el PAE y que no laboran en un
area critica.

e Personal de enfermeria que no participe directamente en la atencién de

neonatos con vias percutaneas.
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3.7. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Técnica: Observacion directa.

Instrumento: Matriz de observacion fundamentada en el Proceso De Atencidn
De Enfermeria (PAE)(51).

3.8. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

La informacion obtenida sera registrada y organizada en Microsoft Excel.
Se realizara un andlisis descriptivo mediante frecuencias y porcentajes.
Los resultados seran representados mediante tablas y gréficos

estadisticos.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humano

e Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto por la
Direccion de Carrera y Coordinadora de UTE.

e Presentacion y aprobacion de la solicitud institucional para la realizar las

encuestas.

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION
Variable general: Cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en

neonatos con vias percutaneas

Dimensiones Indicadores Escala . Técnicae
instrumento
Caracteristicas Sexo Masculino Observacion
sociodemogréfic Femenino directa / Matriz
as y | Edad 25-30 afios de
profesionales del 31-40 afios observacion
personal de 41-50 afos directa
enfermeria Mas de 50 afios
Nivel de instruccion Licenciado/a
Especialista
Master
PhD
Tiempo laboral en el | Menos de 5 afios
area 5-10 afios
11-15 afnos
1620 afnos
Mas de 20 afos
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Capacitacion previa
sobre vias
percutaneas/PICC

Si
No

Etapas del
Proceso de
atencion de
enfermeria que se
aplica a los
neonatos con vias
percutaneas

Valoracion

Valora permeabilidad de
la via

Valora signos de flebitis

Valora signos de
infiltracion 0
extravasacion

Controla signos vitales del
neonato

Valora integridad de la piel
en el sitio de insercién

Valora  presencia Yy
caracteristicas de
exudado o secrecion

Observacion
directa / Matriz
de
observacion
directa

Diagndstico

Identifica diagndsticos de
enfermeria relacionados
con la via percutanea y
condicién del neonato

Registra diagnosticos de
enfermeria de acuerdo
con las necesidades
identificadas

Considera riesgos
asociados al dispositivo,
como infeccion o deterioro
de la integridad tisular

Observacion
directa / Matriz
de
observacion
directa

Planificacion

Establece
objetivos/resultados
esperados para el
cuidado del neonato con
via percutanea

Planifica intervenciones
para el mantenimiento y
vigilancia de la via

Planifica medidas
dirigidas a  prevenir
infeccién y otras
complicaciones

Organiza los cuidados
segln las necesidades
identificadas en la
valoracion

Observacion
directa / Matriz
de
observacion
directa

Ejecucioén

Realiza higiene de manos
antes y después de
manipular la via

Mantiene técnica aséptica
durante la manipulacién
del catéter

Observacion
directa / Matriz
de
observacion
directa
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Utiliza material y barreras
de proteccién requeridas

Realiza antisepsia del sitio
y de las conexiones segun
protocolo

Mantiene el aposito | Observacion
limpio, seco e integro directa / Matriz
Realiza curacién/cambio | de
de apésito  cuando | observacion
corresponde directa
Manipula conexiones y
dispositivos evitando
contaminacion
Mantiene y comprueba la
permeabilidad de la via
Mantiene adecuada
fijacion del catéter
Evaluacion Reevalla el sitio de | Observacion
insercion y condiciones de | directa / Matriz
la via de
Identifica oportunamente | observacion
signos de infeccion, | directa
flebitis, infiltracion,
extravasacion u
obstruccién
Evalla la respuesta del
neonato a las
intervenciones realizadas
Registra la evolucion y
condiciones de la via
percutanea
Registra y comunica
complicaciones
identificadas
Valora la necesidad de
continuidad o retiro de la
via segun indicacion vy
condicién clinica
Nivel de | Puntaje obtenido en | Alto Observacion
cumplimiento del | los criterios | Medio directa / Matriz
PAE evaluados Bajo de
observacion
directa

Fuente: Elaboracion propia.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréafico No. 1 Sexo del personal

90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%

30%

23%

20%

10%

0%
B Masculino M Femenino
Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Andlisis:

Los datos obtenidos muestran que el 77% del personal de enfermeria
corresponde al sexo femenino, mientras que el 23% pertenece al sexo
masculino; estos resultados evidencian un claro predominio de mujeres entre
los profesionales que laboran en las é&reas criticas estudiadas, aunque
también existe participacion masculina dentro del equipo encargado del
cuidado de neonatos con vias percutaneas; esta distribucion permite describir
la composicion del personal segun sexo y muestra que la atencion en estas
areas se encuentra conformada principalmente por profesionales mujeres, sin
excluir la presencia de hombres en el desarrollo de estas actividades

asistenciales.
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Gréafico No. 2 Edad del personal
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad
de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Andlisis:

En relacion con la edad, el 41% del personal de enfermeria se encuentra entre
31y 40 afos, seguido del 27% que tiene de 41 a 50 afos; por otra parte, el
16% corresponde al grupo de 25 a 30 afios y otro 16% a quienes tienen mas
de 50 afos; estos resultados muestran un predominio de profesionales de 31
a 40 afos, aunque también se observa participacion de personal
perteneciente a los demas grupos etarios considerados, lo que refleja una
distribucion amplia de edades dentro de las areas criticas incluidas en el

estudio.
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Grafico No. 3 Nivel de instruccion
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad
de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Andlisis:

En cuanto al nivel de instruccion, el 60% del personal posee formacion como
Licenciado en Enfermeria, el 24% cuenta con titulo de Master y el 16%
corresponde a especialistas, mientras que no se registraron profesionales con
formacién de PhD; estos resultados muestran un predominio de licenciados
en Enfermeria dentro de las areas criticas estudiadas, aunque también existe
una proporcién importante de profesionales con estudios de posgrado; la
distribucion encontrada permite identificar que la mayor parte del personal
cuenta con formacién universitaria y que una parte adicional ha continuado su

preparacion académica mediante especializaciones o estudios de maestria.
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Gréafico No. 4 Tiempo laboral en el area
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad
de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Andlisis:

Respecto al tiempo laboral en el area, el 29% del personal tiene entre 5y 10
afos de experiencia, el 20% entre 16 y 20 afios, el 19% entre 11 y 15 afios,
mientras que el 16% posee menos de 5 afios y otro 16% mas de 20 afios;
estos datos muestran que el grupo predominante corresponde a quienes
tienen de 5 a 10 afios de permanencia laboral, aunque también se observa
presencia de profesionales con trayectorias mas cortas y mas prolongadas, lo
que refleja una distribucidon diversa del tiempo de experiencia dentro de las

areas criticas estudiadas.
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Gréafico No. 5 Capacitacion previa sobre manejo de vias

percutaneas
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Andlisis:

En relacién con la capacitacién previa sobre manejo de vias percutaneas, el
73% del personal manifestd haber recibido formacion sobre este
procedimiento, mientras que el 27% indic6 no haberla recibido; estos
resultados muestran que la mayoria de los profesionales cuenta con
preparacion previa relacionada con el cuidado, vigilancia y mantenimiento de
estos accesos, aunque todavia existe un grupo que no dispone de este
antecedente formativo; esta diferencia permite identificar que la capacitacion
se encuentra presente en una proporcion amplia del personal, pero no alcanza
a la totalidad de los profesionales que participan en la atencion de neonatos

con vias percutaneas.
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Grafico No. 6 Valoracion
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Anélisis:

En la etapa de valoracion, el 100% del personal revisa la integridad de la piel,
controla los signos vitales, valora la presencia de infiltracién o extravasacion
y comprueba la permeabilidad de la via percutanea; ademas, el 89% identifica
signos de flebitis y el 11% no lo hace, mientras que el 73% valora la presencia
y caracteristicas del exudado o secrecion y el 27% no realiza esta actividad;
estos resultados muestran un cumplimiento elevado en la mayoria de los
criterios evaluados, aunque persisten diferencias en la valoracién de signos

locales que también forman parte del seguimiento del acceso.
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Gréafico No. 7 Diagndstico
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Andlisis:

En la etapa de diagnostico, el 58% del personal identifica los diagnésticos a
partir de los hallazgos obtenidos durante la valoracion, mientras que el 42%
no realiza esta actividad; de igual manera, el 55% registra diagndsticos
relacionados con los riesgos o necesidades del neonato y el 45% no los
registra, mientras que el 54% considera diagndsticos vinculados con infeccion
o alteraciones de la piel y tejidos y el 46% no lo hace; estos resultados
muestran que el cumplimiento predomina de forma minima en los tres
criterios, pero la cercania entre los porcentajes evidencia que una proporcion
importante del personal todavia presenta dificultades para formular y registrar

los diagndsticos de enfermeria de manera completa.
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Grafico No. 8 Planificacion
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Anélisis:

En cuanto a la planificacion, el 73% del personal establece intervenciones
dirigidas al mantenimiento y vigilancia de la via percutanea, mientras que el
27% no lo hace; el 49% organiza las intervenciones segun las necesidades y
condicion clinica del neonato y el 51% no cumple este criterio, mientras que
el 41% establece objetivos o resultados esperados y el 59% no los formula;
ademas, el 32% incluye medidas para prevenir infecciones y complicaciones
asociadas al catéter, frente al 68% que no las incluye; estos resultados
muestran que la planificacion se concentra mas en el cuidado directo de la
via, mientras disminuye el cumplimiento al organizar intervenciones
individualizadas, formular resultados esperados e incorporar medidas

preventivas.



Gréafico No. 9 Ejecucidn
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Anélisis:

En la etapa de ejecucion, el 100% del personal realiza higiene de manos antes
y después de manipular la via y mantiene la técnica aséptica; el 96%
comprueba la permeabilidad y el 4% no lo hace, el 93% evita contaminar las
conexiones y el 7% no cumple este criterio, mientras que el 89% realiza
antisepsia y utiliza barreras de proteccion y el 11% no lo hace; ademas, el
81% realiza la curacién o cambio del apésito y el 69% verifica la fijacion del
catéter, frente al 31% que no la comprueba; estos resultados muestran mayor
cumplimiento en las medidas de asepsia y manipulacién segura, aunque la

verificacion de la fijacion presenta menor constancia durante el cuidado.
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Gréafico No. 10 Evaluacién y documentacion
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Anélisis:

En la etapa de evaluacion y documentacion, el 69% identifica signos de
flebitis, infiltracion, extravasacion, obstruccién o infeccion, mientras que el
31% no lo hace; el 65% evalla la respuesta del neonato después de las
intervenciones y el 35% no realiza esta actividad, mientras que el 36%
reevalla el sitio de insercion y el 64% no lo hace; ademas, solo el 16% registra
las condiciones y evolucion de la via, el 8% documenta y comunica
complicaciones y el 4% verifica y registra la continuidad del acceso, frente a
incumplimientos de 84%, 92% y 96%,; estos resultados muestran mayor
cumplimiento en la identificacion y valoracion clinica, pero una marcada
debilidad en las actividades de registro y seguimiento documental, lo que

limita la continuidad de la informacién durante el cuidado.
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Grafico No. 11 Nivel de cumplimiento del PAE
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Fuente: Encuesta a profesional de enfermeria de un area critica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
Elaborado por: Ortiz Juca Cristhian Mauricio - Vendoval Yépez Gloria Maribel

Anélisis:

En cuanto al nivel de cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria, el
49% del personal alcanz6 un nivel alto, el 44% se ubic6 en un nivel medio y
el 7% presentd un nivel bajo; estos resultados muestran que casi la mitad de
los profesionales cumple de manera favorable con los criterios evaluados,
aungue una proporcion también importante permanece en un nivel medio y
una minoria en nivel bajo; esta distribucion evidencia que el cumplimiento del
PAE no se presenta de manera uniforme entre todo el personal y que todavia

existen diferencias en la aplicacidon de sus distintas etapas durante el cuidado.
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DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas, en el presente estudio, el 77% era de sexo
femenino, el 41% tenia de 31 a 40 afios, el 60% era Licenciado en Enfermeria,
el 29% tenia de 5 a 10 afios de experiencia laboral y el 73% habia recibido
capacitacion previa; estos datos tienen similitud con Hu et al.(18), quienes
encontraron que el 93% del personal eran mujeres, el 50% tenia entre 30 y 39
anos, el 67% tenia mas de cinco afos de experiencia y el 84% habia recibido
capacitacion previa. De manera similar, Zhang et al.(44) estudiaron a 116
enfermeras de areas neonatales y reportaron que el 95,69% eran mujeres, el
50% tenia entre 31 y 40 afios, el 52,59% poseia licenciatura y el 31,90%
acumulaba entre 6 y 10 afios de experiencia laboral; estas caracteristicas
muestran una composicion profesional cercana a la encontrada en el presente
estudio, principalmente en cuanto al predominio femenino, la edad adulta y la

formacion universitaria.

Por su parte, Kim et al.(52) analizaron a 149 enfermeros responsables del
manejo de catéteres intravenosos periféricos, encontrando un predominio
femenino del 94,6%, mientras que el 35,6% tenia entre 1 y 5 afios de
experiencia clinica y el 40,9% habia recibido educacion sobre terapia
intravenosa durante el ultimo afio; ademas, el 73,2% consider6 necesario
recibir formacion adicional sobre el cuidado de estos accesos. La cercania
entre estos resultados puede relacionarse con el predominio de personal
femenino con formacion profesional y experiencia en el cuidado de accesos
vasculares; sin embargo, existen diferencias en la cantidad de profesionales
capacitados, mostrando que los afios de experiencia no siempre estan
acompafados de actualizacién sobre estos dispositivos, por lo que resulta

necesario mantener capacitaciones periodicas.

Al evidenciar las etapas del PAE, en el presente estudio, el 100% del personal
cumplié actividades fundamentales de valoracién, tanto de la integridad de la
piel como del control de signos vitales, la identificacion de infiltracion o

extravasacion y la comprobacion de la permeabilidad; de igual manera, en la
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ejecucion, el 100% mantuvo la técnica aséptica y realizé higiene de manos
antes y después de manipular la via. El diagnéstico mostré un cumplimiento
moderado, con un 58% de identificacion segun los hallazgos; en planificacion,
el 73% establecié intervenciones, pero solo el 41% planteé resultados
esperados. Algo similar observo Gligor et al.(20), al encontrar una media de
1,36 sobre 2 en valoracion, 1,24 sobre 4 en diagnostico, 0,76 en
intervenciones y 0,57 en resultados; la valoracion fue el componente mejor
desarrollado. Por otra parte, Dramowski et al.(17) encontraron que el uso del
aposito de fijacion fue realizado por el 99% y la antisepsia con clorhexidina
por el 96%; sin embargo, solo el 44% cumplié conjuntamente todas las
medidas incluidas en el paquete de cuidado, mostrando que un alto
cumplimiento en determinadas actividades no significa que todas las practicas

se desarrollen con la misma constancia.

De igual manera, De Souza et al.(16) evaluaron en Brasil los conocimientos
de 56 profesionales de enfermeria de servicios pediatricos y neonatales sobre
el mantenimiento de vias percutaneas y la prevencion de eventos adversos;
antes de la intervencion educativa obtuvieron una media de 9 puntos sobre
15, mientras que después aumenté a 12 puntos, siendo mayor el incremento
en quienes no tenian formacién de posgrado, con una diferencia de 1,26 y p
= 0,039. Estos resultados muestran la importancia de mantener una
preparacion continua del personal, en el presente estudio, aunque la
valoracion y ejecucidn presentan mayor cumplimiento, el diagndstico,
planificacion, evaluacion y documentacion muestran resultados menores, por
lo que fortalecer los conocimientos puede contribuir a que las diferentes

etapas del proceso se desarrollen con mayor continuidad durante la atencion.

En cuanto al nivel de cumplimiento del PAE, en el presente estudio, el 57%
de los profesionales obtuvo un nivel alto y el 36% un nivel medio. Asimismo,
Edmealem et al.(23) encontraron que el 54,42% de 419 profesionales
presentd una implementacion deficiente de la practica basada en evidencia
dentro del PAE; ademas, la edad, el tipo de institucion, la falta de capacitacion
y el acceso limitado a informacion estuvieron asociados con una menor

aplicacion. También se encuentra diferencia con el estudio de Tolera et
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al.(21), donde el 27% mostr6 cumplimiento de todos los componentes del
proceso enfermero; después de aplicar la capacitacion, aumenté hasta el
87,5%, alcanzando un 93% en valoracion, 89,5% en diagndstico, 86,5% en
planificacién, 85,5% en ejecucion y 83% en evaluacion. Este cambio muestra
gue el cumplimiento del PAE no depende solo de que el profesional conozca
sus etapas, sino también de que existan mecanismos dentro del servicio que

faciliten su aplicacion, seguimiento y registro.

De igual manera, Ella y Kurniawati(22) evaluaron 90 documentos de
enfermeria y encontraron una calidad del 51,1% en el diagndstico como
proceso, 60% en el diagndstico como producto, 68,9% en las intervenciones
y 86,7% en los resultados documentados. La variacion entre los estudios
muestra que el PAE no se cumple de la misma manera en todas sus etapas;
aunque en este estudio predomina el nivel alto, el 36% se mantiene en un
nivel medio, debido a que algunas partes, como la planificacion vy
documentacion, presentan menor cumplimiento que la valoracion y ejecucion,

afectando la continuidad del proceso.

44



CONCLUSIONES

El cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en neonatos con vias
percutdneas mostro un resultado favorable en las areas estudiadas, aunque
su aplicacion no se mantiene con la misma constancia en todas las etapas;
las principales fortalezas se observaron en las actividades relacionadas con
la valoracion y ejecucion de los cuidados, mientras que otras acciones
vinculadas con el diagndstico, planificacion, evaluacion y documentacion

requieren mayor continuidad

Las caracteristicas sociodemogréficas del personal muestran una plantilla
conformada principalmente por mujeres adultas, con formacion universitaria,
varios afios de experiencia laboral y capacitacion previa sobre vias
percutaneas; esto indica que el cuidado de estos accesos se encuentra en
manos de profesionales que cuentan con preparacion y experiencia para

responder a las exigencias propias del area neonatal.

En relacién a las Etapas del Proceso de atencion de enfermeria que se aplica a
los neonatos con vias percutdneas El Proceso de Atencion de Enfermeria
presenta mayor fortaleza en las actividades de valoracién y ejecucion,
mientras que el diagnadstico, la planificacion y la evaluacién no mantienen el
mismo nivel de cumplimiento; esto muestra que el cuidado directo de la via se
realiza con mayor constancia que aquellas acciones que requieren organizar
la informacién, establecer objetivos y dejar registro de la evolucién del neonato

y del acceso.

El nivel de cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria fue
principalmente alto, con un 57%, seguido del nivel medio con 36%,; esto
muestra que el proceso se aplica de manera favorable en la mayoria del
personal, aunque todavia existen actividades que no se desarrollan con la

misma continuidad durante el cuidado de las vias percutaneas.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la actualizacion del personal de enfermeria sobre el manejo de vias
percutaneas, principalmente en la formulacion de diagnosticos, planificacion 'y
evaluacion del cuidado; esto puede favorecer una aplicacion mas completa

del Proceso de Atencién de Enfermeria.

Promover la comunicacién continua entre el personal médico y de enfermeria
sobre la condicién del neonato y el estado de la via percutanea, especialmente
cuando se identifiquen cambios, riesgos o complicaciones; esto puede facilitar
decisiones oportunas relacionadas con la vigilancia, permanencia o retiro del

acceso.

Implementar desde el hospital actividades de capacitacion, supervision y
seguimiento dirigidas a las etapas del PAE que presentaron menor
cumplimiento, ademas de reforzar el uso adecuado de los registros de
enfermeria; esto puede contribuir a mantener una mayor continuidad entre la

valoracion, el diagnostico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion.

Ampliar en futuras investigaciones el estudio hacia otras areas criticas y
hospitales, incluyendo una mayor cantidad de profesionales y factores que
puedan relacionarse con el cumplimiento del PAE; esto permitira conocer si

las dificultades encontradas también se presentan en otros servicios.
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Guayaquil, 24 de agoslo del 2026

Srta. Gloria Maribel Vendoval Yépez
Sr. Cristhian Mauricio Ortiz juca
$’ Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
o Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
et aaott o aneie | Ensudespacho. -

De mis consideraciones

(6‘ S Reciban un cordial saludo de parte de Ia Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez

A | comunico a ustedes que el tema presentado: “Cumplimiento del proceso de atencion de

Focultad de Ciencias  @nfermeria en neonatos con vias percutaneas en un area critica de un hospital de la

de la Salud ciudad de Guayaquil”, ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera. Su tutora
asignada es la Lic. Mariana Riofrio Cruz

\ Me despido deseandoles éxitos en el desarrollo de su trabajo de titulacion.

Atentamente,
CARRERAS:

Megicina
Ocdontologia |
Enfermeria
Nutncion, Dietéticay
Estética

Terapa Fisica /

" Leda. Angela Mendoza

* DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA
Telf.- 3804600 ' Cc: Archivo
Ext. 1801-1802
www.ucsg edu.ec
Apartado 08-01-4671

Guayaquil-Ecuador
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) 1IEDS

NSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIA

Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTEN-2026-10876-M

Guayaquil, 05 de septiembre de 2026

PARA: Sra. Mgs. Maria Gabriela Acufia Chong
Coordinador/a General de Investigacion del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

ASUNTO: Respuesta a: Solicitud de pertinencia y viabilidad para la realizacion del trabajo de
investigacion: " Cumplimiento del proceso de atencién de enfermeria en neonatos con vias
percutdneas de un area critica de un hospital de la cuidad de Guayaquil"

De mi consideracion:

En atencién al Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2026-0522-M, mediante el cual se solicita indicar la
pertinencia y factibilidad para la ejecucién del proyecto de investigacion titulado “Cumplimiento del proceso
de atencion de enfermeria en neonatos con vias percutineas de un drea critica de un hospital de la ciudad
de Guayaquil”, desde la Jefatura de la Unidad Técnica de Enfermeria se informa que el proyecto se considera
pertinente y factible de realizar, previo cumplimiento de los requisitos y autorizaciones institucionales
correspondientes.

Para la ejecucion del proyecto, los investigadores deberan coordinar previamente con el Ledo. Jorge Medina
Yupa, responsable de Enfermeria del drea, a fin de establecer las facilidades necesarias y garantizar que las
actividades de investigacion no interfieran con la atencién y el normal funcionamiento del servicio.

Asimismo, una vez concluido el estudio, se debera remitir una copia del informe final a la Unidad Médica y a la
Coordinacién General de Investigacion, conforme a lo sefialado en el memorando de referencia.

Particular que se comunica para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcda. Jéssica Katiuska Zavala Fajardo
JEFE/A DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO
MALDONADO CARBO, ENCARGADA

Referencias:
- IESS-HTMC-CGI-2026-0522-M

Anexos:
- anteproyecto_-_tema_rectificado_07-agosto_2026.doc

Copia:
Sr. Mgs. Jorge Luis Medina Yupa
Enfermero 3 Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo

dar dnicanente en Fimast

sds electrénicenente por:
JESSICA KATIUSKA
ZAVALA FAJARDO

www.igss.gob.ec | Siguenos en: (W) {®)(-)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
PE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en neonatos con vias
percutaneas en un area critica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el observador: Margue con una X la opcién correspondiente en
cada criterio, de acuerdo con la informacion registrada del neonato.

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

I. Caracteristicas sociodemograficas y profesionales del personal de
enfermeria

1. Sexo
O Masculino
O Femenino

2. Edad

O 25 a 30 afios

0 31 a 40 afios
041 a 50 afios

[0 Mas de 50 afios

3. Nivel de instruccién

I Licenciado/a en Enfermeria
[0 Especialista

0 Méster

0 PhD

4. Tiempo laboral en el area
0 Menos de 5 afios

O 5 a 10 afios

011 a 15 afios

(016 a 20 afios

1 Mas de 20 afios

5. ¢Harecibido capacitacion previa sobre manejo de vias percutaneas/PICC?
O si
O No
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Il. Etapas del proceso de atencion de enfermeria aplicadas a neonatos con vias

percutaneas

A. VALORACION Sicumple | Nocumple

1 Valora la permeabilidad de la via percutanea.

2 Valora la presencia de signos de flebitis.

3 Valora la presencia de infiltracion o extravasacioén.

4 Controla los signos vitales del neonato.

5 Valora la integridad de la piel en el sitio de insercion.

6 Valora la presencia y -caracteristicas de exudado o
secrecion en el sitio de insercion.

B. DIAGNOSTICO Sicumple | Nocumple

7 Identifica diagnosticos de enfermeria de acuerdo con los
hallazgos obtenidos durante la valoracion.

8 Registra diagnésticos relacionados con los riesgos o
necesidades del neonato portador de via percutanea.

9 Considera dentro de los diagnésticos los riesgos
relacionados con infeccién y alteracion de la integridad de
la piel o tejidos.

C. PLANIFICACION Sicumple | No cumple

10 | Establece objetivos o resultados esperados de acuerdo con
los diagndsticos identificados.

11 | Planifica intervenciones dirigidas al mantenimiento vy
vigilancia de la via percutanea.

12 | Incluye medidas de prevencion de infecciones y otras
complicaciones asociadas al catéter.

13 | Organiza las intervenciones de acuerdo con las
necesidades y condicion clinica del neonato.

D. EJECUCION Sicumple | Nocumple

14 | Realiza higiene de manos antes de manipular la via
percutanea.

15 | Realiza higiene de manos después de manipular la via
percutanea.

16 | Mantiene técnica aséptica durante la manipulacion del
catéter.

17 | Utiliza los materiales y barreras de protecciéon requeridos
durante los procedimientos.

18 | Realiza antisepsia adecuada del sitio de insercion y de las
conexiones antes de su manipulacion.

19 | Mantiene el apdsito limpio, seco e integro.

20 | Realiza la curacion o cambio del apésito cuando
corresponde.

21 | Manipula las conexiones evitando la contaminacion de las
partes criticas del sistema.

22 | Comprueba y mantiene la permeabilidad de la via
percutanea.

23 | Verifica que la fijacién del catéter permanezca segura.
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E. EVALUACION Y DOCUMENTACION

Si cumple

No cumple

24 | Reevalta periodicamente el sitio de insercién y las
condiciones de la via percutanea.

25 | Identifica oportunamente signos de flebitis, infiltracién,
extravasacion, obstruccién o infeccion.

26 | Evalia la respuesta del neonato después de las
intervenciones realizadas.

27 | Registra las condiciones y evolucion de la via percutanea
en la documentacion de enfermeria.

28 | Registra y comunica las complicaciones identificadas
durante el cuidado de la via.

29 | Verifica y registra la continuidad de la necesidad del acceso

vascular segun la condicién clinica e indicacion
correspondiente.

Nivel de cumplimiento del proceso de atencién de enfermeria

Para determinar el nivel de cumplimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria,
cada criterio sera valorado mediante una escala dicotémica, asignando 1 punto a “Si
cumple” y 0 puntos a “No cumple”. Posteriormente, se realizara la sumatoria de los
29 criterios evaluados, obteniéndose un puntaje minimo de 0 y maximo de 29 puntos.

Escala:
Nivel de cumplimiento Puntaje total
Alto 20 a 29 puntos
Medio 10 a 19 puntos
Bajo 0 a 9 puntos
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