Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2019;18(3):e589

Acrticulo original

Conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la ejecucion de técnicas
Invasivas en neonatos
Knowledge on the complications associated with the use of invasive techniques in

neonates

Yuleimis Montero Vizcaino? https://orcid.org/0000-0002-9702-7263

Maria del Carmen Vizcaino Alonso?” https://orcid.org/0000-0002-2935-7199
Lanimed Rodriguez Gonzalez? https://orcid.org/0000-0001-6335-8622
Noemi Rodriguez Rubio* https://orcid.org/0000-0002-7681-7928

Mileny Piedra Garcés® https://orcid.org/0000-0002-6971-0575

Irka Ballester Lopez® https://orcid.org/0000-0002-2031-1733

lUniversidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Manuel Fajardo”.
La Habana, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas
“Victoria de Giron”. La Habana, Cuba.

SUniversidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Manuel Fajardo”.
Hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzélez Coro”. La Habana, Cuba.

“Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Finlay-Albarran”.
Hospital Universitario Ginecobstétrico “Eusebio Hernandez”. La Habana, Cuba.

®Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Manuel Fajardo”.
Hospital Pediatrico “Borras-Marfan”. La Habana, Cuba.

®Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Miguel Enriquez”.

Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa. La Habana, Cuba.

“Autor para la correspondencia: maryvizcaino@infomed.sld.cu



https://orcid.org/0000-0002-9702-7263
https://orcid.org/0000-0002-2935-7199
https://orcid.org/0000-0001-6335-8622
https://orcid.org/0000-0002-7681-7928
https://orcid.org/0000-0002-6971-0575
https://orcid.org/0000-0002-2031-1733
mailto:maryvizcaino@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2019;18(3):e589

RESUMEN

Introduccion: En las unidades de terapia intensiva neonatales se emplean varios procederes
invasivos para salvar la vida de recién nacidos con riesgo de complicacion e, incluso, de morir.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre complicaciones asociadas a
técnicas invasivas.

Meétodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico, descriptivo y evaluativo, con 111 enfermeros que
trabajan en diferentes servicios neonatales en La Habana. Se aplicd una encuesta, previamente
validada por un grupo de expertos, a esos enfermeros en el afio 2017. Se evalu6 el nivel de
conocimiento sobre complicaciones asociadas a la ejecucién de técnicas invasivas en neonatos, a
partir de los cursos formativos recibidos acerca de estos procedimientos, el conocimiento sobre las
complicaciones relacionadas con la ventilacion mecanica convencional, sobre los incidentes de
accesos vasculares y los farmacos que se deben emplear ante una complicacién (vias y tipos de
medicamentos). Se utiliz6 la estadistica descriptiva para resumir las variables cualitativas. Los
resultados se presentaron en tablas de frecuencia.

Resultados: De los enfermeros investigados 57,7 % no ha recibido cursos en técnicas invasivas,
la mayoria no asocian complicaciones con la ventilaciébn mecanica convencional, 100 % conoce las
mas frecuentes relacionadas con los accesos vasculares y un 88,3 % domina la administracion
correcta de farmacos.

Conclusiones: Existe un desconocimiento significativo sobre las complicaciones asociadas a
técnicas invasivas en los servicios estudiados, que pudiera estar dada por la necesidad de una
educacion sistematica en el ejercicio asistencial de la especialidad.

Palabras clave: cuidado intensivo neonatal; personal de enfermeria neonatal; cuidado de

enfermeria; evaluacién en enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: In the neonatal intensive care units, several invasive procedures are used to save the
lives of newborns at risk of complication and even death.

Objective: To assess the level of knowledge of nurses on complications associated with invasive
techniques.

Methods: A multicenter, descriptive and evaluative study was conducted with 111 nurses working

in different neonatal services in Havana. A survey, previously validated by a group of experts, was
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applied to these nurses in 2017. The level of knowledge on complications associated with the use of
invasive techniques in neonates was evaluated, based on the training courses received on invasive
techniques; knowledge on complications in conventional mechanical ventilation, vascular access
complications and drugs that should be used in the event of a complication (paths and types of
medications). Descriptive statistics were used to summarize the qualitative variables. The results
were presented in frequency tables.

Results: 57.7% of the investigated nurses have not received courses on invasive techniques. Most
do not associate complications related to conventional mechanical ventilation. 100% know the most
frequent complications related to vascular accesses and 88.3% master the correct administration of
drugs.

Conclusions: There is a significant lack of knowledge on the complications associated with invasive
techniques in the services studied, which could be due to the need for a systematic education in the
care practice of this specialty.

Keywords: neonatal intensive care; neonatal nursing staff; nursing care; nursing evaluation.
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INTRODUCCION

En cada procedimiento que se le realice a un paciente es necesario la intervencion de los enfermeros.
Por ello, el conocimiento sobre la ejecucion de procederes realizados en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) debe ser considerado una condicion de dominio obligatorio del
personal de enfermeria que labora en estos servicios, para mantener indices de sobrevida
satisfactorios en los recién nacidos.

En la actualidad, en la UCIN es comun el empleo de varios procederes invasivos para salvar la vida
de pequefios infantes con riesgo de complicacion e, incluso, de morir.

Internacionalmente se plantea que la infeccién provocada por el uso de técnicas invasivas tiene

relacién con el trabajo del personal médico y de enfermeria que ejecuta esos procederes. Se debe
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llevar a cabo medidas de asepsia y antisepsia necesarias para evitar la aparicion de complicaciones
como la infeccion por catéter.?

Es incuestionable el impacto que ha tenido, desde sus inicios, las técnicas vasculares y no vasculares
en el cuidado del neonato grave en las unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, los recién
nacidos estan expuestos de forma constante a eventos y complicaciones que, en ocasiones, son
producto del uso inadecuado de esos procedimientos.®

Se desconocen estudios previos en el personal de enfermeria de las UCIN de la provincia La
Habana, acerca del nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a técnicas invasivas. Para
poder determinar las necesidades en el desarrollo de habilidades practicas en los técnicos y
profesionales de este territorio del pais, nuestra investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de

conocimiento de los enfermeros sobre complicaciones asociadas a técnicas invasivas.

METODOS

Se realiz6 un estudio multicéntrico, descriptivo y evaluativo, con enfermeros que trabajaban en
el afio 2017 en los servicios de neonatologia del Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa,
del Hospital Ginecobstétrico “Ramon Gonzalez Coro” y del Hospital Universitario Ginecobstétrico
Docente “Eusebio Herndndez”, ubicados en los municipios Guanabacoa, Plaza y Marianao,
respectivamente.
El universo estuvo constituido por 120 enfermeros que laboraban en el periodo de estudio en los
centros incluidos en la investigacion. El estudio qued6 conformado por 111 enfermeros (74 técnicos
y 37 licenciados) que se encontraban trabajando fisicamente en dichos servicios en igual periodo
de tiempo y lugar, a los cuales se les aplico la encuesta —anteriormente validada por un grupo de
expertos—, con el previo consentimiento informado de ellos para participar en el estudio. Dicha
encuesta constituy6 la fuente de informacion empleada en la investigacion. Fue disefiada por la
autora principal de la presente investigacion (Anexo).
Se clasifico el nivel de conocimiento de los enfermeros en:

— Adecuado: Cuando la respuesta a los parametros recogidos para cada variable en la encuesta

aplicada tenia 70 % o mas de certeza.
— No adecuado: Cuando la respuesta a los pardmetros recogidos para cada variable en la

encuesta aplicada tenia 69 % o menos de certeza.
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Se evaluaron las siguientes variables relacionadas con el conocimiento de complicaciones asociadas

a técnicas invasivas como:

— Cursos formativos recibidos sobre técnicas invasivas.

— Complicaciones asociadas a la ventilacién mecénica convencional.

— Complicaciones asociadas a la aplicacion de accesos vasculares.

— Administraciéon de farmacos utilizados durante complicaciones (vias y tipos de

medicamentos).

Se confecciond una base de datos donde se introdujeron los resultados obtenidos con cada variable.
Se utilizé la estadistica descriptiva para resumir las variables cualitativas. Los resultados se
presentaron en tablas de frecuencia, como medida de resumen en nameros absolutos y porcentaje.

En la investigacion se cumplieron los principios de la bioética de beneficencia y no maleficencia, y

justeza.

RESULTADOS

En el presente estudio participd 92,5 % de los enfermeros que laboraron fisicamente en los centros

estudiados.

En relacion con los cursos recibidos sobre las técnicas invasivas, mas de la mitad de los enfermeros

encuestados (57,7 %) refirieron no haber recibido ningln curso o taller (Tabla 1).

Tabla 1 - Cursos formativos recibidos por los enfermeros de las UCIN

Unidad de Cuidados Intensivos neonatales

No.
Hospital Ginecobstétrico de Guanabacoa 8
Hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzalez -
Coro”
Hospital Ginecobstétrico “Eusebio Hernandez” 17

Total 47

Recibido

%

30,8

46

45,9

42,3

No recibido
No. %
18 69,2
26 54
20 54,1
64 57,7

No.

26

48

37

111

Total

%

100

100

100
100
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Al analizar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones durante la ventilacion mecénica

convencional, se pudo comprobar que todos los enfermeros identificaron la sepsis adquirida,

mientras que las otras tuvieron un reconocimiento bajo (Tabla 2).

Tabla 2 - Conocimientos sobre complicaciones asociadas a la ventilacion mecénica convencional

Complicaciones asociadas

a la ventilacion mecanica convencional

Infeccién adquirida
Inflamacion traqueal
Neumotorax
Atelectasia

Arritmias cardiacas

Hospital
Ginecobstétrico de
Guanabacoa
No. %
26 100
8 30,8
10 385
10 38,5
1 38

Hospital

Ginecobstétrico

“Ramoén Gonzalez

No.

48
36
20
20
3

Coro”

%
100
75
41,6
41,6
6,25

Gin

Hospital

ecobstétrico

“Eusebio Hernandez”

No.

37
13
10

%
100
351
27
21,6
2,7

Al examinar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la aplicacion de accesos

vasculares, se pudo observar que todos los enfermeros consideraron la oclusion, la infeccion

relacionada con la técnica invasiva, y el edema de la extremidad, mientras que las otras obtuvieron

una identificacion casi nula (Tabla 3).

Tabla 3 - Conocimientos sobre las complicaciones asociadas a la aplicacion de accesos vasculares

Complicaciones asociadas a la

aplicacion de accesos vasculares

Oclusion
Taponamiento cardiaco
Sepsis

Hidrotorax

Edema de la extremidad

Hospital
Ginecobstétrico de

Guanabacoa

No. %
26 100
1 3,8
26 100
26 100

Hospital

Ginecobstétrico

“Ramoén Gonzalez

Coro”

No.

48

48

48

%
100
6,25
100
2,08
100

Hospital

Ginecobstétrico

“Eusebio

He

No.

37

1

37

1

37

rniandez”
%
100
2,7
100
2,7

100
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Con relacion al nivel de conocimiento sobre la administracion de farmacos durante las
complicaciones, se pudo comprobar que los enfermeros sabian adecuadamente sobre
la administracion 88,3 % (Tabla 4).

Tabla 4 - Conocimientos sobre la administracion de farmacos durante complicaciones

Conocimiento de la administracion Adecuado No adecuado Total

de farmacos durante complicaciones No. % No. % No. %

Hospital Docente Ginecobstétrico de

22 84,6 4 15,3 26 100
Guanabacoa
Hospital Ginecobstétrico “Ramén

43 89,5 5 10,4 48 100
Gonzélez Coro”
Hospital Universitario Ginecobstétrico

33 89,1 4 10,8 37 100
“Eusebio Hernandez”
Total 98 88,3 13 11,7 111 100

Al analizar el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas de farmacos utilizados en el
servicio de reanimacion, 45,8 % presentd un conocimiento adecuado y 54,2 % demostré una

preparacion no adecuada.

DISCUSION

La responsabilidad de la formacion continuada es un ejercicio que debe ser evaluado por cada
institucién de salud, para mejorar los indices de supervivencia y la calidad de la asistencia al
paciente.

Montero Vizcaino y otros han reflejado en diversos estudios la falta de implementacion de cursos de
posgrado en el personal de enfermeria que labora en el area de Neonatologia,“® lo cual pudiera
incidir en el conocimiento de procederes que deben ser de dominio obligatorio en los servicios
investigados.

La prevencion de complicaciones asociadas a técnicas invasivas podria incluir la educacion inicial y
continua de los profesionales de la salud que instalan y cuidan diariamente de los catéteres; la

aplicacion de la técnica aséptica y las precauciones méaximas con barrera estéril.®
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Hay coincidencia entre lo que plantean los profesionales de enfermeria investigados y lo que han
dicho algunos estudiosos sobre las complicaciones asociadas a la ventilacion mecéanica
convencional. Identifican, entre las méas frecuentes, las infecciones, la inflamacion traqueal, el
neumotorax y las alteraciones del neurodesarrollo.(”®)

A su vez, el poco reconocimiento de las arritmias cardiacas, como complicacion de la ventilacion
mecénica convencional, pudiera deberse a la infrecuente presentacion de esta complicacion durante
el desempefio de los enfermeros investigados en el cuidado de los pacientes ventilados.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la aplicacion de los
accesos vasculares, Diaz Aguilar y otros comprobaron un conocimiento insuficiente por el personal
de enfermeria investigado,® lo que esta en correspondencia con los resultados de la presente
investigacion, donde se reflejo el desconocimiento de algunas de las complicaciones en la aplicacion
de dichos accesos.

En un estudio de Villa 'y Vera sobre los cuidados de enfermeria de una via percutanea, en neonatos y
prematuros de estado critico, llegaron a la conclusion que el personal de enfermeria si conocia el
procedimiento y se sentia capaz de realizar la insercién de una via percutanea (67 %). Solo existia
un pequefio grupo de profesionales que no poseia el conocimiento necesario para realizarlo
(33 %).(9 Estos resultados de falta de competencia y problemas en el desempefio también pueden
relacionarse con el desconocimiento de las complicaciones asociadas.

En cuanto al conocimiento de la administracion de farmacos durante complicaciones, aun cuando en
el presente estudio no es alarmante el dominio que presenta el personal profesional de enfermeria
investigado, los autores concuerdan con otros investigadores como Silva y otros,*Y Montanha y
Peduzzi? en que, para un tratamiento eficaz durante la terapia medicamentosa, es fundamental que
el profesional domine el conocimiento técnico y cientifico;*Y asi como la importancia del
predominio de acciones educativas pautadas con énfasis en cursos y practicas orientadas.*?

En Colombia, en un estudio sobre conocimientos concernientes a aspectos de la administracion de
medicamentos en la practica de enfermeria, se sefialé que las debilidades encontradas en el area
de la farmacologia se relacionaban con la insuficiente preparacion recibida durante la formacion de
pregrado.*3)

Para que el enfermero pueda identificar reacciones adversas, requiere de una preparacion técnica y
cientifica: necesita conocimientos de la farmacologia relacionados con el tipo de droga, mecanismos

de accion, excrecion y actuacion en los sistemas organicos.4
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Ademaés, es preciso anotar que, debido al papel que cumplen en la administracion y el seguimiento
del tratamiento, los enfermeros ocupan una posicién privilegiada para detectar los efectos de los
medicamentos, incluidas las reacciones adversas.*®

Montero Vizcaino y otros, en relacion con los farmacos administrados por enfermeros a neonatos,
constataron que el conocimiento que estos tenian sobre las reacciones adversas era insuficiente.
Plantearon que los enfermeros, por la labor de observacion e interpretacion que desarrollan en la
asistencia directa al recién nacido, deben recibir capacitacion continuada que abarque el
conocimiento farmacolodgico, las particularidades de dafio y las secuelas que pueden acarrear las
reacciones adversas en el pequefio infante.®)

En una investigacion realizada en un hospital de Brasil, 80 % de los enfermeros encuestados
manifestd que tenian conocimiento para detectar solo algunas interacciones medicamentosas, por lo
que no garantizaban una préctica segura en la administracion de los medicamentos.®”)

En un estudio de Tovar y Saavedra se detect6 que, a pesar de que los estudiantes del 5to semestre de
enfermeria manifestaban tener estrategias de estudio (lecturas autorreguladas, tutorias presenciales
y ayudas audiovisuales), encontraban la materia de farmacologia con mayor dificultad para el
aprendizaje. lgualmente, constataron en los educandos conocimientos insuficientes para la
administracion segura de medicamentos desde la interpretacion hasta los efectos adversos.®)
Reconocemos igual que Romero,®® que la seguridad del medicamento no puede ser un proyecto a
largo plazo, ha de ser un desafio constante en cada uno de los profesionales que tienen a cargo su
administracion.

A manera de conclusion, en la evaluacién realizada se comprobd que la mayoria del personal de
enfermeria no se habia capacitado a través de cursos de adiestramientos o entrenamientos, ni
diplomados u otras modalidades de superacién profesional o técnica, relacionadas con la ejecucion
de procederes invasivos. Se observo que los enfermeros no tenian un dominio completo de las
complicaciones que se pueden presentar; sin embargo, si conocian los farmacos que se deben
suministrar durante las complicaciones.

Consideramos que se debe crear un grupo de expertos en enfermeria, con experiencia clinica y
practica, para el desarrollo de protocolos de actuacion ante técnicas invasivas. Igualmente, se
recomienda la implementacion de cursos de actualizacion sobre este tema, los cuales ayudarian a

mejorar y elevar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria.
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Anexo - Nivel de conocimiento de los enfermeros sobre complicaciones asociadas a la ejecucion

de técnicas invasivas en neonatos

Estimados enfermeros:

A continuacion, les aplicaremos una encuesta anénima para evaluar el conocimiento que tienen
sobre las complicaciones asociadas a la ejecucion de técnicas invasivas en neonatos. Son cuatro
preguntas que deben responder marcando con una cruz (X) en la(s) respuesta(s) que consideren

correctas. Muchas gracias por su colaboracion en este estudio.

¢Ha recibido cursos formativos sobre la aplicacién de técnicas invasivas? Si NO

Infeccidn adquirida
. . o Neumotdrax
¢Cudles son las afecciones que pueden estar asociadas a complicaciones en )
L . . Inflamacién traqueal ___
ventilacion mecanica convencional? o )
Arritmias cardiacas____

Atelectasia___

Oclusion
) o . ) . o Infeccidn relacionada con técnica
¢Cudles de las siguientes afecciones estan asociadas a complicaciones en la | .
) N invasiva
ejecucion de accesos vasculares? ] .
Taponamiento cardiaco
Edema de la extremidad

Hidrotdrax

Epinefrina____

Bicarbonatoal 4%___
¢ Cudles son los farmacos utilizados cuando hay complicaciones? Dextrosa__

Solucion salina____

Fenobarbital_____
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