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Resumen

El desarrollo del estudio se baso en el objetivo de desarrollo sostenible numeral 3 que
radica en garantizar la vida, salud y bienestar en todos y todas las edades, en cuanto
al objetivo planteado se establecié en determinar el resultado del programa de
canalizacion en neonatos para manejo adecuado de vias periféricas en un hospital
publico del Ecuador, 2024. En base a la metodologia se ha establecido una
investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo, y un disefio experimental,
preexperimental, la poblacion de estudio se situé en 12 enfermeras en las cuales se
aplicaron como instrumento un pre y post test para la recopilacién de los datos. En
resultados, se mostré el promedio del pre test fue del 29,6 % lo que determin6 que
los participantes tenian un bajo nivel del manejo adecuado en la canalizacién en
neonatos, mientras que posterior a la implementacion del programa se evidencié un
promedio de 39,9 % donde se determiné un aumento del 10,3 % demostrando el
resultado positivo del programa. En conclusién, el programa realizado en base la
canalizacion de neonato implementado en un hospital del Ecuador ha demostrado

una mejora significativa con un resultado de ,002 resulto eficaz.

Palabras clave: Neonatos, vias periféricas, canalizacion, manejo, control.
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Abstract

The development of the study was based on the objective of sustainable development
number 3, which is to guarantee life, health and wellbeing for all and all ages. The
objective was to determine the results of the neonatal cannulation program for the
adequate management of peripheral tracts in a public hospital in Ecuador, 2024.
Based on the methodology, an applied research has been established, with a
guantitative approach, and an experimental, pre-experimental design, the study
population consisted of 12 nurses in which a pre and posttest was applied as an
instrument for data collection. In results, the average of the pre-test was 29.6 %, which
showed that the participants had a low level of adequate management in the
canalization of neonates, while after the implementation of the program, an average
of 39.9 % was found, where an increase of 10.3 % was determined, demonstrating the
positive result of the program. In conclusion, the program implemented in a hospital in
Ecuador has shown a significant improvement with a result of .002 was effective.

Keywords: Neonates, peripheral veins, cannulation, management, control.



I. INTRODUCCION

El manejo adecuado de las vias periféricas en pacientes neonatos se sitia en la
insercion correcta donde se aplica un mantenimiento y retiro del catéter venoso donde
se administra farmacos de forma eficiente y segura, este proceso se basa en la
seleccion pertinente de la zona de insercion, el uso de técnicas seguras, es
fundamental realizar un control sobre posibles signos de infecciones o complicaciones
gue se puedan presentar, una continua educacion en personal de enfermeria asegura
una buena préactica siguiendo los protocolos de bioseguridad y de ejecucion de la

insercion de via periférica (Ciordia et al., 2022).

En un estudio efectuado en Espafia donde se evidencia un problema comuin que
dificulta la técnica de los procesos de canalizacion en los pacientes recién nacidos,
incluye la dificultad de localizar la vena umbilical, la insercion inadecuada del catéter,
la obstruccion del vaso sanguineo y lesiones en los tejidos, asi como complicaciones
gue se asocian a la trombosis, infecciones y extravasacion de liquidos, perforaciones
de 6rganos o sangrado que se relacionan con el aumento de casos de morbilidad y

mortalidad en los neonatos (Torres et al., 2023).

En otro analisis efectuado en Espafia se ha identificado como problema que la
canalizacion central del acceso periférico en neonatologia es un procedimiento
complejo, pero que resulta fundamental para la administracion de farmacos, este
proceso conlleva multiples riesgos potenciales como la puncion de vasos sanguineos
incorrectos e infecciones, en la practica actual se han evidenciado en situaciones
complicadas con la eficiencia y la seguridad de canalizacion PICC en los pacientes
neonatos, se enfrentan complicaciones para identificar los procesos que se relacionan

con la seguridad y la eficiencia (Sociedad Espafiola de Neonatologia, 2021).

En Bolivia en un estudio se ha determinado que durante el tiempo de gestacion logra
surgir complicaciones que generan alteraciones congénitas y otros trastornos
metabdlicos mediante la gestacién, hay varios procesos que generan riesgos en los
neonatos y requieren de un proceso asistencial donde se practica la canalizacion en
neonato, el personal de enfermeria es el encargado de estos procesos por condicion

médica especifica, en la toma de examenes y otras intervenciones no siempre se la



realiza en primera intencion debido a factores que logran inciden en los recién nacidos
como altas temperaturas, estrés, anatomia de vasos sanguineos, fijacion de
canalizacion, las cantidades de intencion generan multipuncion lo que conlleva a
complicaciones en el mantenimiento y la instalacién de via venosa donde se puede
evidenciar contracturas, infecciones, flebitis y proceso de infiltracién de una técnica

inadecuada en el acceso de la vena (Mamani, 2019).

En un analisis efectuado en Pert donde se ha determinado que existen deficiencias
del conocimiento y la préactica de enfermeria en el area de cuidados intensivos
basados en la bioseguridad mediante el proceso de canalizacién en las vias, lo que
constituye a un problema severo donde se sitlan varios riesgos de seguridad y salud
en los recién nacidos, en un medio donde los neonatos son esencialmente
vulnerables a complicaciones e infecciones, el déficit de entendimiento sobre las
medidas de bioseguridad logra acrecentar la incidencia en las infecciones
intrahospitalarias como bacteriemias relacionadas a los catéteres son
secuencialmente graves para la salud del paciente, ademas la exposicién a otros
patdgenos en las practicas inadecuadas que logran afectar un desarrollo éptimo en la

atencion de la salud integral de los neonatos (Carhuapoma, 2022).

Por su parte, en Ecuador se ha identificado como problematica que la deficiencia en
el cuidado de enfermeria vinculadas en la prevencion de situaciones neonatales con
el proceso de catéter cutaneo, a pesar de la relevancia critica de la aplicacion de
catéteres en la administracion de farmacos y monitoreo a los pacientes neonatos, hay
un déficit de adherencia y comprension en las mejores destrezas del cuidado
pertinente lo que acrecienta los riesgos y situaciones severas relacionadas con la
aplicacién de catéteres como es la extravasacion de liquidos, trombosis, lesiones
tisulares, estas complicaciones no solo logran prolongar el proceso de estadia sino
gue aumento los costos en las atenciones pertinentes, por lo cual es necesario
abordar estas deficiencias en el cuidado de enfermeria como parte fundamental

garantizando el bienestar y seguridad de los neonatos (Carcelén y Ortega, 2023).

En el problema evidenciado en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil, el
personal médico ha determinado un alza en la tasa de complicaciones vinculadas con

la canalizacion y manejo de las vias periféricas en los pacientes neonatales, se ha
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observado que las complicaciones poseen una afectacion de forma que incide en el
bienestar de los pacientes, en las complicaciones mas evidentes es la extravasacion
de liquidos hasta conllevar a las infecciones, lo que genera una preocupacion en el
medio de salud debido al impacto que genera, otro de los problema que se
determinaron es la limitacién de los recursos que se particulariza en la gestion
deficiente sobre los insumos para realizar una adecuada canalizacion lo que genera
un desafio complejo, por lo cual, es necesario realizar un abordaje hacia esta
situacidon que se torna fundamental para optimizar la seguridad y cuidado neonatal en

el hospital del sector publico.

En la pregunta que se ha generado como problema general se sitia en; ¢Coémo
aplicar el programa de canalizacion en neonatos para manejo adecuado de vias
periféricas en un hospital publico del Ecuador, 2024?, mientras que los problemas
derivados son; ¢De qué forma determinar las complicaciones en la canalizacién en
neonatos antes de la aplicacion de un programa para manejo adecuados de vias
periféricas en un hospital publico del Ecuador, 2024? ¢De qué forma determinar las
complicaciones en la canalizacidbn en neonatos después de la aplicaciéon de un
programa para manejo adecuados de vias periféricas en un hospital publico del
Ecuador, 20247

Este estudio se justifica tedricamente por el requerimiento de asegurar las destrezas
practicas clinicas relacionadas en evidencia que reduzcan los riesgos y optimizar el
tratamiento en esta poblacibn que se la considera como vulnerable.
Metodolégicamente, este programa se basa en capacitar a enfermeras mediante la
utilizacién de técnicas estandarizadas y el monitoreo constante para la prevencion de
complicaciones e infecciones. En la justificacion social del estudio el programa
realizara un abordaje de una problematica severa en la atencion de los neonatos,
optimizando la salud de los pacientes y otorgando el bienestar, ademas de promover
el entorno clinico de forma eficiente y segura, fortaleciendo la seguridad en los

servicios de salud, lo que contribuye a optimizar la salud en el Ecuador.

En el objetivo que se ha generado se situa en; Determinar el resultado del programa
de canalizacién en neonatos para manejo adecuado de vias periféricas en un hospital

publico del Ecuador, 2024, mientras que los objetivos especificos son; Determinar las
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complicaciones en la canalizacion en neonatos antes de la aplicacion de un programa
para manejo adecuados de vias periféricas en un hospital publico del Ecuador, 2024.
Determinar las complicaciones en la canalizacion en neonatos después de la
aplicacion de un programa para manejo adecuados de vias periféricas en un hospital
publico del Ecuador, 2024.

En los antecedentes internacionales que se han evidenciado en este estudio se

consideran los siguientes;

En una investigacidon realizada por Gonzalez (2020) en la ciudad de Las Palmas,
Espafa, en el cual se establecié como objetivo principal, determinar el proceso de
catéteres venosos centrales y periféricos en pacientes neonatos. En la metodologia
del estudio, se plasmé una investigacibn basica, observacional, analitica y
prospectiva, en donde se considerd a 287 pacientes en un lapso de periodo de 188
dias. En los resultados se ha determinado que el 52,0 % fueron pacientes masculinos
y el 48,0 % femenino, donde se analiz6 que el 26,5 % estuvieron en hospitalizacion y
73,5 % ambulatorio, en las enfermedades bases que presentaron fueron tumoracion
con el 72,8 %, multiples comorbilidades 1,0 %, linfomas 13,6 %, leucemia con el 4,9
%, donde se evidencié ademas que el 2,4 % tuvieron complicaciones e imposibilidad
para acceso venoso, el 6,6 % de los canalizados presentaron sospecha de
bacteriemia, 2,8 % se retir6 accidentalmente la via, 3,5 % presentaron infeccion
localizada y el 0,7 % se obstruy6 la via, el 0,5 % presento flebitis. Se concluye que
existe una prevalencia importante de pacientes en la hospitalizacion en comparacion
de los pacientes que llegan en el area ambulatoria. No obstante, en las
complicaciones de pacientes con el acceso venoso se evidencio un alto indice de
bacteriemia, lo cual nos indica que es fundamental implementar medidas de
prevencion y protocolos de un control adecuado para asegurar la eficiencia de la

canalizacion en los neonatos.

Segun Quiroz (2020) en un estudio realizado en Morelos, México, donde se ha
determinado como propoésito de la investigacion; Mejorar las competencias de
enfermeria en el manejo del catéter percutaneo en pacientes neonatos. En la
metodologia se basé en un estudio basico, observacional, descriptivo con enfoque

cuantitativo, donde se establecié una muestra de 26 profesionales de enfermeria que
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ejercen su rol en el area de UCIN. En los resultados, posterior a la consulta realizada
en 26 enfermeras, se ha observado una distribucion variada en los niveles de
competencias, el 8 % tiene una excelente competencia, el 42 % buena, el 38 % regular
y el 12 % deficiente, por otro lado, el 42 % determind haber recibido capacitaciones,
en las complicaciones que mayormente se evidenciaron fueron extravasacion de los
fluidos, hematomas, dolor, alto riesgo de infecciones, obstruccion del catéter,
reacciones adversas al material del catéter y la perforacion vascular, donde solo el
42,6 % de las profesionales indicaron manejar correctamente estas complicaciones,
por lo tanto el 57,4 % restante no puede controlar estas alteraciones que afectan el
proceso de cateterizacién neonatal. En conclusion, los resultados han mostrado el
requerimiento de optimizar las competencias del rol de enfermeria en el control de
catéter, las complicaciones se vinculan con el manejo correspondiente de materiales
y la insercion de la relevancia en la capacitacion continua y la supervision detallada

sobre la atencidon en neonatos.

En otra investigacion realizada en Sonora, México, por parte de Morales et al., (2020),
donde se establecié como objetivo, detallar la praxis en la terapia intravenosa en
neonatos. En cuanto a la metodologia se ha situado en un estudio cuantitativo, con
enfoque descriptivo, y andlisis de fuentes bibliograficas, como parte de la muestra se
ha considerado a un grupo de 17 enfermeras del area de neonatologia. En los
resultados, se ha revelado que los niveles de praxis en un 17,6 % es calificado como
excelente, el 47,1 % como bueno, el 29,4 % como regular, y solo el 5,9 % presenta
una praxis deficiente, ademas se ha evidenciado las complicaciones que se
relacionan con este proceso intravenoso, donde la infeccion en el sitio de la insercién
es mas reportada con el 58,8 %, otro de los problemas es la extravasacion de fluidos
con el 35,3 %, obstruccion del catéter 23,5 %, el retiro de forma accidental del catéter
es del 11,8 %. Se concluye que los resultados muestran una variacién de los niveles
de competencia en los profesionales de enfermeria en practicas de procesos
intravenoso en neonatos, con la gran parte se clasifica en los niveles buenos, la alta
prevalencia se basa en complicaciones de determinadas con el requerimiento de
capacitaciones constantes en las practicas adecuadas para reducir los riesgos que se

asocian con los procesos intravenosos.



Segun Diaz (2023) en un andlisis que se realizé en Chiclayo, Peru, donde se ha
determinado como objetivo, describir las experiencias de las enfermeras en los
procesos de canalizacion endovenosas en pacientes neonatos. En la metodologia
planteada se ha situado una investigacion cuantitativa, donde se ha determinado un
disefio descriptivo, donde se determind una poblacién de 28 enfermeros y enfermeras
del area de hospitalizacion. En cuanto a los resultados que se han evidenciado se
determina que el promedio de experiencia oscila entre 4.5 afos, donde se
evidenciaron entre 1-10 afios de experiencias, en cuanto a la confianza el 25,0 % de
los sujetos se sienten muy confiados de los procesos a realizar, el 50,0 % se
determinaron como seguro y el 17,9 % donde son neutrales, el 7,1 % es poco
confiable durante el proceso. En las complicaciones evidenciadas durante la practica
de canalizacion se evidenciaron infecciones con el 57,1 %, mientras que el 35,7 %
presentaron extravasacion de fluidos, la obstruccion del catéter equivale a 21,4 %. En
conclusion, los resultados se basan en las destrezas de los enfermeros en cuanto a
los procesos de canalizacién en neonatos donde se determiné una variacion en la
confianza y niveles de experiencia, a pesar de que la gran parte de profesionales se
sienten seguros de sus procedimientos, sin embargo, deben realizar un seguimiento
adecuado sobre las complicaciones que se presentan evitando o reduciendo los

riesgos.

En otro analisis realizado en Rosario, Argentina, desarrollado por Liva (2022) en
donde establecié como objetivo, determinar la relacion entre enfermeras y catéter
venoso periférico en la presencia de flebitis en neonatos. En la metodologia
establecida, se desarrolla un estudio cuantitativo con disefio no experimental,
descriptivo. Para la muestra de estudio se considera a 100 neonatos y 26 enfermeros.
En los resultados evidenciados de flebitis se han determinado que 1 enfermero estaba
a cargo, donde el 25,0 % de los neonatos desarrollaron flebitis, mientras que aumenté
a 35,7 % cuando estuvieron 2 enfermeros a cargo de los pacientes, y hubo una
prevalencia del 42,3 % cuando hubieron 3 0 mas enfermeros asignados en la misma
area. En conclusion, los datos hallados sugieren una gran asignacion de enfermeros
con el cuidado neonatal, donde se asocia a una gran relevancia de flebitis en los
catéteres venosos periféricos, esto destaca la relevancia de una atencion coordinada

e individualizada, como requerimientos de normas y protocolos.



En los antecedentes nacionales que se han evidenciado en este estudio se

consideran los siguientes;

Segun Lucio et al., (2023) en un estudio realizado en Ambato, Ecuador, donde se ha
establecido el objetivo de analizar el cuidado de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en pacientes pediatricos con via endovenosa periférica. En el cual se
estableci6 como metodologia un estudio basico, cuantitativo con disefio no
experimental, descriptivo, donde se consideré como la muestra a estudiar en 11
pediatricos. En base a los resultados que se han establecido, se ha determinado que
el 27,3 % de los pacientes han presentado infecciones en el area de la insercion
realizada, el 9,1 % han presentado problemas con la extravasacion de los liquidos, y
la obstruccién de la via periférica se evidencié en el 18,2 %, mientras que el 27,3 %
presentaron complicaciones por flebitis, mientras que el 54,5 % no han presentado
complicaciones. En conclusion, las complicaciones de infeccion en el area de
aplicacién y casos de flebitis, la gran parte de los pediatricos no presentaron
complicaciones, lo que sugiere que el rol de enfermeria tiene un aspecto esencial en

la prevencién de estas anomalias relacionadas con los casos de vias periféricas.

En una investigacion realizada en Guayaquil, Ecuador, por parte de Yugcha y Plaza
(2023) donde se establecid como objetivo, evaluar la practica y conocimiento de los
enfermeros en la insercion de catéteres con la atencidén a pacientes. En los métodos
se realiz6 un estudio descriptivo donde se consideraron como muestra de estudio a
40 enfermeras del area de UCIN donde se aplicaron encuestas. En resultados se
mostré que el 85,5 % de las enfermeras tiene el conocimiento adecuado sobre las
técnicas pertinentes de la aplicacion de catéter, mientras el 65 % aplica de forma
adecuada estos conocimientos en la practica, lo que indica que el 40 % de los
procedimientos de cateterizacion tienen complicaciones severas como obstruccion o
generan infecciones. Se concluye que la importante de capacitar al personal de forma
continua es relevante, y permite la actualizacion de técnicas para mejorar las practicas

pertinentes con el propédsito de disminuir complicaciones severas en los neonatos.

Segun Avilés et al., (2023) en la investigacion que realiz6 en Quevedo, Ecuador,
donde establecieron como objetivo del estudio, determinar el seguimiento a pacientes

con catéter venoso periférico con complicaciones. En base a los métodos aplicados
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se considero un estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo, bibliogréfico, con corte
transversal y de campo donde se desarrollé un enfoque experimental, donde se aplico
guia de recopilacion de datos a 34 pacientes con catéteres venosos. En cuanto a los
resultados se ha demostrado que la complicacion mas relevante fue la flebitis en
pacientes, y de los catéteres mas empleado es de 22G — 20G en el area de
hospitalizacion, En cuanto a la conclusion se determiné que esta complicacion de la
flebitis surge como una problematica central, donde se realizan los retiros de vias en

la gran parte de los casos en un periodo de 24-48 horas.

En una investigacion desarrollada por Garcia y Barrera (2023) en la ciudad de
Cuenca, Ecuador, donde se determind como objetivo, describir las intervenciones de
enfermeria en el adecuado manejo de flebitis en pacientes neonatos con catéter
endovenoso. En la metodologia se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, donde
se ha considerado una poblacion de estudio basado en 18 enfermeras donde se le
determinaron los roles que realizan en el cuidado de pacientes con catéteres. En los
resultados se ha evidenciado que el 83,3 % de las enfermeras han identificado los
signos sobre la flebitis, mientras que el 72,2 % de las profesionales han podido aplicar
medidas de prevencidén en neonatos con flebitis, lo que destaca la relevancia de la
progresion de esta anomalia, el 66,7 % han efectuado acciones como vendas en los
neonatos como medida de respuesta efectiva y rapida en la aparicion de flebitis. En
conclusion, se determina que las acciones de enfermeria logran tener un rol
importante en el control de la flebitis en los neonatos con catéteres endovenosos,
identificar de forma temprana los sintomas y medidas de prevencién permite reducir

complicaciones asociadas a la flebitis.

En otro estudio desarrollado en Ambato, Ecuador, realizado por Sagba (2022) donde
se ha planteado como objetivo, determinar los cuidados de enfermeria relacionados
con el catéter epicutaneo en pacientes neonatales. En los métodos se ha establecido
un estudio béasico, con enfoque cuantitativo, disefio transversal, donde se aplico una
ficha de recolecciéon de datos en los 29 neonatos que han sido parte de este estudio.
En los resultados, se han determinado que el 82,8 % de los neonatos que
experimentaron una colocacion de los catéteres de forma exitosa, sin embargo, el
75,9 % recibe un cuidado pertinente sobre el area del catéter, el 31,0 % de neonatos

presentaron complicaciones siendo las infecciones las mas comunes. Se determina
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como conclusion que el catéter epicutaneo en los neonatos se encuentran efectivos,
existe una alta tasa de efectividad en colocacién y cuidado pertinente, la presencia de
complicaciones se debe reducir para evitar mayores riesgos relacionados con el uso

de catéteres en los neonatos.

En la teoria relacionada con el estudio investigativo se basa en la del cuidado humano
de Jean Watson que se sitla en el rol terapéutico de enfermeria entre el paciente y el
enfermero, se relaciona con el cuidado humano, ademas es el cuidado fundamental
de salud y bienestar de las personas, el personal de enfermeria debe tener cuidado y
amor hacia los pacientes, esta teoria destaca la importancia de la atencion integrada
en el paciente, ademas los profesionales deben entender la satisfaccion y

comprensién de los requerimientos emocionales y fisicos (Guerrero et al., 2017).

Un programa de intervencion psicosocial es un conjunto de acciones planificadas y
estructuradas que se implementan para abordar problemas psicologicos, sociales o
conductuales en individuos, grupos o comunidades, estos programas estan
disefiados para promover el bienestar emocional, mejorar las relaciones
interpersonales, y fomentar la adaptacion social, utlizando enfoques
multidisciplinarios que pueden incluir la psicoterapia, la educacion, el apoyo social y
el desarrollo de habilidades (Quinto, 2023).

En correspondencia de la variable de canalizacion de vias periféricas se sitia en un
proceso médico en donde se realizar una incisién con un catéter en la vena periférica,
lo que corresponde a venas que se encuentran en brazos, piernas o pies y manos,
este proceso se efectla con el propésito de administrar farmacos, fluidos, y otras
soluciones e incluso la extraccion de muestras sanguineas, es importante indicar que
esta practica efectuada en pacientes neonatales debe realizar con precaucién dada
a la fragilidad de los usuarios, se debe aplicar la técnica apegada a los protocolos de
sepsis para evitar riesgos de infecciones o complicaciones que puedan conllevar a

riesgos a los neonatos (Botas y Galan, 2023).

Segun, Martinez (2023) la canalizaciéon de vias periféricas es una practica muy
frecuente y simple que se aplica en distintos medios clinicos en las atenciones

primarias y en situaciones emergentes, se ejecuta por lo habitual se lo realiza por
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parte del profesional de enfermeria, en donde selecciona la vena apropiada para
realizar la insercion, posteriormente se asegura al sitio mediante el uso de
esparadrapos u otros dispositivos que sea esenciales para la fijacion de la via, esta
competencia permite la administracion eficiente y garantizada para los tratamientos,
donde disminuye los periodos de espera y optimiza la calidad del cuidado en el
paciente, es necesario una adecuada fijacidon y control de vias para disminuir

complicaciones por el catéter relacionado con infecciones.

La canalizacién de vias periféricas corresponde a una técnica importante en la
practica clinica, debido a que permite la administracion correspondiente a
medicamentos, ademas de que facilitar el monitoreo correspondiente en el estado de
salud del paciente, permite la toma de muestras sanguineos para controles
correspondientes, es fundamental que se realice mediante protocolos de
bioseguridad para reducir riesgos de complicaciones como infecciones,
obstrucciones, extravasacion de liquidos, la alta rotacion de personal en hospitales y
tener una buena capacitacion basada en la supervisién adecuada son fundamentales
para seguir los estandares relacionados con la prevencion de afecciones vinculadas

con la canalizacion de las vias (Chavez y Collazos, 2020).

Segun lo que menciona Pefaloza (2021) el manejo de las vias periféricas en
pacientes neonatos se trata de un aspecto critico basado en el cuidado pertinente,
debido a que estas vias se las utilizad con el proposito de administrar farmacos,
nutrimentos y liquidos, es fundamental realizar una seleccién adecuada en el area de
la insercién del catéter debido a que las venas que se encuentran en zonas como el
dorso de la mano, cuero cabelludo y pies se prefieren debido a su accesibilidad y
menor riesgo que conducen a la extravasacion, otro de los aspectos relevantes es el
tamafio del catéter por lo cual se deben optar por calibres 24-26 que reducen el riesgo

de traumatismos vasculares en los neonatos.

Esta técnica de la insercion de catéteres se debe ejecutar con precautela basandose
en las técnicas asépticas que pueden reducir infecciones severas, una vez cumplido
el primer objetivo de la insercion conlleva asegurarlo en un lugar para reducir el
desplazamiento, por lo tanto, se deben fijar con dispositivos o cintas estériles como

esparadrapo, para evitar el movimiento brusco y que pueda existir un retiro brusco del
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catéter, la implementacion de un programa basado en la capacitacion en la insercion
y fijacion de los catéteres logran optimizar de forma significativa en los resultados
meédicos, disminuyendo las tasas o riesgos de infecciones, con el propdésito de mejorar

el cuidado del usuario (Valbuena et al., 2021).

En lo que corresponde al monitoreo constante de la via canalizada es necesario poder
detectar de situaciones complejas como dolores, signos de enrojecimiento,
inflamaciones, asi mismo se debe regularizar la permeabilidad del catéter para reducir
riesgos de obstruccion para que exista un adecuado flujo y funcionamiento pertinente,
el cuidado del area para evitar infecciones es relevante, como el uso de soluciones
antisépticas y signos de alarmas que representen riesgo para la salud y bienestar del
neonato, ademas, la vigilancia o control pertinente es fundamental en conjunto con la
respuesta inmediata ante situaciones de indicio en las complicaciones son esenciales
para la prevencion de afecciones severa y promover un correcto control del

cateterismo (Garcia y Reyes, 2020).

Existen multiples factores de riesgos que logran tener una incidencia en las
complicaciones vinculadas con la canalizacibn y manejo de vias periféricas, la
inmadurez vascular es uno de los factores que mas indicen, debido a la fragiles de
sus venas, lo que genera complicaciones para poder insertar el catéter, de igual forma
el tamafio inadecuado del catéter logra incidir en el dafio de vasos sanguineos,
obstruccion de catéteres y extravasacion de liquidos esencialmente en los neonatos,
el uso inadecuado del tamafio del catéter puede ocasionar complicaciones en las
venas y origina obstruccion lo que complica aiin mas la situacion, estos determinantes
subrayan la relevancia para realizar el abordaje de forma cuidadosa en cada proceso

y monitoreo de las vias periféricas (Alcaraz et al., 2023).

Segun Rodriguez (2022) la inexperiencia de profesionales de enfermeria logra ser un
factor de riesgo importante que incide directamente en la insercion de catéteres, el
déficit de destrezas y capacitaciones puede aumentar considerablemente en los
errores al realizar esta practica, ademas de otras condiciones que pueden ser
determinantes como trastornos hematoldgicos, prematuridad son aspectos que
aumenta la vulneracién y complicaciones en el proceso de canalizacion de vias

periféricas, por lo cual es fundamental que los enfermeros puedan recibir una
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completa formacion de forma actualizada en cuanto a las destrezas de capacitaciones

donde se asegura la eficiencia y seguridad del proceso realizado en la canalizacion.

En referencia a la hipétesis alternativa se ha planteado lo siguiente; El programa de
canalizacion en los neonatos de un hospital publico en Ecuador reducira las
complicaciones vinculadas con el manejo de vias periféricas. En la hipotesis nula; El
programa de canalizacion en los neonatos de un hospital publico en Ecuador no

reducira las complicaciones vinculadas con el manejo de vias periféricas.
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Il. METODOLOGIA
Tipo, enfoque y disefio de investigacion

La ejecucion de este estudio se basara en un tipo de investigacion aplicada, debido a
la realizacion de un programa basada en la capacitacion al personal de enfermeria

sobre el cuidado y manejo de las vias periféricas.

En lo que se menciona Ramos et al., (2020) se ha analiza que; el tipo aplicada se
sitla en indagar soluciones o salidas a fendmenos que se encuentran dentro del
proceso de estudio, mediante este tipo se puede usar teorizantes o conocimientos, se
particulariza por un gran aspecto en la ejecucion y valoracion de acciones, practicas
e intervenciones que logran optimizar la vida de los sujetos de estudio y programas
de prevencion en el area de salud aplicando aspectos de educacion que sobresale en
los métodos para optimizar el aprendizaje, este tipo de estudio son importante para

los progresos investigativos.

Por su parte, el enfoque que se aplicara en este estudio es cuantitativo, dado a que
se obtendran datos relevantes que seran analizados e interpretados de forma
cuantificado y representados mediante graficos y tablas estadisticas, ademas de que
las variables son cuantificables.

Se determina que el enfoque cuantitativo se basara en un método de estudio basado
en la obtencidén e interpretacion numérica para entender los problemas o fenbmenos
gue se relacionan con patrones o métodos basados en acciones generalizadas, este
enfoque se basa en la precision de los resultados mediante el uso de estadisticas que
pueden analizar y procesar los datos relevantes, asi como identificar las vinculaciones
como los resultados extensos, este tipo de enfoque es riguroso empezando con la
hipotesis especifica y clara, es necesario aclarar que este tipo de enfoque es esencial
en las ciencias naturales y sociales que pretende cuantificar las actitudes, conductas,

variables y opiniones (Rodas & Santillan, 2019).

El estudio se basd en un disefio experimental con un subdisefio investigativo pre-
experimental, debido a que se aplicara un programa a personal de enfermeria que

medira posteriormente la capacidad de la canalizacion de vias periféricas.
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Por otro lado, Renova et al., (2021) ha mencionado que el disefio experimental, se
sitta en un ligado de sujetos de estudio en el cual se realizara un tratamiento o
capacitaciones, no existen grupos de controles ni situaciones medibles en el proceso
de intervencion, este tipo de disefio es simple para implementar varios aspectos
importantes relacionado con determinantes externos o tratamientos. Es importante
optimizar el proceso de medicacion antes y posterior a la aplicacion de tratamiento o

de acciones de capacitar, se evidencia a un solo grupo de estudio.

En el disefio del esquema de investigacion encontramos lo siguiente;

01 X 02

Pre-test Post-test

O1: Canalizacion en neonatos.
02: Manejo adecuado de vias periféricas

X: Programa de capacitacion

Variables

Variable 1: Programa de canalizacién

Definicion conceptual

Se refiere a un ligado estructurado de protocolos, procesos y técnicas basadas en la
ejecucion de la insercion de catéteres en pacientes, dentro del programa incluyen
varias actividades regularizadas que cubren ciertas acciones como la capacitacion
del personal de salud y la ejecucién efectiva del manejo de vias periféricas, el
monitoreo constante es otro de los procesos que se deben cumplir siguiendo el
protocolo referenciado por la institucion de salud con el propdsito de reducir los
niveles de complicaciones que se pueden asociar, el programa se enfoca en agregar
técnicas de control y preventiva de complicaciones para asegurar la aplicacion de los

protocolos de bioseguridad (Llopis et al., 2022).

Definicion operacional
El programa de canalizacién se basa en un proceso sistematizado de actividades

relacionado con el manejo y control de vias periféricas en pacientes neonatos, el
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programa se evaluara mediante indicadores relevantes, en cuanto a la capacitacion
de acuerdo con las sesiones de practicas efectuadas y participacion de enfermeria en
los talleres sobre las técnicas de canalizacion, basado en la aplicacion de
procedimientos estandarizados en la insercion, lo que incluye el uso de métodos
asépticos y aplicacion de instrumentos adecuados, el adecuado implementacién de
protocolos mediante reducir las complicaciones mediante el proceso de canalizacion
(Quinto, 2023).

Dimensiones e Indicadores

Capacitacion a personal (relevancia de capacitacion), implementacion de protocolos
(Adopcion de protocolos), monitoreo (efectividad del sistema de monitoreo),
seguimiento (Integracion de seguimiento y control), resultados clinicos (Mejora de los
indicadores de salud), satisfaccion del personal (ambiente laboral), tiempos de

procedimiento (Eficiencia y ejecucion de las actividades).

Medicién

Nominal / Ordinal

Variable 2: Manejo de vias periféricas

Definicién conceptual

El manejo de las vias periféricas de basan en el ligado de los procesos y técnicas
clinicas que se usan para la insercion, mantenimiento y supervision de los catéteres
intravenosas en zonas como piernas, manos, pies y brazos que es la mas comun,
este proceso es fundamental en la practica médica para la administracion de
farmacos, obtencion de muestras de sangre, fluidos y micronutrientes, el manejo se
basa en distintas etapas como insercion, sepsis, fijacién, cuidado, monitoreo y

prevencion de afecciones (Fortes et al., 2019).

Definicion operacional

En cuanto al termino operativo implica una serie de secuencias que se basan en la
seleccion adecuada del tamafo del catéter y el area de insercion, dispositivo de
fijacion esterilizado y el control eficiente para evaluar las posibles complicaciones

como inflamaciones, enrojecimiento o dolor, es necesario que exista una
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permeabilidad en el catéter para que haya un adecuado flujo y permita el paso de

medicamentos u otros fluidos (Mayorga et al., 2019).

Indicadores

Rendimiento del personal, indicador de calidad, indicador de seguridad.

Medicién

Ordinal / Nominal

Poblacion y muestra

La investigacion considerara a 12 enfermeras que laboran en el area de UCIN del
Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, las cuales seran parte del
estudio donde se aplicara el programa de capacitacion sobre la canalizacién en

neonatos.

Se entiende por poblacién o universo de investigacion a un conjunto de elementos,
personas o entidades que tienen las particularidades necesarias para realizarse un
estudio investigativo, la poblacién se considera al grupo en total que se generaliza es
donde se obtendra la informacién para efectuar el analisis correspondiente sobre el
problema o fenébmeno evidenciado previamente en un estudio, es necesario indicar
gue la poblacién es muy importante y fundamental para determinar el alcance

detallado de la validacion y resultados en una investigacion pertinente (Ojeda, 2020).

En cuanto a los criterios de inclusién se ha considerado como poblacion de estudio
solo a los enfermeros y enfermeras que laboran en el area de cuidados intensivos
neonatales, que se encuentran en constante control y manejo del proceso de
canalizacion de vias periféricas de los pacientes. En los criterios de exclusion no se
tomaron en consideracion a los profesionales de enfermeria que no laboran en el area
de cuidados intensivos neonatales, ademas de excluir a los gue no se encuentran en

constante control de vias periféricas en neonatos.

La muestra del estudio se considerara a todos los enfermeros que se encuentran

laboran actualmente en el area de cuidados intensivos neonatales, ademas de tener
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presente que el muestreo es no aleatorio o no probabilistico y se considerara a toda

la poblacion del estudio.

Por su parte, Diaz (2020) considera que la muestra se determina como un
subconjunto basado de la poblacién en general, es decir, se toma una fraccién, a
pesar de que se puede considerar a toda la situacién poblacional de forma
correspondiente, donde se aplicaran los instrumentos investigativos para la obtencién

de los datos e informaciones que puedan aclarar el problema o fenédmeno.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En base a las técnicas de investigacion que se empleara en este estudio se basara
en una encuesta para evaluar los conocimientos, capacidades y destrezas de los
enfermeros ante el manejo de canalizacion de vias periféricas en los pacientes
neonatales. Se aplicara antes de iniciar el programa de capacitacion y posterior para
analizar y comparar ambos resultados e identificar la eficacia de la ejecucion de las

actividades del programa.

En consideracion del instrumento a utilizar en este estudio se basara en un
cuestionario de preguntas estructuradas que se relacionan con el problema del
estudio y con el propésito de conocer las capacidades, destrezas y conocimientos de

los enfermeros al realizar el manejo y control de las vias periféricas en neonatos.

El instrumento de estudio sobre un cuestionario de interrogantes, es uno de los mas
empleados en las investigaciones disefiado para obtener los datos detallados e
importantes para un estudio, consiste en un listado de interrogantes que se
encuentran organizadas de forma sistematizada para recopilar datos en referencia a
las variables, este instrumento adopta las variadas formas de acuerdo con los

requerimientos y propésito del analisis investigativo.

Procedimientos
Se bas6 en la identificacion del problema, posterior se realizé el tema o idea
investigativa, se procedi6 a recopilar los datos necesarios sobre el estudio a

desarrollar, se realizé la solicitud de permiso para la aplicacion de técnicas e
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instrumentos de estudio donde se aplicé un pre test y post test basado en el problema
de estudio basado en la insercion de catéteres en recién nacidos, finalmente los datos
fueron analizados mediante el programa SPSS y se procedio a la interpretacion de

los resultados, para desarrollar las conclusiones pertinentes.

Métodos para el anélisis de datos

En el desarrollo de este estudio sera fundamental la aplicacion de métodos para
analizar la informacion que serd recopilada donde se mostrardn los resultados
importantes, estos métodos estadisticos describirdn las particularidades de la
muestra de estudio, para efectuar las inferencias en la correlaciéon de las variables, se
aplicaré el programa SPPS y Excel para insertar los resultados y obtener la estadistica
y representarla mediante tablas estadisticas.

El disefio de un programa por validacion de constructo implica un proceso
metodoldgico riguroso destinado a garantizar que los instrumentos de medicion
utilizados reflejan fielmente el constructo teérico que se pretende evaluar, a lo largo
del proceso, se realizan andlisis estadisticos, como pruebas de fiabilidad y validez,
para confirmar que las medidas son consistentes y que efectivamente representan el

fendbmeno estudiado.

Aspectos éticos

En referencia al desarrollo de esta investigacion se aplicara un consentimiento
informado a los sujetos que serd parte del estudio previo a la recopilacion de
informacidn, entre los aspectos éticos se garantiza la confidencialidad de los datos
proporcionados, ademas de la no maleficencia donde no se aplicara ningun dafio a
las personas que seran parte del estudio donde se toman las precauciones relevantes

para reducir las complicaciones emocionales o dafios fisicos.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1 Resultado del programa de canalizacién en neonatos para manejo adecuado

de vias periféricas

Analisis Promedio del pre test Promedio del post Diferencia del pre-
test post test
Programa de 29,6 % 39,9 % 10,3 %
canalizacion

Elaborado por: Marilyn Pelaez

Analisis: El resultado basado en el programa de canalizacion en los neonatos se
mostré como promedio del pre test fue del 29,6 % lo que determiné que los
participantes tenian un bajo nivel del manejo adecuado en la canalizacion en
neonatos, mientras que posterior a la implementacion del programa se evidencié un
promedio de 39,9 % donde se determindé un aumento del 10,3 % demostrando el
resultado positivo del programa.

Tabla 2 Analisis del monitoreo de la canalizacién en vias periféricas en neonatos antes

del programa

¢Considera que el monitoreo posterior a la canalizacion de vias periféricas en neonatos se

realiza de manera adecuada y frecuente? Pre test

Variable Frecuencia %
Buena 0 00,0
Regular 5 42,0
Malo 7 58,0
Total 12 100,0

Elaborado por: Marilyn Pelaez

Andlisis: En estos resultados se evidencia que casi la mitad de los participantes
manifiestan realizar un monitoreo de la canalizacion de forma regular y malo, por lo
gue se refleja mediante la practica y determina el requerimiento urgente de optimizar

las competencias y procesos vinculados a la canalizacién en neonatos.
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Tabla 3 Analisis del monitoreo de la canalizacion en vias periféricas en neonatos

posterior al programa

¢Considera que el monitoreo posterior a la canalizacién de vias periféricas en neonatos se

realiza de manera adecuada y frecuente? Post test

Variable Frecuencia %
Buena 7 58,0

Regular 5 42,0
Malo 0 00,0
Total 12 100,0

Elaborado por: Marilyn Pelaez

Anélisis: Posterior a la implementacion del programa, los resultados del pos test han
evidenciado una significativa mejora en cuanto a los talleres realizados donde se
muestra un impacto mas positivo en cuanto a las condiciones de monitoreo en la

ejecucion de la canalizacion periférica en los neonatos.

Tabla 4 Confiabilidad con Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,988 20

Elaborado por: Marilyn Pelaez

Analisis: El andlisis de las estadisticas de fiabilidad, basado en un Alfa de Cronbach
de 0.988 para un total de 20 elementos, demuestra una consistencia interna
extremadamente alta del instrumento de medicion utilizado, la alta fiabilidad del
instrumento asegura que las conclusiones derivadas de los datos recogidos seran

validas y podran ser utilizadas con confianza.
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Tabla 5 Andlisis de normalidad de Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre test ,841 12 ,028
Post test ,832 12 ,022

a. Correccion de significacién de Lilliefors
Elaborado por: Marilyn Pelaez

Andlisis: Los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para ambos pre
test y post test muestran valores de significacion mayores que 0.05, indicando que las
puntuaciones en ambos momentos no siguen una distribucién normal, por lo cual, es
necesario que se realice una prueba de Wilcoxon para determinar un resultado

pertinente sobre la hipotesis establecida.

Tabla 6 Prueba de Wilcoxon

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisién
1 La mediana de diferencias Prueba de rangos con ,002 Rechace la hipétesis
entre Pre test y Post test signo de Wilcoxon para nula.
esigual a 0. muestras relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,050.

Elaborado por: Marilyn Pelaez

Andlisis: El andlisis realizado en la prueba de Wilcoxon evidencia el valor de
significancia de ,005, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa, esto
nos lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, concluyendo
gue el programa de canalizacion es efectivo para reducir las complicaciones
vinculadas con el manejo de vias periféricas en neonatos, ademas, que los resultados

del pre test y post test han tenido una variacion significativa en sus datos.
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IV. DISCUSION

En los resultados se logré evidenciar que la flebitis fue una de las complicaciones mas
comunes, esta complicacidon se manifestd por inflamacién, enrojecimiento, dolor y
endurecimiento en el sitio de insercion del catéter, ademas, se observaron casos de
infeccion del sitio de insercién, caracterizados por sintomas como calor, dolor,
hinchazén y exudado purulento, indicando la necesidad de mejorar las practicas de
asepsia. Otra complicacion significativa fue la extravasacion, esta condicion, causada
por el escape de liquido intravenoso al tejido circundante, se present6 con hinchazén,
palidez y dolor en los neonatos afectados. Asimismo, la obstruccion del catéter se
encontré en casos de neonatos, debido a bloqueos causados por la formacion de
coagulos o torsidn del catéter. Por ultimo, se reportaron casos de hematomas,
acumulaciones de sangre fuera de los vasos sanguineos visibles como zonas de

coloracién puarpura o azul.

Los resultados presentados por Lucio et al. (2023) y en nuestro estudio coinciden en
la identificacién de varias complicaciones comunes asociadas con la canalizacion de
vias periféricas en neonatos, ambos estudios destacan que la flebitis es una de las
complicaciones mas frecuentes, caracterizada por inflamacion, enrojecimiento, dolor
y endurecimiento en el sitio de insercion del catéter, esta observacion coincide con
nuestros hallazgos, donde también se reportaron casos significativos de flebitis,
indicando una necesidad critica de mejorar las practicas de asepsia y manejo del

catéter para minimizar esta complicacion.

También existe una concordancia con los resultados de Diaz (2023) donde se aporta
la informacion de forma adicional donde se evidencian las complicaciones mediante
las practicas que se realizan en la canalizacién, relevando las infecciones,
extravasacion de fluidos y obstruccién del catéter, el elevado indice de infecciones se
atribuyen las variaciones en las habilidades y niveles de destreza de los enfermeros,
estos resultados recalcan la relevancia en cuanto a la practica para optimizar las

destrezas profesionales en base a la canalizacién de vias periféricas en los neonatos.

De igual forma, lo que menciona Gonzalez (2020) indican que las complicaciones mas

habituales donde se imposibilita la accesibilidad venosa, donde se evidencian casos
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de bacteriemia, retiro accidentado, infecciones, obstrucciones de vias y casos de
flebitis que son mas habituales, el alto nivel de prevalencia significativa en las
complicaciones en los pacientes hospitalizados y ambulatorios, o que recalca el
requerimiento de implementar medidas de prevencion en el protocolo de controles

pertinentes.

Las comparaciones de estos hallazgos revelan las complicaciones vinculadas con el
proceso de canalizacién por vias periféricas en los pacientes neonatales son mas
frecuentes y estan vinculadas con los determinantes donde se incluyen los métodos
de insercion y practicas de control en las infecciones, mejorando la capacitacion para
implementar los protocolos de asepsia y promocion que contribuyen de forma

significativa a disminuir las complicaciones y optimizar los resultados en neonatos.

Los resultados revelaron varios factores contribuyentes clave, uno de los factores mas
significativos fue la falta de experiencia del personal, se observo que los neonatos
atendidos por personal con menos de un afio de experiencia en unidades neonatales,
este hallazgo realizado resalta la relevancia a la formacion y capacitacion de forma
continua en el personal de enfermeria mediante las técnicas de canalizacion, otro
factor critico identificado fue la asepsia inadecuada, en los casos donde no se
siguieron estrictamente los protocolos de limpieza y desinfeccion, la tasa de

infecciones del sitio de insercién fue significativamente mayor.

Los estudios realizados por Yugcha y Plaza (2023) revelan dos aspectos criticos en
la practica de canalizacion de vias periféricas en neonatos: el conocimiento tedrico y
su aplicacion practica, el 85,5 % de las enfermeras posee conocimientos adecuados
sobre las técnicas de aplicacion de catéter, sin embargo, solo el 65 % logra aplicar
estos conocimientos adecuadamente en la practica, este desfase entre el
conocimiento tedrico y la practica efectiva subraya una brecha significativa en la
implementacion de procedimientos clinicos, donde el conocimiento no siempre se

traduce en practica segura y efectiva.

Los resultados que indican Botas y Galan (2023) donde se basan que la canalizacion
de las vias periféricas basadas en el procedimiento importante que se sitla en la

insercion del catéter en una vena periférica, habitualmente se lo realiza en manos,
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piernas, pies y brazos que se basa en la administracion de los medicamentos, asi

como los fluidos, basado también en la extraccion de muestras sanguineas.

De igual forma Martinez (2023) menciona que las canalizaciones de las vias
periféricas se basan en las practicas comunes que son esenciales en el &rea clinica
y en situaciones emergentes, esta destreza es habitual efectuada por los enfermeros
implicando en un proceso selectivo de una vena vy fijacién del catéter, la correcta
ejecucion se basa en procesos seguros donde se administra de forma eficiente y
segura en los tratamientos redujeron los periodos de espera para mejorar la calidad

de atencion en los pacientes.

Uno de los primeros pasos observados fue la evaluacion y seleccion del sitio de
insercion, la mayoria de los profesionales preferian sitios como la vena cefélica y la
vena safena debido a su accesibilidad y menor riesgo de complicaciones, la
preparacion del equipo y del sitio de insercion fue otro aspecto fundamental, se
siguieron estrictos protocolos de asepsia, que incluian la desinfeccidon del sitio con
soluciones antisépticas y el uso de guantes estériles, la educacion y capacitacion
continua del personal de salud fue identificada como una practica esencial para

mejorar las competencias en la canalizacién y manejo de vias periféricas.

El estudio de Sagba (2022) revela importantes aspectos relacionados con la
colocacibn y manejo de catéteres en neonatos, asi como las practicas y
complicaciones asociadas, se experimentaron una colocacion exitosa de los
catéteres, lo cual indica un alto nivel de habilidad técnica por parte del personal de
salud en la canalizacién de vias periféricas, este hallazgo subraya la necesidad de
revisar y mejorar las practicas de asepsia y manejo post-insercion para reducir la
incidencia de complicaciones infecciosas, que pueden tener consecuencias graves

en la salud neonatal.

Estos resultados se relacionan con lo mencionado por Morales et al. (2020) donde se
destaca la infeccion que se evidencia en las zonas de la insercion que es la mas
reportada de acuerdo con planificacion sigue también la extravasacion de fluido, el
retiro accidental de los catéter y la obstruccién, estos resultados indica que varios

profesionales de enfermeria pueden mostrar competencias sobre la canalizacion
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sobre los procesos que se realizan a pesar de que existe una alta prevalencia de
complicaciones que se evidencian se requiere de capacitacion y practicas pertinentes

para reducir los riesgos vinculados con estos procedimientos.

De igual forma menciona Avilés et al., (2023) determinan que los hallazgos indican
gue la mayor complicacion significativa de los catéteres en los pacientes que se
encuentran hospitalizados, los cuales requieren de varios catéteres y que la incidencia
tiene una mayor presion intravenosa indicando la relevancia del monitoreo y control
de forma adecuada de esta manera se determina que la insercion de la aguja debe
ser aplicada de una forma minuciosa para reducir las consecuencias afecta y

optimizar la seguridad del paciente dentro de la casa de salud.

Estos estudios destacan la relevancia de tener una mayor capacitacion de forma
continua que se relaciona con la adherencia de forma estricta sobre los protocolos de
la asepsia y manejo posterior a la insercién en la practica de la canalizacion en
neonato, es importante determinar que la combinacion de diferentes destrezas
técnicas y practicas permiten reducir de forma significativa complicaciones que se
puedan vincular con este proceso optimizando asi la calidad y la seguridad de los

pacientes neonatales.
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V.CONCLUSIONES

El programa realizado en base la canalizacion de neonato implementado en un
hospital del Ecuador ha demostrado una mejora significativa con un resultado de ,002
en cuanto al manejo pertinente de la insercion de catéteres en la via periférica resultd

eficaz.

Antes de la implementacion del programa se han evidenciado diferentes
complicaciones en el personal de enfermeria en cuanto al promedio obtenido en el
pre test es de 29,6 evidenciando que existe un bajo nivel conocimiento en base a la

practica clinica de la insercion de catéteres.

Posterior a la aplicacion del programa se ha evidenciado una reduccion notable de
las complicaciones en el proceso de canalizacién con un promedio del post test de
39,9 evidenciando que la capacitacion y destrezas tuvieron un impacto de forma

positivo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programa de capacitacion de forma continua para el
personal de enfermeria basado en la técnica de canalizacion en zonas periférica y
tener un manejo pertinente sobre los catéteres en pacientes, aseverando asi la
actualizacion de forma constante en cuanto a la destrezas y conocimiento para
disminuir las complicaciones que se pueden presentar mediante este proceso de

canalizacion (Boussicault et al., 2019).

Se debe establecer y seguir de forma rigurosa los protocolos de asepsia y manejo
posterior a la infeccion de los catéteres para reducir asi el riesgo de posibles
infecciones que genere complicaciones deben ser supervisadas de forma regular por
el jefe de area y ser auditado en cuanto al cumplimiento de las normas y protocolos

gue establece el hospital (Clavijo et al., 2023).

Es necesario realizar diferentes monitoreo y evaluaciones de forma periédica en
cuanto al programa de canalizacidbn para profesionales de enfermeria que se
encuentran en el manejo constante de pacientes recopilando asi la informacién sobre
la eficacia de los manejos de vida periférica y determinando las complicaciones que
se puedan presentar con el proposito de mejorar y ajustar de forma continua las

estrategias y practicas que se puedan implementar (Yugcha & Plaza, 2023).
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Tema: Programa de canalizacion en neonatos para manejo adecuado de vias periféricas en un hospital publico del Ecuador, 2024

Problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis Alternativa

¢, Como aplicar el programa de canalizacion en
neonatos para manejo adecuado de Vvias
periféricas en un hospital publico del Ecuador,
20247

Determinar el resultado del programa de
canalizacion en neonatos para manejo
adecuado de vias periféricas en un
hospital publico del Ecuador, 2024.

El programa de canalizacion en los
neonatos de un hospital publico en
Ecuador reducira las
complicaciones vinculadas con el
manejo de vias periféricas.

Problema Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Nula

¢,De qué forma determinar las complicaciones en
la canalizacion en neonatos antes de la
aplicacibn de un programa para manejo
adecuados de vias periféricas en un hospital
publico del Ecuador, 20247

Determinar las complicaciones en la
canalizacion en neonatos antes de la
aplicaciéon de un programa para manejo
adecuados de vias periféricas en un
hospital publico del Ecuador, 2024.

¢,De gué forma determinar las complicaciones en
la canalizacion en neonatos después de la
aplicacibn de un programa para manejo
adecuados de vias periféricas en un hospital
publico del Ecuador, 20247

Determinar las complicaciones en la
canalizacion en neonatos después de la
aplicaciéon de un programa para manejo
adecuados de vias periféricas en un
hospital publico del Ecuador, 2024.

El programa de canalizacién en los
neonatos de un hospital publico en
Ecuador no reducira las
complicaciones vinculadas con el
manejo de vias periféricas.

Disefiado por: Marilyn Pelaez
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Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de las variables

Tema: Programa de canalizacién en neonatos para manejo adecuado de vias periféricas en un hospital publico del Ecuador, 2024

instrumentos

practica clinica diaria

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Escalade
conceptual operacional medicion

Programa de Se refiere a un ligado | EI programa de Capacitacion a (Relevancia de 1. ¢ Cémo evalla

canalizacion estructurado de | canalizacion se personal capacitacion) usted la calidad de la
protocolos, procesos y | basa en un proceso capacitacion recibida
técnicas basadas en la | sistematizado de sobre la canalizacion
ejecucion de la | actividades en neonatos para el
insercion de catéteres | relacionado con el manejo adecuado en
en pacientes, dentro | manejo y control de vias periféricas?
del programa incluyen | vias periféricas en 2. ¢Considera que
varias actividades | pacientes la capacitacién
regularizadas que | neonatos, el proporcionada le ha
cubren ciertas | programa se brindado las
acciones como la | evaluara mediante habilidades necesarias
capacitacién del | indicadores para realizar de
personal de salud y la | relevantes, en manera segura y
ejecucion efectiva del | cuanto a la eficiente la
manejo de vias | capacitacion de canalizacion de vias
periféricas, el | acuerdo con las | Implementacién de periféricas en
monitoreo  constante | sesiones de protocolos (Adopcion de neonatos?
es otro de los procesos | practicas protocolos)
que se deben cumplir | efectuadas y 3. ¢,Coémo evalta
siguiendo el protocolo | participacién de usted la claridad vy
referenciado por la | enfermeria en los utilidad de los
institucion de salud | talleres sobre las protocolos
con el propésito de | técnicas de implementados para la
reducir los niveles de | canalizacion, canalizacion de vias
complicaciones que se | basado en la periféricas en neonatos Ordinal
pueden asociar, el | aplicacién de en su hospital?
programa se enfoca en | procedimientos 4. ¢ Considera que
agregar técnicas de | estandarizados en los protocolos
control y preventiva de | la insercioén, lo que implementados se
complicaciones para | incluye el uso de siguen de manera
asegurar la aplicacion | métodos asépticos Monitoreo consistente y
de los protocolos de y aplicacién de adecuada en la
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bioseguridad (Llopis et
al., 2022).

adecuados, el
adecuado
implementacion de
protocolos
mediante  reducir
las complicaciones
mediante el
proceso de
canalizacion

(Quinto, 2023).

Seguimiento

Resultados clinicos

Satisfaccion del
personal

(Efectividad del
sistema de
monitoreo)

(Integracion de
seguimiento y
control)

(Mejora de los
indicadores de
salud)

para la canalizacion de
vias periféricas en
neonatos?

5. ¢,Coémo evalla
usted la efectividad del
monitoreo continuo
durante la canalizacion
de vias periféricas en
neonatos en su

hospital?

6. ¢ Considera
que el monitoreo
posterior a la

canalizacion de vias
periféricas en neonatos
se realiza de manera
adecuada y frecuente?

7. ¢Cémo
calificaria usted el
seguimiento realizado
a los neonatos
después de la
canalizacion de vias
periféricas en  su
hospital?

8. ¢, Qué tan
adecuado considera el
seguimiento a las
condiciones de las vias
periféricas en neonatos
después de la
canalizacion?

9. ¢,Cémo evalla
usted los resultados
clinicos obtenidos en
los neonatos después
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Tiempos de
procedimiento

(Ambiente laboral)

(Eficiencia y
ejecucion de las
actividades)

de la canalizaciéon de
vias periféricas en su
hospital?

10. ¢Qué tan
satisfactorios han sido
los resultados clinicos
en términos de
reduccion de
complicaciones
relacionadas con la
canalizacion de vias

periféricas en
neonatos?

11. ¢, Cémo califica
su nivel de satisfaccién
general con el
programa de
canalizacion en
neonatos
implementado en el
hospital?

12. ¢, Qué tan

satisfecho/a se siente
con la formacion y el
apoyo recibidos para la
canalizacion de vias
periféricas en
neonatos?

13. ¢,Cémo evalla
la eficiencia del tiempo
empleado en la
canalizacion de vias
periféricas en neonatos
desde la
implementacion del
nuevo programa?

14, ¢, Qué tan
efectivo/a  considera
gue es el protocolo
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actual en reducir el
tiempo total de
procedimiento para la
canalizacion en
neonatos?
El manejo de las vias | En cuanto al Rendimiento del (Productividad, 15. ¢,Coémo
periféricas de basan | termino operativo personal competencias) calificaria el
en el ligado de los | implicauna serie de desempefio del
procesos Yy técnicas | secuencias que se personal de enfermeria
clinicas que se usan | basan en la en la ejecucion de las
para la insercion, | seleccibn adecuada técnicas de
mantenimiento y | del tamafio del canalizacion de vias
supervision de los | catéter y el &rea de periféricas en neonatos
catéteres intravenosas | insercion, tras la capacitacion
en zonas como | dispositivo de recibida?
piernas, manos, pies y | fijacion esterilizado Excelente
brazos que es la mas | y el control eficiente 16. ¢, Qué tan
comun, este proceso | para evaluar las efectivo/a  considera
es fundamental en la | posibles que ha sido el personal
practica médica para | complicaciones de enfermeria en
la administracién de | como aplicar los
farmacos, obtencién | inflamaciones, conocimientos
de muestras de | enrojecimiento 0 adquiridos del
sangre, fluidos vy | dolor, es necesario programa en  sus
micronutrientes, el | que exista una practicas diarias?
manejo se basa en | permeabilidad en el
distintas etapas como | catéter para que 17. ¢ Cémo Ordinal
insercion, sepsis, | haya un adecuado evaluaria la calidad
fijacion, cuidado, | flujo y permita el general de los
monitoreo y | paso de Indicador de (Cumplimiento de | procedimientos de
Manejo de vias | prevencion de | medicamentos u calidad estandares) canalizacion de vias
periféricas afecciones (Fortes et | otros fluidos periféricas llevados a

al., 2019).

(Mayorga et al.,
2019).

cabo por el personal de
enfermeria  en el

hospital publico del
Ecuador?
18. ¢En qué

medida considera que
se estan cumpliendo
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Indicador de
seguridad

(Cumpliendo
normativas)

los estandares de
calidad establecidos
para la canalizacion de
vias periféricas en
neonatos en
comparacion con las
practicas anteriores a
la implementacion del
programa de
capacitaciéon?

19. Coémo
calificaria la
percepcion del

personal de enfermeria
sobre la seguridad en
la ejecucioén de
procedimientos de
canalizacion de vias
periféricas en neonatos
en el hospital publico
del Ecuador?
Excelente

20. ¢(En qué
medida considera que
se han implementado
medidas efectivas para
garantizar la seguridad
del paciente durante la
canalizacion de vias
periféricas en neonatos
en comparacion con
las practicas anteriores
al programa de
canalizacion?
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Anexo 3 Instrumentos de recoleccion de datos

 —
"' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROGRAMA DE ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DEL AREA DE ENFERMERIA

Edad

Sexo

HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

22-24 afos []
25-28 afos []
29-35 afios []
36-40 afios []
41-45 afios []
46 afios 0 mas []
Hombre []
Mujer []

Excelente (4) Buena (3) Regular (2) Insuficiente (1)

1.

¢,Como evalla usted la calidad de la capacitacion recibida sobre la
canalizacién en neonatos para el manejo adecuado en vias periféricas?
Bueno [

Regular [
Mala []

. ¢Considera que la capacitacion proporcionada le ha brindado las

habilidades necesarias para realizar de manera segura y eficiente la
canalizacion de vias periféricas en neonatos?

Bueno [
Regular []
Mala []
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¢Como evalta usted la claridad y utilidad de los protocolos
implementados para la canalizacion de vias periféricas en neonatos en su
hospital?

Bueno []
Regular []
Mala []

¢Considera que los protocolos implementados se siguen de manera
consistente y adecuada en la practica clinica diaria para la canalizacion
de vias periféricas en neonatos?

Bueno []
Regular [
Mala [

.Como evalla usted la efectividad del monitoreo continuo durante la
canalizacion de vias periféricas en neonatos en su hospital?
Bueno [

Regular [
Mala []

¢Considera que el monitoreo posterior a la canalizacién de vias
periféricas en neonatos se realiza de manera adecuada y frecuente?
Bueno [

Regular [
Mala [

¢,Como calificaria usted el seguimiento realizado a los neonatos después
de la canalizacién de vias periféricas en su hospital?

Bueno [
Regular [
Mala []

¢, Qué tan adecuado considera el seguimiento a las condiciones de las
vias periféricas en neonatos después de la canalizacién?
Bueno []

Regular [
Mala []

¢, Como evalla usted los resultados clinicos obtenidos en los neonatos
después de la canalizacion de vias periféricas en su hospital?
Bueno []

Regular []
Mala []
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10.¢Qué tan satisfactorios han sido los resultados clinicos en términos de

11.

12.

13.

14.

15.

16.

reduccion de complicaciones relacionadas con la canalizacion de vias
periféricas en neonatos?

Bueno []
Regular []
Mala []
¢,Como califica su nivel de satisfaccién general con el programa de

canalizacion en neonatos implementado en el hospital?
Bueno []

Regular []

Mala []

¢ Qué tan satisfecho/a se siente con la formacién y el apoyo recibidos
para la canalizacién de vias periféricas en neonatos?

Bueno [

Regular []

Mala []

¢,Coémo evalla la eficiencia del tiempo empleado en la canalizacién de

vias periféricas en neonatos desde la implementacion del nuevo
programa?

Bueno [
Regular [
Mala []
¢ Qué tan efectivo/a considera que es el protocolo actual en reducir el

tiempo total de procedimiento para la canalizacién en neonatos?
Bueno [

Regular [
Mala [

¢,Coémo calificaria el desempefio del personal de enfermeria en la
ejecucion de las técnicas de canalizacion de vias periféricas en neonatos
tras la capacitacion recibida?

Bueno [
Regular []
Mala []

¢, Qué tan efectivo/a considera que ha sido el personal de enfermeria en
aplicar los conocimientos adquiridos del programa en sus practicas
diarias?

Bueno [

Regular [
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17.

18.

19.

20.

Mala []

¢,Como evaluaria la calidad general de los procedimientos de
canalizacion de vias periféricas llevados a cabo por el personal de
enfermeria en el hospital publico del Ecuador?

Bueno [
Regular []
Mala []
¢En qué medida considera que se estan cumpliendo los estandares de

calidad establecidos para la canalizacion de vias periféricas en neonatos
en comparacion con las précticas anteriores a la implementacion del
programa de capacitaciéon?

Bueno [
Regular [
Mala [
¢Como calificaria la percepcion del personal de enfermeria sobre la

seguridad en la ejecucién de procedimientos de canalizacion de vias
periféricas en neonatos en el hospital publico del Ecuador?
Bueno [

Regular [1
Mala [
¢En qué medida considera que se han implementado medidas efectivas

para garantizar la seguridad del paciente durante la canalizacién de vias
periféricas en neonatos en comparacion con las practicas anteriores al
programa de canalizaciéon?

Bueno [
Regular [
Mala []
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Anexo 4 Fichas de validaciéon de instrumentos de recoleccion de datos

Matriz de validacion del cuestionario de encuesta de la investigacion

Opciones de respuesta:

Muy satisfecho §; Bastante satisfechao 4, Indiferents 3; Bastante insatisfecho 25 Muy

insatisfecho 1.
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Datos del jusz validador

Apellidos Zevallos Barcia
Hombres Rodolfe Xavier
Cedula de identidad 1311894503
Grado academico Cuarto mivel
Registro Senescyt 1006-13-286033067
Area de trabajo Emergencias

A2

Firma del juez validador

44



Matriz de validacion del cuestionario de encuesta de la investigacion

Opciones de respuesta:

Muy satisfecho 5. Bastante satisfecho 4, Indiferente 3; Bastante insatisfecho 22 Muy

insatisfecho 1.
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Datos del juez validador

Apellidos Vargas Ceron
MNombres Silvia Cecilia
Cedula de identidad 1715430586
Grado academico Cuarto Nivel
Registro Senescyt 1057-14-36047487
Area de trabajo Recursos Humanos

Firma del juez validador




Matriz de validacion del cuestionario de encuesta de la investigacion

Opciones de respuesta:

Muy satisfecho 5; Bastante satisfecho 4; Indiferente 3; Bastante insatisfecho 2 Muy

insatisfecho 1.
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Datos del Juez vallgador

Apellidos Alvarado WINamar
Homirag Heydl Stefanla
adula oe ldentioad IR AR L
i=rado acatamlco suarts Hivel

Fegletro Senaacyl

a2l d-da13aks

Eree 08 rabao

TEud Ocupacionzl

Flrmia ﬂalju{i valldador

48



Anexo 5 Consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado
Titule de la Investigacion: Programa de canalizacion en necnafos para mansio

adecuado de wias perifericas en un hospital publico del Ecuador, 2024

Investigador: Pelaez Ceron Marilyn Hatherine

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion fifulada Programa de canalizacion en
necnatos para manejo adecuado de wias periféricas en un hospital pablico del
Ecuasdor, 2024, cuyo objstvo 2s: Determinar & resultado dal programe de
canzalizacion en necnatos para manejo adecuado de wias periféncas en un hospital
publice del Ecusder, 2024, Ests invesfigacion ez desamollada por estudiante dal
programa de estudio Maesfria en Gestion de los Servicics de la Salud, de la
Universidad Ceésar Vallejo del cempus Piurs, sprobade por la  autoridad
comespondiente de la Universidad y con el permiso de ka institucion Hospital Genersl

Guasmo Sur.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

En &l problems evidenciado en un hospital plblico de ls ciudad de Guayaquil, =l
personal medico ha determinado un alza en la tasa de complicaciones vinculadas con
la canslizacicn v mansjo de las vias periféricas en los pacientes necnatales, == ha
observado que las complicationes posesn una afectacion de forma gue incide en al
bienestar de los pacientes, en las complicaciones mas evidentes es la extravasacian
de liquidos hasta conllevar a las infecciones, ko gue gemera una preccupacion =n 2l
medio de salud debido al impacto que genera, ofro de los problems que se
determinaron es la Bmitacion de los recursos gue se particularza en la gestian
deficients sobre los insumos para realizar una adecuada canalizacion lo gue geners

un desafio complejo.

Procedimiento.
Si usted decide paricipar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Lavalidacion pertinents de cada uno de los aspectos redactedos en la ficha de
recoleccion de datos
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2. Se proceders & aplicar un instrumento en este caso wuna ficha de recolecdion
de datos con la cual obtendrensos informacion de bos recién nacidos.
3. Anslisis e inferpretacion de los resultados recopilados pars idenfificar los

determinantes de resgos y su influencia en la mortalidad en neonatos.

Participacion wvoluntaria (principic de automomia): Puede hacer todas las
preguntss para sclarar sus dudas anies de decidir si deses paricipar o no, ¥ s
decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no deses continuar pusde hacerlo
=in ningum problemsa.

Riesgo (principio de Mo maleficencia): Indicar al participants la existencia que MO
existe riesgo o dafio al participar en la invesfigacidn. Sin embargo, en el caso que
existan preguntss que le puedan gemerar incomodidad. Usted fisne la lbertsd de
respondearlas o no.

Beneficios (principic de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le slcanzara a |z institucion al térming de la investigacion. Mo
recibira ningn beneficio econdmico ni de ninguna ofra indole. El estudio nova a
apaortar 8 |z salud individual de ls persona, sin embargo, kos resulisdos del estudio
podran converdirse en beneficio de la salud plblica.

Confidencialidad (principic de justicia): Los datos recolectados deben sar
andnimaos y no tener ninguna forma de identificar al paricipante. Garanfizamos gue Is
informacion gue usted nos brinde a5 fotalmente Confidencisl v no serd usada pars
ningun otre proposito fuera de ba investigacian. Los datos permaneceran bajo custodia
del inwestigedor principal v pasado un fiempo determinado serén elminados
convenientemente.

Problemas o preguntas: Si fiene problemas sobre la investigacion puede contactar
con &l investigador Diana Bazurto, email: mkpelaeszpi@ucvvirtual edu pe v asesones:
KMsc. Wladimir Roman Gutierrez Huancayo, email vwoulierrezhi@ucwirtual edu.pe;
Mzc. Irene Merino Flores, email: imennof@ucsirtual edu_pe.

Despuss de haber leido los propositos de la investigacion sutorizo participar en ls

investigacion antes mencionada.
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Nombres y apellidos: Anggi Sarcos Mite
Fecha y hora: 10 de junio del 2024

Lugar: Gusayaquil. Ecuador

/
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Consentimiento Informado
Titulo de la Investigacion: Programa de canalizacion en necnafos para mansio

adecuado de wias perifericas en un hospital publico del Ecuador, 2024

Investigador: Felasz Ceron Marilyn Hatherine

Proposito del estudio

Le invitameos a participar en la investigacion fifuleda Programa de canalizacion en
necnstos para manejo adecuado de wias perféricas en un hospital pablico del
Ecusdor, 2024, cuyo objstvo 2s; Determinar & resultado d=l programe de
canalizacion en necnatos para manejo adecuado de wias perifércas en un hospital
publice del Ecusdor, 2024, Esta invesfigacion es desamollada por estudiante del
programa de estudio Maesina en Gestion de los Sarvicios de la Salud, de s
Universidad Ceésar Vallgjo del campus Fiurs, aprobasdc por la  autoridad
comespondiente de la Universidad v con el permiso de la institucion Heospital General

Guasmo Sur.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

En &l problema evidenciado en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil, =l
personal medico ha deferminado un alza en la tz=a de complicaciones vinculadas con
la canslizacién y mansjo de las vias periféricas en bos pacientes neonatales, == ha
observado que las complicaciones posesn una afectacion de forma gue incide en al
bienestar de los pacientes, en las complicaciones mas evidentes es |a extravasacion
de liquidos hasta conllevar a las infecciones, ko Que genera una preccupacion en al
medio de salud debido al impacto gue geners, ofro de los problems que se
deferminaron es la limitacién de los recursos gue se parficulariza en la gestion
deficients sobre los insumos para realizar una adecuada canalizacion lo gue genera

un desafio complejo.

Procedimiento.
5i usted decide paricipar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Lavalidacion pertinente de cada uno de los aspectos redactedos en la ficha de

recoleccion de datos
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2. Se proceders & aplicar un instrumento en este caso wuna ficha de recolecdion
de datos con la cual obtendrensos informacion de bos recién nacidos.
3. Anslisis e inferpretacion de los resultados recopilados pars idenfificar los

determinantes de resgos y su influencia en la mortalidad en neonatos.

Participacion wvoluntaria (principic de automomia): Puede hacer todas las
preguntss para sclarar sus dudas anies de decidir si deses paricipar o no, ¥ s
decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no deses continuar pusde hacerlo
=in ningum problemsa.

Riesgo (principio de Mo maleficencia): Indicar al participants la existencia que MO
existe riesgo o dafio al participar en la invesfigacidn. Sin embargo, en el caso que
existan preguntss que le puedan gemerar incomodidad. Usted fisne la lbertsd de
respondearlas o no.

Beneficios (principic de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le slcanzara a |z institucion al térming de la investigacion. Mo
recibira ningn beneficio econdmico ni de ninguna ofra indole. El estudio nova a
apaortar 8 |z salud individual de ls persona, sin embargo, kos resulisdos del estudio
podran converdirse en beneficio de la salud plblica.

Confidencialidad (principic de justicia): Los datos recolectados deben sar
andnimaos y no tener ninguna forma de identificar al paricipante. Garanfizamos gue Is
informacion gue usted nos brinde a5 fotalmente Confidencisl v no serd usada pars
ningun otre proposito fuera de ba investigacian. Los datos permaneceran bajo custodia
del inwestigedor principal v pasado un fiempo determinado serén elminados
convenientemente.

Problemas o preguntas: Si fiene problemas sobre la investigacion puede contactar
con &l investigador Diana Bazurto, email: mkpelaeszpi@ucvvirtual edu pe v asesones:
KMsc. Wladimir Roman Gutierrez Huancayo, email vwoulierrezhi@ucwirtual edu.pe;
Mzc. Irene Merino Flores, email: imennof@ucsirtual edu_pe.

Despuss de haber leido los propositos de la investigacion sutorizo participar en ls

investigacion antes mencionada.
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Nombres y apellidos: Evelyn Moreira Salazar
Fecha y hora: 11 de junic del 2024

Lugar: Gusyaquil. Ecuador

b
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Anexo 7 Autorizacion del desarrollo del proyecto
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Anexo 8 Programa de talleres para enfermeras

PROGRAMA DE CANALIZACION EN NEONATOS PARA MANEJO ADECUADO
DE VIAS PERIFERICAS

Introduccion

El manejo adecuado de las vias periféricas en neonatos es crucial para asegurar una
administracion segura y efectiva de medicamentos y liquidos, asi como para la
recoleccion de muestras sanguineas, dada la vulnerabilidad de los pacientes
neonatales, la competencia técnica y el conocimiento especializado son
fundamentales para los enfermeros encargados de su cuidado. Este programa esta
disefiado para proporcionar una formacién integral a los enfermeros sobre la
canalizacion en neonatos, con el objetivo de mejorar la calidad de atencion y reducir

las complicaciones asociadas con el manejo de vias periféricas.

Objetivo
El objetivo principal del programa es capacitar a los enfermeros en el manejo
adecuado de las vias periféricas en neonatos, garantizando una atencion segura y

eficiente.

Beneficiarios directos
Los beneficiarios directos del programa seran:
e Enfermeros de la unidad neonatal, quienes mejoraran sus competencias
técnicas y conocimientos en canalizacién neonatal.
e Neonatos, que recibirdn un manejo mas seguro y efectivo de sus vias
periféricas, reduciendo el riesgo de complicaciones.

e Familias de los neonatos, quienes se beneficiaran de una mayor confianza en
la calidad del cuidado brindado a sus hijos.

Duracién

El programa tendra una duracion de cuatro semanas.
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Actividad #1: Taller Tedrico-practico sobre canalizacion neonatal

Descripcion
e Presentaciones y charlas interactivas sobre anatomia y fisiologia neonatal,
tipos de catéteres periféricos, y técnicas de insercion adecuadas.
e Discusion sobre las complicaciones comunes y su manejo, basandose en
estudios de casos reales.

Demostraciones practicas
Demostraciones en vivo y practica de la técnica de canalizacion por expertos en
neonatologia, mas la asistencia por videos y recursos multimedia para visualizar los

procedimientos detalladamente.

Duracion: 8 horas (1 dia)

Materiales: Presentaciones, videos, modelos anatbmicos, material de canalizacion,

hojas de evaluacion.

Evaluacion: Cuestionarios pre y post taller para medir el incremento en el

conocimiento.

Actividad 2: Simulaciones clinicas y practicas supervisadas

Objetivo: Desarrollar y perfeccionar las destrezas y habilidades practicas en la

canalizacion de neonatos.

Descripcion
Simulaciones en Maniquies
e Practica en maniquies neonatales de alta fidelidad para simular escenarios

reales de canalizacion.
e Supervision y observacion inmediato por parte de instructores especializados.

e Escenarios simulados que incluyen situaciones de emergencia y

complicaciones para mejorar la capacidad de respuesta de los enfermeros.
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Practicas supervisadas
e Ejecucién de canalizacion en el entorno clinico real bajo la supervisién de un
mentor experto.
e Observacion y evaluacion del desempefio con retroalimentacién constructiva

para corregir errores y reforzar técnicas correctas.

Duracién: 2 semanas (4 sesiones de 4 horas cada una)

Materiales: Maniquies neonatales, kits de canalizacién, checklists de evaluacion,

registros de practicas supervisadas.

Evaluacion: Evaluaciones practicas continuas durante las simulaciones y practicas

supervisadas.

Actividad 3: Sesiones de reflexidn y revisién de casos

Objetivo: Fortalecer la comprension y el andlisis critico de situaciones clinicas

relacionadas con la canalizacién en neonatos.

Descripcion
Revisién de casos clinicos
o Andlisis de casos reales y simulados de canalizacion en neonatos, incluyendo
casos exitosos y con complicaciones.
« Discusion en grupos pequefios para fomentar el intercambio de experiencias y

soluciones a problemas comunes.
Sesiones de reflexion
« Reflexidn sobre las practicas realizadas, identificando areas de mejora y éxitos.
o Desarrollo de planes de accién individuales y grupales para mejorar las

practicas futuras.

Duracién: 4 sesiones de 2 horas cada una (1 sesion por semana durante 1 mes)
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Materiales: Historias clinicas (anonimizadas), formularios de reflexion, guias de

discusion.

Evaluacion: Participacion activa en las discusiones y capacidad para identificar y

proponer soluciones a los problemas analizados.

Cronograma de actividades del programa

Ejecucion del cuestionario posterior a la aplicacién de actividades.

Actividades S1 | S2 | S3 | sS4

Introduccién sobre el programa a aplicar en el manejo de vias periférica | X

en neonatos

Ejecucion del cuestionario previo a la aplicacion de actividades. X

Actividad #1: Taller Tedrico-practico sobre canalizacion neonatal. X

Actividad 2: Simulaciones clinicas y practicas supervisadas. X

Actividad 3: Sesiones de reflexion y revisién de casos. X X
X
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Anexo 9 Fotografias de evidencias en los talleres aplicados
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