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Vii

Resumen

La puncion percutanea para la insercion periférica de vias centrales es un
procedimiento intravenoso avanzado en el recién nacido y, en la unidad de cuidados intensivos
neonatales la insercidn de catéter percutaneo, con frecuencia es realizada por el profesional
enfermero(a). El objetivo del presente estudio es determinar el conocimiento sobre la insercion
y mantenimiento del catéter percutaneo en profesionales de enfermeria del Servicio de
Neonatologia de un hospital de Huancayo, 2023. La metodologia ser& un estudio enfoque
cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal; la poblacion
conformara 50 profesionales enfermeros(as) del &rea de neonatologia; se aplicara el muestreo
no probabilistico por conveniencia; como técnica de recoleccién de datos, a utilizar seré la
encuesta y como instrumento un cuestionario validado por juicio de expertos dando como
resulta V de Aiken de 1,000 indice de validez y para la confiabilidad, se aplicé a una prueba
piloto a 15 profesionales enfermeros(as) en otro hospital de similares caracteristicas
obteniendo un resultado KR-20 en SPSS de 0,882 indice de confiabilidad; para la fase del
proceso de recoleccion de datos, iniciara con la gestion de la autorizacién respectiva a la
administracion de la entidad de salud y areas del estudio. Respecto al proceso de analisis de la
informacion obtenida, iniciara con la codificacion respectiva de datos de las variables y luego el
tratamiento del proceso se realizard mediante el uso del paquete estadistico SPSS v.27; los
resultados se presentaran en frecuencias y porcentajes y para su mejor interpretacion de los
resultados, se presentaran en tablas o graficos.

Palabras clave: Conocimiento, enfermero, Insercién de Catéter Percutaneo.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd, que en los ultimos afos, las cifras
de neonatos gravemente enfermos y prematuros de muy bajo peso, con una edad gestacional
cada vez menor, fue en aumento; asimismo, para la OMS, el recién nacido, con bajo peso al
nacer, es un nifio que tiene menos de 28 dias de vida; estos 28 primeros dias de vida son los
de mayor riesgo de muerte para el nifio, debido a enfermedades y trastornos asociados a una
falta de atencion con calidad en el momento del parto, o de atencion por parte del personal
entrenado y capacitado y a falta del tratamiento inmediato después del parto y en los primeros
dias de vida del neonato; por consiguiente, es esencial brindar una alimentacién y atencion
adecuada durante este periodo con el propdésito de aumentar las probabilidades de
supervivencia y construir los cimientos de una vida con buena salud (OMS, 2020).

En caso de nifios prematuros en su mayoria los neonatos requieren de hospitalizacion
en la Unidad Cuidado Intensivo Neonatales (UCIN), por presentar complicaciones asociadas a
problemas de adaptacion al entorno; por lo tanto, la supervivencia depende en muchas
ocasiones de los cuidados que reciba para dar soporte vital entre ellos, se tienen los accesos
VENosos que permiten mantener los tratamientos durante periodos prolongados, como es iniciar
tempranamente con el tratamiento farmacoldgico y nutrientes necesarios para su crecimiento,
por su condicion metabdlica baja, por lo tanto, la disponibilidad de una via venosa adecuada,
segura y duradera es de importancia para el logro de este fin (Gavin, 2019).

El manejo de alternativas en la venodiseccion permite una canalizacion percutanea, y
por el calibre de las venas de los recién nacidos, se han disefiado dispositivos especificos,
como el catéter percutaneo de silicona o poliuretano (Camones et al., 2018). Igualmente, el
cuidado y manejo de los catéteres percutaneos periféricos, en los recién nacidos pueden existir

complicaciones potenciales locales o sistémicos, por lo que hay la necesidad de la creacion de



un soporte apropiado para las profesionales de enfermeria que laboran en las UCIN, la cual le
permita disponer de herramientas respecto a la terapia intravenosa (Huarachi, 2020).

En este sentido, las técnicas invasivas mayormente utilizadas en los pacientes
neonatales en estado critico, son los accesos vasculares; y cuando se trata de la técnica
mencionada, hace referencia a la cateterizacién de algunos de los vasos sanguineos, bien
sean arterias o venas; asimismo, estas técnicas ofrecen informacion del estado hemodinamico
del paciente y ademas facilitan la administracion de soluciones parenterales (Paredes et al.,
2018).

En la unidad de cuidados intensivos neonatales, la insercion de catéter percutaneo es
una de las practicas mas frecuentes realizadas por los profesionales de enfermeria (Castro,
2019). Debido a que estos pacientes muchas veces requieren la administracion de soluciones
hiperosmolares, medicamentos vasodilatadores, tratamientos prolongados, inicio de nutricion
parenteral, entre otros; por ser un procedimiento altamente invasivo no esta exento de eventos
adversos como infecciones, hematomas, rotura de catéter, flebitis, multiple venopunciones,
incrementando asi la estancia hospitalaria (Correa et al., 2017).

Entre los cuidados para prevenir la aparicion de posibles existencias de complicaciones
en el momento de insertar el catéter venoso central de insercién periférica, “uno de las
estrategias que recomiendan los especialistas al respecto es entrenar al personal de
enfermeria, también en la eleccién del sitio adecuado para la insercién, numero de lumenes,
uso de catéteres impregnados y evaluacion de la necesidad del mismo” referido en (Livia, 2019,
pp.9,10; Yeren, 2022).

Igualmente, para obtener un acceso venoso seguro en los recién nacidos
hospitalizados, es de vital importancia; puesto que se llega a lograr con la insercion de un
catéter percutaneo, el cual se desplaza en una vena periférica y se coloca en la vena cava
superior; en ese sentido, los catéteres percutaneos en un inicio fueron utilizados por Shaw en

RN de bajo peso; y esta técnica fue utilizado para nutricién parenteral y demostrando ser
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segura, evitando dolor, mdltiples punciones e inmovilizaciones; en la actualidad, los catéteres
percutaneos de Silastico son de mayor uso por la facilidad en su colocaciéon y menos
complejos; sin embargo, existen reportes de eventos adversos al respecto; sobre ello algunos
autores han descrito que en los prematuros y el uso de nutricion parenteral son factores de
riesgo para sepsis por catéter, y hay reportes en un 23% de los catéteres (Higareda-Almaraz
et al., 2018).

Para que una via percutanea funcione y se mantenga hasta culminar el tratamiento, la
estrategia es que requiere de un manejo correcto (Sosa et al., 2021). Al respecto, el
desconocimiento de los profesionales de enfermeria sobre las indicaciones, contraindicaciones,
puede conllevar en la generacion de eventos adversos, sobre el uso de materiales e insumos y
el procedimiento de los mismos, generando a un nuevo ingreso o que se prolongue el tiempo
de recuperacion; lo cual podria comprometer el estado general del RN, todo por motivos del
desconocimientos y la falta de capacidades y conocimiento actualizado en la colocacion del
mismo la evolucion y tratamiento del neonato se veria afectado; por lo tanto, el manejo y
mantenimiento correcto del acceso vascular, sélo se logra con un conocimiento cientifico
actualizado y basado en la mejor evidencia (Correa et al., 2017).

En la actualidad en el servicio de neonatologia los enfermeros realizan procedimientos
de insercién de catéter percutaneo en el neonato de acuerdo a su experiencia lo que hace
denotar que existen diferentes criterios, esto da sefial de que existe la necesidad de unificar
procedimientos en beneficio de que se brinde una atencion de calidad en el servicio de
neonatologia. Asimismo, en algunos casos son evidenciados eventos adversos sobre el
mantenimiento de dichos catéteres percutaneos por falta de protocolos, esto significa, por
ejemplo, que (al realizar la puncién con la aguja, se puede dafiar un nervio o plexo nervioso);
por lo tanto, por realizar esta practica, el riesgo de dafio nervioso es mayor cuando se canaliza

el PICC a la vena axilar (Garcia-Carranza et al., 2020).
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El estudio de investigacion, tiene el proposito de: determinar el conocimiento del
enfermero para plantear estrategias de mejora sobre la insercién y mantenimiento del Catéter
Percutaneo, con la finalidad de perfeccionar la atencién de calidad en el cuidado que presta el
enfermero(a) en el area del servicio de neonatologia; por lo tanto, es en este contexto, se
plantea la siguiente interrogante del estudio.

Formulacién del problema
Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la insercién y mantenimiento del catéter
percutdneo en profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital de
Huancayo, 2023?

Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la Insercion de catéter percutaneo en
profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el Mantenimiento de catéter percutaneo en
profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo?
Objetivos de la investigaciéon
Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la Insercién y Mantenimiento del Catéter
Percuténeo en profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital general
de Huancayo, 2023.

Objetivos especificos.

Identificar nivel de conocimiento sobre la Insercion de catéter percutaneo en
profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el Mantenimiento de catéter percutaneo en

profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo.
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Justificacion
Justificacion tedrica

El presente estudio tiene relevancia teérica, porque contribuird a incrementar los
conocimientos del profesional enfermero(a); para ello, se ha elaborado de manera sistematica
un marco tedrico, como resultado de una revision bibliografica actualizada, respecto al
conocimiento y manejo de la insercion y mantenimiento del catéter percutaneo en los recién
nacidos de la UCIN; por lo tanto, el profesional enfermero(a), para el cumplimiento de su rol
profesional, seran los beneficiados con el conocimiento de las bases tedricas actualizadas
plasmadas en el presente trabajo de investigacion.

Desde el punto de vista tedrico, el presente estudio marca su importancia; porque
contribuird al conocimiento existente sobre el tema de estudio, y para ello, se ha elaborado un
marco tedrico y sistematizado mediante una estructuracion de una revision bibliogréfica
actualizada respecto al tema de estudio, el propésito es contribuir y ampliar el conocimiento
mas actualizado al profesional enfermero(a) en la UCI neonatales en el manejo de la insercion
y mantenimiento del catéter percutaneo aplicado en los recién nacidos prematuros, al
proporcionar nuevos conocimientos del avance de la ciencia, lo cual incrementard los
conocimientos al profesional enfermero, demostrando en la practica y que ello contribuird a
reafirmar su funcién y rol de enfermeria en el cuidado de los recién nacidos en el area de
emergencias neonatales, finalmente los que seran beneficiados por la atencion recibida.
Justificacion metodoldgica.

El presente estudio se justifica porque para la recoleccién de datos y analisis de los
mismos, utilizara un instrumento validado y confiable para cumplir con los objetivos propuestos
del estudio. Los resultados obtenidos se difundird a disposicion de la comunidad cientifica, los
mismos que contribuira como antecedente al desarrollo de otras investigaciones en similares

contextos y otras realidades geogréficas; ademas, estara contribuyendo a la linea de
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investigacion de la unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Union.
Justificacion practicay social

Los resultados del presente estudio seran de beneficio para los pacientes neonatos y
familia que acuden para recibir atencion de salud en el &rea de Neonatologia del mencionado
hospital.

Respecto al aporte practico, la presente investigacion servira como base para
desarrollar mejoras en los protocolos y directrices para su implementacion de estrategias, para
estandarizar en atencion para los pacientes en los recién nacidos. Ademas, esto beneficiara el
manejo seguro de la colocacion y el mantenimiento del catéter percutaneo, promoviendo una
atencion humana y de alta calidad; por lo que permitira contribuir en la competencia del
profesional enfermero(a) como parte que conforma el equipo multidisciplinario en el servicio de
neonatologia, pertinente y enfocado en la labor para rehabilitar a los bebés que acuden para la
atencion en los servicios mencionados.

Presuposicién filoséfica

El profesional enfermero(a), para el cumplimiento de su labor en el servicio de
neonatologia, debe considerar teniendo en cuenta el texto biblico, referido al segundo
mandamiento, que dice: “Amards a tu projimo, como a ti mismo” (Marcos 12:31). Considerando
este principio biblico, es importante aplicar en las actividades diarias del profesional
enfermero(a) en el servicio que brinda una atencién a pacientes con necesidades
humanisticos y brindar con “diligencia”; que tiene un significado amplio como “cuidado,
esfuerzo y eficacia en hacer algo” buscando un perfeccionamiento basado en virtudes
espirituales, por lo tanto mostrando una actitud humana, hacia el préjimo que acude
en busca de alivio en la salud neonatal (White, 2012).

En este mismo sentido, existe otro de los pasajes biblicos, referidos a las virtudes que

debe tener una persona, y el autor del libro en la Biblia, orienta a ser personas diligentes
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diciendo: “esforzaos por afiadir a vuestra fe, virtud; a la virtud, conocimiento; al conocimiento,
dominio propio; al dominio propio, paciencia; a la paciencia, piedad; y a la piedad, afecto
fraternal; y al afecto fraternal, amor” (2 Pedro 1:5-7); en este contexto, los profesionales
enfermeros(as) con la ayuda de Cristo podran enfrentar de manera adecuada sus

responsabilidades en el &rea donde se desempefian (Guerrero, 2018).
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas teoricas
Antecedentes de lainvestigacién
Internacional

San Miguel (2022) realizé un estudio titulado “Conocimiento del profesional de
enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en Neonatos
del Hospital Municipal Los Pinos La Paz, Gestion 2021”, La Paz — Bolivia. Su objetivo fue
determinar el conocimiento del profesional de enfermeria en la insercién y mantenimiento del
catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital Municipal los Pinos La Paz; estudio
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal; con una poblacién de 26 de enfermeras
especialistas; la técnica fue la encuesta y aplicado un cuestionario validado y estructurado con
20 items; los resultados del estudio muestran que el 70% demuestra un conocimiento de nivel
medio, 20% conocimiento alto y un 10% de encuestado un conocimiento de nivel bajo; el
estudio concluye de que segun los resultados obtenidos, amerita establecer una propuesta de
protocolos de cateterizacion, con la finalidad de garantizar su eficacia que repercuta lo menos
posible en la salud el neonato esta practica de enfermeria con los conocimientos de
enfermeria.

El-Sayed et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Conocimientos y practicas del
personal de enfermeria pediatrica sobre los cuidados basados en la evidencia del catéter
intravenoso periférico en neonatos”, en Egipto. El objetivo fue evaluar los conocimientos y
practicas de las enfermeras pediatricos(as) sobre los cuidados basados en la evidencia del
catéter intravenoso periférico en hospitalizados; fue un estudio cuantitativo descriptivo, de
disefio no experimental y de corte transversal; la poblacion y muestra fue de 32 enfermeras del
area de hospitalizacién pediatrica, como instrumento se utilizé una hoja de evaluacién y una
lista de observacién de los cuidados del PICC; sus resultados, revelaron que el 31,3% de las

enfermeras, obtuvo una puntuacion general satisfactoria; mientras que un 37,5% de las
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profesionales en estudio mostraron una puntuacion satisfactoria en la practicas en el cuidado
del catéter intravenoso periférico en nifios en hospitalizacién; el estudio concluye en que, casi
menos de un tercio de enfermeras en estudio tenian una “puntuacién satisfactoria en
conocimientos y mas de la mitad de las enfermeras demostré una puntuacién no satisfactoria
en la practica del uso de las PICC en neonatos hospitalizados.

Huarachi (2020) realizé un estudio titulado “Conocimiento del personal de enfermeria,
en el manejo y cuidados del catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales del Hospital del Norte de la ciudad el Alto durante el tercer trimestre 2019” en La
Paz — Bolivia, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de los cuidados de
enfermeria en el manejo del catéter percutaneo de acceso periférico en la UCIN del hospital del
Norte en La Paz; con un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal;
la poblacién seis profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales; el instrumento utilizado fue un cuestionario; los resultados encontrados sobre los
conocimientos, mostraron que 50% de las encuestadas manifiestan experiencia en el
mantenimiento del catéter percutaneo, otros 50% refieren poco conocimiento y, ademas, un
50% realiza los cuidados del acceso venoso percutaneo; se concluye en que se encuentra
deficiente respecto a los conocimientos y algunos procedimientos no lo aplican.

Reyes y Suarez (2019) realizaron un estudio titulado “Cuidados de enfermeria a
pacientes con catéter percutaneo central en el area de neonatologia en el hospital Pablo Arturo
Suarez, Quito”, Ecuador. Tuvieron el objetivo de determinar los cuidados de enfermeria a
pacientes con catéter central percutaneo en el area de neonatologia. Fue un estudio
cuantitativo tipo de investigacion de campo, no experimental, descriptivo y transversal;
conformado con una muestra poblacional de 26 enfermeros del area en mencion, muestreo no
probabilistico. La técnica empleada fue la encuesta y observacion, y como instrumento aplicé
un cuestionario estructurado y respuesta cerradas; los resultados obtenidos demostraron que

del total de los encuestados, el 77% conocen el protocolo de su servicio, un 19% no conoce en



17

su cabalidad, mientras que un 4% refiere no conocer los protocolos de su servicio en donde
laboran. El estudio concluye en que en su mayoria de los profesionales conocen los protocolos
de su servicio, mas no las cumplen y por lo tanto tienden a cometer faltas en el procedimiento.

Mena (2019) realizé un estudio titulado “Competencias cognitivas y técnicas de la
profesional de enfermeria en la instalacién, mantenimiento y retiro del catéter percutaneo,
Unidad de Terapia Intensiva y Cuidados Intermedios Neonatales, Caja de Salud de La Banca
Privada, La Paz, Gestion 2019”. Tuvo el objetivo de determinar las competencias cognitivas y
técnicas de la profesional de enfermeria en la instalacién del Catéter Percutaneo de la UCIl y
UCIN de un Centro de Salud. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal; muestra compuesta por 12 enfermeras, de muestreo no probabilistico; se utilizé un
instrumento validado estructurado con tres dimensiones; los resultados mostraron que el 83%
demostré un conocimiento alto, el 17% un conocimiento medio y en relacion a las
competencias técnicas que el 58% de las encuestadas no aplica el procedimiento y el 42% del
profesional enfermero si aplica; se concluye, que las encuestadas mostraron un alto nivel de
conocimientos acerca de la instalacién, mantenimiento y retiro del catéter percutaneo; pero
también se revel que existe una debilidad en las enfermeras respecto las practicas con una
aplicacién baja.
Nacionales

Arroyo y De la Cruz (2021) realizaron un estudio titulado “Conocimiento sobre Cuidados
de Catéter venoso Central en Profesionales de Enfermeria Hospital Nacional Ramiro Prialé
Huancayo, 2021”; teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del catéter venoso central en profesionales de enfermeria del hospital nacional Ramiro Prialé
de Huancayo; realizé un estudio cuantitativo tipo basico, descriptivo, no experimental y de corte
transversal; conformado por 35 enfermeras de la UCI y emergencias; se aplicé muestreo no
probabilistico; la técnica fue la encuesta y como instrumento aplicé un cuestionario sobre

“Conocimientos del catéter venoso central” de 22 items en 4 dimensiones; en los resultados
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encontrados, se puede observar que el 94,3% revelan un conocimientos de nivel alto,
asimismo, el 85,7% mostraron conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad sobre el CVC,;
se concluy6 gue casi la totalidad de las participantes en la encuesta tienen un nivel de
conocimiento alto sobre el cuidado del CVC.

Cumpa (2020) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y cuidado de enfermeria sobre
catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales”. Su objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutdneo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del hospital Belén de Truijillo. Fue un estudio de tipo
cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental y de corte transversal; poblacién
conformada de 36 enfermeras de la UCIN. El instrumento fue un cuestionario sobre
conocimientos de (PICC) y una Guia de procedimientos aplicado sobre la instalaciéon del PICC
en la UCIN. Los resultados obtenidos en el estudio fue que el 55,6% de encuestadas muestran
un conocimiento de nivel alto y un 44,4% posee un conocimiento de nivel medio; ademas, en
los cuidados de PICC, el 77,8% mostraron un buen nivel de cuidado y el 22% un cuidado de
nivel regular; se concluye que segun el andlisis estadistico, entre las dos variables de estudio,
existe una relacion significativa.

Limay Orcon (2019) realizaron un estudio respecto a “Conocimiento y practica del
cuidado de Enfermeria del acceso venoso periférico en recién nacidos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2019”. Su objetivo fue determinar la relacién entre el Conocimiento y
Practica del cuidado de enfermeria del acceso venoso periférico en recién nacidos del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2019. Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. Su poblacion fue de 64 enfermeras. La técnica fue la
encuesta y la observacién directa y como instrumento se utilizé un cuestionario y una ficha de
observacion; sus resultados mostraron que el 85,9% revelaron que no han recibido cursos de
actualizacion en el area, el 81,3% también refirieron que no tienen las guias actualizadas.

Asimismo, el 60,9% tienen un nivel de conocimiento medio y respecto al acceso venoso
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periférico, el 90,6% cumple una adecuada practica; el estudio concluye que entre los
conocimientos y las préacticas del cuidado enfermero de las PICC en los recién nacidos, existe
un relacion directa entre las dos variables.

Herrera (2019) realizé un estudio titulado “conocimiento en el manejo de catéter venoso
central en enfermeras de los servicios criticos del hospital 11l José Cayetano Heredia — Piura
abril 2019”. Tuvo el objetivo de identificar el conocimiento en el manejo de catéter venoso
central en enfermeras de los Servicios Criticos del hospital Il José Cayetano Heredia. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal. La poblaciéon y muestra
fueron 37 enfermeras que laboran en el servicio y segun criterios de inclusion; los resultados
muestran que el 86,5% presentan un nivel de conocimiento alto, mientras un 13,5% un
conocimiento medio; el estudio concluye, de que mas de la tercera parte de las encuestadas
presentan un conocimiento alto sobre las PICC.

Barturén et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Cuidado enfermero en la aplicacion
del catéter venoso central de insercion periférica, servicio de neonatologia - hospital 11l José
Cayetano Heredia Essalud, Piura 2016”. Tuvieron el objetivo de determinar el cuidado en la
aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica en el servicio de Neonatologia del
hospital Ill San José Piura. El estudio fue elaborado bajo la metodologia de un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal; conformada con una poblacion
de 23 enfermeras del Servicio de Neonatologia y con una muestra de 16 enfermeras que
cumplieron son los criterios inclusién y exclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y la
observacion directa, y su instrumento utilizado fue el cuestionario con 15 items y una lista de
cotejo; los resultados mostraron que un 68,75% tiene una calificacién de no optimo. Ademas, el
estudio revel6 que en conocimientos el 56,25% mostr6 un nivel alto y el 43,75% un nivel medio,
y una practica incorrecta el 56.25% de la enfermeras encuestadas; se concluye que respecto a
la variable antisepsia o lavado de manos, el total de la enfermeras no lo realiza, lo cual estaria

exponiendo al incremento del riesgo a una infeccion en la atencion a neonatos.
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Marco teorico
Conocimiento

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, da su definicién al conocimiento,
como “una accién de conocer algo, es también referido a entendimiento, inteligencia y razén
natural, ademas agrega como una nocion, saber o noticia elemental de algo” (Diccionario de la
lengua espariola [RAE], 2022). Asimismo, otro autor sefiala la definicibn de conocimiento, como
aquel que es referido “a la posesién de datos sobre algin tema en especifico o en general, o
dicho de otra forma, es el conjunto de nociones que se tengan sobre algun tépico” (Martinez,
2021).

El conocimiento y sus caracteristicas.

Basicamente, son dos las caracteristicas, basados en la importancia del conocimiento
en el método de la dialéctica (Harvey, 2018). Por lo tanto, el conocimiento migra de lo concreto
a lo abstracto; su punto de partida es lo concreto sensible (Ruiz Callega, 2022). Los mismos,
gue estan referidos a las sensaciones, percepciones y representaciones que se pueden tener
en la vida diaria; la siguiente caracteristica esta referido a la accion de abstraer, elemento
empirico sefialado en permitir de obtener una idea en donde se pueda percibir el reflejo de una
situacion real y concreta, por ejemplo, la conciencia, y la materia (Jiménez & Jacinto, 2017).

Tipo de conocimiento.

Segun el autor de referencia, distinguen dos tipos de conocimiento: ElI conocimiento
empirico: es referente a la experiencia, ligado a la actividad humana, basado en el uso de los
sentidos mediante la observacion de los objetos, la experimentacién o la manipulacion fisica de
estos (Ruiz Callega, 2022). La otra distincion es el conocimiento racional o tedrico, llamado asi
porgue ambos conforman una unidad en el conocimiento tedérico, que el hombre realiza el
andlisis, sintesis, generalizacion y extraccion de las conclusiones de la esencia de los hechos y

fendbmenos; estos dos niveles van estrechamente ligados pues conforman un todo, por ejemplo,
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conocimiento objetivo de la realidad, el cual es sinbnimo de conocimiento teérico (Jiménez &
Jacinto, 2017; Espinola, 2022).

La enfermeria como ciencia esta dotada de un amplio conocimientos y teorias propias,
tiene las competencias de conocimiento cientifico, técnicos y humanistas que le confiere el
estudio sistemético (Simian & Castro, 2018). Aplicados en la practica a través de su método
cientifico, el proceso de atencidn de enfermeria (Majuan, 2018). Para aplicar estos
conocimientos, esta condicionado al desarrollo de habilidades interpersonales, técnicas e
intelectuales, dentro de las cuales el pensamiento critico, la solucién de problemas y la toma de
decisiones alcanzan un papel de relevancia (Estrada, 2020).

Conocimiento de enfermeria.

Por otro lado, el conocimiento en la enfermeria, se remonta, mas alla de la visiéon
positiva del cuidado (Sanchez et al., 2017). Engloba diversas perspectivas, que tienen valor de
la incorporacién, mostrando una interaccion paciente- enfermera, con evidencia en donde se
puede identificar emociones y sentimientos de bienestar, de lo que la enfermera brinda el
cuidado, en este sentido resumiendo de la importancia de la adquisicién de este conocimiento
para la enfermera (Nufiez-Cortés, 2020).

Cuidado enfermero

Para cumplir con esta labor, el profesional enfermero, debe tener la capacidad con
suficiente conocimiento formal y tener experiencia; porque el conocimiento enfermero, se ocupa
del cuidado de las personas en la salud y la enfermedad (Amezcua, 2020). Aqui se suma su
manifestaciébn como persona Unica, integra, capaz de generar confianza como profesional,
demostrando serenidad, brindar seguridad y brindando apoyo efectivo cuando sea requerido
(Livia, 2019). Lo anterior admite precisar que el profesional enfermero(a) que vela por la
seguridad del neonato, debe mostrar un alto nivel de conocimiento, compromiso, ética, intuicion

criterio y la aceptacion del otro (Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez, 2018).
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El enfermero especialista, en neonatologia, es de suma importancia en los cuidados
gue brinda en los neonatos criticos en la unidad de cuidados intensivos, con un rol de muchos
componentes, su participacion en la intervencion interdisciplinaria, la implementacion y
ejecucion eficaz de los cuidados para mantener en vida al recién nacido y optimizar su
desarrollo en condiciones 6ptimas (Ocampo-Higuera, 2020).

Ademads, el rol del profesional enfermero(a) es la planificacion, en la educacién y el
acompafiamiento al paciente, realizando el trabajo de seguimiento basado en valores;
igualmente, de un aprendizaje continuo por parte de la familia, con la finalidad del
aseguramiento suficiente, que contribuya a la identificacion o maneras de evitar futuros riesgos,
en la prevencién y promocion de la salud de sus hijos evitando enfermedades posteriores
(Lana, 2020; Veliz-Rojas & Bianchetti, 2017).

Los conocimientos que tiene las madres para el cuidado de los recién nacidos, deben
ser integradas con los conocimientos del profesional enfermero(a), para que exista esa relacion
de confianza entre el paciente y la enfermera, sin discriminacion y desaprobacion a la actitud
de la familia. Por consiguiente, los que conforman el equipo de salud debe integrar los
conocimientos cientificos con los culturales, encaminados en la promocion de realizar una
mejor atencién con calidad y calidez en el cuidado de los recién nacidos (Yto-Coaguila &
Zuiiga, 2022). En ese sentido, las familias, deben percibir que existe una brecha de confianza
en el personal de salud, que sientan que sus costumbre también se respetan en el ambiente
donde viven (Mayhua, 2019).

Neonato.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) refiere que los recién nacidos con bajo
peso menores a 1,500 gramos, se denomina recién nacidos de bajo peso de nacimiento, es el
grupo que toma de gran interés en la actualidad y en los Ultimos afios, por el avance de la

tecnologia y la medicina en relacion a la atencion de los bebés en sus primeros dias de vida
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tanto en el conocimiento de enfermedades como en la implantacién de nuevas terapias
patoldgicas en este grupo de recién nacidos (Tovar Ruiz, 2021).

Denominado a este grupo etario, como el fruto de la concepcion, desde que naci6é hasta
los 28 dias de vida; el periodo temprano neonatal es entre los primeros 7 dias y el periodo
neonatal tardio es desde los 7 hasta los 28 dias desde su nacimiento; la clasificacion del
neonato esta basado a la edad gestacional como pre término: menores a 37 semanas de edad
de gestacion; De término: comprendidos entre los 37 y 41 semanas de edad de gestacion Post-
término: mayor a 41 semanas de edad gestacional (Gerénimo-Ortega, 2020).

En tal sentido, es de suma importancia, definir a este periodo de vida de los neonatos,
gue tiene una representacion de vida muy corta, teniendo en consideracion de cambios rapidos
gue conllevarian a consecuencias fatales para su vida futura del neonato, por lo tanto, las
treinta primeras semanas de vida, estd en un cambio y adecuacién al ambiente extrauterina
(Saliba et al., 2018).

Ademas, los neonatos, estan expuestos al dolor que a corto plazo pueden experimentar
un estado de catabolismo, la aldosterona, cortisol, puede haber un incremento del nivel de
glucosa, siendo dafiino para un cerebro inmaduro, afectando y alterando el comportamiento y
de manera especial el incremento de la vulnerabilidad del recién nacido prematuro, citado en
(Livia, 2019; Paniagua, 2020).

El Catéter Venoso Central de Insercion Periférica (PICC), son catéteres venosos
centrales de acceso periférico, no tunelizados de insercion percutanea que llega a la vena cava
superior o inferior (Corriols, 2018; Garcia-Carranza et al., 2020). Segun el Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN), refiere que las PICC es utilizada como técnica invasiva, que lo realizan
el personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricos, que
consiste en canalizar una via central a través de un acceso periférico mediante un catéter tipo

silastico, respetando las condiciones de asepsia y esterilidad (INSN, 2021).



24

Tipos de catéter, al respecto algunos autores refieren este tipo de dispositivos para los
neonatos existen en el mercado disponibles los catéteres confeccionados con materiales bio-
compatibles: la silicona y el poliuretano; los catéteres hechos con silicona son de lumen Unico,
con calibre de 1,9Fr y 3F Silastic (Estrada-Orozco et al., 2020).

Los catéteres de poliuretano o de teflén han reemplazado a los de PVC. llamados
(Polivinilo), con el tiempo se endurece muy poco e igual cuando se trata de roturas; la ventaja
es gque son bastante rigidos que los de material silicona, lo que facilita en la introduccion
percutanea, ademas son mas faciles de adherir a la piel (Escobar, 2018; Ostaiza-Véliz et al.,
2021).

El catéter venoso central de insercion periférica es una técnica invasiva que lo realizan
el profesional enfermero(a) en los servicios de unidades pediatricos en los hospitales; el
tamafio de longitud del catéter periférico, oscila entre 3 y 6 cm, por lo general, el lugar de
insercion es realizada a la altura del dorso de la mano, en antebrazo o donde se flexura el codo
(INSN, 2021).

La puncion percutanea para la insercion periférica de vias centrales es un
procedimiento intravenoso avanzado en el recién nacido. Deben utilizarse bajo ciertos criterios,
con normas de asepsia y antisepsia (Escobar, 2018), valorando el costo-beneficio particular de
cada paciente, ya que no es un procedimiento exento de otras complicaciones, riesgos y/o
eventos adversos. Al respecto, la OMS ha demostrado que los riesgos pueden ser disminuidos
a través de la implementacion de guias de verificacion durante el procedimiento (Flores, 2017).

La funcionalidad de los catéteres es variado: son utilizados para administrar sustancias
vaso activa, farmacos, fluidos de terapia, alimentos o nutrientes parenterales, aquellos que
tiene una duracién de un periodo largo, estos no logran a dafiar, que pueden alcanzar hasta los
vasos de mayor calibre, por su tamafio, a comparacion con otros catéteres y, por lo tanto, se
esta minimizando los riesgo de infeccion por los cambios que se realizan y ademas tiene bajo

costo por estos motivos, el uso es recomendable en los cuidados neonatales (Tovar et al.,
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2019). Por lo tanto, existe un efecto de la reduccién en el tiempo de separacion madre-hijo
(Swanson, 2021).

En la practica, el uso de estos instrumentos invasivos para el tratamiento en los
neonatos, se convierte en una manera facil de cumplir la labor de los enfermeros(as) por la
facilidad y versatilidad que ofrece en los movimientos a los bebés, reduciendo de manera
considerable las defunciones infantiles evitando las complicaciones que puedan existir
(Escobar, 2018).

Actualmente, en el tratamiento médico moderno, el uso del acceso venoso se convierte
en fundamental; ya desde la década de los 60 del siglo 19 hasta la actualidad, viene siendo
utilizados en la instalacion de la variedad de catéteres en los recién nacidos, cuya funcion de
disefio es la insercion y mantenimiento de una via central y canalizacion en una vena periférica
e introduccion del catéter que alcanza hasta la entrada de la auricula derecha (Gonzales &
Laura, 2017).

Via percutaneay sitio de insercion.

El procedimiento, es la insercion de manera directa de un catéter llamado accién central
a través de una via percutanea, con el objetivo de conseguir una via permanente, en donde se
situara en la vena cava superior, de esta manera permitiendo el incremento de la posibilidad de
sobrevivencia de los recién nacidos (Livia, 2019). En sentido, los lugares de insercién en los
neonatos con enfermedades critico son: Arco dorsal de la mano, tibia posterior, arco dorsal del
pie, cefalica o basilica izquierda (Azua, 2018).

Cuidado del catéter percutaneo.

Las indicaciones para el cuidado es efectuar una serie de actividades, con la finalidad
de insercién y mantenimiento de una via central. Esto se realiza cuando los neonatos tiene la
necesidad de medicamentos intravenosos o liquidos. Es cuando se caliza en una vena
periférica introduciendo un catéter mediante ella hasta alcanzar a ala auricula derecha. El

tiempo de duracién de las vias intravenosas es de uno a tres dias esto en seguida sera
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cambiado. Ahora, un PICC, segun los estudios esta comprobado que su duracion es de dos a
tres semanas en mantenerse una vez insertado (Gonzales & Laura, 2017).

Por otro lado, en las unidades de cuidados intensivos, segun los estudios realizados a la
actualidad, existen un alto indice de complicaciones mecénicas e infecciosa relacionados por el
uso del catéter percutédneo, por lo que se puede evitar esta situaciones con el mantenimiento y
manipuleo de manera adecuada por los profesionales enfermeros(as) (Garcia-Carranza, 2020;
Livia, 2019).

El profesional enfermero(a) debe estar capacitado en la colocacion y para cumplir con
una de las actividades y realizar atenciones oportunas en la UCIN respecto a la insercion del
catéter percutaneo. Este dispositivo de fabricacién con silicona o poliuretano, de insercion
mediante una puncion en venas periféricas seleccionadas en las extremidades superior como
inferior, como las venas cefélica, safena hasta llegar a una cava superior o inferior (Peralta
et al., 2019).

Antisepsia durante la Insercion de catéter percutaneo

El uso de soluciones para la antisepsia, respecto a los antisépticos cutaneos, es de
suma importancia que el profesional enfermero(a), seguir las recomendaciones en el uso de
antisépticos, en especial cuando se insertan catéteres centrales en neonatos; para lo cual es
recomendado el uso de un antiséptico para la piel durante la insercion del catéter; esto es
debido a que el tejido de la piel se dafie, por un rompimiento exponiendo al paciente al riesgo
de contaminacion e infeccion. El sitio de insercién esté colonizado por microbios en la piel del
neonato o por un personal que atiende. Debido a que estos patégenos pueden infectar el sitio
de insercién, por el uso del catéter, puede provocar una infeccién primaria del torrente
sanguineo; para lo cual lave bien el brazo, con jabon de clorhexidina, enjuague bien y seque

con una compresa estéril (Calil, 2017; Menéndez-Pin et al., 2021).



27

Dimensiones.

Dimension 1: Conocimientos sobre la Insercion de catéter percutaneo.

Este procedimiento esta indicado, para los bebés prematuros que pesen menos de
1500 g y con requerimiento de liquidos a un flujo constante mas alto, como hidratacion
intravenosa con hiperosmolaridad, animas, altas velocidades de infusion de glucosa y muchas
otras drogas irritantes o nutricion parenteral. Hay contraindicaciones en lesiones cutaneas del
sitio de insercién como flebitis y trombosis de venas seleccionados. Es importante en la
preparacion adecuada de los materiales, la esterilidad, las medias de desinfeccion y el personal
capacitado para atencién (al menos dos y un auxiliar de enfermeria) son fundamentales
(Flores, 2017).

La técnica de la cateterizacion venosa a través del catéter percutaneo, hace que los
neonatos permanezcan menos dias en el servicio; por lo tanto, los beneficio obtenidos para el
recién nacido son muchos (Escobar, 2018).

El profesional enfermero(a) que atiende a neonatos con catéteres percutaneos de
insercién periférica, es de dos tipos: cuidados generales y cuidados especificos; el primero
incluye la revision de las instrucciones médicas y el consentimiento informado con
documentacion en la historia clinica; ademas, con una estricta observancia de la esterilidad
durante la manipulacién y evaluacién del perfil de coagulacion neonatal. El recién nacido debe
colocarse en una cama de radiacion abierta en un estado inalterado y preferiblemente con
hemodinamica estable. Si el recién nacido esta ventilado artificialmente, asegurese de que el
tubo endotraqueal esté correctamente asegurado, libre de secreciones, corrugado v libre de
agua; finalmente, aspire la sonda nasogastrica y vigilar al neonato con equipo biomédico (Livia,
2019).

En cuanto a los requerimientos basicos, lavado de manos: jabén liquido o desinfectante;
por Zonas: Centro quirdrgico: Clorhexidina al 4%; servicios asistenciales: hospitalizacion, sala

de quimio, clorhexidina al 2%; &rea clave: unidades de cuidados intensivos, salas de hospitales
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inmunodeficiencias, tdpicas y urgencias: clorhexidina al 2%; para los procedimientos invasivos:
clorhexidina al 4%; areas no criticas: Farmacias, bafios publicos en general: jabon con 2% de
triclosan y toalla de papel (Valdez, 2021).

Materiales: para ser considerados bajo la guia de procedimientos para el manejo del
CNV en neonatos, se requieren los siguientes equipos preparaciones: Equipo de uso por el
personal para su proteccion: Bata estéril, gorro con visera, guantes estériles necesarios; PICC
Forceps curvos sin dientes, tijeras, aguja hueca achaflanada para puncion inicial, 3 jeringas de
20 ml, soluciones salinas estéril, 3 jeringas de 1 ml, 3 jeringas bifurcada, una cinta métrica,
ligaduras, venda estéril clorhexidina al 2%, gasa quirdrgica y compresas, agua estéril, vendaje
adhesivo estéril (INSN, 2021, p.7).

Lavado de manos. Flora transitoria: son baterias que residen en la superficie de la piel
de forma temporal o transitoria y que pueden eliminarse facilmente con la higiene de manos; se
asocian comunmente con infecciones nosocomiales, entre ellas las bacterias Gram negativas
como E. coli; estos organismos viven en la piel durante periodos de tiempo variables. Flora
permanente: son baterias que viven en la profundad de la piel y esta aislada en la mayoria de
las personas; se considera un organismo comensal y es dificil de eliminar por abrasion
mecanica. Esta flora es capaz de sobrevivir y multiplicarse en las capas superficiales de la piel

(INSN, 2022).

Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se aplican en la piel para reducir en
namero la flora microbiana presente. El lavado de manos es la frotacién vigorosa de las manos
previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar
la suciedad, materia organica (Gémez, 2018; INSN, 2022).

Asimismo, el lavado de manos quirdrgico es una actividad que consiste en “un frote
enérgico de todas las superficies de las manos hasta los codos con una solucion

antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua; busca eliminar, la flora transitoria y
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disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente; esto realizar antes de un
procedimiento que involucra manipular material estéril que ingrese en los tejidos, sistema
vascular y cavidades estériles” (INSN, 2022, p.8).

Por otro lado, realizar la seleccion de venas apropiadas, de preferencia de las
extremidades superiores (basal, cabeza, linea media, axilar) y venas yugulares, el tamafio del
catéter que ha de insertarse, se mide con una cinta métrica limpia desde el sitio de insercion
hasta el segundo o tercer espacio intercostal. Observar la estricta esterilidad durante todas las
manipulaciones; para ello deben prepararse dos enfermeros: usar capuchas y mascarillas,
lavarse las manos con clorhexidina al 2%, ponerse mandiles estériles como el guantes; control
radiolégico de la posicion del catéter, una vez que se confirma la posicion correcta, se asegura
por completo; y coloque una gasa sobre el area de insercion y cubra con un vendaje
transparente (CampusVigon, 2020).

La posicién de la punta del catéter: debe cumplir con los siguientes criterios de insercion
de las PICC: precauciones previas, verificacion del consentimiento informado de la historia
clinica, prescripcion de sedantes y revision del catéteres percutaneos; los datos periféricos
registrados clinicamente, se agregaran, revisaran y analizaran antes de la implantacion;
ademas, el analisis y criterios clinicos a considerar (Livia, 2019).

Asimismo, evaluar de manera individual a cada paciente. Las pautas generales a
considerar: perfil de coagulacién el dia o el dia previo a la cirugia. Plaquetas menor a 50000
identificacion clara del paciente informar a los familiares sobre el tratamiento a seguir.
Considerar posibles contraindicaciones, preparar al paciente: lavar el brazo con jab6n de
clorhexidina, enjuagar abundantemente y secar con compresas estériles; sostener la prensa
estéril entre 10 a 15 cm del sitio de puncién. Prepare el PICC seleccionado, con una aguja e
inserte un catéter venoso periférico y sostenga la aguja para evitar el prolapso del catéter hacia

la arteria carétida y retire la canula removible (Livia, 2019).
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Retirar de manera suave y que el catéter esté libre y completamente insertado; realice
el control del reflujo de la sangre y enjuague la claridad del catéter con solucién salina; limpiar y
desinfectar la zona con clorhexidina; luego, retire los medios protectores y coloque el catéter en
altimo lugar; se toma una radiografia del térax para ver y ubicar la punta del catéter; luego de
insertar asegurese de que la punta esta en el tercio inferior de la vena cava o superior y
coincida con el 3er y 4to intercostal (CampusVigon, 2020).

Evaluar el perfil de coagulacion inalterado y la estabilidad hemodindmica del recién
nacido; teniendo cuidados del monitoreo neonatal después de la colocacion del catéter; igual la
confirmacion de la colocacion del catéter, cree una etiqueta para ello con la siguiente
informacion: establezca medidas: la cantidad interior y exterior, la persona responsable del
tratamiento, fecha de la curacion y administre el farmaco diluido lentamente y lave con una
jeringa de 3 cm (Flores, 2017).

Signos de alarma: Se deben tomar las siguientes pautas para las contraindicaciones,
cuidados antes y después de la insercion del PICC (Cancer Center, 2022): contraindicaciones y
complicaciones, celulitis, quemaduras, lesiones en la piel cerca del sitio de la puncién; flebitis y
trombosis en la manera de eleccién de las venas; obstaculos si hay dificultad para hacer
avanzar el catéter centralmente; infecciones, roturas del catéter, embolia, arritmia, cuidados
previos en el uso del catéter (Flores, 2017; Garcia-Carranza et al., 2020).

Dimension 2 Mantenimiento de catéter percutaneo.

Respecto al mantenimiento del catéter percutaneo, requiere un conocimiento especial
debido a la complejidad del procedimiento. Es importante que el personal de enfermeria, que
realiza este procedimiento, esté calificado y capacitado, tenga el conocimiento necesario de las
indicaciones para el uso de catéteres y siga adecuadamente los procedimientos para el
mantenimiento de disco equipos (Barturén et al., 2018).

Al comenzar a inyectar la solucion, tener cuidados especificos para el catéter

percutaneo: usar ropa estéril, la enfermera limpia el area de insercion y los alrededores con una
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solucién jabonosa y enjuagar tres veces con una acuosa estéril tibia; cambie el sistema de
infusién cada 24 horas; controle el posicionamiento correcto y estar atento a posibles
interrupciones; todo estéril; la cicatrizacion del orificio de entrada y el cambio de vendaje, se
realizan de forma aséptica, dependiendo de la existencia de protocolo en cada hospital y hacer
cada 72 horas (INSN, 2021).

Para mantener la permeabilidad del catéter a todas las vias intravenosas inyectadas a
través del catéter, evite cubrir el sitio donde se insertd el catéter y controle si hay signos de
infeccién, hinchazén o fuga; enjuague con cuidado el sistema de infusion mantener libre de
aire; ademas, use una bomba de presion en cualquiera que se infunda a través del catéter y
control continuamente la presion; vigilar que no se detenga la inyeccién continua de liquido
para evitar atascos, limpie el catéter antes y después de administrar la mediacién (Livia, 2019).

Por otro lado, las recomendaciones a los profesionales enfermeros(as) de que si los
pacientes estan con PICC no deben realizar trasfusiones tampoco tomar muestras; ademas, las
llaves y los sistemas debe ser reemplazados cada 24 hrs, y siempre estar atentos a la correcta
colocacion y evitar posibles amputaciones; asegurese de que el catéter esté siempre de modo
de infusién continua; de uso continuo en lugar de uso con pausa; si hay la existencia de
burbujas, use técnicas de lavado para eliminarlas adecuadamente del sistema (Contreras,
2016; Faunes-Pérez et al., 2021).

Observar la presencia de flebitis, y en caso de sepsis, realizar hemocultivo de sangre
periférica; tener cuidado al retirar al catéter; verificar el motivo o de los criterios de abandono de
la linea; vigilancia constante de signos vitales, al retirar hacerlo lenta y con sumo cuidado
(Faunes-Pérez et al., 2021; Yamberla, 2016). Masajee a lo lago de la linea con movimientos
circulares, presione cuando ve hay endurecimiento, cubra con una gasa el &rea sonde se retird

la linea y verifique la cantidad retira con el ingreso (Flores, 2017).
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Cuidados en el retiro del PICC.

Respecto a la retirada del PICC, segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja, en su Guia del Retiro del Catéter Venoso Central de Insercién Periférica, hace las
siguientes recomendaciones: por finalizacion del tratamiento, por inflamacion, cuando exista
incompatibilidad al tratamiento con antibioticos, por Sepsis; en caso de obstrucciones, se
necesita una técnica estéril segun el brazo sostenido y en reposo, cuando se necesite, retire el
vendaje y retire lentamente el catéter, jale hasta que la punta sea visible y aplique presién en el
sitio de insercién con una gasa empapada en clorhexidina (INSN-SB, 2022).

Asimismo, hacer la medicién y para verificar la integridad del catéter, aplicar presion en
el area del sitio de insercidn, hasta conseguir la detencion del sangrado; cubrir con un vendaje
y no retirar el catéter a la fuerza en caso se resista a la extraccion, un espasmo podria ser la
cusa y para ello se recomienda esperar y calentar la zona; si la integridad del catéter es
cuestionable, se toma una radiografia, para confirmar la presencia de una fragmentacién del
catéter (INSN-SB, 2022).

Causas de los eventos adversos en la insercion del catéter de insercion periférica.

Las causa mas comunes que conducen a ventos adversos de este tipo de insercion,
son: administracion de antibiéticos, falta de conocimiento de los profesionales enfermeros(as),
mala higiene y preparacién de la piel, la seleccion incorrecta del lugar de insercién las
infecciones y rupturas del catéter, falla de material, 0 mucho tiempo que permanece en la
insercién; ademas, las malas técnicas de insercion, fijacion y desinfeccion (Fandifio et al.,
2020).

Al respecto, otro estudio, demostré que los eventos adversos mas importantes en
pacientes tratado con PICC, son: dolor, bacteriemia, sepsis, lesion de la piel cercana de la
insercion, ruptura del catéter, filtracion y derramamiento; como resultado de ello, la salud del
paciente se ve comprometida, ademas de las estancias hospitalarias prolongas y los gastos

econdémicos que generadas por dichas complicaciones (Morales-Alvarez et al., 2020).
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Ademads, segun el estudio de los autores, hace referencia, a que se evidencié en que,
por la insercion del catéter, existen algunas complicaciones por eventos adversos; y los autores
refirieron: como las mas comunes: la flebitis, extravasacion, infiltracién y oclusién; por lo que
recomendaron, realizar la descripcion breve de algunas de ellas con el propésito de tener una
idea clara del porqué y por lo tanto activar los protocolos para atencion de calidad (Fandifio
et al., 2020).

Necesidad de profesional de enfermeria capacitados para el manejo y
mantenimiento de PICC.

El profesional enfermero(a) que labora en el servicio de la UCIN debe tener la suficiente
preparacion y capacidad para el uso del catéter y tomar medidas para prevenir, manejar y
detectar las complicaciones oportunamente. Un factor de riesgo de suma importancia, en la
aplicacion de catéteres intravenosos en lactantes ingresados en la UCI es el desarrollo de
infeccién neonatal (Perotas, 2020). Al respecto, el riesgo de bacteriemia varia mucho segun el
tipo de catéter utilizado, y se debe tener precaucion al comparar entre hospitales, segun el
peso y complejidad neonatal, y el tipo de paciente (Guizado, 2021).

Conocimientos del profesional enfermero sobre manejo del catéter percutaneo.

El manejo y la colocacion de PICC en los pacientes neonatos, requiere personal
enfermero(a) capacitado con conocimiento de la anatomia de la red vascular y la fisiologia de
los tejidos; sin embargo, pueden ocurrir complicaciones durante la instalacion mantenimiento y
retiro, como fue reportado en varios estudios como (sangrado, mala colocacion, flebitis,
extravasacion, ruptura del catéter, trombosis, infecciones asociadas al catéter) (Chulle et al.,
2020).

El desarrollo y la evolucién de los neonatos atendidos en la UCIN, depende en gran
medida de la actuacion del profesional enfermero(a); en este aspecto, la atencion requiere del

dominio en los aspectos hospitalarios y procedimientos especializados; demandando un
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desempefio adecuado y oportuno como resultado de procesos relacionados con la experiencia,
educacion y cualificaciones del profesional enfermero(a) (Cumpa, 2020; Ocampo, 2020).
Bases teoricas

El presente estudio se enmarca bajo la teoria de Virginia Henderson, en donde su teoria
resalta las 14 necesidades basicas de la persona, y que el profesional enfermero(a), tiene que
cumplir con el cuidado, de manera holistica, a la persona sana o enferma, realiza las
actividades orientadas a la contribucién en la salud y la recuperacion de manera que promueva
su independencia o la recuperacién de la salud; por lo tanto, las enfermeras deben sugestionar
el cuidado del individuo enfermo con la finalidad de conocer la clase de ayuda que necesitan;
Henderson tuvo consideracion en que la salud puede verse afectada por factores: Fisicos: aire,
temperatura, sol; Personales: edad, entorno cultural, capacidad fisica se relacionan con la
fisiologia, seguridad, afecto, pertenencia y autorrealizacion (Tapia, 2018).

El modelo de Necesidades Humanas Basicas de Virginia Henderson, se basa en el
hecho de que la enfermera(o) debe ayudar al neonato en una situacién de total dependencia en
lo biopsicosocial; por lo que el modelo tedrico, establecio su clasificacion teniendo en cuenta
tanto los aspectos biol6gicos como los psicoldgicos y sociales y asimismo, considerando los
aspectos espirituales (Ramirez, 2021).

Los cuidados de enfermeria estan orientados de manera directa al paciente, con la
identificacion de su situacion problemética; por lo tanto, la enfermera debe enfocarse en el
tratamiento de dichos problemas, con la finalidad de prevenir, promover la rehabilitacion.

El rol del enfermero(a), en el contexto del Modelo de Virginia Henderson, esta el arte del
cuidado a las personas sanas y enfermas y realizar actividades orientados en la contribucién a
la salud y su recuperacion(Palomino, 2020). Dentro de los servicios de salud, la intervencién
del enfermero(a) es brindar asistencia directa al neonato; ademas, de manera momentanea
actian como sujetos que cumplen la funcion de los padres que se ven obligados a

experimentar el proceso de separacion abrupta de los recién nacidos (Triana, 2018).
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Ademads, la enfermera esta capacitado para realizar intervenciones como la aplicacion
del suero, trasfusion, y transferencia de los recién nacidos a una incubadora, mientras se
mantiene una temperatura corporal adecuada, realizar atencion integral al RN, que incluye:
aseo, vestimenta, comodidad y dietas especificas recetadas (Livia, 2019). Por ello, el cuidado
de enfermeria en un ambiente neonatal, no solo se sustenta en conocimientos técnico-
cientificos, sino que esta mediado por la interaccién entre los sujetos que reciben los cuidados
y el que los brinda; por lo tanto, el recién nacido, debera ser visto desde una perspectiva
holistica: biopsicosocial y espiritual (Utrilla et al., 2018).

Finalmente, la teoria de Virginia Henderson esta orientado en que una persona es el
individuo con necesidades que debe ser asistida para preservar su salud; el medio ambiente es
la familia y la comunidad responsable del cuidado y la salud, con la capacidad de funcionar de
manera independiente; por lo tanto el enfermero(a) en el principal ayudante del paciente, lo
cual debe contribuir al cuidado del paciente con sus conocimientos y se considera que el
enfermero(a) debe incluir a su definicion de enfermeria los principios fisioldgicos y

psicopatolégicos (Naranjo-Hernandez et al., 2016; Gémez & Puente, 2018).
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Capitulo 1l
Metodologia

Descripcién del lugar de ejecucién

El presente proyecto serd aplicado en el servicio de neonatologia de un hospital
regional Huancayo - Per0, siendo este un hospital puablico materno infantil de nivel 3-E, la cual
funciona bajo la supervision del Ministerio de Salud. El servicio de neonatologia se encuentra
en el area de hospitalizacion conformado por la unidad de atencion inmediata, alojamiento
conjunto, Area de cuidados intermedios “A” que dispone de 10 incubadoras, unidad de
intermedios “B” que dispone 16 cunas, unidad de intermedios “C” que dispone 16 cunas y
unidad de cuidados intensivos neonatol6gicos, dispone de 8 incubadoras y 04 servocunas. El
estudio se realizard en el area de neonatologia. Se encuentra conformada por: 1 enfermera
jefe, 70 enfermeras generales y 10 enfermeras especialistas en UCIN, 1 médico jefe, 3 médicos
neonatologia, 07 médicos pediatras. 25 personal técnico de enfermeria; en esta area se
reciben de manera principal los recién nacidos referidos con patologias complejas: cirugias,
prematuras extremas, malformaciones congénitas entre otros. Esta area esta equipada por un
equipo biomédico de alta tecnologia, con la cual se atiende en el manejo del cuidado complejo
del recién nacido enfermo.
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion estara constituida por 50 Profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de neonatologia del hospital regional en estudio.
Muestra

Los participantes a considerar en el presente estudio sera la totalidad de la poblacién

objetivo, determinado mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal.
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Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.

Profesional enfermero(a) que laboren en el area de neonatologia del hospital regional

Profesionales enfermero(a) que desee participar en la investigacion de forma voluntaria.

Criterios de exclusion.

Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones o licencia.

Profesionales de Enfermeras que no cumplan con los criterios de inclusion.

Profesionales enfermeros(as) que cumplas las labores en el area administrativa.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo, porque los datos seran
medidos de manera numérica y los resultados tendran un tratamiento y analisis de tipo
numeérico, porque se utilizara las técnicas estadisticas; ademas, el analisis e interpretacion,
sera a través del método hipotético-deductivo (Sanchez-Flores, 2019); es un estudio de tipo
descriptivo, porque se describe en los componentes principales una realidad referido al nivel de
Conocimiento enfermero(a) en la insercidon y mantenimiento de catéter percutaneo; significa
gue, en este tipo de investigacion, es de manera directa, en donde ocurren los hechos
(Guevara et al., 2020).

Sera un estudio de disefio no experimental, por lo que no existira la intervencion en la
manipularan de las variables de estudio; y segun la temporalidad sera de corte transversal, por
lo que la informacién se recogera en un solo momento; segun la tipologia de (Hernandez
Sampieri et al., 2014; Huaire, 2019).

Identificacion de variables

Variable: Conocimiento sobre la insercion y mantenimiento del Catéter Percutaneo
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de
Conceptual Operacional Medicién
Conocimiento sobre la | Los conocimientos de Acumulacion de la Insercion de catéter -Lavado de Escala:
insercion y la enfermera, estan informacion que percutaneo manos Nominal
mantenimiento del basados sobre la refieren tener las -Insercion de via
Catéter Percutaneo de | instalacién del PICC, lo | enfermeras sobre el periférica Dicotémica
Insercion Periférica cual requiere personal | manejo de proceso de -Uso de soluciones de
(PICC) enfermero(a) insercion de catéter antisepsia
capacitado y percutaneo, el cual -Uso en zonas estériles | Valoracion:
entrenado, con sera obtenido a través Respuesta
conocimientos de de la aplicacién de un Correcta = (1)
anatomia e instrumento, que Mantenimiento de -Ubicacién de la Respuesta

histofisiopatologia de la
red vascular; no
obstante, pueden surgir
complicaciones durante
su instalacion,
mantenimiento y retiro;
el conocimiento y
manejo hace que esto
se minimice, cuando
ejecutan los
procedimientos y el
mantenimiento de las
PICC en Neonatos
(Chulle et al., 2020).

recogera los datos
invertidos en el
cuestionario.

La evaluacion final sera
de la siguiente manera.

Nivel Alto: 19 — 25
Nivel Medio: 11 — 18
Nivel Bajo: 0 — 10

catéter percutaneo

punta del catéter
-Signos de alarma
-mantenimiento de
catéter

Incorrecta= (0)
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Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

Como técnica, se utilizara la encuesta.
Instrumento

El instrumento a utilizar en el presente trabajo de investigacion, sera un cuestionario
estructurado que fue utilizado por la Lic. Clemencia Bertha Livia Alva, en un estudio
realizado en Lima -Peru en el 2019, denominado “Cuestionario de Conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el mantenimiento de Catéter Percutaneo de Insercion
Periférica”, que fue validado y con una confiabilidad de KR de 0,854 indice de confiabilidad
(Livia, 2019).

El instrumento que se utilizara para el presente estudio esta constituido por 25 items;
y ademas, subdivido en dos subescalas o dimensiones: conocimientos generales (de 1-20
items), y conocimientos sobre el mantenimiento (de 21-25 items, elaborado en una escala
nominal - dicotébmica, los items seran calificados segun la valoracion de los siguientes
puntajes: respuesta correcta = uno (1) puntos y respuesta incorrecta = cero (0) punto, y la
valoracién final, se establecieron, tres niveles de calificacion como: Nivel Alto: (19 - 25),
Nivel Medio: (11-18) y Nivel Bajo: (0-10) (Livia, 2019).
Validez

Para el presente estudio, la validez del instrumento se realizé mediante la opinién
del juicio de expertos. Para ello se solicité la participacion a 5 jueces expertos, especialistas
y con conocimientos y afios de servicio en el area, los resultados se determinaron segun el
V de Aiken las concordancias del mismo, obteniendo un resultado V de Aiken de 1,000 de
indice de validez. (Apéndice: B)
Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento: primero, se aplicd a una prueba piloto a 20
profesionales de enfermeria en otra institucion y servicio de similares caracteristicas al del
estudio; y para determinar el indice de confiabilidad, se utiliz6 la estadistica, mediante el uso

de la formula de KR de Kuder Richardson, por tener una escala nominal dicotémica; por lo
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tanto, se codificé las respuestas y el resultado obtenido mediante el uso del paquete
estadistico IBM-SPSS, fue un KR de 0,882 indice de confiabilidad (Tabla 3).
Procesamiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, primeramente, se realizaran los tramites
administrativos. Como es la solicitud de permiso a la oficina de investigacion de la entidad
de salud en estudio, ademas solicitud de permiso a la jefa del departamento de enfermeria y
la jefa del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales. Una vez obtenido los premisos
correspondientes, se coordinara con la Jefa del servicio de UCIN, a fin de poder tener el
contacto con las enfermeras, para la aplicacion del instrumento, previo aceptacion del
consentimiento informado, el tiempo maximo que han de emplearse en responder el
cuestionario serd un maximo de 25 minutos.
Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos obtenido a través del cuestionario y mediante la
encuesta, primero se codificaran las variables luego se vaciaran los datos en una matriz
mediante el uso del Microsoft Excel. Luego de ello se trasladara al paquete estadistico IBM
SPSS Statistic v.25, por medio de este software se procesaran los datos y los resultados se
generaran en tablas y para su mejor andlisis se presentaran en frecuencias, porcentajes y
promedios para la interpretacién de los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.
Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente estudio, los investigadores son conscientes de
realizar todo el proceso del estudio, bajo la observancia de los principios éticos y bioéticos
de la investigacioén, segun los siguientes principios basicos: Principio de Autonomia, no
Maleficencia, Beneficencia y de Justicia.

Principio de Autonomia: Con este principio el estudio, velara por la protecciéon y el
respeto absoluto a las participantes durante el proceso de la encuesta, dejar a libre eleccién
de su decision de participar en el estudio, aun si hubiera decidido participar y lo ve

conveniente retirarse en cualquier momento serd respetado (Piscoya-Arbadil, 2018).
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Principio de beneficencia: Con este principio el investigador, se compromete a la
obligacion ética de maximizar el beneficio de las participantes, con la finalidad de disminuir
la probabilidad del dafio a las mismas, durante el estudio (Piscoya-Arbaiiil, 2018)

Principio de no maleficencia: En el contexto de este principio, el investigador
garantiza que por motivos de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, no se
producira algun tipo de dafio, sea moral, en lo fisico y mental en las enfermeras
participantes del estudio (Piscoya-Arbaiiil, 2018).

Principio de justicia: Con este principio el investigador tiene la obligacién ética de
velar en forma particular y el de considerar la manera de distribuir equitativamente de los
riesgos y beneficios del estudio entre los que participan del mismo, actuando de manera

imparcial (Medina et al., 2017).
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Capitulo IV

Administracién del proyecto de investigacion
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Actividades

Revisién de la teoria
Marco tedrico
Planteamiento del
problema y objetivos
Elaboracion
metodoldgica
Revision del
instrumento

Validez del
instrumento
Aplicacidn prueba
piloto

Confiabilidad del
instrumento
Presentacion del
proyecto
Dictaminacion del
proyecto
Correcciones de las
observaciones
Aprobacion del
proyecto

Aplicacion del
instrumento
Analisis de datos
Interpretacion de
resultados
Discusion
Elaboracion final del
Informe
Presentacion del
Informa final
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items y partidas presupuestales

Cantidad Costo s/, Total, s/.

Personal

Honorario revisor linguista 1 300 300.0
Honorario revisor APA 1 200 200.0
Honorario del estadistico 2 400 800.0
Honorario encuestadores 1 50 50.0
Bienes

Formato de solicitud 3 2 6.0
Cd 6 2 12.0
Otros 1 300 300.0
Servicios

Inscripcion del proyecto 1 300 300.0
Asesoria de la tesis 1 1000 1000.0
Dictaminacién del informe final 1 500 500.0
Derecho de sustentacidn, trAmites para obtencién del titulo 1 1850 1850.0
Impresiones varias. 300 15 45.0
Fotocopias varias 500 15 135.0
Viaticos 1 400 400.0
Total 5898.0
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario “Conocimiento sobre la inserciéon y mantenimiento del Catéter

Percuténeo en el Servicio de Neonatologia”

Instrucciones: Este cuestionario es personal y anénimo, lee cuidadosamente cada
pregunta e indique su respuesta marcando una “X” donde usted crea la correcta. Se le
agradece su sinceridad y voluntad de participacion en este estudio.

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

e Edad: 20-30(...) afios; 30-40 (...) aflos y 40-mas (...) afios

¢ Indigue sus afios de experiencia como enfermera: 1- 3(...) 3-5(...) 5- mas (...) afios
e Experiencia laboral en su servicio actual: 1- 3 (...) afios; 3 -5 (...) y 5- mas (..) afios

e Especialidad: SI (...) NO (...)

e Maestria: (...); Doctorado(a) (...) y Otros: (...) c.ccevvnnnnen..

B. DATOS ESPECIFICOS:

Instrucciones: Marque con una (X) la respuesta que considere Correcto o lo indicado.

1. La ubicacién del catéter percutaneo es a nivel de:
a. Vena cava superior
b. Vena cava inferior
c. Ventriculo derecho
d.AyB
2. El catéter percutaneo es de:
a. Corta duracion
b. Media duracion
c. Larga duracion
d.AyB
3. Qué tipo de soluciones se administra por PICC
a. Soluciones Hipertdnicas
b. Drogas vaso activas
c.AyB
d. Soluciones hiperosmolares, hipertonicas y/o drogas vaso activas
4. La colocacion del catéter percutaneo evita:
a. Punciones multiples
b. Canalizaciones quirargicas
c.AyB

d. Ninguna de las anteriores
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5. La solucién ideal para la antisepsia es:
a. Yodopovidona 10%
b. Clorexidina 0,5%
c. Alcohol 70%
d. Clorexidina 2%
6. Dentro de Materiales cuantos campos estériles se necesita para el
procedimiento:
a. 2 campos grandes
b. 1 fenestrado
c. 3 campos grandes
dAyB
7. Cuél es el primer paso para la realizacién del procedimiento
a. Lavado social
b. Lavado quirdrgico
c. Lavado clinico
d.AyB
8. Qué acceso venoso se recomienda para la insercion del catéter percutaneo
a. Cefalica y basilica
b. Yugular interna
c. Todas las anteriores
d. Subclavia derecha
9. Como se determina la longitud a introducir del catéter percutaneo:
a. Desde la zona de puncion hasta el segundo y tercer espacio intercostal linea media
clavicular
b. Desde la zona de puncién hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular
c. Desde la zona de puncion hasta la linea media clavicular
d. Ninguna de las anteriores
10. La antisepsia y desinfeccion de la zona elegida lo realizaré:
a. Profesional de salud 1
b. Profesional de salud 2
c.AyB
d. Ninguna de las anteriores
11. Cuantas veces se realiza la antisepsia, desinfeccion de la zona elegida:
a.lvez
b. 3 veces
C. 2 veces

d. 4 veces



12. El lavado quirargico se realizara antes de:
a. Colocarse gorra y mascarilla
b. Ponerse guantes
c. Realizar la antisepsia, desinfectar zona elegida
d.ByC
13. La antisepsiay desinfeccion de la zona elegida lo realizara:
a. Profesional de salud 1
b. Profesional de salud2
c.AyB
d. Ninguna de las anteriores
14. En que &ngulo se debe realizar la puncién con el introcath
a. 15°
b. 25°
c. 45°
dAyC
15. Las zonas de unién de las lineas y extensiones deben ser:
a. Cubrirse con gasa estéril
b. Dejarlos expuestos
c. Cubrirse con gasa limpia
d. Ningunas de las anteriores
16. Después de lainsercién, la curacion se realiza:
a. Al dia siguiente
b. Alas 72 horas
c. Ala semana
d. Ninguna de las anteriores.
17. ;Cuando se debe curar?
a. Todos los dias
b. Cuando la gasa este sucia en el sitio de la insercion
c. Cuando el apdsito transparente no esté bien adherido
dbyc
18. ¢ Cudl es el objetivo de observar el sitio de insercién constantemente?
a. Verificar si hay escape de solucion infundida
b. Presencia de sangrado
c. Flogosis en sitio de insercion
d. Todas las anteriores
19. el sistema de infusion, dentro de cuantas horas debe cambiarse
a. Cada 24 horas
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b. Cada 48 horas
c. Cada 72 horas
d. Todas las anteriores
20. Lalimpieza debe llevarse a cabo con la ayuda de:
a. Personal técnico de enfermeria
b. Profesional de enfermeria
c. Médico asistente
d. Todas las anteriores
21. Para el mantenimiento del catéter percutaneo se tiene que evaluar signos de
alarma como:
a. Edema y flogosis
b. Desplazamiento
c. Permeabilidad
d. Todas las anteriores
22. El catéter percutdneo no debe utilizarse para:
a. Infusion de inotrépicos
b. Nutricién Parenteral Total
c.AyB
d. Transfusién de hemoderivados
23. Permite confirmar la ubicacion del catéter:
a. Toma de muestra
b. Placa radiogréafica
c.AyB
d. Ninguna de las anteriores
24. El procedimiento y/o cualquier suceso ocurrido durante lainsercién debe ser
registrado en:
a. Evolucion Médica
b. Registro de anotaciones de Enfermeria
c. Ninguna de las anteriores
d. Todas las anteriores
25. Para el control de infecciones intrahospitalarias, es importante registrar el
procedimiento en:
a. Hoja de control de infecciones
b. Hoja de seguimiento del catéter percutaneo
c. Hoja de cuidados de enfermeria

d. Todas las anteriores



Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla 2

Resultado Validez de Concordancia Juicio de Expertos
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Conocimiento enfermero sobre la insercién, mantenimiento del catéter percutaneo

Vde

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 C-1  Aiken
Forma de aplicacion y 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
estructura
Orden de las preguntas 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dificultad para entender las o0 0 0 1 1 1 1 1
preguntas 1 1
Palabrgs dificiles de entender o000 0 0 1 1 1 1 1
en los items 1 1
Opc.lones de respuesta 11 1 1 1 1 1 1 1 1
pertinentes 1 1
V de Aiken Total 1.00

Interpretacion: en la Tabla 2 se puede observar, del resumen de la concordancia de

la opinién de la Valoracion final de Validez del instrumento sobre: conocimiento enfermero

sobre la insercion, mantenimiento del catéter percutaneo, mostrando un coeficiente V de

Aiken de 1,000; por lo tanto, se infiere que el instrumento tiene un alto indice de validez, por

consiguiente, recomendado para su aplicacion.
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Formatos de validez de juez

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
del enfermero sobre la Insercién y Mantenimiento del Catéter Percutaneo en el
Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo, 2022.

—

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: oA

Fecha actual: 20 4 NgosTo dd 2022

Nombres y Apellidos de Juez: /%A,’A,-/ Mectda Usuriass ?OL“Z’( [

Institucién donde labora: HROHU T €[ CREAEr

Anos de experiencia profesional o cientifica: / 4 ados

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

del INSTRUMENTO?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
del enfermero sobre la Insercién y Mantenimiento del Catéter Percutaneo enel
Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo, 2022,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera_cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
€aso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: o2 -

Fecha actual: 24 pcosTO del 2022

Nombres y Apellidos de Juez: __HARIA Coisriva Zogaiiip Qanomic

Institucién donde labora: _Hpspital Regi0ws\ Docemrr viateen ITWEAmTI( ELCARAMIEA

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20  ahoc

eapaatbess e
Ot
féls"

1. Maria Zo
i aMERAESRECINY

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
del e.nfermero sobre la Insercién y Mantenimiento del Catéter Percutaneo en el
Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo, 2022.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 03
26 Neosto DEL 2022

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez: (A aol Molina chanen uiiape
o gl cORMEN "

Institucién donde labora: HROMT

onal o cientifica: / 2 omps

Afios de experiencia profesi

e, ]
A E 159

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

sug(s NO( )

ODBOIVACIONGS. - v s ssavoviassssrnasssvmsssnsssiossserssiasessnasnsmennesasne gy

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (
120 0->1
O DS OIVACIONES: ... . reeeereersrereneerarnsassisnsassassssssssssssesssssssssssarasssssssssssseassssnsassrasssses e i

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
del enfermero sobre la Insercion y Mantenimiento del Catéter Percutaneo en el
Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo, 2022.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera_cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 0 Y 8

Fechaactual: 27 RAGOSTO del 202 2

Nombres y Apellidos de Juez: Diens FRawvcHeccr Rosang Scqueioo s

Institucion donde labora: HROMZ “ &L CApMew

Anos de experiencia profesional o cientifica: / . M norf

c. Dia CIALISTA
U anremuens ERRECHER

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI9) NO (4

ODBOIVRCIONGE:.. . 1t hvenlhi e ictiren B S st R AN g ° sov B ;

................................................................................................

SI() NO ()

120 0->1
0 1 T 1 Do e M s I 15 St I i o 00 e SN |
R g i S U T IS RN 0 s 0 e F T O

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
del enfermero sobre la Insercion y Mantenimiento del Catéter Percutaneo en el
Servicio de Neonatologia de un hospital general de Huancayo, 2022.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N° 05
Fechaactual: 29 Agodo dd 2022

Nombres y Apellidos de Juez: éda C ﬁb;u’céa \jaff,oﬂn £ /j‘w

Institucion donde labora: HRomMmT £l cArren ™

Afios de experiencia profesional o cientifica: 28 onos

v Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

- syt NO( )
DBV RCIONGS oo v s T e b e e o P R M S SS S aam SR S WA oSS oY oibouiars .

SI() NO

120 0_)91/)

OBSOIVACIONGS: . Lo inssiisisinsssnssasossons sinssassusessoissssssessesaraiasvessbasiasssioncbsanssave shesssnrnnsatavatrioosasssovaerpsvaonse
R X ) W W RS LT NN S e R R e

Si( ) NO /
10 0>

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

su/) NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Formula de KR-20 de Kuder-Richardson, para determinar el coeficiente de
confiabilidad

Donde:

r«. Coeficiente de confiabilidad

m: Namero de items = (25)

> : Sumatoria (p*q) = (3.840)

pi: Proporcién de sujetos que contestan correctamente el item i-avo

gi: Proporcion de sujetos que contestan incorrectamente el item i-avo = (1-p)
S : Varianza de la escala = (28.838)

Tabla 3

Célculo de KR-20 mediante el SPSS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,882 ,873 25

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.



Matriz de Base de datos en SPSS

F# Base Datos Villaverde.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Grificos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado
Yo, , con DNI N°

He leido el documento que me ha sido entregada, he recibido suficiente informacion en
relacién con el estudio. He hablado con la Investigadora Entiendo que la participacion es
voluntaria. También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente que estos datos
seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de
proteccion de datos. Es por ello que, doy mi consentimiento para la extraccion necesaria en
la investigacion de la gue se me ha informado. Declaro que he leido y conozco el contenido
del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los acepto
expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
MANIFESTAR MI DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el
futuro.

Firma del Participante

Firma del investigador
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Tabla 4
Matriz de consistencia
Titulo: “Conocimiento sobre la insercién y mantenimiento del catéter percutaneo en profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia

de un hospital de Huancayo, 2023”

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general: Objetivo general: Variable A. No aplica Enfoque: Cuantitativo

¢, Cual es el Conocimiento Determinar el conocimiento Conocimiento Enfermero  en el Disefio: No experimental
sobre la insercién y sobre la Insercién y sobre la insercion y presente Tipo: Descriptivo
mantenimiento del catéter Mantenimiento del Catéter mantenimiento del estudio Corte: Transversal

percutaneo en profesionales
de enfermeria del Servicio de
Neonatologia de un hospital
de Huancayo, 20237

Problemas especificos.

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre la
insercion del catéter
percutaneo en profesionales
de enfermeria del Servicio de
Neonatologia de un hospital
general de Huancayo?

¢, Cudl es el nivel de
conocimiento el Mantenimiento
de catéter percutaneo en
profesionales de enfermeria
del Servicio de Neonatologia
de un hospital general de
Huancayo?

Percutaneo en profesionales
de enfermeria del Servicio de
Neonatologia de un hospital
general de Huancayo, 2023.

Objetivos Especificos.
Identificar nivel de
conocimiento sobre la
Insercion de catéter
percutaneo en profesionales
de enfermeria del Servicio de
Neonatologia de un hospital
general de Huancayo.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el
Mantenimiento de catéter
percutaneo en profesionales
de enfermeria del Servicio de
Neonatologia de un hospital
general de Huancayo.

Catéter Percutaneo de
Insercion Periférica
(PICC)

Marco teérico:

- Definicién:

- Tipos de conocimiento

- Cuidado Enfermero.

- Neonatologia

- Catéter Percutaneo de
Insercion Periférica

-Técnicay

procedimientos de las

PICC.

-Teoria de enfermeria

Poblacidn: 50 enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del
hospital n estudio.

Muestra: estara conformada por todas
las profesionales de enfermeria que son
en total 50 enfermeros.

Muestreo: Muestreo no probabilistico
por conveniencia de tipo censal.
Técnica: La encuesta

Instrumento: Cuestionario de
conocimiento sobre la insercion y
mantenimiento de las PICC en
Neonatos.

Validez y confiabilidad:

La validez, se obtuvo por medio de
juicio de expertos V. de Aiken de 1,000
de indice.

La confiabilidad, se aplicé una prueba
piloto a 15 enfermeras en otra
institucion de similares caracteristicas a
la poblacion en estudio, obteniendo KR-
20 en SPSS de 0,882 de coeficiente.
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