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Resumen
Introduccion: El catéter percutaneo es un dispositivo esencial en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), utilizado para garantizar el acceso venoso seguro y prolongado en recién
nacidos criticos. Dado que los neonatos son especialmente vulnerables, el conocimiento y el
cuidado adecuado de este catéter son cruciales para prevenir complicaciones que podrian ser
mortales para los prematuros extremos. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cuidado del catéter percutaneo neonatal en la de unidad cuidados intensivos
neonatales de un hospital publico de la region Huanuco el ano 2025. Metodologia: se utilizara el
método hipotético deductivo, cuantitativo, tipo aplicada, no experimental, correlacional. En este
estudio se contard con la participacion de 60 enfermeros que laboran en un hospital publico de
Huénuco, a su vez que trabajan en la unidad critica intensiva neonatal, a los que se aplicara un
cuestionario y la guia de observacion, instrumentos que fueron validados con anterioridad. Los
resultados que se encontraran seran procesados a través del programa estadistico SPSS version
26y se expresara en tablas y figuras del realizados por el mismo programa. Finalmente establecera

la relacion entre las variables a través de la prueba estadistica Rho de Spearman.

Palabras claves: Cuidado Intensivo Neonatal, Cuidados Criticos, Enfermeria Neonatal, Catéteres

Venosos Centrales
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Abstract

Introduction: The percutaneous catheter is an essential device in the neonatal intensive care unit
(NICU), used to ensure safe and prolonged venous access in critically ill newborns. Given that
newborns are particularly vulnerable, knowledge and proper care of this catheter are crucial to
prevent complications that could be fatal for extremely premature infants. Objective: To determine
the relationship between the level of knowledge and care of the neonatal percutaneous catheter in
the neonatal intensive care unit of a public hospital in the Hudnuco region in 2025. Methodology:
The hypothetical deductive, quantitative, applied, non-experimental, correlational method will be
used. This study will involve the participation of 60 nurses working in a public hospital in
Huénuco, who also work in the neonatal intensive care unit. They will be given a questionnaire
and observation guide, which are instruments that have been previously validated. The results will
be processed using the statistical program SPSS version 26 and will be expressed in tables and
figures generated by the same program. Finally, the relationship between the variables will be

established using Spearman's Rho statistical test.

Key words: Knowledge, Neonatal Intensive Care, Critical Care, Neonatal Nursing, Central

Venous Catheters.



viii

Indice

DIEAICALOTIA ..ttt ettt ettt et e et et e et e e beesab e e bt e sabeenbteenbeebeeenbeebeesnbeebeesnteans il
AGEAAECTIMICTIEO ...ttt ettt ettt et et e bt e et e e bt e sabe e bt e sabe e bt e enbeeseeenseanseesnseeseesnseans v
RESUIMGIL. ..ttt ettt et e ettt e b e s bt et et e bt et e eat e bt et e saeenbeenees vi
AADSITACT ...ttt ettt h ettt h bt h e e bt bt et h e bt et sbe ettt beenneeaee vii
IR ..ottt viii
I.  EL PROBLEMAL ...ttt sttt ettt et sttt st 11
1.1. Planteamiento del problema.............ccoecuieviiiiiiiiiiiiiieie et 11
1.2.  Formulacion del problema ..........c.oooiiiiieriieniieieeeeiee ettt 13
1.2.1.  Problema @eneral .........ccocooiiiiiiiiiiiiiiee e 13
1.2.2.  Problemas €SPeCIfiCOS......ueiiuiiiiiiiieiieeiiie ettt et e e see e st eesaaeeenseeeaaee s 13

1.3.  Objetivos de 1a INVESHZACION .....cccvieieiieeciieecieeetee et eeeesteeesteeesraeessaeeeseseeenenas 13
1.3.1.  ODBJEtiVO ZENETAL...c..eiiiiiiiiiiiiieiiieiie ettt ettt saeebeesbeesaesnseensea e 13
1.3.2.  ODbJetiVOS ESPECTTICOS ...eervvieiiieiiieiieeiieiie et ertte ettt et eseeeebeeseaeesbeessseesaesnseenseaes 14

1.4.  Justificacion de 1a iINVEStIZACION.........cccuieruiieiieiiieie ettt 14
LA 1. TEOTICA ettt ettt sttt et bt et et sae e e 14
142, MetodOlOZIa . ...oouieiiieiieee e ettt 15

R JR o v 11 5 7 FO OO SO STUUPRORRUPRRRNt 15

1.5. Delimitaciones de 1a INVeStIZACION.........cccuiieriieieiieeiiieeiee e e eeeeseeeesaeeesaeeesereeenenes 15
T R 1<) 1010 ¢ | USRS 15

1.5.2.  ESPACIAL..ccuiiiiiiiiiiciii ettt ettt ettt ettt tb e e baeetbeetaeenbeereaens 16



1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis..........cceerieeiuieririiiieniieieee et 16

2. MARCO TEORICO ..ot 17
2.1, ADEECEACTIEES ..oueeiiiieiie ettt et ettt et e s it e e bt e sat e e bt e e nbe e neeeaeean 17
2.2, BaASES TEOTICAS ..euueeeutieiieetieeiie et te ettt et e et e it e et e bt e e bt e bt e eabeesbeeenbeeeabe e bt e sabeenbeeenbeebeeeaeean 21
2.3, Formulacion de RIPOLESIS .....ueeeuiieiiuiieeiiie et ettt eieeeseeeete e e sveeessaeeessaeeenaeeeenaeenes 35
2.3.1.  HIPOLESIS ENETAL.....iiiiiiiiieiiieiiecie ettt re et e s e e b e ssbeeseesnseenseeans 35
2.3.2. HIPOLESIS ESPECITICAS ...uveruvieiieeiiieiieeiieeiie et ertte e estteeebe et e sereesteeebeeseeenseeseeenseenns 35

3. METODOLOGIA......coiriiriitcireree sttt 37
3.1, Método de 1a INVESHIZACION ......eeuiieiieiiieiieeiie ettt et eite et e ste et e sateesbee e e e saesaseesee e 37
3.2.  Enfoque de 1a INVEStIGACION .....eccueieiieriiiiiieeiie ettt ettt e st eesete e b e 37
3.3, Tip0o de INVESLIZACION ..cuuvieuiiiiiiieiieeiiesiie ettt ettt e et et e et e sateebeesseeebeesabeebeeens 37
3.4. Diseflo de 1a INVESHZACION.....cc.ueeiiiiieiiie ettt ettt e e e saeeeseaeeeaseeessseeenenes 38
3.5.  Poblacion, MUESLra Y MUESIICO........eeerrieeiiieeiiieeiieeeieeeiteeesteeeeteeesaeeesreeesereeesseeennnes 39
3.5.1. PODBIACION. ...o.uiiiiiiiie et 39
3.5.20 IMIUGSETA ittt ettt 39
3.53. MUEGSIICO weeeeiiiieiiieeiie ettt iError! Marcador no definido.
3.54.  Criterios de SCIECCION . ...couuiiuiiiiiiiiitieieete ettt 40

3.6. Variables y operacionaliZacion ...........c.ccoeeverieriinieeniinienieeie ettt 41
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........coveeviierieiiiienieenieiieeieeeeeeeae 44

3.7 1. T ECIIICA et e e e a e e ———aaeee e e ——— 44



3.7.2.  Descripcion de INSITUMENTOS ......c.eerueiertierieeiieeteeieeeieesiteeteesieesbeeseeeebeesaeeeneeees 44
3.7.3. ValldaCION .....viiieiiieiiie ettt ettt st e e st e e te e e ssaeeenaaeenaaeenaeens 45
3.7.4.  Conflabilidad.......coc.ooiiiiiiii e 47

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos ..........cccceeevuieeriiieiiiieesieeciee et 47
3.9, ASPECLOS CLICOS . eeiuviiuiieiiieitieetiertieesteeeeteeteestteesseessseensaessseesseessseesaessseesseessseeseessseenseenns 48
4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt 50
4.1.  Cronograma de actiVidades ..........c.eeruiieiieriiiiieiieeiteeee ettt ettt sve e beeaeeeaaees 50
4.2, PIESUPUESLO....eeiuiiiiiiieiiiee ettt ettt ettt et e sttt e st e e st eeeabeeesabeeesabeeessbeesnaseeenneesnaseesnns 52
5. REFERENCIAS ...ttt ettt st ettt it 54
ANEXOS ettt et h bt et h bt et sh e bt et he e b eaee 66
Anexo 1. Matriz de CONSISLENCIA ...c..eeuuiruiiriirieitieieeite ettt ettt sttt bbb sae e 67
ANEXO0 2: INSIIUMENITOS ...ttt st ettt ettt e s eaeesane s 70
Anexo 3: Consentimiento iNformado..........cocueviiiiriiiiiiiiiiee e 75

Anexo 4: Informe de originalidad............ccoeviiiiiiiiiieiiiec e 78



11

1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El uso del catéter percutaneo en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es
vital para la supervivencia y mejorar la calidad de vida de neonatos prematuros con patologias
complejas. Utilizados para la nutricion, medicacion, y su inadecuado manejo, el uso inadecuado
puede causar complicaciones graves como infecciones, extravasacion y trombosis. Por otro lado,
la educacion académica del personal de salud en los paises en desarrollo es insuficiente, lo que
agrava la situacion (1). Esta situacion no contribuird con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) niimero 3: busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades (2).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere que las infecciones
neonatales, es causa de muerte neonatal, siendo la relacion 4 de cada 10 defunciones (3). Mientras
que los episodios de complicaciones coligadas al uso de percutaneos en neonatos son significativos
también, asi lo manifiesta el Consorcio Internacional de Control de Infecciones Nosocomiales
(IINCC), en 45 paises reporta episodios de infecciones del torrente sanguineo asociadas a vias
centrales siendo 4.5 por cada 1,000 dias de catéter en las ucis neonatales, al 2020 (4). Ademas, en
Espafia en el Hospital Universitario, 2022, las tasas de infeccion son similares, con cifras que
oscilan entre 3.2 por cada 1,000 dias de catéter (5).

En América, México en el 2023, el Hospital General Dr. Francisco Galindo Chavez muestra
que el 67,5% conoce sobre la aplicacion del catéter, mientras que el 32,5% tiene puntajes bajos
sobre el cuidado (6). Estos datos reflejan la necesidad urgente de mejorar los cuidados sobre el
manejo de la via percutdneo y el conocimiento en las ucis neonatales. En Colombia el Instituto

Nacional Clinicas de la Universidad Nacional, en el afio 2020, evidencian que el 36% de los
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usuarios fueron diagnosticados por sepsis neonatal, y el 9% estuvo asociada a la insercion de
catéter (7).

El Ministerio de Salud (Minsa) en el Peru, refleja los desafios globales, pero con
particularidades propias del contexto local, la tasa de infecciones nosocomiales en UCIN es de 15
a 20 por 1000 dias de catéter, lo cual es considerablemente alto. Ademas, 1a baja de recursos y la
demasia de trabajo en hospitales publicos exacerban la situacion, impidiendo una atencion
adecuada y continua en el manejo de catéteres percutdneos en neonatos (8).El Hospital del Nifio
de Brefia en Lima en el 2022, la sepsis neonatal por catéter fue del 36% (9).

Mientras que, en la region de Huanuco, en el Hospital de referencia Regional, 2022, en
cuanto a la sepsis neonatal, manifiesta que el 29,7% (47 neonatos) presentaron sepsis neonatal y
estos a su vez tenian un catéter central de insercion periférica (10).

El mal uso de catéteres percutaneos en neonatos incluye: falta de capacitacion del personal
de salud en el cuidado de los catéteres e insercion de la misma y la ausencia de protocolos
estandarizados. Estas deficiencias incrementan el riesgo de manejo inadecuado de los catéteres,
elevando la incidencia de infecciones y otras complicaciones (11). Trayendo consigo
complicaciones a consecuencias de un manejo inadecuado de los catéteres percutineos en
neonatos: infecciones del torrente sanguineo, trombosis, desplazamiento del catéter, la estadia
hospitalaria larga, el aumento en los costos de atencion médica, segin un estudio desarrollada por
Salas (12), en el afio 2023.

Esta investigacion surge, por la observacion de diversos manejos inadecuados de catéteres
percutaneos por falta de conocimientos, en el personal de enfermeria que laboran en las ucis

neonatales. Trayendo complicaciones como las infecciones. Por lo que esta investigacion generara
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conocimiento cientifico basado en la evidencia, para fortalecer las competencias del personal
enfermero en los cuidados especializados del catéter percutaneo.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado del catéter

percutaneo neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital

publico de la region Huénuco, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es larelacion entre la dimension mantenimiento del PICC y el cuidado
del catéter percutaneo neonatal en la unidad cuidados intensivos neonatales?

(Cual es la relacion entre la dimension administracion de soluciones y el
cuidado del catéter percutdneo neonatal en la unidad cuidados intensivos
neonatales?

(Cudl es la relacion entre la dimension riesgos y complicaciones y el
cuidado del catéter percutdneo neonatal en la unidad cuidados intensivos
neonatales?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado del catéter
percutaneo neonatal en la de unidad cuidados intensivos neonatales de un hospital

publico.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension mantenimiento del PICC y el
cuidado del catéter percutdneo neonatal en la unidad cuidados intensivos
neonatales.

Identificar la relacion entre la dimension administracion de soluciones y el
cuidado del catéter percutaneo neonatal en la unidad cuidados intensivos
neonatales.

Identificar la relacion entre la dimension riesgos y complicaciones con el
cuidado del catéter percutaneo neonatal en la unidad cuidados intensivos

neonatales.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Tedricamente se justifica sobre el conocimiento, los cuidados adecuados y el
uso del catéter percutaneo neonatal en la UCIN, es de gran importancia porque
permitira fortalecer los conocimientos existentes sobre el manejo adecuado del catéter
percutaneo neonatal, aportando a la construccion de nuevas evidencias cientificas en
el servicio de cuidados criticos neonatales, para el personal de salud. Asimismo,
contribuye a ampliar el marco conceptual sobre los cuidados seguros de curacion,
mantenimiento y cuidados del retiro del catéter, aspectos fundamentales para reducir
las complicaciones asociadas, como infecciones, obstrucciones y desplazamientos, lo
que traera beneficios para los neonatos. Este estudio se sustenta en teorias del cuidado

humanizado de Jean Watson.
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1.4.2. Metodologia

Este estudio es pertinente porque empleard herramientas validas y confiables
que permitirdn medir de manera objetiva el conocimiento y cuidado del catéter
percutaneo (PICC) neonatal. esta investigacion utilizard el enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio correlacional no experimental. Se utilizard las encuestas para ambas
variables en la recoleccion de datos, y su relevancia radica en el método hipotético
deductivo, ya que permitird analizar las relaciones del nivel de conocimientos y
cuidados del PICC neonatal en la unidad de cuidados intensivos, la cual servira como
base para futuras investigaciones cientificas relacionadas al tema.
1.4.3. Practica

Loa resultados de este estudio podran influir directamente en los protocolos y
procedimientos clinicos en la UCIN del hospital publico de Hudnuco. Este estudio
permitird desarrollar intervenciones en el cuidado que mejoren la calidad del neonato,
teniendo en cuenta que el buen cuidado puede reducir significativamente la morbilidad
y mortalidad. Esto no solo contribuira a reducir las tasas de infecciones y otras
complicaciones, sino que también mejorara la calidad que se ofrece en la atencidon y la
seguridad de los usuarios neonatales, impactando positivamente en los indices de
morbilidad y mortalidad neonatal en el hospital, a través de capacitaciones para el
personal de enfermeria sobre el manejo de los catéteres y las actualizaciones que haya.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta previsto que el estudio en curso se desarrollara a partir del mes de mayo

hasta septiembre de 2025.
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1.5.2. Espacial

El presente estudio se llevard a cabo en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, conocida como UCIN, de un hospital ptblico situado en el departamento
de Huanuco, en el pais sudamericano de Pert.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Constituida por el trabajador enfermero que ejercen en la UCIN de un

hospital ptblico de la region Hudnuco, Peru.
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2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Lopez et al. (13) durante el 2023, desarrollo una tesis, su fin: “conocer el nivel de
conocimientos sobre los cuidados del catéter percutdneo con el que cuenta el personal profesional
de enfermeria asignado a las unidades de cuidados intensivos neonatales”, un estudio descriptivo,
relacional, que trabajo con 40 enfermeros, utilizo el cuestionario como instrumentos. Evidenciando
que, de la totalidad de los participantes, el 67.5% manifestd conocer de forma adecuada en cuanto
a la variable de estudio. Por otro lado, se evidencid que unicamente el 32.5% tiene una clasificacion
de poco adecuado a no adecuado en los conocimientos del cuidado. Cabe destacar que el 100% de
los encuestados identific correctamente los insumos requeridos para la instalacion del catéter
percutaneo, lo cual refleja una base solida de conocimientos técnicos para la ejecucion segura del

procedimiento.

Aguilar (14), en el afio 2022, ejecuto un estudio su proposito fue “determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria durante la insercion, mantenimiento y retiro de catéter
venoso central periférico en neonatos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Luis Gabriel Davila”, fue un estudio cuantitativo, observacional. Con una poblacion de 20
profesionales de enfermeria. Con instrumentos de cuestionario. Encontrando lo siguiente: que
existe desconocimiento sobre el catéter venoso central periférico, pues 7 de los profesionales que
corresponde al 43,75%, han respondido de manera correcta que es de larga duracion; en cambio 4
profesionales que corresponde al 25%, han senalado que es de media duracién; y 5 profesionales
que corresponde al 31,25% sefialan la opcion d) a y b, es decir que es de corta y media duracion.

Mientras que un 94%, ha contestado de manera correcta; en cambio tan solo uno de los
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profesionales que corresponde al 6% sefiala que en el mantenimiento del catéter venoso central
periférico se deben de evaluar signos de alarma solo cuando se presenta edema y flogosis. Asi
mismo el 100% de los profesionales de enfermeria sostienen que, para la instalacion del catéter
venoso central de insercion periférica, se efectua el lavado de manos quirtirgico. Concluyendo que
es importante conocer sobre las complicaciones que se puedan ocasionar en la instalacion,
mantenimiento y retiro del catéter venoso central periférico, asi como saber donde se debe colocar
la punta del CVC, como administrar medicacion por esta via y cudles son los cuidados especificos

para el mantenimiento del catéter y evitar posibles complicaciones.

Condori (15), en el afio 2021, realizo una indagacion con el objetivo de “determinar el
conocimiento del profesional de Enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso
central percutdneo en neonatos del Hospital Municipal los Pinos La Paz”, fue un estudio
descriptivo, de corte transversal, el autor trabajo con 26 profesionales de enfermeria, el autor
utilizé de instrumento el cuestionario y la encuesta de técnica. En sus descubrimientos encontro,
en los aspectos socio-laborales, el 20%, 30% y 40% de la poblacion cuenta con maestria,
especialidad y diplomado, respectivamente; ademas, el 80% ha realizado un curso de la PICC, las
respuestas correctas muestran porcentajes superiores al 90%, 80% y 70%, mientras que las
incorrectas son del 60%, 50% y 40%. En la Escala de Likert, el 70% de los colaboradores tiene un
conocimiento medio sobre el catéter venoso central en neonatos, el 20% tiene un nivel alto y el
10% un nivel bajo. Llegd a la conclusion de que un notable 80% del personal dedicado a la
enfermeria ha recibido formacion y capacitacion en el procedimiento de cateterismo central
percutaneo, mientras que, por otro lado, un porcentaje del 20% del mismo personal no cuenta con

dicha formacion especializada.
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Pocoata (16), en el afio 2021, realizo un estudio con el propdsito de “determinar las
competencias cognitivas y practicas sobre la técnica de insercion, manejo y retiro del catéter
percutaneo neonatal por el profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto.” Fue un estudio, transversal
observacional y descriptivo, su poblacion estuvo constituida por 19 enfermeros que laboran en el
servicio critico neonatal, donde utilizaron como instrumentos la guia de observacion y el
cuestionario. Sus hallazgos sefialan que el 58% tenian entre 36 y 45 afios, el 89% eran féminas y
el 32% contaba con Maestria o Especialidad; ademas, el 47% tenia de 1 a 5 afios de experiencia
laboral. El 53% manifestd tener un conocimiento regular en cuanto a la insercion, 47% en el
manejo y 32% en el retiro. El 89% cumple en la competencia practica. Concluyendo: las
habilidades cognitivas del personal de enfermeria se sitian en un nivel medio, siempre que se

apliquen las competencias practicas de acuerdo con las normativas establecidas.

Antecedentes nacionales

Aguado (17), en el ano 2023, desarrollo un estudio con el fin de “determinar los
conocimientos y cuidados de enfermeria en el manejo del catéter percutaneo en una unidad de
cuidados neonatales”, fue un estudio descriptivo que consistié en la revision de articulos.
Encontrando que, segin Xu, que un 68% del personal de enfermeria presenta un nivel bajo de
conocimiento respecto al manejo del catéter central de insercion periférica (PICC). No obstante,
Chulle et al. reportan que el 88,9% de las enfermeras aplican adecuadamente los cuidados
necesarios para su mantenimiento. Estos hallazgos permiten concluir que, si bien muchas
profesionales de enfermeria realizan practicas adecuadas, persiste una brecha importante en cuanto
a la actualizacion de conocimientos, considerando que constantemente surgen nuevas evidencias

cientificas. Por ello, se reafirma la importancia de fortalecer los programas de capacitacion
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continua sobre el uso y manejo del PICC, a fin de garantizar una atencion segura y de calidad,
minimizando el riesgo de complicaciones, especialmente las infecciones asociadas a dispositivos

intravasculares.

Cascamayta y Pefa (18), en el afio 2023, realizaron una investigacion con el propoésito de
“determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y cuidado del catéter percutaneo
por el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital del
Cusco”, fue un estudio transversal, descriptivo, correlacional. Trabajaron con una poblacion de 40
enfermeras de profesion, con los criterios de exclusion e inclusion, aplicando los instrumentos de
test para conocimientos y guia de observacion para el cuidado. Sus resultados muestran que hay
una relacidn significativa entre el cuidado del catéter percutdneo y el conocimiento de enfermeria,
con un Rho de Spearman de 0.353 y p = 0.025. El 40% de los enfermeros tienen un conocimiento
medio sobre el catéter percutaneo y su cuidado. Concluyendo: En relacion con el grado de
conocimiento general entre los profesionales de enfermeria, se observa que el 50% exhibe un nivel
de conocimiento medio, el 32.5% un nivel alto, y el 17.5% un nivel bajo. Respecto al cuidado del
catéter percutaneo neonatal, se determina que el 77.5% de los enfermeros proporciona un cuidado

adecuado, mientras que el 22.5% reporta un cuidado inadecuado.

Arroyo y De La Cruz (19), en el afio 2021, efectiio una tesis y su fin fue “determinar el
nivel conocimiento sobre el cuidado de catéter venoso central en Profesionales de Enfermeria
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo”, fue un estudio no experimental, descriptiva.
Su muestra consistiéo en 35 enfermeras de profesion. Y sus hallazgos muestran un alto nivel de
conocimiento: generalidades (94.3%), medidas de bioseguridad (85.7%), mantenimiento (85.7%)
y signos de alarma (88.6%). Concluyen: que el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso

central es alto (100%) entre los enfermeros del hospital de estudio.
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Cumpa (20), en el afio 2020, efectio una investigacion con el propdsito de “determinar el
nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Belén de Trujillo.” fue un estudio correlacional,
descriptiva. Su poblacion fue de 36 enfermeras de profesion, como instrumentos de recoleccion
tuvieron cuestionario para la guia de procedimientos y para el conocimiento para el cuidado.
Encontrando lo siguiente en el personal de enfermeria, que un 55.6 % tenian un alto nivel de
conocimiento acerca del picc de insercion periférica, mientras que mas del 44 % manifiesta un
nivel de conocimiento medio. En cuanto al cuidado el 77.8% exhiben un adecuado nivel de
atencion en la gestion de catéteres venosos (PICC), mientras que el 22 % presenta un nivel de
atencion que puede considerarse regular. Concluyendo que, de este modo, se establece una
asociacion entre el cuidado y el conocimiento, sosteniendo que cuando se cuenta con un elevado

nivel de conocimiento, es beneficioso el cuidado que se ofrece.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimientos del catéter percutianeo neonatal

El conocimiento se origina en el pensamiento filosoéfico y se fundamenta en el
desarrollo de la atencion proporcionada al paciente. La enfermera especialista posee
conocimiento respecto a las indicaciones, contraindiciones y cuidados requeridos para la
insercion y el mantenimiento de un catéter percutaneo en neonatos, adquirido a través de

capacitacion y experiencia en el manejo de dicho dispositivo (21).

El manual de procedimientos es una guia esencial creada con dedicacion por las
enfermeras especialistas del Instituto Nacional Perinatal, quienes, trabajando en equipo con
otros profesionales, buscan ofrecer una atencion calida y de calidad a los recién nacidos.

Este documento, basado en evidencia y experiencia, recoge metodologias de cuidado
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integral para estandarizar practicas, procedimientos, y cuidados; como los cuidados para el

mantenimiento del catéter percutdneo (22).

Evolucion del catéter percutaneo

Antes de que existieran los dispositivos para la puncion percutanea, para insertar un catéter
venoso central se requeria necesariamente de una intervencion quirurgica para exponer el
vaso sanguineo. El primer avance en este campo fue la técnica de catéter dentro de la aguja,
que permitid realizar la insercion de manera percutanea. Sin embargo, esta técnica fue
reemplazada rdpidamente por el método de catéter sobre aguja. Mas adelante, en 1953, se
introdujo la técnica de Seldinger, y en los afios sesenta surgid también el método del catéter
a través de canula. Ambos procedimientos siguen siendo ampliamente utilizados en la

actualidad por su eficacia y seguridad (23).

Definicion conceptual del conocimiento del catéter percutianeo neonatal

El Picc es un dispositivo venoso central de insercion periférica, fabricado con
silicona suave y flexible, visible a rayos X para mayor seguridad. Se coloca mediante una
técnica minimamente invasiva, accediendo a través de una vena del brazo hasta alcanzar
las venas centrales (cava superior o inferior), permitiendo una administracion segura y

prolongada de medicamentos o nutricion (22).

El catéter central de insercion periférica, viene hacer una via invasiva de silicona o
poliuretano introducido en una vena periférica del brazo o pierna, disefiado para alcanzar
la vena cava, y se utiliza en neonatos prematuros menores de 1500 g para infusiones de
liquidos de alto flujo, como nutricion parenteral y medicamentos irritantes. Instalado por

enfermeras capacitadas en dicho procedimiento, se situa en la vena cava superior y puede
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estar insertado de dias a meses sin recambio (24). Seleccion del lugar de insercion: Venas
pericraneales: Vena temporal superficial, vena auricular posterior. Venas yugulares:
Vena yugular externa. Miembros superiores: Vena basilica, vena cefélica, antecubital,

axilar. Inferiores: Vena safena interna, femoral, tibial posterior, vena poplitea (24).

Dimensiones del conocimiento del catéter percutaneo neonatal

Mantenimiento del PICC

Se trata de un procedimiento especializado que abarca la atencion necesaria durante
el manejo del catéter venoso central, asi como el mantenimiento de su permeabilidad en

condiciones asépticas:

1. Zona de insercion:

e Realizar una evaluacion diaria para identificar indicios locales de infeccion,
tales como dolor, calor, endurecimiento, eritema, asi como la presencia de
un cordon visible o palpable a lo largo del recorrido de la vena.

e Mantenimiento del sitio de insercion visible

e Realizar la primera curacion a las 24 horas, luego de haber insertado el
catéter, y luego segun necesidad (intervalo maximo de 7 dias) (25).

2. Apésitos:

e Reemplazar el aposito y gasa cuando la misma se observa mojada,
despegada o sucia.

e Reemplazar los apdsitos transparentes semipermeables cada 7 dias.

3. Sistemas de perfusion:
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e Es fundamental mantener la asepsia de manera rigurosa durante cualquier
procedimiento, asegurando la higiene de manos conforme a las lineas
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud.

e Evitar la conexion innecesaria y limitar en lo posible el nimero de puertas
o entradas para el mantenimiento del circuito cerrado estéril.

e Evitar el lavado o irrigacion del sistema para mejorar el flujo.

e No descontinuar la infusion, ni desconectar el catéter venoso central.

e No debe administrar hemoderivados no tomar muestras de sangre a través

de catéter venoso central ya que hay riesgo de oclusion y perdida del mismo

(26).

Administracion de soluciones

La insercion de un catéter percutaneo de insercion periférica (PICC) es esencial
debido a la prolongada estancia de los neonatos criticos en la unidad critica neonatal, ya
que favorece la continuidad y eficacia de la terapia. Este dispositivo se considera altamente
seguro y confiable para la administracion de nutricion parenteral, soluciones hipertonicas,
agentes vasoactivos y medicamentos de administracion larga. Ademas, su uso puede
contribuir a la reduccion del dolor y el estrés en los pacientes, asi como a la promocién de

una manipulacién minima (27).

En este contexto, es fundamental aplicar una cuidadosa asepsia durante las
manipulaciones. Asimismo, es imperativo desinfectar el lumen y los conectores con una
solucion de alcohol al 70% o clorhexidina al 2% mediante friccion durante 15 segundos

antes de cada administracion de soluciones. El sistema debe ser conectado de forma estéril,
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asegurando una infusidon continua y reservando un lumen exclusivamente para la nutricion

parenteral. Adicionalmente, se debe proceder a la permeabilizacion del catéter utilizando

solucion salina al 0.9% antes y después de la infusion de cualquier solucion (28).

Riesgo y complicaciones

Los riesgos y complicaciones que pueden ocurrir al no tener cuidados con la

insercion, mantenimiento del catéter percutaneo de insercion periférica son:

Espasmo venoso por retirada rapida.

Rotura del catéter durante la extraccion

Dificultad para la extraccion

Formacion de hematomas

Sangrado del sitio de insercion

Embolismo aéreo: Una complicacion que ocurre con mayor frecuencia durante
las etapas de insercion del catéter, generalmente como resultado de no realizar
el clampeo adecuado de las lineas del mismo. Asimismo, puede originarse a
partir de la introduccion de aire.

Flebitis: La inflamacién de una vena es una afeccion médica que generalmente
se presenta acompafiada de sintomas como dolor y enrojecimiento en la zona
afectada. Existen diversas razones que pueden dar lugar a esta situacién, las
cuales pueden ser de naturaleza mecanica, quimica o incluso infecciosa (29).
Sepsis por catéter: Como resultado de la elevada cantidad de procedimientos
invasivos que estos pacientes deben soportar a lo largo de su tratamiento, se

observa que los agentes infecciosos mas comunes que suelen afectarles son, en
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su mayoria, por bacterias y hongos, S. epidermidis, S. aureus, entre los cuales

destaca la especie Candida albicans (30).

Instrumento del conocimiento del catéter percutaneo

Creado por Herrera K (31) en el afio 2019, fue aplicado en la ciudad de Arequipa,
conformado en 24 reactivos, clasificados en 3 dimensiones: mantenimiento del PICC,
administracion de soluciones, riesgos y complicaciones, con preguntas cerradas, de

respuestas politdmicas.

2.2.2 Cuidado del catéter percutaneo

La practica del cuidado profesional requiere que se asuma una respuesta que no
solo sea cuidadosa, sino también reflexiva y consciente. Esta respuesta, a su vez, integra
una dimension espiritual que se manifiesta en la afectividad y en la conexiéon emocional
con las personas a quienes se brinda atencion. La atencion profesional en el sector de la
salud es brindada por enfermeros altamente capacitados, quienes cuentan con un profundo
conocimiento cientifico en diversas areas relacionadas con la salud y el bienestar. Estos
profesionales no solo tienen una so6lida base teorica, sino que también poseen habilidades
técnicas esenciales que les permiten ofrecer un apoyo efectivo. A través de su intervencion,
ayudan a individuos, familias y comunidades a lograr una mejora significativa en su

bienestar o, en su defecto, a facilitar la restauracion de su salud en caso de ser necesario

(32).

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humano, propuesta por Jean Watson, considera el cuidado

como el nucleo de la practica de enfermeria. Esta teoria enfatiza la importancia de una



27

relacion transpersonal entre el profesional y el paciente, integrando aspectos cientificos,
éticos y humanisticos del cuidado, especialmente en situaciones de alta vulnerabilidad,

como la atencion a neonatos criticos (33).

Para Jean el cuidado va mas alla del acto, el cuidado conecta al enfermero con la
uniodn espiritual del paciente, lo que le permite ingresar a la vida del paciente, llamado
cuidado transpersonal. La relaciéon del cuidado transpersonal se caracteriza por el
comportamiento moral de la enfermera y lo segundo el conocimiento del cuidado de la
enfermera. Logrando asi que la enfermera logre proteger, realzar y conservar la dignidad
del paciente (34). De acuerdo con esta teoria, el manejo del catéter percutdneo neonatal
abarca no solo la ejecucion de procedimientos técnicos, sino también la provision de un
entorno de atencion que favorezca la recuperacion y el bienestar tanto del neonato como

de su familia.

Definicion conceptual del cuidado del catéter percutaneo

Incluye los cuidados de limpieza, vigilancia y mantenimiento del catéter percutaneo

para prevenir infecciones y asegurar su funcionamiento adecuado (35).

Dimensiones conceptuales del cuidado del catéter percutineo

Curacion del Picc y cambio de apdsito

e Es fundamental llevar a cabo un control diario del estado del catéter, para asi
poder tomar las medidas adecuadas en caso de que se presente alguna
obstruccion, rotura o cualquier tipo de salida accidental.

e Es fundamental cambiar las vias de infusion cada 24 horas, ademas de sustituir

la extension diss cada 2 dias. Esta practica es crucial para prevenir la
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acumulacion de residuos de los liquidos, los cuales podrian estar relacionados
con la apariciéon de tromboembolismo. Asimismo, este procedimiento busca
minimizar el riesgo de infecciones que pueden surgir a partir de las conexiones
utilizadas en el proceso.

e [Es necesario llevar a cabo el proceso de limpieza y desinfeccion del area donde
se realizé la puncion utilizando un alcohol al 76 % en dias alternos, lo que
implica realizar esta accion cada dos dias. Ademads, se debe proceder a la
sustitucion diaria de los apodsitos de gasa estéril para asegurar una adecuada

higiene y cuidado del sitio (36).

Mantenimiento del catéter

1. Mantener el sistema libre de aire.

2. Es fundamental asegurar el mantenimiento de una técnica estéril en todo momento
mientras se llevan a cabo los cuidados del catéter, tal como se sefiala en la referencia
(37).

3. Es fundamental limpiar el catéter tanto antes como después de llevar a cabo la
administracion de medicamentos, con el fin de prevenir la acumulacion de residuos
que pudieran interferir con el tratamiento.

4. Es de suma importancia llevar a cabo la administracion de los medicamentos de
manera lenta y cuidadosa, con el fin de evitar la aparicion de bolos durante el
proceso de infusion. Ademas, es fundamental que la presion no supere el limite de
1,0 Bar, equivalente a 760 mm Hg. En el caso de las inyecciones, estas también
deben ser administradas de forma lenta, y es crucial que la presion no sobrepase la

cifra maxima de 1,2 Bar, que se corresponde con 912 mm Hg. Este cuidado es
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esencial para prevenir cualquier dafio, como la rotura del catéter percutaneo que
podria resultar en complicaciones.

5. Es importante evitar cualquier tipo de traccion o tirdn en el catéter, ya que esto
podria causar que se desplace fuera de la medida adecuada que hemos establecido.

6. En las situaciones donde exista una sospecha de que se estd desarrollando una
sepsis, es fundamental solicitar la realizacion de un hemocultivo vy,
simultdneamente, llevar a cabo el procedimiento necesario para retirar el catéter.

7. Debe de corroborar la permeabilidad del catéter.

8. [Esfundamental prevenir el reflujo de sangre a través del catéter con el fin de reducir
al minimo la posibilidad de que ocurra una obstruccion en el mismo.

9. Es importante realizar verificaciones de manera regular para asegurarse de que el
miembro esté correctamente inmovilizado y también para observar su coloracion.

10. Es fundamental asegurarse de que la perfusion continua de los liquidos no se
interrumpa, ya que esto es crucial para prevenir cualquier tipo de obstruccion que
podria comprometer el tratamiento.

11. Es recomendable evitar el uso de catéteres percutaneos para pasar paquete globular,
la realizacion de extracciones sanguineas, la medicion de la presion venosa central,
asi como en el caso de macromoléculas en general. Esta precaucion se debe al
french del catéter, que podria facilitar la obstruccion del dispositivo y complicar
eventualmente su retiro.

12. Inspeccionar a diario el sitio de puncion:
e Manifestaciones que indican la presencia de una infeccion (en tal situacion,

es necesario quitar el catéter).
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e Procedimiento de desplazamiento, que implica llevar a cabo una nueva
fijacion del catéter en su ubicacion adecuada.

e En caso de sangrado, se recomienda realizar una compresion cuidadosa en
la zona afectada o, de ser necesario, administrar vitamina K en una dosis de
3 mg para ayudar a controlar y reducir el sangrado.

e Filtracion (retirar el catéter) (36).

Cuidados que debe tener en cuenta en el retiro del catéter

Los cuidados que debe tener en cuenta en el retiro del catéter son los siguientes:

e Es fundamental llevar a cabo la preparacion adecuada del material y del
equipo que resulta necesario para el procedimiento, bajo la responsabilidad
de la enfermera que se encuentra en funciones operativas.

e Es importante colocar al recién nacido o al lactante en una posicion
adecuada, asegurandose de realizar una sujecion suave si se considera
necesario para garantizar su comodidad y seguridad durante el proceso.
(Enfermera Operante)

e Llevar a cabo la administracion de medicacion que no es de origen
farmacologico, como es el caso del suero glucosado por via sublingual, o la
medicacion que si es farmacologica, siempre y cuando cuente con la
indicacion precisa de un médico, en caso de que sea considerada necesaria,
bajo la responsabilidad y supervision de una enfermera operante.

e Es necesario proceder a cerrar la llave de la infusion y también apagar las

jeringas infusores y bombas correspondientes. (Enfermera Operante)
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La colocacion de los equipos de proteccion personal, que incluye tanto una
mascarilla como un gorro, es una tarea que debe realizar la enfermera
operante en el ejercicio de sus funciones.

Es importante llevar a cabo un adecuado lavado de manos utilizando agua
y una solucidn jabonosa, asegurandose de que este proceso dure al menos
60 segundos. Este procedimiento es fundamental en la practica diaria de una
enfermera operante.

Es importante que te pongas el mandiloén y que te coloques unos guantes
estériles en las manos para asegurar una adecuada proteccion durante la
realizacion de los procedimientos necesarios. (Enfermera Operante)

Es fundamental que nos aseguremos de preparar cuidadosamente la mesa
de mayo, utilizando campos estériles, asi como todos los materiales
necesarios que se emplearan durante el procedimiento. (Enfermera
Operante)

Es importante aplicar una ligera capa del apdsito adhesivo transparente
utilizando una solucion de clorhexidina alcohdlica al 2% antes de proceder
a retirar el aposito. Esta accion debe llevarse a cabo dejando que la
clorhexidina actue sobre la superficie durante un tiempo de 30 segundos.
(Enfermera Operante)

Es necesario ejercer una ligera presion sobre la zona donde se realizé la
puncién, al mismo tiempo que se procede a retirar el aposito adhesivo,
asegurandose de despegarlo suavemente desde el borde exterior hacia la

parte interior. (Enfermera Operante)
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Es importante poner el campo estéril donde se realizard la insercion del
catéter, asegurandose de sujetar firmemente la zona de insercién una vez
que se haya retirado el aposito adhesivo. Esto se hace con el propdsito de
prevenir cualquier posible desplazamiento del catéter durante el
procedimiento. (Enfermera Operante)

Llevar a cabo el proceso de cambiar los guantes que son estériles para
asegurar la higiene y prevenir cualquier tipo de contaminacion. (Enfermera
Operante)

Por favor, evalue cuidadosamente la region donde se ha insertado el catéter,
asegurese de revisar la integridad del mismo y confirme cuantos centimetros
del catéter han sido introducidos en el cuerpo. (Enfermera Operante)

Se debe llevar a cabo la limpieza de la zona de insercion utilizando una
solucion de clorhexidina al 2% diluida en agua destilada en una proporcion
de 3:2. Este procedimiento de limpieza debe realizarse comenzando desde
el centro de la zona a tratar y extendiéndose hacia la periferia de manera
circular. Es importante que el ultimo paso de esta limpieza incluya aplicar
clorhexidina al 2%, dejandola actuar durante un minuto o hasta que se seque
completamente. (Enfermera Operante)

Primero, es necesario colocar cuidadosamente una gasa estéril y
completamente seca sobre la ubicacion donde se realizd la insercion. A
continuacion, se debe proceder a retirar el catéter con mucho cuidado,

realizando una traccion lenta y suave, moviendo el catéter de manera
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gradual, centimetro por centimetro, mientras se aplica una presion constante
en el area. (Enfermera Operante)

En caso de que se experimente algin tipo de resistencia al intentar extraer
el catéter, es fundamental que no se ejerza fuerza ni se tire del mismo. En
su lugar, se recomienda aplicar masajes suaves a lo largo del trayecto de la
vena afectada. Ademas, seria beneficioso proporcionar calor local en esa
area durante un periodo de 20 minutos para ayudar en el proceso. En caso
de que no obtenga ningln resultado, es importante que informe al médico
de guardia sobre esta situacion. (Enfermera Operante)

En caso de que tengamos alguna sospecha de que se esta produciendo una
ruptura en las inmediaciones de la puerta de entrada, procedemos a colocar
un torniquete a una distancia de aproximadamente entre 3 y 5 centimetros
de dicha puerta y, ademas, nos aseguraremos de notificar al médico que se
encuentra de guardia para que pueda atender la situacion adecuadamente.
Es importante que el torniquete no se aplique con demasiada fuerza, ya que
esto es crucial para permitir un flujo sanguineo adecuado y evitar
complicaciones. (Enfermera Operante)

Es fundamental llevar a cabo una revision exhaustiva para asegurar que el
catéter se encuentre en perfectas condiciones y que no presente ningun tipo
de dafio ni irregularidades. (Enfermera Operante)

En el caso de que se requiera realizar un cultivo, es fundamental que se
descarte el ler cm de la punta distal del catéter. Posteriormente, se

procedera a enviar el siguiente cm, asegurandose de seguir estrictamente las
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condiciones asépticas necesarias durante todo el procedimiento para evitar
cualquier tipo de contaminacion. (Enfermera Operante)

Es necesario aplicar una compresion en la zona afectada utilizando una gasa
estéril y mantener esa presion de forma constante durante un periodo
aproximado de tres minutos, o hasta que se detenga por completo el
sangrado. (Enfermera Operante)

Es esencial que se proteja la zona afectada utilizando gasa estéril, seguida
de la aplicacion de un aposito adhesivo que sea transparente, garantizando
asi una adecuada cobertura y proteccion de la herida. (Enfermera Operante)
Es importante asegurarse de que el paciente se encuentre en una posicion
que le resulte comoda y que le permita descansar adecuadamente.
(Enfermera Operante)

Es esencial realizar la correcta eliminacion de los residuos que se han
utilizado, siguiendo estrictamente todas las normas y protocolos
establecidos en materia de bioseguridad. (Enfermera Operante)

Es fundamental llevar a cabo un adecuado procedimiento de higiene de
manos, que consiste en lavarlas con agua y una solucidon jabonosa,
asegurandose de prestar atencidn a este proceso durante un tiempo minimo
de 60 segundos para garantizar una limpieza efectiva. (Enfermera Operante)
Es importante que se registren de manera detallada todos los datos
relacionados con el proceso de curacion en las anotaciones de enfermeria

que forman parte de la historia clinica del paciente, asi como en los formatos
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que se utilizan para el seguimiento del catéter venoso central de tipo PICC.

(Enfermera Operante) (29).
Instrumento del cuidado del catéter percutaneo neonatal

Adaptado por: Lic. Cumpa, Z (20) en el 2017, consta de 36 reactivos, que se
clasifica en 3 dimensiones: curacion del Picc y cambio de apdsito, mantenimiento y

cuidados cuando retira la via central.

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cuidado del catéter percutaneo neonatal en la de unidad

cuidados intensivos neonatales de un hospital publico de la region Huénuco,

2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
cuidados sobre el catéter percutaneo neonatal en la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital publico de la regién Huanuco, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
mantenimiento del PICC con el cuidado del catéter percutdneo neonatal en la

unidad cuidados intensivos neonatales.
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Hipaotesis especifica 2

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
administracion de soluciones con el cuidado del catéter percutaneo neonatal en

la unidad cuidados intensivos neonatales.

Hipotesis especifica 3

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgos y
complicaciones con el cuidado del catéter percutaneo neonatal en la unidad

cuidados intensivos neonatales.
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3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
Sera hipotético deductivo, donde partird de la observacion del problema sobre el
nivel de conocimiento y cuidados del catéter percutdneo neonatal, planteando hipotesis
para explicar los sucesos, siguiendo una légica deductiva, luego se probara las hipotesis de
la investigacion de la primera variable y la segunda variable en la ucin de un hospital
publico de la region Huanuco, y se llegard a conclusiones basadas en evidencias empiricas

(38).

3.2.Enfoque de la investigacion
Es de tipo cuantitativo, lo que requiere que el investigador identifique fendmenos
observables y susceptibles de medicion en la realidad. Posteriormente, se recopilaran
datos numéricos de las variables, los cuales, al ser estructurados en una base de datos,

facilitaran el analisis estadistico, para justificar la medicion de las variables (39).

3.3.Tipo de investigacion
Aplicada. pues se centra en resolver problemas especificos que exigen soluciones
inmediatas y especializadas, con el objetivo de analizar un problema especifico del nivel
de conocimiento del catéter percutaneo y cuidados de ella para implementar acciones
concretas. Una investigacion aplicada rigurosa puede revelar hechos novedosos y
relevantes, puesto que estd bien planificada y estructurada dando confianza en los
hallazgos. Estos nuevos datos pueden enriquecer el conocimiento y mejorar los

protocolos relacionados al catéter percutdneo neonatal (40).
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3.4.Diseiio de la investigacion

El disefio se relaciona con la elaboracion de un plan o estrategia cuidadosamente
pensado, el cual tiene como objetivo principal recolectar la informacion necesaria sobre el
conocimiento y los cuidados que brinda el enfermero de la via central neonatal en una
unidad de cuidados criticos. Este proceso es fundamental para poder responder de manera

adecuada y efectiva a la formulacion del problema planteado inicialmente (41).

Por lo que el disefio es no experimental, ya que no hay intervencion de parte del

investigador, y se dara a conocer los resultados tal y como se desarrollaron en su natural

(42).
Ox
M r
Oy
Donde:
M = Muestra
Ox = Observacion de la primera variable
r = relacion bidireccional de las variables
Oy = Observacion de la segunda variable.

El nivel de investigacion seré correlacional que consistio en vincular, determinar el grado
de relacidén o asociacion de ambas variables a fin de establecer la afinidad entre el cuidado del
catéter percutaneo neonatal y el conocimiento en el servicio critica neonatal de un hospital publico

de la region Hudnuco. En el marco de esta investigacion, se llevo a cabo un exhaustivo analisis de
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los datos que fueron recopilados con anterioridad. Ademas, se llevo a cabo la medicion de cada
una de las variables que se presume tienen alguna relacion entre si. Las correlaciones observadas
a partir de este andlisis se traducen en hipdtesis que serdn sometidas a un riguroso proceso de

prueba para validar su efectividad y pertinencia (38).

El corte sera transversal, ya que cada instrumento que se aplicaran a la muestra sera en un solo
momento y las variables se midieran por tnica vez, el tiempo empleado para tal fin variara en

semanas (42).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estard formado por 60 licenciadas en enfermeria que se encuentres prestando
servicios en el area de neonatologia de un hospital publico perteneciente al
departamento en Huanuco. Este conjunto de participantes comparte caracteristicas
comunes, lo que permite establecer los criterios para seleccionar una muestra, puesto
que es aquella parte total de las enfermeras que estan trabajando en la uci neonatal. En

el presente estudio, la poblacion es considerada como homogénea (41).

3.5.2. Muestra

Es un fragmento de la poblacién que tienen caracteristicas representativas de
la poblacion por lo que el estudio sera el resultado de toda la poblaciéon. Y por ser una
poblacion pequeiia se trabajara con el método censal, con toda la poblacion de objeto

de estudio, que son 60 enfermeros (43).
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3.5.3. Ciriterios de seleccion

Criterio de inclusion

Se tuvo en consideracion en el estudio a los

e Enfermeros contratados y nombrados con 3 afios de experiencia en el
servicio.
e Enfermeros que trabajan en la parte asistencial.
e Enfermeros que consientan firmar el consentimiento informado.
Criterio de exclusion
Se exceptuaron del estudio a los enfermeros que:
e Enfermeros que no aceptaron firmar el consentimiento informado.
e Personal de enfermeria que trabajan en otros servicios.

e Personal que se encuentra de vacaciones, o en licencia.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
(niveles o
rangos)
El conocimiento Esta variable se e Frecuencia de revision, Nivel de
sobre el catéter medira mediante Mantenimien valoracion del PICC conocimiento
percutaneo un  cuestionario to del PICC e Frecuencia de curacion del alto:
neonatal incluye estructurado que PICC Ordinal 17-24 puntos
laS habilidades de eValuaré aSpeCtOS ° Materiales que necesita para
los profesionales como el la curacion del PICC.
de salud, mantenimiento, e Que medidas de bioseguridad Respuest  Nivel de
especialmente administracion de utiliza para la curacion del a correcta  conocimiento
enfermeros, en su soluciones, PICC =1 punto bajo: 0-8
insercion, manejo, riesgos y e Cumplimiento con el Respuest  puntos
Nivel de Mantenimiento,  complicaciones. protocolo de mantenimiento @
conocimie Prevencion de El  instrumento e Localizacion de punta de incorrecta '
nto sobre  complicaciones, contara con catéter =0 Nivel de
ol catéter  retiro de cgtéter y preguntas . de e Uso de soluciones para puntos conqcimiento
percutine la resoluciéon de opcion multiple asepsia medio: 9-16
o neonatal prqblemas en la para cuantificar el e Zona de ubicacién de la punta puntos
Unidad de nivel de .
. . del catéter.
Cuidados conocimientos. - . X .
. Administraci e Que infusiones se deben
Intensivos on de dminist ta vi
Neonatales (22). ‘ administrar por esta via. ’
soluciones e  Afirma que la administracion

de estas soluciones por el
PICC, dextrosa superior al
10%, nutricion parenteral,
drogas irritantes soluciones
hiperosmolares, son las
adecuadas por esta via.
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Uso de antisépticos

Riesgos y e Conoce Ud. las indicaciones
complicacion y contraindicaciones del
es PICC.
e Signos de alarma
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
(niveles o
rangos)
Los cuidados del ~ Se medira Curacion del e Lavado de manos Ordinal Cuidados
catéter percutdneo mediante una lista Piccy e Valoracién adecuados:
requieren de una  de verificacion cambiode o Bioseguridad Respuest De 25 a 36
estricta guia de aposito e Materiales a correcta puntos
adherencia a los  observacion, e Desinfeccion de la zona = 1 punto
protocolos de donde se evaluara clegida Cuidados
asepsia y técnicas la adherencia a e Técnica correcta Respuest medianament
estériles para los protocolos de e Registro de acciones a e
) prevenir higiene, curacion e Ubicacion del Pi incorrecta adecuados
Cuidados infeccionesy  del Picc y cambio feacion det F1ee =0 De 13 a24
sobre el otras de aposito, el * Duracién del Picc. puntos puntos
catéter complicaciones.  cambio de
percutane Los cuidados apositos, Cuidados
o neonatal incluyen la mantenimiento inadecuados:
limpieza Qel sitio de! catéter y Mantenimien o Cumplimiento de normas De0Oal2
de 1nser<j‘1(')n con cuidados que se to del catéter o Desinfeccion puntos
soluciones deben tener en ..
e Hermeticidad

antisépticas, el
cambio regular de
apositos estériles,
yla
monitorizacion

cuenta al retirar el
catéter. El
instrumento
registrara la
frecuencia y la

Cambia las llaves segin
protocolo del servicio
Mantiene la permeabilidad
del catéter.

Fijacion
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continua para calidad de los
detectar signos de cuidados
infeccion o brindados.
desplazamiento
del catéter (35).

Realiza la curacion del catéter
segun protocolo
Seguridad

Cuidados que

se deben
tener en
cuenta al
retirar el

catéter

Utiliza pinza iris al retiro del
catéter.

Verifica que todo el catéter
introducido salga.

Verifica orden medica de
retiro de catéter.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se usaran: la encuesta para la primera variable de conocimientos del
catéter percutaneo ya que es una técnica de gran utilidad sencillez y objetividad,
se utiliza para indagar, explorar y recolectar por preguntas directas o indirectas
a los sujetos. Para la segunda variable serd la observacion de cuidados del
catéter percutaneo neonatal, que se trata de captar de forma intencional las

cualidades, propiedades y caracteristicas del sujeto (43).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El instrumento a utilizar serd el cuestionario puesto que es el
instrumento que mas comunmente se emplea para la recoleccion de datos en
diversos estudios e investigaciones, que estd compuesto por una serie de
preguntas que tienen como objetivo obtener informacion acerca de la variable

que se pretenden evaluar o medir de manera sistematica (44).

En este sentido el cuestionario para la variable 1 del conocimiento sobre
el catéter percutaneo neonatal (Anexo 2), creado por Herrera K. (31) en el afio
2019, fue aplicado en la ciudad de Arequipa, conformado en 24 reactivos,
clasificados en 3 dimensiones: mantenimiento del PICC, administracion de
soluciones, riesgos y complicaciones, con preguntas cerradas, de respuestas
politomicas, donde cada respuesta correcta tendra el valor de 1 y la incorrecta

sera 0, obteniendo un valor final de conocimiento bajo medio y alto, con
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puntajes que van de 0 a 24 puntos y divididos en 0-8; 9-16; 17-24

correspondientemente.

Instrumento de la variable 2

Para la segunda variable se trabajara con la guia de observacion, ya que
se trata de la recopilacion organizada y metddica de datos que son validos y
fiables, enfocandose en la observacion y el registro de comportamientos y

situaciones que pueden ser percibidos y anotados de manera objetiva (45).

Por lo que para la segunda variable 2 de cuidados sobre el catéter
percutaneo neonatal (Anexo 2). Adaptado por: Lic. Cumpa, Z (20), este
instrumento consta de 36 reactivos, que se clasifica en 3 dimensiones: curacion
del Picc y cambio de apdsito, mantenimiento del catéter, cuidados que se deben
contar en el momento que se retire la via central, cada reactivo evaluado por
cumple y no cumple, donde cada respuesta correcta tendra el valor de 1 y la
incorrecta sera 0, obteniendo un valor final de cuidado inadecuado,
medianamente adecuado y adecuado, con puntajes que van de 0 a 36 puntos y

divididos en 0-12; 13-24; 25-36 correspondientemente.

Validacion

En lo que respecta al instrumento disefiado para el recojo de datos, se
ejecutara un proceso de validacion que se dividira en dos etapas distintas. La
primera de estas etapas serd de caracter cualitativo, la cual se enfocard en la
elaboracidn y desarrollo de los instrumentos, asegurando asi que se cumpla con

la validez de contenido. Por otro lado, la segunda etapa sera de naturaleza
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cuantitativa, y estara dedicada a la valoracion y andlisis de las propiedades

métricas del instrumento, especificamente en términos de confiabilidad.

La validaciéon del primer instrumento sobre el cuestionario del
conocimiento sobre el catéter percutaneo neonatal (Anexo 2) fue realizado por
los jueces Zavaleta Vargas, Liliana; Longa Alberca, Patricia; Garces Rosario.

en el 2019 (20).

Instrumento 2

Validez de contenido

Para la validacion del segundo instrumento sobre los cuidados sobre el
catéter percutaneo neonatal- Este tipo de validez valor6 la capacidad de los
items de dicho instrumento de forma cualitativa para ver el contenido y el
alcance de la estructura. Para ello se aplicaron la validez por juicio de expertos,
a través de la evaluacion de 3 peritos Lic. Armida Gil Castafieda, Lic. Ester
Alvares Cabezas, Lic. Maria Clarisa Diaz Carranza, et.al (2012), Adaptado por:
Lic. Cumpa, Z. (2017) (20). Los cuales contaron con las siguientes
caracteristicas: ser expertos en investigacion y especialistas enfermeros en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Cada uno de los expertos
involucrados en este trabajo académico recibird una cantidad adecuada y
detallada de informacion, que incluia tanto los instrumentos necesarios para la
recoleccion de datos como la matriz de consistencia que aseguraba la validez y

la fiabilidad de los datos recolectados. Quienes calificaran cada reactivo de
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cada instrumento que recogera los datos, en métodos de coherencia, relevancia,

claridad y significancia en la redaccion de los reactivos.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1

Del primer instrumento de conocimiento sobre el catéter percutdneo
neonatal fue obtenida por Herrera K. (31), que utilizo la prueba de estadistica
el coeficiente de KR-20 en el que tuvo el valor de 0.85 indicando que el

instrumento es aceptable en la confiabilidad para su aplicacion.

Instrumento 2

La confiabilidad para el segundo instrumento de la guia de observacion
de los cuidados sobre el catéter percutdneo neonatal se procedio a realizar la
confiabilidad mediante la prueba estadistica del coeficiente de alfa de Cronbach,
puesto que este instrumento es de modo politobmico, donde se obtuvo una

confiabilidad del valor de 0.93 (20).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Previo al recojo de los datos de este trabajo académico en primera instancia se
gestionarda la aprobacion de los jurados y la institucion de salud donde se ejecutara.
Seguidamente se continuara con los pasos senalados en el cronograma de actividades.
Al contar con ese permiso, los resultados se codificaran numéricamente segun las
respuestas de ambos instrumentos de investigacion, mediante la elaboracion de la base
de datos que sera digitalizado dentro del programa Excel en la version que se tiene, y

que posteriormente se trasladaran al programa IBM-SSPS version 27, de las que se
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elaborardn en cuadros de frecuencia y porcentajes, que se presentaran en tablas
académicas desde las caracteristicas generales, cada variable y sus dimensiones, asi

también se presentara el analisis inferencial en tablas.

Para la comprobacion de hipdtesis y demostrar la relacion de las variables se
utilizard el coeficiente de Rho de Spearman, que es una prueba de correlacion
paramétrica. La interpretacion de Coeficiente de Spearman entre -1 y 1 indica
asociaciones negativas o positivas, 0 significa sin correlacion. Asimismo, modo, se
considero el p-valor, si el p-va ser menor al 0,05, se va a rechazar la hipotesis nula; si

es mayor, se va aceptar.

3.9.Aspectos éticos
Antes de llevar a cabo la implementacion de los distintos instrumentos
destinados a la recoleccion de datos, se procederd a solicitar la firma del
consentimiento informado a todos los miembros del profesional de enfermeria en
estudio. Asimismo, se tomara en cuenta la aplicacion de los siguientes principios

bioéticos que son fundamentales para garantizar la ética en la investigacion.

Beneficencia: Este principio serd debidamente respetado durante todo el
proceso de investigacion, ya que en cada una de las distintas etapas se tendra como
objetivo primordial fomentar el bienestar integral y holistico del personal que estaba

siendo objeto del estudio.

No maleficencia: Se respetara de manera rigurosa en este contexto, dado que
no se comprometera en ningin momento la dignidad, los derechos ni el bienestar de

los individuos que son objeto de estudio. Es importante destacar que la informacion
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que se recopilard y se utilizard en esta investigacion tendrd un carécter estrictamente
confidencial, lo que implica que su acceso y utilizacion estardn limitados

exclusivamente a los fines de investigacion y no se compartieron con terceros.

Autonomia: Este principio es introducido y se serd evidente cuando se les
proporciona una explicacion detallada de que tienen la libertad de firmar el

consentimiento informado, asi mismo de retirarse en cualquier momento que deseen.

Justicia: Se asegurara que todos los integrantes del personal de enfermeria
involucrados en el estudio recibieran un trato que fuese no solo digno, sino también
respetuoso y equitativo en cada una de las etapas del desarrollo del estudio que se
llevara a realizarse, asi mismo todo el profesional de enfermeria tendra la opcion de

participar.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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ACTIVIDAD
ES

Revision de las
fuentes
primarias y
secundarias de
la
investigacion

Situacion del
problema y

Marco teorico

2025
May. Jun. Jul. Agos. Sep.
N Yyt o — [a\| on < — [a\| on < — N o <r — N o <

Planteamiento
de problema y
objetivos

Enfoque y
disefio de la
investigacion

Poblacion,
muestra y
muestreo




Técnicas e
instrumentos
de recoleccion

Aspectos
bioéticos
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Métodos de
analisis de
informacion

Aspectos
administrativos
de informacién

Elaboracion de
anexos

Validacion de
Instrumento

Presentacion
del proyecto

Aprobacion del
Proyecto

Revision por
los jurados

Sustentacion




4.2.Presupuesto

. Costo
Descripcion Unld.ad de Cantidad Costo
medida Unitario total
Material de escritorio

Memoria
Universal Serial 1 60.00 60.00
Bus Unidad
Papel Bond Millar 1 12.00 12.00
Folder Unidad 3 0.50 1.50
Boligrafo Unidad 9 0.50 4.50
Lapices Unidad 3 1.00 3.00
Lapiceros de Caja 3 27.00 | 81.00
obsequio
Tajador Unidad 3 0.50 1.50
Cuaderno de Unidad 3 200 | 6.00
campo
Corrector Unidad 3 2.50 7.50

Laptop Unidad 1 2.000 |2,000.00
SUB TOTAL 2,177.00

Transporte

Movilidad para
presentar el
trabajo
académico final | Movilidad 6 240.00 |1440.00
de la ciudad de
Huanuco a la
ciudad de Lima
SUB TOTAL 1,440.00

Otros servicios terceros

52



Impresion de

ejemplares para |Hoja 210 0.10 21.00

asesor y jurados

Anillado de

ejemplares para | Anillado 3 5.00 15.00

asesor y jurados

Impresién delos |, ., 45 0.10  |4.50

instrumentos

Impresién de los

ejemplares final .

del trabajo Hoja 240 0.10 24.00

académico.

Empastados del

Trabajo Trabajo académico | 3 45.00 135.00

académico

SUB TOTAL 199.50
Servicios de Telefonia e Internet

Internet Horas 700 1.50 1050.00

SUB TOTAL 1050.00
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Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y cuidado del catéter percutaneo neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital publico de la region Huanuco, 2025

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1
(Cual es la relacion Determinar la relacion ~ Hi: Existe relacion estadisticamente Nivel de Tipo de investigacion
entre el nivel de entre el nivel de significativa entre el conocimiento y conocimiento )
.. .. . . . . Aplicada
conocimiento y el conocimiento y el cuidados sobre el catéter percutaneo sobre el catéter
cuidado del catéter cuidado del catéter neonatal en la unidad de cuidados percutdneo Diseiio
percutdneo neonatal en  percutaneo neonatal en  intensivos neonatales de un hospital neonatal N . 1
la unidad de cuidados la de unidad cuidados publico de la region Huénuco, 2025. 0 experimenta
intensivos neonatales de intensivos neonatales de ) . correlacional, de corte
) 1 ) 1 Ho: No existe relacion __, ] ’
un hospital publico de la un hospital publico. , . o . Dimensiones:  Transversal
<y , estadisticamente significativa entre el
region Huanuco, 2025? .. , .. . L.
Objetivos especificos conocimiento y cuidados sobre el Mantenimiento Método
Problemas especificos 1 Identificar la relacid catéter percutaneo neonatal en la del PICC
. Identificar la relacion . : ) ) ipotéti i
) . , .. unidad de cuidados intensivos o . Hipotético deductivo
a) ;Cudl es la relacion entre la  dimension Administracion

entre la dimension
mantenimiento del PICC
y el cuidado del catéter
percutaneo neonatal en la
unidad cuidados
intensivos neonatales?

b) (Cudl es la relacion
entre la dimension
administracion de

mantenimiento del PICC
y el cuidado del catéter
percutaneo neonatal en la
unidad cuidados
intensivos neonatales.

2. Identificar la relacion
entre la  dimensién
administracion de
soluciones y el cuidado

neonatales de un hospital publico de
la regién Huanuco, 2025.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi. Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension
mantenimiento del PICC con el
cuidado del catéter percutaneo

de soluciones

Riesgos y
complicaciones

Variable 2

Cuidados que
se deben tener

Diseno

Descriptivo

/ T
r l Relacién

\.

Oy
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soluciones y el cuidado

del catéter percutdneo
neonatal en la wunidad
cuidados intensivos
neonatales?

c) (Cual es la relacion
entre la dimension riesgos
y complicaciones y el
cuidado  del  catéter
percutaneo neonatal en la
unidad cuidados
intensivos neonatales?

del catéter percutaneo
neonatal en la unidad
cuidados intensivos
neonatales.

3. Identificar la relacion
entre la  dimension
riesgos y complicaciones
y el cuidado del catéter
percutaneo neonatal en la
unidad cuidados
intensivos neonatales.

neonatal en la unidad cuidados
intensivos neonatales.

Hipotesis especifica 2

Hi. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
administracion de soluciones con el
cuidado del catéter percutaneo
neonatal en la unidad cuidados
intensivos neonatales.

Hipotesis especifica 3

Hi. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
riesgos y complicaciones con el
cuidado del catéter percutaneo
neonatal en la unidad cuidados
intensivos neonatales.

en cuenta al
retirar el
catéter

Dimensiones:

Curacion del
Picc y cambio
de aposito

Mantenimiento
del catéter

Cuidados que
se deben tener
en cuenta al
retirar el
catéter

correlacional

M Muestra

Ox = Observacion
de la primera variable

relacion
de las

r =
bidireccional
variables

Oy = Observacion
de la segunda variable.

Poblacion y muestra
Poblacion

Corresponden a 60
enfermeras que laboran
en el area de
Neonatologia de un
hospital publico de
Huanuco

Muestra

Por ser una poblacion
pequena se trabajara
con la totalidad de Ia
poblacion, es decir la
muestra estara
conformada por 60
enfermeras, usando el
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método censal.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario: Conocimiento del catéter percutaneo neonatal
PRESENTACION:

Saludos cordiales, Licenciada/do. Actualmente, realizo un estudio en los profesionales de
enfermeria. Esta investigacion busca evaluar el conocimiento y cuidados sobre catéteres
percutaneos en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Apreciariamos su colaboracion en este
proyecto. Agradeceria su sinceridad en las respuestas.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que
segun su criterio considere correcta, luego indique si es verdadero o falso para segiin corresponda.

Ne Items Falso | Verdadero

MANTENIMIENTO DEL CATETER PERCUTANEO

1 | ;(Durante la curacion usted realiza un examen visual del PICC,
valora la presencia de eritema, drenaje, irritacion, posicion del
catéter?

2 | (Lacuracion de PICC se realizara cada 72 horas?

3 | (Esindispensable el uso de lentes, guantes estériles, mandil estéril,
gorro, tapa boca durante la curacion de catéter venoso central?

4 | ;Para el proceso de curacion de PICC es necesario el uso de
alcohol al 70% dentro de todo?

5 | (Durante la curacion de PICC aplica el antiséptico: clorhexidina al
2% en solucion acuosa en zona de puncion en forma circular
expandiendo el producto en toda la zona?

6 | (Colocara la fecha de la curacion del PICC en la historia clinica?

7 | (En caso de exudado en la zona de insercion del PICC se utilizara
unicamente aposito transparente (tegaderm)?

8 | (En caso de salida involuntaria del PICC usted debera introducirlo
nuevamente?

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

9 | (Usted desinfecta los puertos y conexiones antes de la
Administracion de medicamentos y/o infusion?

10 | ;Usted identifica el uso de limenes para su correcta seleccion
antes de iniciar la Administracién de medicamentos y/o infusién?
11 | ;Usara usted el puerto proximal para la extraccion de muestras
sanguineas y Administracion de medicamentos?

12 | ;Usara usted el puerto medio para la administracion

exclusiva de NPT?




13 | ;Debera usted Cambiar los sistemas de fluidoterapia, llaves 3
vias cada 72h?

14 | ;(En el caso de Sistemas de administracion de NPT o lipidicas se
deberan cambiar cada 72 h?

15 | ;Debera usted lavar la luz del catéter con solucion salina cada
vez que se administra una medicacién o se suspende (siempre que
no sea un farmaco vasoactivo)?

16 | ;Debera usted administrar NPT a temperatura ambiente?

RIESGOS Y COMPLICACIONES
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17 | ;(Dentro de las complicaciones Asociadas a la colocacion se
puede presentar Neumotorax?

18 | ;Si se presenta exudado purulento usted debera retirar el catéter y
luego proceder a comunicar al médico?

19 | ;Si se presenta flebitis usted debera retirar el catéter y luego
proceder a comunicar al médico?

20 | ;Si se presenta signos de dificultad del retorno venoso, usted
debera retirar el catéter inmediatamente?

21 | ;Dentro de las complicaciones Asociadas a la colocacion se
puede presentar hematoma local?

22 | ;Dentro de las complicaciones Asociadas al uso se puede
presentar trombosis venosa?

23 | ;Dentro de las complicaciones Asociadas al uso se puede
presentar extravasacion?

24 | ;Dentro de las complicaciones Asociadas a la colocacion se

puede producir mala posicion -ubicacion?

Fuente: Herrera K. (31)
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Guia de observacion: Cuidados del catéter percutianeo neonatal

Presentacion: Esta investigacion busca evaluar los cuidados sobre catéteres percutdneos en la
unidad de cuidados intensivos neonatales. Apreciariamos su colaboracion en este proyecto.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una lista de afirmaciones especifique su respuesta

poniendo una cruz en el cuadro que corresponda con la opcidn que usted mas se identifique gracias.

N° tems Adecuado | Regular | Inadecuado

CURACION DEL PICC Y CAMBIO DE APOSITO

1 Realiza el lavado de manos antes de iniciar el
procedimiento.
2 Valoro las condiciones del sitio de insercion

antes de proceder.

3 Usa los elementos de bioseguridad adecuados
(guantes estériles, mascarilla).

4 Selecciona los materiales necesarios para la
curacion del PICC.
5 Desinfecta adecuadamente la zona elegida

antes de cambiar el apdsito.

6 Aplica una técnica estéril durante todo el
proceso.
7 Registra en la historia clinica las acciones

realizadas para la curacion del PICC.

8 Verifica la ubicacion correcta del PICC
durante la curacion.
9 Controla el tiempo de permanencia del PICC

y documenta cualquier cambio.
10 Cambia el aposito del PICC segtn el protocolo

establecido.

11 Utiliza solucion antiséptica en cada cambio de
aposito segun el protocolo.

12 Deja secar el antiséptico en el area de

insercion antes de colocar el apdsito.
MANTENIMIENTO DEL CATETER
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13 Cumple con todas las normas de asepsia y
antisepsia durante el mantenimiento.

14 Desinfecta el area de conexion antes de cada
manipulacién del catéter.

15 Asegura que el sistema del PICC esté
hermético durante el mantenimiento.

16 Verifica y mantiene la permeabilidad del
catéter.

17 Cambia las llaves del catéter segun el
protocolo del servicio.

18 Realiza la curacion del catéter conforme al
protocolo institucional.

19 Fija el catéter de manera segura y siguiendo
el procedimiento establecido.

20 Garantiza la seguridad del paciente durante el
procedimiento.

21 Monitorea regularmente el sitio de insercion
para detectar signos de infeccion.

22 Limpia el conector y el sitio de acceso cada
vez que realiza una conexion o desconexion.

23 Monitorea signos de inflamacion o
enrojecimiento en el sitio de insercion.

24 Evita el uso de jeringas menores de 10 ml

para prevenir dafio al catéter.

CUIDADOS AL RETIRAR EL CATETER

25 | Verifica la orden médica antes de proceder
con el retiro del catéter.

26 | Realiza el lavado de manos antes de iniciar
el retiro del catéter.

27 | Usa guantes estériles y demas elementos
de bioseguridad para el retiro.

28 | Prepara una pinza iris limpia para el
procedimiento de retiro.
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29

Monitorea la extraccion completa del
catéter y documenta el procedimiento.

30

Controla que no haya resistencia al extraer
el catéter.

31

Inspecciona el catéter para asegurarse de
que esté integro después del retiro.

32

Desinfecta el sitio de insercion luego de la
extraccion del catéter.

33

Aplica un aposito estéril en el sitio de
insercion tras el retiro.

34

Registra el procedimiento de retiro en la
historia clinica del paciente.

35

Aplica presion en el sitio de insercion tras
la extraccion del catéter para evitar
sangrado.

36

Observa el sitio de insercion para detectar
signos de sangrado o secrecion tras el
retiro del catéter.

Fuente: Cumpa, Z (20),
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Enf. Fabiola Lopez Salazar

Titulo: Nivel de conocimiento y cuidado del catéter percutaneo neonatal en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital publico de la region Hudnuco, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y cuidado del catéter percutaneo
neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de la region
Huanuco, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Enf. Fabiola Lopez Salazar. El propoésito de este estudio es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado del catéter percutdneo neonatal en la de Unidad
cuidados intensivos neonatales de un hospital publico. Su ejecucion ayudaré a/permitira establecer
la relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del
calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara
el procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera
individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningiin
incentivo econdmico 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 informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos)
(indicar nimero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Lic. Enf. Fabiola Lopez Salazar (nimero de
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teléfono: 945515670) o al comité que valido el presente estudio, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-malil:
comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.

Participante:
Nombres:

DNI:



ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTO EN EL MANEIO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN
ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL 111 JOSE
CAYETANO HEREDIA PIURA ARRIL 2019°

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO:

En ln evaloacion de cada jtem, utilics | siguiente escala:

BANGD SIGNIFICADG

1 DEFICIENTE | Descriptor no adecuade v debe ser eliminado
I REGULAR Disscriptor adecuado pero debe ser modificado
I BUENA Descriptor adecuada

Los mnges de la 2scala propuesta deben ser utilizados tzniendo 20 consideracion los
SIguientes Criterios:

- Wocabulano adecuado al nivel académico de los entrevistados.
- Claridad en la redaccibn.

- Cualguier sugerencia an las preguitas hacerlas legar al investigadaor,

|I ! 1 g ml -':l 1 { |II] r '.. .. o~ =
: g 'E‘- Ir.-'i.q]'II.-:lu Ll lhr!\- : flon ".'i':-..-"f-.:'--":-"'
: - i : ' o=
FIRMAFIEMAFIRRA
EXFERTO 1] EXPERTO N2 EXPERTO NI
Mg LILIANA ZAVALETA LIC. PATRICTA LOMGA LIC. ROSARIO GARCES

VARGAS ALBERCA
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