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RESUMEN

Esta investigacion planteara como objetivo determinar el nivel de Conocimientos
sobre el cuidado del catéter percutdneo de los profesionales de enfermeria en el servicio de
neonatologia del Hospital Santa Rosa, 2021. La Metodologia deductivo, por que determina

el problema de lo general a lo particular.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Para esta investigacion a realizarse
se aplicard como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario para medir el nivel
concerniente a los conocimientos adquiridos por los profesionales de enfermeria que consta

de 25 puntos o items.

Analisis estadistico: Para poder obtener informacion fidedigna de la poblacion inmersa
en este estudio, se procesara a solicitar un permiso al director de Hospital de Lima asimismo
se establecerd una fecha con las Profesionales de Enfermeria para aplicar el cuestionario.
Asimismo, se elaborard una tabla estadista, para luego ingresar toda informaciéon a un
programa estadistico concluyendo con la presentacion de los resultados encontrados en el

estudio y posteriormente se presentara los resultados en cuadros o tablas

Palabras claves: Nivel de conocimiento; cuidado del catéter percutaneo intrahospitalarias.
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ABSTRACT

His research will be proposed as a significant objective to determine the level of knowledge
about the care of the percutaneous catheter of the nursing professionals in the neonatology
service of Un-Hospital, Lima -2021 The Methodology: The study will include a type of
methodology of inductive character, because it determines the problem from the general to
the particular, macro-micro, the deductive study will synthesize how it is developed or

executed and considered analytical because it details how the study is understood

Data collection techniques and instruments: For this research to be carried out, the
survey will be applied as a technique and for this purpose an instrument will be applied a
questionnaire, to measure the level concerning the knowledge acquired by nursing

professionals that consists of 25 points or items

Statistical analysis: In order to obtain reliable information on the population immersed
in this study, a permit will be requested from the director of Hospital de Lima, and a date will
be established with the Nursing Professionals to apply the questionnaire. Likewise, a
statistical table will be prepared, and then all information will be entered into a statistical
program concluding with the presentation of the results found in study 1 and later the results
will be presented in tables or tables.

Keywords: Level of knowledge; In-hospital percutaneous catheter care.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las unidades intensivas neonatales de los nosocomios los cuidados que se brindan a los
neonatos son sumamente complejos, se necesita de un cuidado especial. Asimismo, la tasa
mundial de mortalidad durante el afio 2019, se dio en un promedio de 17 muertes por cada
1.000 nacimientos (1). Por otro lado, en Latinoamérica, la tasa de mortalidad representa el
52% en nifos menores de 5 afios, dichas muertes se relacionan con las complicaciones al
parto prematuro. en los Ultimos afios. En el Caribe unos de los paises como Haiti, tienen los
indices més alto de muerte en los recién nacidos 1 de cada 41 neonatos fallece, seguido de
Guyana uno de 50 neonatos nacidos no logra sobrevivir, Del mismo modo asimismo el Perq,

refleja una tasa de mortalidad del 10% de cada mil nacimientos (2).

En este marco las exigencias en esta area son mayor por los procedimientos altamente
invasivos que se vienen realizando, con énfasis en las areas criticas o cuidados intensivos
neonatales, No obstante, estos procedimientos garantizan la pronta recuperacion del neonato
rediciendo el tiempo de la estadia o permanencia hospitalaria. Dentro de los procedimientos
altamente invasivos se encuentra la insercion del catéter percutdneo, también denominado
como pice, este catéter es introducido mediante una aguja siguiendo el trayecto de una vena
superficial de gran calibre ubicado en las extremidades, logrando llegar hasta el tercio distal

de la vena cava, este procedimiento es similar al de un catéter central (3).
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Este procedimiento de colocacién de catéter percutaneo es sumamente importante,
servird para la administracion de soluciones de mayor concentracion y medicamentos
irritante o vesicantes, nutricion parenteral y soluciones inotropicas (4). De acuerdo a
organismos como la Organizaciéon Mundial de Salud; establece una serie de medidas para
prever eventos adversos que se puedan suscitar durante la estancia hospitalizaria, con énfasis
en neonatos dado que este grupo representa mayor fragilidad (5). Gracias a los avances de
indole tecnologicos se pudo implementar el uso de catéteres percutdneos en las areas criticas
que servird especialmente en neonatos prematuros que tienen una estancia prolongada (6).
En el Hospital Santa Rosa, de la ciudad de Lima, cuenta con un érea critica para la atencion

de 7 neonatos con ventiladores y especialistas en el manejo del catéter percutaneo.

Durante el 2020, hubo 1600 partos de los cuales 30 de ellos necesitaron procedimientos
invasivos tal es el caso del catéter percutaneo medio por el cual se infunden este tratamiento
para la recuperacion nutricional, asimismo necesitaron de tratamientos prolongados, en ese
marco el catéter percutaneo resulto de gran ayuda. Partiendo de esta premisa el profesional
de enfermeria tiene una participacion primordial ya que es el profesional de salud, que
permanece las 24 horas brindando cuidados a los neonatos que permanecen en areas criticas,
basado en conocimientos cientificos asimismo es el responsable de realizar este
procedimiento invasivo, mantenimiento y curacion, el profesional que labora en estas areas

debe ser capacitado permanentemente dandole las facilidades del caso (7).
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los conocimientos se van innovando constantemente la ciencia va avanzando y las
instituciones de salud debe mantener a su personal capacitado (8). En tal sentido resulta la
necesidad imperiosa de investigar sobre los conocimientos con énfasis al cuidado de catéter

percutaneo en salvaguarda de los neonatos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

(Cuadl es el nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter percutaneo de los
profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia del hospital Santa Rosa, Lima

20217
1.2.2. Problemas especificos.

(Cual es el nivel de conocimiento generales sobre el cuidado del catéter
percutaneo de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia,

del hospital Santa Rosa, Lima 2021?

(Cual es nivel del conocimiento especificos sobre el manejo del
catéter percutaneo de los profesionales de enfermeria en el servicio de

neonatologia, de un hospital Santa Rosa, Lima 2021?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter percutaneo
de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital

Santa Rosa, Lima2021.

1.3.2. Objetivo especifico

Determinar el nivel de conocimientos generales sobre el cuidado del catéter
percutaneo de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia del

Hospital, Lima 2021.

Determinar el nivel de conocimiento especificos sobre el cuidado del catéter
percutaneo de los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia del

Hospital, Lima 2021.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio recabard informacion de investigaciones anteriores las cuales servira
para hacer un analisis detallado de la problemadtica actual, sobre los cuidados del picc por
parte del profesional de enfermeria. En tal sentido el personal de enfermeria cumple una
funcién importante en la atencién y recuperacion de los neonatos que se encuentran
hospitalizados y son sometidos a constantemente procedimientos o técnicas que invaden el
cuerpo uno del procedimiento es el catéter percutdneo mas identificado como picc asimismo

se requiere que el profesional sea competente con conocimientos actualizados.

Cada dia los conocimientos se van innovando de acuerdo a las necesidades del ser
humano y es necesario contar con profesionales de enfermeria previamente capacitados en el
cuidado manejo de procedimientos invasivos con énfasis en el catéter percutaneo, asimismo
este estudio ayudara a los estudiantes de formacion universitaria con énfasis a las areas

relacionadas con la salud, ya que podra adquirir conocimientos actuales en el manejo de picc.

En este marco resulta positivo investigaciones nuevas, concerniente al manejo del
picc o catéter percutaneo, las problematicas encontradas en cada nosocomio son diferentes
cada una con una caracteristica propia, realidades distintas, los recursos humanos y/o
infraestructura, este estudio contribuird en ayudar a diferenciar problemas abordados a su

vez permitird medir el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria.
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1.4.2. Metodologica

El estudio facilitard a conocer o analizar el instrumento que se aplicard, para medir
el nivel de conocimientos de las enfermeras en el cuidado del catéter percutaneo. Se utilizara
desde el punto de vista un estudio de tipo cuantitativo basado en conocimientos cientificos,

ayudando a dar soluciones de los problemas surgidos.

Asimismo, ayudara a establecer cudles son los niveles de conocimientos de los

profesionales de enfermeria.

1.4.3. Practica

Este estudio aportara conocimientos en beneficio de los neonatos que se encuentren
cursando una enfermedad, neonatos prematuros y que necesiten del servicio de
hospitalizacion. Todas las instituciones deben fomentar las actualizaciones, capacitaciones
dirigidas al profesional de enfermeria con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos

debidamente actualizados.

En ese contexto esta investigacion servird para generar nuevos aportes con la finalidad

de mejorar el cuidado en los neonatos que portan catéter percutaneo.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal.

Dicho estudio a realizar se ejecutard en un determinado momento entre los meses
setiembre - diciembre 2021, el hospital donde se desarrollara es de nivel 111, que cuenta con
ambiente cuidados intensivos neonatales llamado hospital Santa Rosa, del Distrito de

Pueblo Libre.

1.5.2. Espacial.
La investigacion se desarrollaré o ejecutora en un-Hospital de la capital de nivel I,
de nombre Hospital Santa Rosa, localizado en el Distrito de Pueblo Libre, de la avenida

Bolivar con Sucre s/n (altura de la cuadra 7 de Bolivar)

1.5.3. Recursos
Para llevar a cabo este trabajo se necesita de ingresos econdémicos lo cual serd

solventado en su totalidad por el investigador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

En Ecuador en 2018, Rivera, P. et al (9) sefiala como uno de sus objetivos
determinar la competencia sobre los cuidados de enfermeria en la introduccion y
mantenimiento del catéter percutdneo en neonatos. Utilizo un estudio de caracter documental
basada en la recabacion de fuentes bibliograficas articulos de tipo cientificos, paginas web,
lo que permite dar mayor relevancia, la investigacion estuvo abocada a solucionar las
problematicas que se presentan en el manejo de los catéteres percutaneos, obteniendo las
siguientes respuestas, los cuidados de enfermeria en relacion al manejo del catéter percutdneo
no son debidamente los adecuados, relacionado al déficit de las actualizaciones de caracter

cientifico.

En Ecuador en 2018, Azua T. (10). Presenta en su investigaciéon como objetivo
identificar los cuidados de los profesionales de enfermeria sobre neonatos que portan catéter
percutaneo, para tal efecto hace uso de un estudio de tipo descriptivo, en un determinado
tiempo y expresado numéricamente; en ese marco hace uso de un instrumento para la recoger
los datos como técnica de aplicacion se us6 la encuesta y la observacion indirecta y directa,
los participantes estuvo representado por 24 profesionales de enfermeria, los resultados

hallados sefialan que el 79% de 11 afios de experiencia en el campo laboral, y un 87% tiene
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experiencia en los cuidados de enfermeria el cambio asimismo el 92% no lleva a cabo la

inmovilizacion del catéter venoso percutaneo.

En Ecuador en 2017, Amagua et al (11) describe como objetivo primordial determinar
la informacion que tienen los profesionales de enfermeria sobre Catéter percutdneo, cuyo
método utilizado en este estudio es de caracter descriptivo, con un corte en un determinado
periodo, se obtuvo una muestra resaltante donde participaron 26 profesionales de enfermeria;
considerando un instrumento el resultado final que obtiene resultados considerables un
98.5% tienen una informacion adecuada de efectividad, el 80.5% responde adecuadamente

las preguntas concernientes al cuidado del catéter percutaneo.

En Ecuador en 2016, Martinez M. (12). Sefiala como objetivo identificar el
conocimiento que posee el profesional de enfermeria del servicio de neonatologia sobre el
cuidado y manejo del catéter percutaneo. En tal sentido hace uso de una metodologia donde
narra la ocurrencia de los hechos, estableciendo un determinado tiempo para llevar a cabo
esta investigacion hace uso un instrumento compuesto de 25 items. Obteniendo una muestra
de caracter representativa compuesta de 10 enfermeras, asimismo la informacion encontrada
sera sometida a una serie de pruebas estadisticas: cuyo resultado final fue que el 65% del
personal inmerso en este estudio mantiene un conocimiento regular sobre cuidados del catéter

percutaneo.
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En Bolivia 2016, Balléon R. (13) tuvo como objetivo determinar comparaciones sobre
los beneficios del catéter percutaneo, ya utilizacion de catéteres periféricos, teniendo como
metodologia prospectiva y longitudinal de cohorte, la poblacion sujeta en este estudio estuvo
representada por 80 neonatos. Los participantes ingresaron a un estudio de cohorte, 40
neonatos portaron catéter percutaneo y los otros 40 catéter periférico. Los hallazgos

significativos demuestran: que los catéteres percutaneos aportan mejores beneficios.

A nivel nacional:

En Peru en 2021, Vega A. (14). Sefiala como objetivo determinar el nivel de
conocimientos en relacion al cuidado del catéter percutaneo para tal efecto hace uso de un enfoque
cuantitativo, donde las variables se expresan numéricamente y se establece el estudio en un
determinado momento, la poblacion inmersa en esta investigacion fue 30 enfermeras que laboran en
las areas criticas de neonatdlogas del Hospital Daniel Alcides Carrion. Asimismo, hace uso de un

instrumento validado considerando 25 preguntas

En Pert en 2021, Martinez S. (15). Menciona como objetivo identificar que
conocimiento posee el personal de enfermeria en el cuidado del catéter percutaneo para ello
hace un uso del método descriptivo, en un determinado tiempo cuyos resultados finales son:
65 % de los profesionales d enfermeria la aplicacion correcta seguido del 76 % que presenta
un | conocimiento regular, y recomienda la capacitacion del profesional de enfermeria en la

colocacién y mantenimiento de dicho catéter
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En Peru en 2020, Cumpa Z. (16). Tienen como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital de Belén de Trujillo. El método de estudio cuantitativo
utilizo una muestra donde la poblacion sujeta de estudio tenia estudios en materia de salud,
se selecciond a 36 profesionales de enfermeria, Para tal efecto se procedidé a recabar
informacion veraz, concisa. Se tuvo que hacer uso de un instrumento referente a las
variables de estudio utilizando un cuestionario como técnica previamente validada
obteniendo resultados, el 77.8 % de los profesionales que laboran en los &mbitos del sector
salud, demuestra conocimientos adecuados, seguido del 55.6% de la poblacién investigar
tienen un alto nivel de conocimiento basado a los cuidados oportunos del catete percutaneo
por otra parte el 44.4 % demuestra un tipo de conocimiento medio asimismo el 22.2 %
evidencia un conocimiento de tipo regular, demostrando que hay relacion significativa entre

el conocimiento y cuidado.

En Perti en 2018, Cerda A. (17). Sefiala como objetivo establecer la relacion
existente entre los conocimientos y las practicas de bioseguridad concerniente al cuidado
del catéter percutaneo, en ese sentido hace uso de una metodologia narrando la ocurrencia
de los hechos a investigar y estableciendo la relacion de variables. Asimismo, define como
muestra a 60 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplico un cuestionario
previamente validado por expertos en materia de investigacion. Llegando a las siguientes
conclusiones referente a las medidas de bioseguridad con énfasis en el cuidado de picc por
parte de la poblacion inmersa en el estudio, se evidencia que el 45% mantiene un nivel de
conocimiento alto, seguido de un-80,0% donde demuestran un manejo adecuado

concerniente a las medidas de bioseguridad.
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En Pert en 2018, Barturen R. (18). Tuvo como objetivo determinar el cuidado
Enfermero En La Aplicacion del Catéter Venoso Central de Insercion Periférica, Servicio de
Neonatologia - Hospital José Cayetano Heredia utiliza un estudio cuantitativo, n un
determinado periodo asimismo aplica un instrumento, y a través de la encuesta se evidencia
los siguientes resultados, el 68% carece de un conocimiento optimo seguido de un 56%

obtienen un conocimiento y un 44% presenta un conocimiento medio.

Bases teoricas

2.1.1. Definiciones del conocimiento

Se establece 2 tipos de conocimiento, de las cuales se encuentran al empirico y al
cientifico; se describe al empirico como el conocimiento que se adquiere basada en
experiencias del pasado y se fortalece a medida que pase el tiempo y por ende se puede
trasladar a las generaciones venideras de padres a hijos, que conlleva un orden légico, pero
con ciertas limitaciones para describir a los fendémenos como por ejemplo a los de la
naturaleza (19). Asimismo, el conocimiento cientifico, nos ayudara a resolver una serie de
respuestas que se susciten ante un problema por ende es sumamente importante que la

preparacion académica constante (20).

Cabe resaltar la importancia del conocimiento de los profesionales enfermeria, es por ello
que deben mantener capacitaciones de manera permanente constante con la finalidad de

incrementar sus conocimientos y por ende brindar una atencién optima basada en
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conocimientos cientificos innovadores que reflejen competencias idoneas en el profesional,
y a su vez se vea reflejado en sus labores profesionales. EI conocimiento estd basado en una
serie de parametros de la siguiente manera: cuantitativamente porque se logra medir

viéndose reflejado como alto, regular, bajo (21).

Dimension conocimientos sobre catéter percutianeo

1) Conocimientos Generales sobre cuidados del catéter percutaneo

Las vias que se colocan a la persona a través de las venas se clasifican en dos una en
vias periféricas que se debe cambiar cada 3 dias, salvo alguna ocurrencia se retira y se
procede a canalizar, la otra via es el catéter percutdneo es considerada una via central.
utilizada principalmente en las unidades esta via es de gran utilidad porque sirven para
administrar medicamentos irritantes o vesicantes asimismo para la administracion de
nutricion parenteral de gran osmolaridad como mayo a 800 el nivel de osmolaridad, en las
unidades de cuidados intensivos encontramos a neonatos prematuros extremos que para
lograr la supervivencia necesitan de medicamentos irritantes o de mayor concentracion tal
es el caso de las nutriciones parenterales, partiendo de esta premisa es sumamente necesario

contar con catéteres percutaneos en los servicios criticos de neonatologia (22).

Dicho catéter facilita el trabajo y sobre todo disminuye los procedimientos
invasivos con la colocacion de vias periféricas, el tiempo de permanencia de estos catéteres
es mayor, lo que implica costo beneficio y menos complicaciones. este catéter se inserta en
venas periféricas de mayor calibre (23). Los lugares recomendados son las venas que se

encuentran en las extremidades superiores como basilica, cefalica y axilar, en las
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extremidades inferiores tenemos a las venas vena safena, poplitea o vena safena mayor, es
poco frecuente usar la vena yugular. Asimismo, se evidencia que los catéteres insertados

especificamente en la vena axilar tienen menos riesgos de presentar complicaciones (24)

Ambos catéteres pueden presentar algin tipo de riesgo si no recibe un cuidado oportuno
estos riesgos pueden manifestarse como edema local, infeccidon, trombosis, absceso,
embolizacion, bloqueo taponamiento del pericardio edema local, trombosis, bloqueo,
desplazamiento, absceso hepatico (25). Para Garcia y colaboradores, son considerados
como dispositivos que estan elaborados o fabricados de un material echo de plastico; estas
caracteristicas facilitan el ingreso a nivel extravascular sin presentar algin tipo de
intercurrencia o complicaciones al compartimiento extravascular a nivel central, puede
variar la forma de su presentacion algunos presentan dos limenes otros solo uno, la
facilidad con que ingresa al torrente sanguineo representa un gran beneficio, ya que se

puede administrar medicamentos, nutricion parental y soluciones inotropicas (26).

2)Conocimientos especificos

sitio de insercion de la punta del catéter:

El catéter se insertar a través una vena recta y de un calibre grueso, con el objetivo de obtener
una via para tratamientos prolongados, dicho catéter estara localizado en la vena cava

superior entre el tercer espacio intercostal (27).

a) Cuidados especificos del catéter percutaneo:
- Verificar la caducidad del catéter.

- verificar la permeabilidad y el ingreso del catéter percutaneo.
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Colocar la fecha, nimero French de catéter.

Registrar las medidas cuantos centimetros ingreso y cuanto quedo fuera.
Colocar los datos de las personas que realizaron el procedimiento

Registrar fecha en que se debe realizar la curacion

Administrar tratamientos en forma lenta y diluidos, al finalizar lavar con solucion salina
al 0,9% y jeringa que ejerza mucha presion como la de 3cm.

No realizar transfusiones sanguineas y recoleccion de muestras por este medio
Cambiar las llaves dobles via cada 24 horas

Vigilar posibles desconexiones que pudieran existir

Siempre mantener en modo continua la infusion.

Si se presentase burbujas de aire realizar el retropurgado respectivo.

Observar signos de flebitis (28).

b). Complicaciones

Quemaduras

Celulitis

Lesiones cutaneas alrededor de la zona de insercion
Flebitis

Trombosis (29).

¢). Cuidados que se debe tener en cuenta al retirar el catéter
- Verificar los motivos sefialados para el retiro del catéter
- Monitorear las funciones vitales antes de retirar el catéter

- Retirar en forma lenta utilizando la pinza iris
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- Luego de retirar hacer presion en la zona de insercion
- Verificar los centimetros retirados del catéter

- Enviar la punta del catéter para cultivo de ser necesario (30)

2.1.1.1. Teoria de enfermeria

La teoria de enfermeria plasmada por Patricia Benner. Cuyo modelo denominado o
considerado como novato a experto, permite llagar a las conclusiones de cémo es que los
profesionales de enfermeria, logran explicar, como adquieren las habilidades, destreza
durante el ejercicio de sus labores como profesionales. Ademads, hace hincapi¢ sobre como
va adquiriendo estas habilidades desde el inicio de su carrera, como se va fortaleciendo y
desarrollando nuevas competencias basado en conocimientos netamente cientificos, Las
etapas consideradas como parte de la competencia se cifie un modelo de principiante a
experto y entre ellas se considera principiante, asimismo principiante avanzado, competente,
competente y experto. Este modelo es el que mas estd direccionado a la neonatologia. De
esta forma garantiza las adquisiones del conocimiento y asi poder mejorar en la atencion del

neonato durante su estancia hospitalaria (31).

2.1.2. Cuidado de enfermeria

Enfermeria hoy en estos tiempos se ha convertido en una profesion de servicio
caracterizado por brindar un cuidado integral holistico, pero aplicando los conocimientos
adquiridos durante la formacion universitaria a su vez proyectando un conocimiento
cientifico como parte de su cuidado, cada dia se evidencia los partos prematuros que
requieren larga estancia y cuidados sumamente especiales y es el profesional de enfermeria,

que permanece la mayor parte del tiempo vigilando cada evento que se suscita. De sus
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cuidados y de sus conocimientos, pericias en el manejo de la colocacion y el cuidado del

neonato que porta picc, va depender la pronta recuperacion del neonato (32).

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método deductivo (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio planteado sera de caracter Cuantitativo (33).

3.3. Tipo de investigacion.

El estudio planteado sera de carécter basica, porque soluciones ante un problema de los
problemas inmersos en esta investigacion, asimismo enfocard a dar soluciones y

recomendacion (34).

3.4. Diseiio de la investigacion.

Se utilizara un disefio no experimental y de corte transversal (34).
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3.5. Poblacion muestra y muestreo

La poblacion comprendida para esta investigacion serd de un total de 37 enfermeras
asistenciales del area de neonatologia del Hospital Santa Rosa, esta poblacion por ser

pequefia comprenderd a toda la poblacion.

e Ciriterios de inclusion:
- Enfermeras que realicen la labor asistencial en las areas comprendidas de
neonatologia.
- Enfermeras asistenciales que acepten ser parte de este
Estudio.

- Enfermeras asistenciales con una experiencia minima de un par afios.

e Criterios de Exclusion:
-Enfermeras que no realicen la labor asistencial en las 4reas comprendidas de
neonatologia.
- Enfermeras que no asistenciales que acepten no acepten ser parte de este

estudio.

3.6. Variables y operalizacion

V1: Nivel de Conocimientos sobre cuidados del catéter percutaneo
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3.6.1. Nivel de Conocimiento sobre cuidados del catéter percutianeo

Definicion Conceptual:

son considerados como dispositivos que estan elaborados o fabricados de un material
echo de plastico; estas caracteristicas facilitan el ingreso a nivel extravascular sin presentar
algiin tipo de intercurrencia o complicaciones al compartimiento extravascular a nivel
central, puede variar la forma de su presentacion algunos presentan dos limenes otros solo

uno.
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Tabla 1. Variable y operalizacion

Variable Definicién operacional Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala valorativa
Medicion (Niveles de rango)
Nivel de | son considerados como | Conocimientos | - técnica sobre | avado de manos | items del 01 al | Escala: de tipo
Conocimientos | dispositivos que  estan | Generales -Manegjo de la via periférica Ordinal
sobre cuidados | elaborados o fabricados de -Uso de soluciones para | 20
del catéter | un material echo de plastico; antisepsia
percutaneo estas caracteristicas facilitan - empleo de los campos Nivel alto: 19 a 25
el ingreso a  nivel estériles
extravascular sin presentar
algun tipo de intercurrencia Nivel medio: 11 a
0 complicaciones al 18
compartimiento
extravascular ~a  nivel | Conocimientos | -Localizacion de la punta del | jtems del 21 al
central, puede wvariar la | especificos catéter percutaneo Nivel bajo:0 a 10
forma de su presentacion - identificacion de signos de | 5
algunos  presentan  dos alarma

limenes otros solo uno.
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

En este estudio el investigador harda uso de un instrumento cuya técnica a
emplearse es la encuesta asimismo se aplicard un cuestionario estructurado, a los

participantes sujetos a investigar.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En este estudio el instrumento que se empleara para medir el nivel de conocimientos de
los profesionales de enfermeria empleara el cuestionario estructurado que contiene de 25
preguntas. Y consta de dos dimensiones la Primera que enfoca conocimientos generales que
va de la pregunta 1-20, la segunda dimension sobre conocimientos especificos sobre
mantenimiento del catéter percutdneo que estd comprendido des del numero 21al 25.
Elaborado sobre una escala de caricter dicotomica, a los cuales se les otorgara una
puntuacion la respuesta correcta o afirmativa tendrd un puntaje de uno, la respuesta errénea
o incorrecta para tal efecto se sefialaron tres niveles de calificaciones comprendido de la
siguiente manera; nivel alto: 19 a 25, seguido de nivel medio: 11 a 18 y por altimo nivel

bajo:0 a 10 (35).

3.7.3. Validacion

Se hard uso de un instrumento de medicion previamente validado por Diaz Ba, dando una

validez de 0.86 y concordancia lo cual es aceptable (35).
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.3.7. 4. Confiabilidad

fue medida mediante la prueba de tipo Kuder Richardson, teniendo una con confiabilidad
de 0.854, lo que significa altamente confiable asimismo se establece un tipo de rango de

confiable (35).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para recopilar los datos obtenidos de la investigacion se solicitara previamente un permiso
al director de un hospital donde se llevaré a cabo el estudio, y posteriormente se acordara
directamente con las Profesionales de Enfermeria para el dia de la recabar la informacion en
un tiempo no mayor de 20 minutos, asimismo, para procesar toda la informacion obtenida se
elaboraré inicialmente una tabla estadista, luego se procesara con el programa estadistico
Excel y posteriormente se presentara los resultados en cuadros o tablas, asimismo se realizara
un analisis teniendo en cuenta los antecedentes elaborados para este estudio y el marco

teorico.

3.8.  Aspectos éticos

En el presente estudio se considerara 4 principios bioéticos:

Autonomia: Se respetara la autorizacion de las personas que participaran en este estudio,

a través del consentimiento informado

No maleficencia: Se le brindara una explicacion detallada referente a su explicara en que

consiste su colaboracion en este estudio.

participacion, asimismo se les explicara que no conlleva ningtn riesgo este estudio.
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Justicia: Las personas sujetas de estudio personas seran tratados con cordialidad y respeto

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

Actividades
2021

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1.Elaboracion inicial
del estudio a

investigar.

2.Establecer los
antecedentes de
estudio — marco

tedrico

3. Diseniar los
instrumentos que
utilizaran en esta

investigacion.

4. Recabar
informacion
mediante el

cuestionario

5. Detallar el informe
final de la poblacién

sujeta de estudio

6. Presentacion final

del estudio
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4.2. Presupuesto

) PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD RTTATTE PRECIO TOTAL
A. Materiales
-servicio de copias, 100
Internet. 200
- Hojas bond A4 2 millares 20.00 40
- articulos de escritorio 50
B. Servicios
- PC-Computadora 200 horas 1.00 200
- Impresiones 100 0.50 50
- Anillados 1000 0.05 100
- Empastados 02 ejemplares 10.0 60
100

c. Pasajes 1000
- movilidad local

TOTAL 1,900
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Nivel de
conocimiento sobre el cuidado del
catéter percutaneo del profesional
de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital Santa
Rosa

Objetivos

Variable

Disefio metodolégico

Problema general

(Cual es el nivel de conocimientos sobre
el cuidado del catéter percutaneo de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia del hospital
Santa Rosa, Lima -2021?

Problemas especificos

(Como es el nivel de conocimiento
generales sobre el cuidado del catéter
percutaneo de los profesionales de
enfermeria en el servicio de neonatologia
del hospital Santa Rosa, Lima -2021?

Objetivo general

Determinar el nivel de
conocimientos sobre el cuidado del
catéter ~ percutaneco  de  los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia del
Hospital Santa Rosa, Lima 2021

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos
generales sobre el cuidado del catéter
percutdneo de los profesionales de
enfermeria en el servicio de
neonatologia del Hospital Santa
Rosa, Lima 2021

Variable

Nivel de conocimiento
Sobre el cuidado del catéter
percutaneo

Esta investigacion sera de tipo basica,
ya que buscard destapar un nuevo

conocimiento

Disefio de la investigacion.

disefio no experimental y de corte

transversal

Poblacion muestra y muestreo

La poblacion total sujeta de estudio
sera de 37 enfermera, del servicio
de neonatologia del Hospital Santa
Rosa- Lima. Por ser una poblacion
pequefia para este estudio se

trabajara con el total

poblacion

de la
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(Como es nivel del conocimiento
especificos sobre el manejo del catéter
percutaneo de los profesionales de
enfermeria en el servicio de
neonatologia del hospital Santa Rosa,
Lima -2021?

Determinar el nivel de conocimiento
especificos sobre el cuidado del

catéter ~ percutaneco  de  los
profesionales de enfermeria en el
servicio de neonatologia del

Hospital Santa Rosa, Lima 2021

41




6.- ANEXO

Instrumentos para la recoleccion de datos

“Nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter percutaneo de los profesionales de
enfermeria en el servicio de neonatologia, del hospital Santa Rosa- Lima: El presente
cuestionario es de caracter personal manteniendo el anonimato, lea detenidamente las
preguntas planteadas, elija la respuesta correcta y marque una (X). Se agradece la
participacion en el presente estudio que sera de gran utilidad:
Edad:
Experiencia laboral:

Servicio donde labora:

Especialidad:

Instrucciones: Marcar con (X) la respuesta correcta

1. Duracién del catéter percutaneo

a. Duracion media

b. Duracion larga

c. Duracion corta

d.soloayb

2. Donde se ubica el catéter percutaneo:

a. Ventriculo derecho

B. vena cava inferior

C. Vena cava superior

d. Ninguna de las anteriores

E.soloayb
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3. La colocacion del catéter percutaneo puede evitar:
a. Canalizaciones quirurgicas

b. Ninguna de las anteriores

c. Punciones multiples

d.soloayb

4. Soluciones a admintrarse mediante el catéter percutaneo
a. Soluciones hiperosmolares

b. Soluciones Hipertdnicas

c. Ninguna de las anteriores

d.soloayb

5. Qué tipo de soluciones se administra por PICC
a. Soluciones Hipertonicas

b. Drogas vaso activas

c. A y B d. Soluciones hiperosmolares, hipertonicas y/o drogas vaso activas
6. Primer paso para colocar catéter es
a. Lavado tipo quirargico
b. Lavado tipo clinico
c. Lavado tipo social

d.soloayb
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7. Con que solucion se realiza la antisepsia

a. Yodopovidona 10%

b. Alcohol 70%

c. Clorhexidina 2%

Yodopovidona 10%

8. Cuantos campos estériles se requiere para el procedimiento:

a. 1 fenestrado

b. 2 campos grandes

c.soloAyB

d. 3 campos grandes

9. Qué vena es la mas indicado para la colocacion del picc

a. Yugular interna

b. Cefalica y basilica

c. Subclavia derecha

d. Todas las mencionadas

10. Como se logra establecer la longitud exacta que debe ingresar el picc:

a. Medir de la zona de insercidn hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular

b. Medir de la zona de puncidn hasta la linea media clavicular

c. Medir de la zona de puncién llegando hasta el segundo y tercer espacio intercostal de la linea
media clavicular

d. todas las anteriores
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11. La antisepsia y desinfeccion de la zona elegida lo ejecutara
a. Profesional de salud 2
b. Profesional de salud 1
c. Ninguna de las anteriores
d.soloayb
12. Cuantas veces se realiza la antisepsia y la desinfeccion de la zona que se realizara el
procedimiento
a. 2 veces
b. 1 vez
c. 4 veces
d. 3 veces
e. todas las anteriores
13. El lavado quirurgico se realizard antes de.
a. Ponerse guantes
b. Colocarse gorra y mascarilla
c.ByC
d. Realizar la antisepsia, desinfectar zona elegida
14. Las zonas donde se realizara el procedimiento debe:
a. Dejarlos expuestos
b. Cubrirse con gasa estéril
c.ayb

d. Cubrirse con gasa limpia
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15. El angulo para introducir el introcath

a. 25°
b. 15

c.ayc

d. 45°

16. ;{Con que frecuencia se debe realizar la curacion?

a. Si la gasa esta sucia en el sitio de la insercion

Todos los dias

b. Cuando hay desprendimiento del aposito transparente

c. Cada 7 dias

d. ninguna de las anteriores

e.byc

17. {Por qué se observa el sitio de insercion frecuentemente?
a. para ver sangrado

b. verificar si hay escape de las soluciones que se estan infundiendo
c.ayb

d. verificar flogosis en el lugar de insercion.

e. todas las anteriores

18. Después de haber colocado el catéter, cuando se debe realizar la curacion:
a. A las 72 horas Al dia siguiente

b. Al dia siguiente

c. después d ellos 7 dias
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19. La curacidn del catéter lo realiza la:

a. Médico asistente
b. Licenciada en enfermeria

c. Personal técnico de enfermeria

d. Ninguna de las anteriores

e. Todas las anteriores

20. el sistema de infusion, cada que tiempo o horas sebe cambiar
a. a las 48 horas

b. a las 24 horas

c. Cada 3 dias

d. ninguna de las anteriores

21. no se utiliza el catéter percutaneo para los siguientes procedimientos:
a. Nutricion Parenteral Total

Infusion de inotropicos

b. Infusién de inotrdpicos

c. Transfusion de hemoderivados A 'y B

dAyB

22. Que signos se debe evaluar para el mantenimiento del catéter percutdneo
a. Permeabilidad Edema y flogosis

b. Edema y flogosis

c. Desplazamiento

d. ninguna de las anteriores

e. Todas las anteriores
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23. Procedimiento por el cual confirma donde estd ubicado la punta del catéter:

a. Placa radiografica

b. Toma de muestra

c. N.A.

24. Para llevar el control sobre las infecciones intrahospitalarias se debe anotar el

procedimiento en:

a. Registro de cuidados de enfermeria

b. Registro de control de infecciones

c. cuaderno de seguimiento del catéter percutaneo

d. T.A.

25. Los eventos adversos presentados durante la insercion del catéter debe ser registrado
en:

a. Registro de Enfermeria

b. Evolucion Médica

c. Todas las anteriores Ninguna de las anteriores

d. Ninguna de las anteriores

GRACIAS
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6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Bacilio Morales, Gina Margot.
Titulo : “Nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter percutaneo en los profesionales de enfermera

del departamento de neonatologia del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021”.
Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre el
cuidado del catéter percutaneo en los profesionales de enfermeria del departamento de cirugia en el Hospital Santa Rosa,
Lima - 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, El propdsito
de este estudio es: Establecer el nivel de conocimiento sobre cuidado del catéter percutaneo en los profesionales del
departamento de neonatologia del Hospital Santa Rosa, Lima — 2021. Su ejecucién ayudara/permitira que otras personas
puedan seguir investigando y realizando méas estudios.

Procedimientos:

Desea usted participar en este estudio, deberd realizar los siguientes pasos:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y cuyos resultados de la encuesta se le entregaran a Usted
de forma personalizada y sera almacenara los resultados respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion por los medios mas adecuados
(de forma personal o grupal) ya que le ser de gran utilidad durante el ejercicio profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningun incentivo econédmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Bacilio Morales, Gina Margot al 948554001 y/o al Comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Nombre:
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Participante DNI:

Nombres:
DNI:
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