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Resumen

El periodo neonatal es considerado como el de mayor vulnerabilidad. Dentro de este grupo
se encuentran los recién nacidos de muy bajo peso, que requieren cuidados especializados, como
también aquellos neonatos con alguna patologia, que demandaran algun tratamiento prolongado.
Por tal motivo se considera la insercion de un acceso venoso permanente, para asegurar Su
supervivencia. Una de las tecnologias mejor empleadas en los neonatos es el catéter percutaneo
denominado PICC. Resaltando la participacion de la enfermera en todo el proceso. El presente
proyecto de investigacion se realizara con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado de catéter
percutdneo en un instituto de Lima-2023. El trabajo se desarrolla mediante una metodologia
descriptiva, cuantitativa, no experimental y de corte transversal, con un método hipotético
deductivo. La poblacién estara conformada por un total de 50 licenciadas (0s) en enfermeria de un
instituto de Lima, asi mismo la muestra sera la misma por ser una poblacion pequefia, es decir se
tomaréa al total de la poblacion censal. Como técnica e instrumento de recoleccion de datos, se
empleara un cuestionario para evaluar el conocimiento y una guia de observacion para evaluar las
practicas, ambos instrumentos validados. En la resolucion de los resultados se procedera con el
analisis de la data obtenida de poblacién y disefiado en Excel, a través del programa SPSS 26.0, y
para la contrastacién de hipdtesis se aplicara la prueba de Spearman (RhO), donde permitira

determinar la relacion entre las variables.

Palabras claves: Conocimiento, catéter percutaneo, cuidado, neonato, enfermera.
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ABSTRACT

The neonatal period is considered the most vulnerable. Within this group are very low weight
newborns, who require specialized care, as well as those neonates with some pathology, which
will require prolonged treatment. For this reason, the insertion of a permanent venous access is
considered to ensure their survival. One of the technologies best used in neonates is the
percutaneous catheter called PICC. Highlighting the participation of the nurse in the whole
process. The present research project will be carried out with the objective of determining the
relationship between the level of knowledge and practices applied by the nursing professional in
percutaneous catheter care in an institute in Lima-2023. The work is developed through a
descriptive, quantitative, non-experimental and cross-sectional methodology, with a deductive
hypothetical method. The population will be made up of a total of 50 nursing graduates from an
institute in Lima, and the sample will be the same because it is a small population, that is, the total
census population will be taken. As a data collection technique and instrument, a questionnaire
will be used to evaluate knowledge and an observation guide to evaluate practices, both validated
instruments. In the resolution of the results we will proceed with the analysis of the data obtained
from the population and designed in Excel, through the SPSS 26.0 program, and for the
contrastation of hypotheses we will apply Spearman’s test (Rh0), which will allow us to determine

the relationship between the variables.

Key words: Knowledge, percutaneous catheter, care, neonate, nurse.



1. El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a los recién nacidos como uno de los
grupos con mayor grado de riesgo, puesto que son mas fragiles (1). En los ultimos afios, debido
a los avances en el cuidado a neonatos, los recien nacidos de muy bajo peso al nacer (MBPN),
prematuros y aquellos con patologias graves y/o defectos complejos del desarrollo tenian una
mejora significativa en la supervivencia. Su estancia hospitalaria puede ser prolongada, lo que
requiere terapias complejas y acceso venoso durante un periodo prolongado. Por lo, que se han
propuesto diversas técnicas para la insercion de accesos venosos permanentes y asi tener mejor

calidad, en esta técnica se encuentra la instalacion percutanea de catéteres (2).

Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud, menciona que la cantidad de bebes
que nacen prematuramente bordean los 30 millones y de estos el 4% (1,2 millones) nacen en las
Américas; los prematuros no logran alcanzar el peso ideal por tal motivo corren el riesgo de

contraer enfermedades, es por ello que la atencién y cuidados deben ser especializados (3).

A pesar de muchos avances en la atencion del embarazo, la prevalencia general de
nacimientos prematuros ha aumentado, de modo que un mayor namero de bebés prematuros son
hospitalizados para recibir los liquidos y electrolitos necesarios, nutricion intravenosa (1V) y
medicamentos. Por lo tanto, tener acceso a una via venosa es uno de los problemas comunes en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. A pesar de la tendencia a comenzar la alimentacion
oral temprano y cortar la nutricién parenteral, muchos de estos bebés todavia necesitan una via IV
central segura durante mucho tiempo (4). Por ello la revista egipcia internacional de ciencias e

investigacion de enfermeria sostiene que los catéteres centrales de insercion periférica (PICC) son



una de las tecnologias mejor empleadas en la terapia intravenosa a largo plazo; la insercion del
catéter en neonatos ha incrementado a tal punto que representa mas del 70%, por ende, el
profesional de enfermeria debe de estar en constante capacitacion en cuanto al manejo y practicas
del catéter percutaneo donde permita mejorar sus habilidades (5). Segun la Revista internacional
de ciencias sostiene que el personal de enfermeria especializado esta protegido por el Consejo
Federal de Enfermeria (COFEN) para el manejo de la insercion y manipulacion del PICC. Asi
mismo mencionan que el 69,23% de enfermeros tiene especializacion y el 30,77% no tiene
especializacion, este factor esta directamente asociado con la mayor ejecucién del procedimiento
del tema en cuestion, considerando a mayor sea el nivel de educacién del profesional, mayor sera

el nivel de conocimiento adquirido, lo cual se infiriere que en esta relacion si existe una diferencia
(6).

Es por ello importante conocer, que debido a la complejidad del cuidado y atencién que se
brinda a los recién nacidos hospitalizados, se debe identificar efectos adversos (EA) que pueden
asociarse en las distintas etapas: insercion, mantenimiento y retirada de PICC; donde de acuerdo
al estudio realizado en 297 neonatos; el 53.7% de los catéteres presentd eventos adversos, el
31.81% presento oclusion, 19.31% infiltracion, flebitis el 17.04%, resistencia 9.09%, ruptura
9.09%, sospecha de infeccion el 2.27% y maceracion de la piel el 2.27%. Actualmente, el catéter
venoso central de insercion periférica es uno de los accesos mas aceptados, y ampliamente

utilizados para este fin, dado a que es estable, seguro y eficaz (7).

De acuerdo a las experiencias del profesional en enfermeria, se resalta la importancia que
tiene el profesional en la colocacion del percutaneo puesto que la realizacion de este procedimiento
es fundamental para permanecer en el servicio de neonatologia donde el enfermero (a) va

desarrollando un conjunto de caracteristicas y habilidades con el pasar de los afio donde va de la



mano con lo indispensable que es la actualizacion de conocimientos constante para asi garantizar

una insercion de PICC segura (8).

En el Perti segln el Ministerio de Salud refiere que la implementacion de catéter percutaneo
en neonatos es una de las técnicas mas eficientes y seguras; donde Shaw los utilizé inicialmente
en nifios con bajo peso y con enfermedades criticas. El uso de los catéteres centrales de insercion
periférica, comunmente conocido como PICC por sus siglas en inglés, ha crecido en la practica
clinica habitual debido a su seguridad para el paciente, su facilidad de colocacion, a su vez la

colocacion puede ser realizada por profesionales de enfermeria cualificada (9).

Cada mencionar que el profesional encargado en colocar el PICC es el profesional en
enfermeria, en el Per( se sigue innovando e implementando en las diferentes provincias por ello
la Direccion Ejecutiva del Hospital regional Virgen de Fatima Chachapoyas contraté a una
Enfermera Especialista en cuidados intensivos neonatales, quien gracias a sus formacion y
conocimientos inserté dos catéteres percutaneos a dos recién nacidos internados del servicio

Neonatologia (10).

Se infiere que cada institucion de salud debe de contar son su guia de cada procedimiento
que se realiza en dicho nosocomio; por ello la institucién de la cual se esta realizando cuenta con

su guia de procedimientos para la colocacion y mantenimiento de PICC.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Coémo el nivel de conocimientos se relaciona con las practicas que aplica el
profesional de enfermeria en el cuidado de catéter percutdneo en neonatos en un instituto

de Lima-2023?



1.2.2 Problemas especificos:

¢Coémo el nivel de conocimientos en su dimension conocimientos generales se
relaciona con la practica que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado de catéter

percutaneo en neonatos en un instituto de Lima-2023?

¢Como el nivel de conocimientos en su dimension conocimientos especificos se
relaciona con la practica que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado de catéter

percutaneo en neonatos en un instituto de Lima-2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas que aplica el
profesional de enfermeria en el cuidado de catéter percutaneo en neonatos en un instituto

de Lima-2023

1.3.2 Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién
conocimientos generales y la practica que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado

de catéter percutaneo en neonatos en un instituto de Lima-2023.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién conocimientos
especificos y practicas que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado de catéter

percutaneo en neonatos en un instituto de Lima-2023.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El presente proyecto de investigacion, es de vital importancia dado que proporcionara
informacion con aporte tedrico relevante, permitiendo asentar conocimientos, donde se
llenara ciertos vacios en relacion a las practicas de cuidado del catéter percutaneo en
neonatos; y asi, contribuir a futuras investigaciones, especialmente a nivel regional. Todo
ello, mediante un analisis de ambas variables de estudio, con la finalidad de fijar los
conocimientos estandarizados en relacion a la practica del cuidado de catéter percutaneo
en neonatos.

Cabe mencionar que la insercién y manejo del percutaneo es un procedimiento que no
implica el traslado del paciente al quiréfano y puede ser realizado por el personal de

enfermeria con mucho éxito (11).

1.4.2 Metodoldgica

En la presente investigacion se implementara un estudio de disefio correlacional,
descriptivo y no experimental basado en la aprobacion de hipotesis, a su vez se usara
instrumentos validados y sometidos a confiabilidad estadistica de alfa de crombrach, donde
fueron usados en diversos estudios, y asi se puedan incluir en diversos estudios a futuro;

determinando asi resultados precisos de las variables en estudio.

1.4.3 Précticas

Ademas, bajo el contexto del proyecto de investigacion con la informacion cientifica

recopilada y debidamente analizada, permitira aportar la socializacion e implementacion



de mesas de trabajo para su revision permitiendo mejoras en las guias y/o protocolos de
procedimientos del servicio de Intermedios neonatales acerca del cuidado de percutaneo
en neonatos siendo este una estrategia en beneficio del neonato; garantizando asi la
eficiencia en los cuidados del profesional de enfermeria; aportando asi conocimientos

cientificos y juicio clinico.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

El presente proyecto de investigacion se realizara en el periodo de enero a agosto

2023.

1.5.2 Espacial

Este proyecto se realizara en el servicio de intermedios neonatales en un instituto
especializado de Lima ubicado en el distrito de Barrios altos; en el servicio de intermedios

neonatales.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La Unidad de anélisis sera el profesional de enfermeria que labora en el servicio de

intermedios neonatales



2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

Cruz et al. (12), en el 2020, en Ecuador, ejecutdé un estudio con el objetivo de
“Identificar los cuidados de enfermeria en los prematuros con cateterismo central de
insercion periférica en el area de neonatologia en el hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N°1”. Su metodologia fue descriptiva, prospectivo, cuantitativo y de corte
transversal. La poblacion, constituida por 30 licenciadas de enfermeria. En el proceso de
recoleccion de datos se empled la encuesta y como instrumento se realizo cuestionario de
preguntas. Los resultados mostraron que en su totalidad de licenciadas evaluadas tienen
un buen conocimiento referente al proceso de colocacion, mantenimiento y retiro del
percutaneo, no obstante, en cierta evaluacion como en el lavado de manos hay diferencia
de conocimiento, donde un 73% dijo que el lavado debe de ser antiséptico y el 27%

respondié que el lavado de manos debe ser quirurgico.

Huarachi (13), en el 2020, en Bolivia, ejecutdé un estudio 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 unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital del Norte de la ciudad El Alto, durante el tercer trimestre 2019 . El estudio
aplicado fue descriptivo, transversal y cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por
6 enfermeras(os) especialistas, quienes laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital del Norte. La técnica utilizada fue la encuesta, como instrumento
se usO un cuestionario de preguntas, dicho instrumento tuvo una buena validez y

confiabilidad. Los resultados mas sobresalientes mostraron que la totalidad (100%) del



personal de enfermeria tiene buena formacion académica. Respecto al grado de
conocimiento, se observo que el 50% del personal contaba con experiencia en el
mantenimiento de catéter percutaneo, sin embargo, el otro 50% del personal contaba con
poco conocimiento. Sobre la aplicacion, solo la mitad (50%) del personal realizaba los
cuidados Optimos del catéter de acceso venoso percutdneo. Concluyendo que existe un
conocimiento deficiente por parte del profesional de enfermeria en el manejo del catéter

percutaneo, dando como resultado la omision de ciertos procedimientos.

Laura (14), en el 2019, en Bolivia, realiz6 un estudio donde el objetivo de la
investigacion fue “Determinar las capacidades de cuidado cognitivo para la insercion y
mantenimiento de catéteres percutaneos en bebés prematuros en la unidad materno
infantil”.  La investigacion empleada fue descriptiva, transversal y cuantitativa. La
cohorte estuvo compuesta por 28 licenciados en enfermeria. El instrumento utilizado fue
un cuestionario de preguntas cuyos resultados mostraron que el 68% del personal en
enfermeria brind6 una excelente atencion previa a la instalacion del catéter percutaneo.
La mayoria del personal (76%) de enfermeria, tenian buenas habilidades en el manejo
de catéteres percutaneos. Se concluyd que el 54% de los cuidadores tenia buenos
conocimientos cognitivos sobre la insercion y mantenimiento del catéter percutaneo, y el

46% tenia muy buenos conocimientos.

Cumpa (15), en el 2020, en Peru, ejecutd un estudio con el objetivo de “Determinar
el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutdneo en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Belén de Trujillo”. El estudio



realizado fue cuantitativo, de alcance correlacional y descriptivo. Con respecto a la
poblacion, estaba constituida por 36 enfermeras especialistas. En cuanto a la recoleccion
de datos se utilizaron dos instrumentos: el primero, un cuestionario referente a los
conocimientos de los PICC (catéter central de insercion periférica), realizado al personal
de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidados intensivos neonatales; el segundo
instrumento fue una guia de procedimientos acerca del cuidado que aplica el personal de
enfermeria en la instalacién del PICC en la UCIN. Obteniendo como resultados que el
55.6% de enfermeras cuentan con alto conocimientos en PICC, También, el 44.4%
maneja un nivel medio de conocimiento. La mayoria (77.8%) del personal de enfermeria
presentan un éptimo nivel de cuidado en PICC. Por ultimo, un 22.2% tiene como nivel
de cuidado, regular. Encontrandose una significancia con un Chi Cuadrado de P<0.05
entre conocimientos y cuidados de PICC. Concluyendo que existe relacion significativa

entre las variables de estudio.

Livia (16), enel 2019, en Perd, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de conocimiento de las enfermeras en el mantenimiento del Catéter Central de
Insercion Periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto
Nacional de Salud del Nifio- Brefia 2018, Realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal y con perspectiva cuantitativa, no experimental. El grupo poblacional fue
conformado por 30 enfermera cuyo rango de edad fue entre 25 y 45 afos, la muestra
realizada fue a través de un censo, donde obtuvo datos por medio de una prueba de
conocimientos. Para proceder a recolectar los datos se aplicd una encuesta y como

instrumento fue un cuestionario estructurado donde se evaltio conocimientos generales y
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acerca del mantenimiento del percutaneo. En cuanto al conocimientos en el
mantenimiento del catéter central de insercion periférica, el 23.3% obtuvieron un nivel
bajo, el 60% de enfermeras obtuvo un nivel medio, y el 16.7% con un nivel alto. Concluye
que el nivel de conocimientos fue medio en el mantenimiento de catéter Central de

Insercion Periférica.

Patricio (17), en el 2018, en Per(, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en la insercién de catéter percutaneo en prematuros del servicio
de UCIN de un Hospital MINSA, periodo 2017”. Cuya metodologia fue un estudio
descriptivo simple, no experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La
poblacion estuvo constituida por 60 profesionales en enfermeria. Con respecto a la técnica
que se utilizd, estas fueron la encuesta y la observacion; los instrumentos empleados
fueron el cuestionario y la lista de cotejo. Los resultados encontrados fueron que el 61.1%
del personal de enfermeria cuentan con un nivel medio de conocimientos en bioseguridad.
El 38.9% tuvieron un nivel alto. Con respecto a la aplicacion de practicas de bioseguridad
por parte del profesional de enfermeria, el 72.2% aplica préacticas correctas y por altimo,
el 27.8% no aplica las practicas apropiadas de bioseguridad. Concluyendo en base a ello
se ve necesaria la utilizacion de estrategias de prevencion y capacitacién al obtener
resultados poco favorables con el objetivo de tomar conciencia en cuidado y atencién

segura al prematuro.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de Conocimiento que aplica el profesional de enfermeria en el

cuidado del catéter percutaneo

2.2.1.1 Definicion
El nivel de conocimiento es aquella disciplina dialéctica, en la cual las teorias y los
modelos junto con la ciencia produciran el conocimiento, siendo este necesario para
garantizar la autonomia de la practica clinica. La naturaleza de la enfermeria es el cuidado
holistico del ser humano, siendo este el centro del pensamiento y sujeto de conocimiento.
Se precisa, el proceso de cuidado incluye actividades realizadas por parte de enfermeria,
basadas en el conocimiento y el pensamiento critico (18).

El conocimiento es la suma de todo lo que se conoce, la informacién adquirida por
medio de experiencias o en la educacion (19). Es aquella causa y consecuencia de conocer,
en otras palabras, conseguir informacion prescindible, para discernir por medio de la razon,
entendimiento e inteligencia a la realidad. Se refiere, entonces, a lo que resulta de un

proceso de aprendizaje (20).

2.2.1.2 Cuatro niveles diferentes de conocimiento.

2.2.1.2.1 Conocimiento empirico.

Es también denominado conocimiento popular, donde las personas aprenden hechos y

brindan explicaciones para cosas aleatorias a través de la experiencia cotidiana.
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2.2.1.2.2 Conocimiento cientifico.

Este conocimiento va mas alla, consiste en afirmar a través de la investigacién las
causas y leyes. El verdadero conocimiento es el conocimiento a través de la razoén.
Manifiesta caracteristicas como:

Cierto: explica las razones de su certeza

General: va desde lo real a lo universal

Organizado: Existencia y hechos estan relacionados.

2.2.1.2.3 Conocimiento filosofico.

Este saber se caracteriza por el objetivo de la investigacion y por la metodologia
empleada. Los datos proximos es la finalidad de toda ciencia, estos deben ser perceptibles
por los instrumentos o sentidos, por ser estos de orden material y fisico son dispuesto a
experimentacion. El proposito de la filosofia, en cambio esta conformada por realidades

inmediatas, no apreciable por los sentidos.

2.2.1.2.4 Conocimiento teoldgico

El conocimiento teoldgico esta constituido por la cognicién de Dios aceptada por la fe
teoldgica. Este conocimiento es un conjunto de verdades, las cuales son obtenidas por la
humanidad, no necesariamente con la razon, sino por medio de la acogida de los datos de
la manifestacion sacra. El argumento de autoridad es el que valida dicho conocimiento.
Los conocimientos son adquiridos por medio de los libros sagrados, estos son admitidos

racionalmente por la humanidad, luego de transitar por las mas inflexibles criticas
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historicas. El argumento de la revelacién hecha la critica de lo narrado y confirmados por

los signos que los escoltan, se cubre de veracidad y legitimidad (21).

2.2.1.3 teoria del conocimiento

La teoria del conocimiento es una rama de la filosofia que estudia el conocimiento
humano. Depende del punto de vista académico particular. Este término puede considerarse
sinbnimo de la epistemologia a la que se dedica el estudio. Naturaleza, origen y

limitaciones del conocimiento (22).

2.2.1.4 La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones:

2.2.1.4.1. La posibilidad de conocer.

a) Escepticismo: Los escépticos dudan del conocimiento del hombre, cuestionan cada
hecho, recorren la vida en absoluto desinterés, desconociendo todo lo ya admitido, sea
teoria o practica.

b) Dogmatismo: El dogmatico afirma que es posible conocer y que s6lo existen
verdades originales o evidentes, que son de tal naturaleza que, si se intenta refutarlas de
manera indirecta y no intencionada, se confirman y porque fuera de ellos no puede haber

conocimiento.

2.2.1.4.2. La Naturaleza del conocimiento, es decir, cual es la esencia del
conocimiento El conocimiento se precisa como una accion intencional y consciente de un
individuo, para la recepcion mental de las propiedades de un objeto. Al relacionar al sujeto

con el conocimiento se instaura principalmente como un ser, sin embargo, también se
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establece con una esencia que le da intencionalidad, una cualidad que lo vuelve vulnerable
y versatil. Por esta razon, quienes participamos en la investigacion creemos que la verdad
cientifica es siempre provisional, dijo Popper. Para dilucidar las propiedades del
conocimiento, su teoria nos formula dos aspectos principales:

a) Idealismo: Simplifica el conocimiento del mundo a actividades de la mente y
distingue entre realidad y racionalidad, equipara cosas, objetos y asignaturas. Dice que
podemos conocer incluso cosas que no se pueden ver a simple vista.

b) Realismo: Por el contrario, afirma que los humanos pueden reconocer "la existencia
como tal" o "la existencia de la realidad" sdlo si sus juicios coinciden o concuerdan con
"su" realidad, y por tanto el idealismo. se opone, lo que se convierte en un flujo

epistemoldgico.

2.2.1.4.3. Los medios para obtener conocimiento: Conceptualizar lo que una persona
utiliza para iniciar y desarrollar conocimientos. Logra su mayor desarrollo cuando se
despliega el lenguaje. Esto acelera enormemente el progreso, facilitando la transmision a
cada generacion de lo aprendido para sostener la vida y que finalmente la convertira en la
especie dominante. Estos logros se extienden con el perfeccionamiento de la escritura y
especialmente con el desarrollo de la imprenta.

Segln este progreso, como es hoy aceptado, el inicio y desarrollo del conocimiento
fue un proceso progresivo: inicialmente el hombre adquirié las bases para comprender la
realidad a través de experiencias sensoriales, luego aprendi6 a razonar, es decir a razonar.
llegan a juicios que conducen a nociones abstractas del ambito que se han vuelto algo

diferentes de la percepcion original de la realidad en su experiencia cotidiana (23).
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El término “cognicion” se puede precisar como la facultad que tiene todo ser humano
para procesar la informacion la cual es obtenida del entorno. Donde la informacién que fue
recibida se selecciona, se transforma y se organiza para con ello crear conocimientos. De
esta manera los procesos cognitivos dependen de las capacidades sensoriales como del

sistema nervioso central (24).

En el &mbito de la psicologia, la cognicion se entiende como el procesamiento de
cualquier tipo de informacion mediante las funciones mentales. Desde un punto de vista
histérico esta conceptualizacion se deriva de la tradicional separacion entre lo racional y lo
afectivo; no obstante, en la actualidad la emocion con frecuencia es vista también como un

proceso cognitivo (25).

2.2.2 Dimensiones del Nivel conocimiento que aplica el profesional de enfermeria en el

cuidado del catéter percutaneo

Conocimientos generales: Es el conocimiento independiente de la experiencia.
“Independiente” no significa que no guarde relacion, sino que puede prescindir de ella (26),
por ello es prescindible que el profesional de enfermeria conozca acerca de las medidas
para el cuidado del catéter percutaneo, donde se encuentran las siguientes acciones:

Lavado de manos: Considerada una medida eficaz en evitar la diseminacion de

microrganismo e infecciones cruzadas. Potenciando la seguridad de nuestro paciente (27).



16

Canalizacion de via: Procedimiento muy empleado en la atencidén hospitalaria,
siendo realizada por profesionales de salud capacitados, a fin de brindar una atencion

oportuna, evitando maltiples venopunciones (28).

Uso de antisépticos: EIl gluconato de clorhexidina es un desinfectante tépico muy
utilizado. Es resistente a levaduras y microorganismos Gram positivos, Gram negativos. Y
algunos virus muestran actividad. La clorhexidina se puede utilizar sola o en combinacion.
La adicion de clorhexidina a formulaciones a base de alcohol puede aumentar la actividad
bactericida mediante una combinacion de mecanismos de trabajo y obtener mayores
efectos residuales. EI uso de la técnica aséptica con clorhexidina y el uso de gasa
impregnada antes de la insercion del catéter central ha mostrado tasas méas bajas de
contaminacion del catéter y reduce significativamente el riesgo de infeccion con catéteres
insertados periféricamente y catéteres de cordon umbilical, incluso en bebés de muy bajo
peso al nacer (29). Desde 2012, la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) aprobd el uso cauteloso de clorhexidina en lactantes menores de dos meses
(30).

Campos estériles: EIl uso del campo quirdrgico es una practica muy extendida, que
permite al profesional de salud cubrir el area circundante después de realizar una incision
quirargica. Los pafios quirargicos estériles preparan adecuadamente para cualquier tipo de
intervencion quirurgica cubriendo areas que pueden convertirse en focos de contaminacion,
es decir, son una barrera que separa el area estéril de otros elementos potencialmente
contaminantes, protegiendo tanto al paciente como al personal de salud de infecciones con

multiples patdgenos (31).
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Conocimientos especificos: Es aquel conocimiento que se produce a partir de la
experiencia de algo, o al menos de la observacion de los resultados de la experiencia de
otra persona (25). Es donde se desarrolla las acciones especificas para la colocacién del
catéter percutaneo. Dentro de ellas se encuentran:

Localizacion de punta del catéter.

En los recién nacidos, se instalan tanto un catéter venoso central, como un catéter
venoso central instalado periféricamente (PICC); este Gltimo es un procedimiento
especializado que consiste en la insercion de un catéter de silicona a través de una vena
periférica y cuya parte distal debe quedar ubicada en una vena central (entrada/auricula
derecha), todo ello se comprueba mediante la prueba radiol6gica o por ecocardio (32).

Signos de alarma:

Rotura del catéter: Presencia de humedad en el apdsito transparente que cubre el catéter.

Embolismo Gaseoso: Presencia de gas (burbujas) en el torrente sanguineo.

Retiro accidental: Ocasionado por algin movimiento involuntario del neonato o por el
propio personal al realizar alguna curacion en el catéter.

Flebitis: enrojecimiento, calor, supuracion, enrojecimiento.

Infiltracion: Lo principal es valorar si existe tumefaccion, valorar el sitio de insercion y la
proyeccion de extremo distal, esto se debe por la fuga de soluciones del catéter hacia los
tejidos que circundan la vena.

Obstruccion: incapacidad para infundir liquido, confirmada por una enfermera y un médico
Arritmias: Surge de la irritacion mecanica de la superficie del endocardio, debido al
contacto con la guia y/o catéter.

Derrame pleural: Acumulacién de liquido en el espacio pleural.
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Derramen pericardico: Acumulacion anormal de liquido en la cavidad pericardica, que
aumenta la presion intrapleural y por lo tanto afecta negativamente la funcion del corazon,

causando un taponamiento cardiaco (33).

Cateter Percutaneo: Un catéter percutdneo es un instrumento cuyo objetivo es
introducir y mantener una via central, donde su insercion es directa por medio de una via
percutanea o epicutaneo; el cual sera ubicado en la vena cava superior, si su insercion es
en los miembros superiores; las venas mas accesibles son la basilica y la cefalica. De
insertarse en los miembros inferiores las venas mas accesibles la safena izquierda, tibia
posterior y arco dorsal del pie; y su ubicacién serd en la vena cava inferior. Sus
caracteristicas son las siguientes: catéter de silicona lo cual facilita su insercidn percutanea,
el calibre es de 1y 2 French (Fr), longitud de 20 y 30cm, diametro externo de 0.6mm y
didmetro interno 0.3mm; catéter radiopaco permitiendo asi la administracién de fluidos EV
con alta osmolaridad por tiempo prolongado en el neonato. Para su colocacién se debe
tener en consideracion lo siguiente: paciente hemodinamicamente estable, posicion, valorar

el estado metabolico.
Indicacion de colocacion de PICC:
Administracion de medicamentos de uso prolongado (ejm. Prostaglandina)
Administracion de Nutricion Parenteral
Administrar antibioticoterapia
Hipoglicemias severas.

Recién nacidos prematuros <1500gr
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Patologia con ayuno prolongado

Fragilidad de venas, dificil acceso venoso.

Patologias quirdrgicas (defectos de la pared abdominal, atresia esofagica o duodenal,

hernia diafragmatica y patologias neuroquirargicas) (34).

2.2.3 Préacticas que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado del catéter
percutaneo.

Se define a la practica, como la accion que se perfecciona con el empleo de diversos
conocimientos. La practica también es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas.
Por ende, son un conjunto de actividades que desarrolla el profesional de enfermeria en la
insercion asegurando la calidad en el cuidado del neonato, de acuerdo a técnicas
especializadas (35).

El responsable de la insercion de PICC es el profesional de enfermeria, asi mismo
como de su posterior mantenimiento; la prevencion en la aparicion de signos y sintomas
de las distintas complicaciones. La enfermera (0) es el responsable de la administracién del
tratamiento, por ello debe poseer los conocimientos idéneos sobre el cuidado de los PICC
que permitan brindar una atencion de calidad y aumentar la seguridad, bienestar y
recuperacién de los neonatos, se infiere que la practica es la manera en como el profesional
de enfermeria interactGa con el entorno para asi brindar un adecuado cuidado; la practica
es mMas que una actividad repetitiva, la cual requiere una constante preparacion y

capacitacion para asi poder garantizar el cuidado del neonato (36).
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2.2.3.1 Dimensiones de las Practicas que aplica el profesional de enfermeria en el
cuidado del catéter percutaneo

Las practicas tienen 2 dimensiones:

Curacién y cambio de apésito:

Los factores asociados con el apdsito recomendado varian el tipo de producto utilizado
(gasa y apdsito seco estéril transparente). Si es gasa, el apdsito debe cambiarse cada 48
horas, observando asepsia. Si se utiliza un apdsito con membrana semi-transparente, se
debe cambiar cada 7 dias o si se presenta suciedad, falta de adherencia, humedad, holgura
0 contaminacién. La manipulacién del Catéter Venoso Central de Insercidn Periférica
(PICC) debe ser rigurosamente estéril y maxima asepsia.

La gasa esterilizada colocada debajo del vendaje debe cambiarse al menos cada 48
horas para los catéteres venosos centrales recién insertados, la curacion debe realizarse a
las 24 horas después de la insercion, solo si se requiere, cabe mencionar en caso que el

aposito se encuentre con resquicios de sangre (37).

Cambios de sistemas de extensiones:

Los equipos clinicos de cateterismo empleados por enfermeria deben aplicar
directrices estandarizadas, dentro de ellas se debe incorporar a la normativa (NOM-022 y
Protocolos Estandarizados de Manejo de Pacientes con Catéteres Periféricos, Centrales y
Permanentes, y Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria) para prevenir eventos
adversos y garantizar la seguridad del paciente (38).

Cambio de llaves y extension: Se recomienda que el cambio de los sistemas de

administracion de infusién continua debe realizarse frecuentemente cada 72 horas. En
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aquellos neonatos que presenten trastornos de coagulacion evaluar la curacién a los 7 dias
observando la integridad los apoésitos.

En la administracion e infusion de nutricién parenteral, medicamentos inotropicos, o
medicamentos que requiera perfundir en bomba perfusora el cambio de las lineas de
extension y jeringas de infusion debe ser cada 24 horas.

Como parte de los cuidados de enfermeria es valorar la funcionalidad y permeabilidad

del catéter percuténeo, y el estado clinico del paciente (Categoria IA) (39).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hal: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas
que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado de catéter percutaneo en neonatos

en un instituto de Lima-2023.

HO1: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
précticas que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado del catéter percutaneo

en neonatos en un instituto de Lima-2023.

2.3.2 Hipotesis especificos

Hal: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en

su dimension conocimientos generales y las practicas que aplica el profesional de
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enfermeria en el cuidado de catéter percutdneo en neonatos en un instituto de Lima-

2023.

HO1: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension conocimientos generales y las practicas que aplica el profesional de

enfermeria en el cuidado de percutaneo en neonatos en un instituto de Lima-2023.

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
su dimension conocimientos especificos y las practicas que aplica el profesional de
enfermeria en el cuidado de catéter percutaneo en neonatos en un instituto de Lima-

2023.

HO2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension conocimientos especificos y las practicas que aplica el profesional de
enfermeria en el cuidado de catéter percutaneo en neonatos en un instituto de Lima-

2023.
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3 Metodologia

3.1 Método de la investigacion

En el estudio se utilizara el método hipotético-deductivo, ya que
plantearemos hipotesis de solucion, de acuerdo a la problematica; partiendo de un
proceso general a un proceso especifico a fin de contrastar la informacion, de

acuerdo a los datos obtenidos en funcion a las hipdtesis de estudio (40).

3.2 Enfoque de la Investigacion

El estudio se basara en un enfoque cuantitativo, de acuerdo a Gomez, se
trata de analizar, asociar y determinar la fuerza de correlacién de los datos
cuantitativos sobre las variables; comprobar las hip6tesis planteadas mediante
pruebas estadisticas, asi mismo permite cuantificar la relevancia clinica de un
fendmeno y contrastarlas con el marco tedrico, estos resultados podran extrapolarse

a poblaciones con caracteristicas similares (41).

3.3 Tipo de la investigacion

Se basara en una investigacion de tipo aplicada, segin Baena sostiene que
a través de ello aportard hechos o sucesos nuevos, a fin de llevarlos a la practica
por medios de aportes tedricos, visualizando de esta forma situaciones especificas,

que permita resolver problemas sociales e individuales (42).
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3.4 Disefio de la Investigacion

La investigacion sera de disefio no experimental, ya que no se tiene control
sobre las variables y se limita s6lo a la observacion; descriptivo a través de la
recopilacion de los datos; de alcance correlacional ya que cuyo propdsito es medir
el grado de relacion que existe entre dos 0 més variables; de corte transversal

implica la medicion del estudio en un determinado momento (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Para el presente trabajo la poblacion estd comprendida en 50 licenciadas en
enfermeria del area asistencial del servicio de neonatologia en un instituto de Lima.

Esta poblacién por ser pequefia comprendera a toda la poblacion.
Criterios de inclusion:
Licenciadas en enfermeria que deseen participar en la encuesta.

Licenciadas(os) en enfermeria que pertenezcan al instituto de Lima, en el area

asistencial del servicio de intermedios IA 'y IB de neonatologia.

Licenciadas en enfermeria con diversidad de contrato (Nombrada, CAS, tesoro

publico y terceros)
Criterios de exclusion:
Licenciadas(os) en enfermeria que no deseen participar del estudio.

Licenciadas(os) en enfermeria que no trabajan en el instituto de Lima.
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Licenciadas(os) en enfermeria que laboran por horas en el servicio, de acuerdo a

indicacion de la jefatura.

Profesional de enfermeria que son desplazadas de otros servicios, como personal de

apoyo por unos dias.

Licenciadas en enfermeria que no realizan la labor asistencial en las areas

comprendidas de neonatologia.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimientos que aplica el profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter percutaneo en neonatos en un instituto de Lima.
Variable 2: Précticas que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado

del catéter percutaneo en neonatos en un instituto de Lima.



Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de variables
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< ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES |\/|EDD|(E:|ON ESCALA VALORATIVA
Nivel de Es aquella Nivel de
conocimientos informacion  conocimientos
almacenada  que aplica el
mediante la profesional de

experiencia o

el cuidado del Conocimientos ¥ Lavado de manos

aprendizaje.  catéter generales v Canalizacion de via

Es toda percutaneo sera v Uso de antiséptico Alto
pesquisa que  evaluado v Uso de campos estériles De 19 a 25 puntos
se adquiere mediante un

mediante un  cuestionario Ordinal Medio
proceso de sobre De 11 a 18 puntos
aprendizaje conocimiento de

donde vade  catéter Bajo

la mano de percutaneo, a o o De 0 a 10 puntos
las través de las Conocimientos v Loc:‘allzamon de punta de

capacidades,  dimensiones especificos y cateter

habilidades conocimientos Signos de alarma

de manera generales y

integral que conocimientos

posee el especificos.

profesional

de

enfermeria.

enfermeria en el
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VARIABLE C%EI\IF(;,;LC':I'IUO,L\‘L Ogg;%%ﬁm DIMENSIONES INDICADORES MEESE:/:E:I;QN ESCALA VALORATIVA
Précticas en el Es aquella Practicas que  Curacion y v  Higiene
cuidado de actividad o aplica el  cambio de v° EPP
catéter accion que se  profesional de  apdsitos v Procedimientos
percutaneo realice de enfermeria en el v" Clorhexidina Optima
manera cuidado del v' Materiales Ordinal (15-21pts)
constante y catéter v Punto de insercion Regular
con percutaneo, sera v Registro de acciones (8-14 pts)
compromiso, evaluado Deficiente
llegando a mediante  una (1-7 pts)
convertirse en  guia de
una accion observacion, a
regular para  través de la  Cambios de v° Categoria A
diferentes dimensiobn de  sistemas, v" Cumplimiento de normas Ordinal Optima
objetivos curacion y  extensiones v" Desinfeccion (12-16pts)
(22). cambio de v/ Cambio de llaves Regular
apositos y v" Hermeticidad (6-11 pts)
cambios de v" Permeabilidad Deficiente
sistemas de (1-5 pts)

extensiones
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica
En el presente estudio, utilizara una encuesta y la observacién como técnicas para

las variables abordadas, porque a través de la interaccion se recolectara la informacion
destacada que sera empleada para fines de investigacion.

Para la primera variable se utilizara el instrumento de un cuestionario y la técnica
serd la encuesta; para la segunda variable se empleara una guia de observacién y latécnica
seré la observacion de practicas que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado de

catéter percutaneo en neonatos.

3.7.2  Descripcidn de instrumentos

a: Instrumento 1: Encuesta sobre Nivel de conocimiento que aplica el
profesional de enfermeria en el cuidado del catéter percutaneo en neonatos.

El instrumento fue disefiado por Diaz B, en un estudio realizado en México en el
2014, tuvo como finalidad el conocimiento de la profesional de enfermeria sobre el
mantenimiento del catéter percutaneo en neonatos.

En el Pert el instrumento fue utilizado por Livia C. en el 2019, en un estudio que
tuvo como titulo conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el
mantenimiento de catéter percutaneo de insercién periférica, en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima,2019 (44).

Dicho instrumento esta constituido por 25 items divididas en dos sub-escalas:
conocimientos generales (1-20 items), y conocimientos especificos (21-25 items). Siendo
evaluada por una escala dicotdmica; cada item recibird un puntaje de 1 si es correcto y si

la respuesta es incorrecta el puntaje sera 0.
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Para la puntuacion y clasificacion final sera en 3 niveles:
Nivel alto (19-25)
Nivel medio (11-18)

Nivel bajo (0-10)

b: Instrumento 2: Guia de observacion en précticas que aplica el profesional
de enfermeria en el cuidado del catéter percutaneo en neonatos
El instrumento fue adaptado en Per( por Fernandez J, en un estudio que se llevo
a cabo en el 2019 y que tuvo como finalidad determinar los cuidados y mantenimiento
del catéter percutaneo en el neonato por el profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital nacional de Lima, 2019 (45).
El presente instrumento esta constituido por 2 dimensiones.
El instrumento consta de datos generales y siendo divididos en 2 guias de
observacion:
La primera guia es de curacion y cambio de apositos contara con 24 items, y tendra
una puntuacion de:
Optimo (15-21)
Regular (8-14)
Deficiente (1-7)
La segunda guia de observacién es de cambios de sistemas y extensiones, contara
con 16 items, y tendra una puntuacion de:
Optimo (12-16)

Regular (6-11)
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Deficiente (1-5)

Cada item recibira un puntaje SI=1 punto; NO=0 puntos.

3.7.3 Validacion

a: Instrumento 1: Cuestionario sobre Nivel de conocimientos que aplica el
profesional de enfermeria en el cuidado del catéter percutaneo en neonatos

Livia C. realizd un cuestionario mediante una validez de contenido a través de
juicio de expertos, conformado por cinco enfermeras especialistas, que luego de evaluar

el instrumento dieron constancia para su aplicacion (44).

b: Instrumento 2: Guia de observacion en practicas que aplica el profesional
de enfermeria en el cuidado del catéter percutaneo en neonatos

Fernandez J. realiz6 un instrumento lo cual se efectlio una guia de observacion
mediante una validez de contenido a través de juicio de expertos conformado por

profesionales especialistas en el area (45).

3.7.4 Confiabilidad

a: Instrumento 1: Cuestionario sobre Nivel de conocimientos que aplica el
profesional de enfermeria en el cuidado de catéter percutaneo en neonatos

Para la fiabilidad Livia C. realizd una prueba piloto arrojando un resultado de
0.854, son la prueba KR-20 (Kuder Richardson) lo cual permitird la aplicacion del

instrumento.
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b: Instrumento 2: Guia de observacion en practicas que aplica el profesional
de enfermeria en el cuidado del catéter percutaneo en neonatos

La confiabilidad fue realizada mediante una prueba piloto cuyo resultado fue: 0.98,
la prueba estadistica en mencion fue la KR20, por tener dos opciones de respuesta. Por

tal motivo, precisamos que el instrumento en confiable estadisticamente.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Primer momento: Se envirard un documento dirigido al director del Instituto,
solicitando su autorizacion para el acceso y aplicacion de los instrumentos en el servicio
de intermedios neonatales, Asi mismo se solicitara permiso a la Jefa del departamento de
enfermeria y a la coordinadora del servicio de intermedios neonatales y se dara a conocer
la finalidad del estudio a aplicar.

Segundo momento: La aplicacion del instrumento se realizard en el Servicio de
intermedios neonatales 1A y IB, aquellas licenciadas que firmaron el consentimiento
informado y se encuentran dentro del criterio de inclusion, se acudira a los servicios en
turnos diferentes, posterior se revisara que todos los items del instrumento se encuentren
marcados. Se utilizara el programa estadistico SPSS IBM version 26.0.

Tercer momento: Se realizard un analisis inferencial, los datos serén tabulados desde
los cuestionarios. El anélisis de datos serd de manera descriptiva, se presentara tablas y

gréficos siendo interpretados conforme al objetivo del proyecto.
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3.9 Aspectos éticos

Para el presente estudio se considerard los aspectos y principios éticos
correspondientes:

Principio de autonomia: Es aquella capacidad de decidir por si mismo, sin
intervencién de otros (46); en el presente proyecto se presentard consentimiento
informado para aquellos profesionales de enfermeria que deseen participar libremente
(Anexo N°3).

Principio de beneficencia: Procurar el bienestar (47). Por ello una vez obtenido los
resultados conllevara a que los profesionales analicen la importancia del cuidado del
percutaneo en neonatos.

Principio de no maleficencia: No hacer dafio tanto en lo fisico, psicoldgico y moral
(48), por ello no se generara dafio alguno al profesional de enfermeria que participen y
aquellos que no participen en la investigacion, respetando siempre la informacion dada
durante la recogida de la informacion, considerando el beneficio para la investigacion.

Principio de justicia: Se obtiene beneficio en relacion a su aporte, que se realice de
manera imparcial (49), todos los profesionales que participaran en la investigacion,
tendran las mismas oportunidades durante la recoleccion de datos, cumpliendo con los
criterios establecidos, se garantizard un trato equitativo, y confidencialidad de la

informacion brindada.



4. Aspectos Administrativos

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Identificacion del problema.

OCTUBRE

2022
1
X

NOVIEMBRE

2022

1

2

3

DICIEMBRE

2022
1

2

2022/2023

3

4

1

ENERO
2023
2

3

4

FEBRERO

2023
1

2

OCTUBRE

2023

Revision de la bibliografia.
Formulacion del problema

general 'y especificos.
Realizacion de los objetivos

generales y especificos.
Planteamiento de hipotesis
Revision de antecedentes

Elaboracion de base tedrica

Operacionalizacion de variables
Elaboracion de metodologia
Descripcion de instrumentos

Consideraciones éticas

Cronograma y presupuesto
Revision / informe final del proyecto

Turnitin

Sustentacion final de proyecto

2 3 4
X X X
X

X

X
X

X

3

4 1

2

3

4




4.2 Presupuesto
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Detalle Cantidad Descripcion Total

Material de escritorio 20 unidades Lapiceros S/. 20.00

01 unidad Folder S/. 12.00

100 unidades Hojas bond S/ 4.00

01 caja Grapas S/. 5.00

0lunidad Resaltador S/. 2.00

50 unidades Sobre manila S/. 50.00

01 unidad Tapdn negro S/. 8.00

Material Informativo 01 unidad USB S/. 40.00
60 horas Internet S/. 350.00
01 equipo Laptop S/. 1800.00

Impresion 50 unidades Tinta y energia S/. 80.00

electrica

Movilidad 15 unidades Movilidad S/. 100.00

Total S/. 2,471.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema Metodoldgico
¢Coémo el Determinar la relacion  Hal: Existe relacién Nivel de Conocimientos  Esta investigacion
conocimiento se entre nivel de estadisticamente significativa que aplica el profesional seré de tipo
relaciona con las conocimiento y entre conocimiento y practicas de enfermeria en el aplicada
practicas que aplica el précticas que aplicael que aplica el profesional de cuidado del catéter
profesional de profesional de enfermeria en el cuidado de percutaneo en neonatos Método
enfermeria en el enfermeria en el catéter percutaneo en neonatos en un instituto de lima. hipotético-
cuidado de catéter cuidado de catéter en un instituto de Lima-2023. deductivo de
percutaneo en percutaneo en HO1: No existe relacion Dimensiones: disefio no
neonatos en un neonatos en un estadisticamente significativa « Conocimientos experimental.
instituto de Lima- instituto de Lima- entre conocimiento y practicas generales
2023? 2023 que aplica el profesional de « Conocimientos La poblacion esta
enfermeria en el cuidado de especificos comprendido en
catéter percutaneo en neonatos 50 licenciadas en
en un instituto de Lima-2023. enfermeria del
area asistencial del
servicio de

neonatologia en
un instituto de

Lima
. ¢Como el nivel Establecer la Hal: Existe relacion Practicas que aplica el
de conocimiento en su relacion entre el nivel  estadisticamente significativa profesional de enfermeria
dimension de conocimiento en su  entre el nivel de conocimiento en el cuidado del catéter
conocimientos dimension en su dimensién conocimientos  percutaneo en neonatos
generales se relaciona  conocimientos generales y la practica que aplica en un instituto de lima.
con la practica que generales y la practica el profesional de enfermeria en
aplica el profesional que aplica el el cuidado de catéter percutaneo
de enfermeria en el profesional de en neonatos en un instituto de
cuidado de catéter enfermeria en el Lima-2023.

percutaneo en cuidado de catéter



neonatos en un
instituto de Lima-
20237

. ¢Coémo el nivel
de conocimiento en su
dimension
conocimientos
especificos se
relaciona con la
practica que aplica el
profesional de
enfermeria en el
cuidado de catéter
percutaneo en
neonatos en un
instituto de Lima-
2023?

percutaneo en
neonatos en un
instituto de Lima-
2023

. Establecer la
relacion entre el nivel
de conocimiento en su
dimension
conocimientos
especificos y précticas
que aplica el
profesional de
enfermeria en el
cuidado de catéter
percutaneo en
neonatos en un
instituto de Lima-
2023.

L]

HO1: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento
en su dimensién conocimientos
generales y la practica que aplica
el profesional de enfermeria en
el cuidado de catéter percutaneo
en neonatos en un instituto de

Lima-2023.
Haz2: Existe relacion
estadisticamente  significativa

entre el nivel de conocimiento en
su dimension  conocimientos
especificos y la practica que
aplica el profesional de
enfermeria en el cuidado de
catéter percutaneo en neonatos en
un instituto de Lima-2023.

HO02: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el nivel de conocimiento en
su dimension  conocimiento
especifico y la practica que aplica
el profesional de enfermeria en el
cuidado de catéter percutaneo en
neonatos en un instituto de Lima-
2023.

Dimensiones:

Curacién y cambio de
apositos

Cambios en el sistema
de extension
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento de investigacion 1

Instrucciones: Este cuestionario es personal y andénimo, 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.

Edad: .............

Indique sus afios de experiencia como enfermera: ...........

Experiencia laboral en su servicio actual: .........................

Especialidad: ...

MaeStria ¥ OtTOS: .ttt et
Instrucciones: Marque con una (x) la respuesta que considere indicado.

CONOCIMIENTOS GENERALES

1. La ubicacion del catéter percutaneo es a nivel de:
a. Vena cava superior

b. Vena cava inferior

¢. Ventriculo derecho

o

.AyB

N

. El catéter percutaneo es de:

. Corta duracion

o))

b. Media duracién
c. Larga duracién

dAyB
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w

. Qué tipo de soluciones se administra por PICC

a. Soluciones Hipertdnicas

b. Drogas vaso activas

c.AyB

d. Soluciones hiperosmolares, hiperténicas y/o drogas vaso activas
4. La colocacion del catéter percutaneo evita:

a. Punciones multiples

b. Canalizaciones quirargicas

c.AyB

o

. Ninguna de las anteriores
5. La solucion 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. Cual es el primer paso para la realizacion del procedimiento
a. Lavado social

b. Lavado quirdrgico



a.
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Lavado clinico

AyB

Qué acceso venoso se recomienda para la insercién del catéter percutaneo
Cefalica y basilica

Yugular interna

Todas las anteriores

Subclavia derecha

Como se determina la longitud a introducir del catéter percutaneo:

Desde la zona de puncion hasta el segundo y tercer espacio intercostal linea media

clavicular

b.

C.

d.

10.

Desde la zona de puncion hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular
Desde la zona de puncion hasta la linea media clavicular
Ninguna de las anteriores
La antisepsia y desinfeccion de la zona elegida lo realizara:
Profesional de salud 1 (enfermeria)
Profesional de salud 2 (técnico)
AyB

Ninguna de las anteriores

. Cuantas veces se realiza la antisepsia, desinfeccién de la zona elegida:

1 vez

3 veces

2 veces

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 antisepsia y desinfeccion de la zona elegida lo realizara:

Profesional de salud 1

o

(o3

. Profesional de salud2

134

Ayb

o

. Ninguna de las anteriores

14. En que angulo se debe realizar la puncion con el introcath

a. 15°

b. 25°

c. 45°

dAyC

15. Las zonas de union 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
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16. Después de la insercion, la curacion se realiza:

a. Al dia siguiente

b. A las 72 horas

c. A la 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 insercién

c. Cuando el apésito transparente no esta bien adherido

d.byc

18. ¢Cual es el objetivo de observar el sitio de insercion 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. La limpieza debe llevarse a cabo con la ayuda de:

a. Personal técnico de enfermeria

b. Profesional de enfermeria

¢. Médico asistente

d. Todas las anteriores

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

21. Parael 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 percutaneo no debe utilizarse para:

a. Infusién de inotrépicos

b. Nutricion Parenteral Total

c.AyB



d. Transfusién de hemoderivados

23.  Permite confirmar la ubicacion del catéter:

a. Toma de muestra

b. Placa radiogréfica

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores

24. El procedimiento y/o cualquier suceso ocurrido durante la insercion debe ser

registrado en:

a. Evolucién Médica

b. Registro de anotaciones de Enfermeria

c. Ninguna de las anteriores

d. Todas las anteriores

25. Parael 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
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Instrumento de investigacion 2

Guia de observacion en el cuidado del percutéaneo

NO

ITEMS

Si

No

U

RACION Y CAMBIO DE APOSITO

Realiza higiene de manos clinico segun norma

Se coloca gorro y mascarilla quirargica Categoria 1A(O) (A).

Se coloca mandilon estéril. Categoria IA(O) (A).

Se calza guantes estériles con técnica cerrada. Categoria IA(O) (A).

S IESIAIENIS @)

Prepara la mesa de procedimientos, vista con campos quirurgicos.
Categoria IA(A)

Delimita al neonato con campos estériles, coloque el campo fenestrado
(A).

Remueve la fijacion con solucién salina tibia y retire el apésito
transparente. Categoriall.

Sujeta el catéter sin traccionar con una pinza de diseccidn curva sin ufia.

Limpia la zona de insercion del catéter en forma excéntrica 20cm (1A)

10

Realiza antisepsia de la zona de insercion del catéter con solucion
yodada 8% o clorhexidina alcohélica al 0,5% en forma excéntrica, deje
actuar al antiséptico por 30-60 segundos retire el antiséptico con agua
estéril del punto de insercion hacia la zona distal Categoria 11(O)

11

Sujeta el cateter en el sitio de insercion con ayuda de una pinza de
diseccion curva sinufa (1A)

12

Evalla el punto de insercion en busca de signos de flebitis. Categoria
11(0)

13

Limpia el catéter con una gasa impregnada con solucion salina desde el
sitio deinsercion hasta el extremo. Categoria IA(O).

14

Seca con una gasa la zona de insercion y posicione el excedente del
catéter en formacircular (bucle). (O)(A)

15

Coloca aposito transparente sobre el sitio de insercién y fijacion del
catéter. Categorial A(O).

16

Protege la zona de fijacién con un apoésito de gasa estéril, registre fecha
de curacién ydatos de fijacion categoria 1B(O)

17

Deja comodo al neonato(O) (A).

18

Realiza segregacion de residuos. Categoria 11(a).

19

Se retira los guantes quirdrgicos (O) (A).

20

Realiza la higiene de manos segin norma. Categoria A(O) (A)

21

Anota el procedimiento en los registros de Enfermeria

CA

MBIOS DE SISTEMAS, EXTENSIONES

22

Realiza higiene de manos segiin norma. Categoria 1A

23

Coloquese gorro y mascarilla quirtrgica Categoria IA

24

Coléquese mandilon estéril Categoria 1A

25

Célcese guantes estriles. Categoria IA.

26

Realiza desinfeccion de llaves de paso, con alcohol 70% o clorhexidina
0,5% antes de acceder al sistema. Categoria 1A
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27

Cambia llaves de tres vias con nuevas soluciones NPT y cierre puertos
de entrada sin uso Categoria IB.

28

Descarta set y lineas de infusién con soluciones que son suspendidas.

29

Verifica hermeticidad de circuitos, permeabilidad, conexiones del
catéter, lineas de infusion, llaves de paso.

30

Realiza desinfeccion de llaves de paso con alcohol de 70%
o clorhexidina 0,5%, después de acceder al sistema. Categorial 1A

31

Cubre y proteja todas las Ilaves de tres vias con aposito de
gasa estéril y campo estéril Categoria IB.

32

Rotula lineas y circuitos endovenosos anotando la fecha en el que se
realiz6 el cambio de categoria IB

33

Deja comodo al neonato

34

Realiza segregacion de residuos. Categoria 11

35

Retira los guantes quirdrgicos.

36

Realiza higiene de manos segin norma, Categoria 1A

37

Anota el procedimiento en los registros enfermeria.
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Anexo 3. Formato consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : TRUJILLO LEON KARINA YESICA

Titulo : Relacion entre conocimiento y practicas que aplica el profesional de enfermeria

en el cuidado del catéter percutaneo en neonatos en un instituto de lima-2023.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Relacién
entre conocimiento y practicas que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado del catéter
percutdneo en neonatos en un instituto de lima-2023. Este es un estudio desarrollado por
investigadora TRUJILLO LEON KARINA YESICA de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El propdsito de este estudio es: Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y practicas que
aplica el profesional de enfermeria en el cuidado de catéter percutdneo en neonatos en un instituto
de Lima-2023. Su ejecucion ayudard/permitira que otras personas puedan seguir investigando y

realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

- Firmar el consentimiento informado.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos Yy los resultados de la encuesta se le
entregara a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su

actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién, no recibird ningan incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de

Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Participante:
Nombres:

DNI:

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 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 Karina Trujillo



58

y/o al comité que validé el presente estudid, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la universidad Norbert

Wiener, telef. 7065555 anexo 3285. Comité.ética@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participa
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.

Participante:
Nombres:

DNI:


file:///C:/Users/USER/Desktop/ESPECIALIDAD%20EN%20ENFERMERÍA%20NEONATAL/II%20CICLO/EBE%20II/Comité.ética@uwiener.edu.pe
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