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RESUMEN

La atencidn a los recién nacidos prematuros en las unidades de cuidados intensivos
son cada vez son mas especializados, por lo que se requieren de tratamientos
intensivos e invasivos; por ello es necesario tener un acceso venoso de via central
permeable para la administracion prolongada y segura de medicamentos irritantes,
y para la administracion de nutricion parenteral. En tal sentido, el enfermero
responsable debe y requiere de conocimientos sobre un cuidado seguro y practicas
de calidad en la colocacién del PICC. Objetivos: Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de enfermeria sobre la colocacion del catéter central de
insercion periférica al neonato prematuro en un hospital de Lima -2024. Materiales
y Meétodos: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal. La poblacion muestral estard conformada por 30
enfermeros (as) especialistas que cumplan con los criterios de seleccion. La técnica
consistira en la aplicacion de dos instrumentos: para el conocimiento sobre
colocacion del PICC un cuestionario y para las practicas una lista de chequeo, que
seran validados y evaluados mediante revision de expertos con la prueba de
concordancia de expertos y la prueba V de Aiken; asimismo, la confiabilidad
mediante una prueba piloto y coeficiente Kuder de Richardson. El analisis de la
informacion se realizara mediante la prueba Rho de Spearman, para determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica del cuidado de la enfermera en la
colocacion del catéter central de insercion periférica al neonato prematuro en la

unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital de Lima, 2024.

Palabras clave: prematuro, conocimiento, cateterismo central, cuidado de

enfermeria.



ABSTRACT

The care of premature newborns in intensive care units is increasingly specialized,
which requires intensive and invasive treatments; Therefore, it is necessary to have
a patent central venous line for the prolonged and safe administration of irritating
medications, and for the administration of parenteral nutrition. In this sense, the
responsible nurse must and requires knowledge about safe care and quality practices
in PICC placement. Objectives: To determine the relationship between knowledge
and nursing practice regarding the placement of peripherally inserted central
catheters in premature neonates in a hospital in Lima -2024. Materials and
Methods: Quantitative approach, non-experimental, descriptive, correlational,
cross-sectional design. The sample population will consist of 30 specialist nurses
who meet the selection criteria. The technique will consist of the application of two
instruments: a questionnaire for knowledge on PICC placement and a checklist for
practices, which will be validated and evaluated by expert review with the expert
concordance test and the Aiken V test; Likewise, reliability through a pilot test and
Richardson's Kuder coefficient. The analysis of the information will be carried out
using Spearman's Rho test, to determine the relationship between the knowledge
and practice of nursing care in the placement of the peripherally inserted central
catheter to the premature neonate in the neonatal intensive care unit in a Lima

hospital, 2024.

keywords: premature, knowledge, central catheterization, nursing care



I. INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) se han experimentado
cambios continuos para el mantenimiento de los neonatos prematuros que nacen
anualmente e ingresan a este servicio; cabe mencionar que, la prevalencia a nivel
mundial para el afio 2023 de este grupo fue de 4 a 16% (1); en América Latina de
un 13.6% (2); y a nivel nacional, Per(, de 7.5% de nacimientos prematuros (3);
siendo la admision por estado critico y patologias quirdrgicas, que buscaron un
tratamiento oportuno y eficiente que favorezca su crecimiento, desarrollo,

incremento de peso y calidad de vida (4).

Uno de estos cambios, ha sido establecer un acceso vascular seguro de larga
permanencia, que permita mantener la vida y seguridad del recién nacido
prematuro; en este sentido, el cateterismo venoso central de insercion periférica
(PICC) es un dispositivo seguro que permite la administracion de medicamentos
que tienden a ser irritantes y/o para la alimentacion parenteral por tiempo
prolongado (5). Sin embargo, en esta poblacion el acceso venoso es dificil por la
fragilidad y la dificultad en la visibilidad de la vena por ser estas de pequefio calibre
y longitud corta, facilmente deteriorable con mayor vulnerabilidad en su condicion

clinica, por lo que se necesita de la experticia técnico — cientifica del profesional
(6).

Pese a ello, el conocimiento aun no se torna lo suficientemente alto en cuanto a la
colocacion del PICC, ya que diversos estudios realizados a nivel mundial indican
que el conocimiento es medio y bajo, aiin se mantiene latente; es asi que, de acuerdo

con las investigaciones realizadas en China por Xu B et al. (7) indican que el 68%



de enfermeras mantiene un conocimiento bajo; Yasser et al. (8), en Egipto encontro,
que las enfermeras poseen un conocimiento bajo en un 95.6%, pese a ello, otros
estudios como en Nepal, de Osti et al. (9) demostraron que 84.7% de las enfermeras
tienen buen conocimiento. Segun La organizacion mundial de la salud (OMS) busca
reducir la incidencia de complicaciones como infecciones, obstruccion venosa y
otras que son causadas por el uso de catéteres de insercion venosa central en los
prematuros fue del 24.4%, realizados por la enfermera (0), por el cual recomienda
aplicaciones de buenas précticas y sugerencias como: la formacion teorica y
practica de la enfermera, las técnicas de asepsia y de higiene de manos, la insercion,
el mantenimiento y la retirada de catéteres, asi como el acceso a ellos y la eleccion
correcta del catéter més adecuado, Asimismo, en América Latina, estudios
realizados por Figueiredo et al. (10), en Brasil indica que el 55% de las enfermeras

no tiene conocimientos actualizados.

El conocimiento correcto de la insercion del catéter simboliza un reto en UCIN,
pues es considerada un area critica, donde el riesgo de infecciones asociadas a la
Atencién de la Salud (IAAS) son frecuentes destacando complicaciones como las
relacionadas al torrente sanguineo en un 94% por catéter de via venosa central (11),
derrames pericardicos y pleurales, entre otras complicaciones menores como la

flebitis, infiltracion/extravasacion de fluidos y obstruccion (12).

En el servicio de UCIN, a nivel nacional, se ha observado que el 6% de infecciones
en el neonato provienen del torrente sanguineo, y segin datos mas especificos del
Hospital Cayetano Heredia para el afio 2022, se han presentado 8.78 mil infecciones

del torrente sanguineo lo que corresponde a 3.97% todo ello asociado al PICC,



considerdndose una situacion de riesgo un inadecuado manejo por falta de

desconocimiento al respecto (13).

Ante esta situacion, es menester indicar que, se observan cambios y rotaciones
frecuente del personal de enfermeria, quienes en muchas ocasiones suplen a
enfermeros (as) que se encuentran de vacaciones, 0 que, por sobrecarga de trabajo,
agotamiento emocional o estrés, realizan estas permutas. El profesional de
enfermeria nuevo en el servicio necesita un mayor tiempo para la adaptacion y
desarrollo de habilidades en la realizacion del procedimiento de catéter central de
insercion periférica (PICC); asi como, en los cuidados suficientes para brindar una
asistencia integral y especializada con responsabilidad al neonato prematuro (14,
15), por lo que, la colocacion del PICC y la eleccion de la vena adecuada puede
verse afectada, por falta de conocimiento y destreza, lo que genera, muchas veces,
la realizacion de tres a cuatro intentos de puncidn, acrecentando el riesgo de
infecciones al tracto sanguineo, extravasacion, oclusion del catéter, trombosis,
infeccion y sepsis (16, 17).

El conocimiento de la enfermera sobre el PICC refiriéndose a la informacién que
posee el profesional respecto al uso de correcto de dicho catéter que se inserta en
una vena, el cual se consigue mediante un proceso de aprendizaje a través del
razonamiento, entendimiento y comprension, donde se considera al conocimiento
y conceptos concretos utilizando nomenclaturas, guias, protocolos y referencias

derivada de teorias cientificas actualizadas para su alcance holistico (18, 19).

El cuidado de enfermeria sobre el PICC se conceptualiza desde un enfoque
holistico, donde el sujeto es un todo constituido por diversas dimensiones del ser;

fisica, psiquica, social y espiritual, entendiéndose como una actividad de asistencia



que efectua el profesional de enfermeria al momento de colocar el catéter venoso
para preservarlo en 6ptimas condiciones, ademas de acompafar a los neonatos con
la finalidad de favorecer en su estado de salud (20).Por ello, las enfermeras poseen
un rol trascendental en el cuidado del neonato prematuro y de la familia al momento

de ser internados, ya que les brinda un cuidado de calidad, oportuno y seguro. (21).

También, se cuida la estabilidad hemodinamica del prematuro. Al iniciar el
procedimiento se realiza la asepsia, ubicando la vena elegida para la puncion, con
una fijacion provisional para el control radioldgico de la posicion de la punta del
catéter, prosiguiendo a la fijacion final, rotulacion y registro de enfermeria en el
libro de procedimientos (22, 23). Finalmente se debe efectuar un cuidado 6ptimo
para que se pueda preservar y mantener el PICC, ademas de curar y retirar en el

momento correcto dicho catéter (24, 25, 26).

Se utiliza las medidas de bioseguridad para proteger y evitar el riesgo de infeccion
en las enfermeras y los recién nacidos prematuros. Utilizando elementos de barrera
como guantes, batas esterilizadas, mascarillas y gorros cumpliendo con los
estandares (27).

En lo correspondiente al sustento tedrico, se ha tomado en consideracién a Kristen
Swanson que postula a “La teoria de los cuidados”, donde expone que el profesional
de enfermeria posea experiencia, habilidad, destreza y capacidad en el
conocimiento integral y holistico del neonato prematuro en la UCIN para brindar
los cuidados de enfermeria e implementar sus acciones en busca del bienestar del
neonato y familia (28). Asimismo, dicha autora que es representante del estilo de
la interaccion es quien fijé su atencion en las significaciones de enfermeria, sujeto,

salud y bienestar, asi como ambiente; la cual contemplé el cuidado desde una



manera educativa al interactuar con un ser estimado, sobre el cual posee un
compromiso y responsabilidad propia. Esto denota que esta teoria es importante
porque el profesional de enfermeria al conocer de manera integral al neonato
prematuro, va a asumir el compromiso de brindarle los cuidados necesarios para

que el paciente se encuentre bien y en éptimas condiciones con su entorno (29).

Segun la teoria del aprendiz al experto por Patricia Benner, el cual describe que
el buen cuidado de enfermeria se logra progresivamente con una buena preparacion
para tener destrezas, habilidades y capacidad de practica clinica; en la cual se toma
en consideracion a 5 niveles: aprendiz o principiante, donde el profesional no posee
mucha experticia y esta en una etapa de preparacion y formacion que implica un
tiempo de dos a tres afios de labor para poder pasar al nivel de aprendiz avanzado,
donde efectuara una serie de practicas, para que llegue al nivel de competente, luego
de ello, ameritar4 que se desempefie entre cuatro a cinco afios para llegar a los
niveles de eficiente y experto. La importancia de esta teoria radica en que cuando
el profesional alcanza un nivel alto de experticia, se encontrara en condiciones para
poder brindar un 6ptimo cuidado en un area de especial abordaje como es la UCIN,
donde hay distintos casos, uno de ellos es la prematuridad del neonato, que sebe ser

asistido con bastante minuciosidad y profesionalismo (30, 31).

El profesional de enfermeria en el desarrollo del aprendizaje lograra progreso y
reduccion de errores, alcanzando de manera 6ptima el concepto tedrico, reflejando
en la practica de forma estricta, adecuada en la insercion, monitoreo, curacion y
retiro del PICC (32). Tal es el caso que el hecho de pasar por cada uno de los niveles

ya mencionados contribuye a que el profesional adquiera mayor conocimiento y



experticia para poder garantizar un mejor desenvolvimiento al momento de brindar

los cuidados a los pacientes (33).

Luego de haber revisado la literatura con respecto a los estudios vinculados a las
variables consideradas, se presentan los siguientes antecedentes que han sido

seleccionados de acuerdo con el tiempo en los ultimos cinco afios.

Razavinejad S. et al. (34), en su investigacion tuvo como propoésito detectar la
presencia de complicaciones mas frecuentes al momento de la insercion del PICC,
el disefio fue de cohorte y se incluyd a 2500 recién nacidos, concluyeron que la
vena cubital mediana fue el lugar con mayor insercion de PICC (43%), la
complicacién mas habitual fue la mala posicion de la punta (48.2%) y el predictor
mas resaltante de mala ubicacién de la vena cefalica fue la posicién de insertar el

PICC.

Deleon L. et al, (35) en su investigacion tuvo como objetivo determinar el
conocimiento de enfermeria en relacion a las complicaciones y el uso del PICC,
para lo cual se plante6 un trabajo descriptivo que incluy6é en 114 enfermeras,
llegando a la conclusion que se encuentran poco informados en un 50.9% vy
reconocen como complicaciones frecuentes la obstruccién de la via en un 86.8%,
manifestando estar con escaso conocimiento para el manejo del PICC en

prematuros.

El trabajo realizado en Egipto por Saltah O, Abusaad F. et al (36), su objetivo fue
examinar el conocimiento y las practicas de los profesionales de enfermeria
respecto al catéter central de insercion periférica en UCIN, su estudio descriptivo

con una muestra de 45 enfermeras, se concluye que la mayor parte de las



participantes mostraron un conocimiento deficiente sobre la insercion del PICC en
neonatos, aunque la practica de insercion PICC alcanz6 una calificacion de

competente, demostrandose variaciones en las puntuaciones.

Gutiérrez C (37), llevd a cabo un estudio con el objetivo de establecer la
competencia cognitiva de los enfermeros acerca de la instalacion del catéter central
percutaneo en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, cuyo disefio fue descriptivo
y transversal, en 10 profesionales, concluyendo que la mayoria conoce sobre el
catéter percutaneo (60%), efectGan la valoracion del lugar de puncién antes de la
insercion (40%), hacen por lo general una sola puncién (70%) y en la vena cefalica,
basilica y axilar (80%), por tanto tienen conocimiento sobre el proceso de

instalacion del PICC.

Da Costa N. et al (38), publicé un trabajo con el objetivo de determinar los factores
vinculados a la aparezcan eventos adversos en el catéter de insercion central
periférica en recién nacidos, el disefio fue transversal y descriptivo, cuya muestra
fue de 108 neonatos, concluyendo que la incidencia de sucesos adversos fue del
53,70%, siendo relacionadas a mas de tres intentos de puncion, problemas de
progresion del catéter, intercurrencias en la insercién del catéter, dos cambios de

aposito y ubicacion no central del dispositivo (p<0.05).

En un estudio en Pert, Ramirez M et al. (39), presentaron como objetivo establecer
la colocacion del catéter venoso central de insercion periférica por parte del
profesional de enfermeria en neonatos de UCIN, con un disefio correlacional y una
muestra de 136 neonatos, concluyendo que la insercion del catéter fue adecuada en

un 87.5%.



Cumpa Z et al, (40), tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre el manejo del PICC, con un
disefio descriptivo correlacional en 36 enfermeras, llegando a la conclusion de que
existe relacion significativa entre el conocimiento y el cuidado del PICC en los

prematuros.

Chacén E. et al, (41) Perd, tuvo como objetivo su identificar la relacion entre
conocimiento y practica de bioseguridad de enfermeria respecto a la insercion del
PICC en prematuros en un hospital de Trujillo. La muestra estuvo constituida por
25 enfermeras, tuvo un estudio de nivel descriptivo, correccional. Su data obtenida
fue del 84 % conocimiento alto, 12% regular, fundamentos practicos un 88%

adecuado sobre la insercién del PICC.

Aguilar L et al. (42) en Peru, efectuaron una investigacion que tuvo como objetivo
detallar el empleo del catéter percutaneo de insercion periférica en UCIN, cuyo
disefio fue descriptivo y transversal, en 110 historias clinicas, concluyeron que la
vena de mayor uso fue la basilica en un 27,3%, el 32.7% de los catéteres se
insertaron en la segunda puncién y Unicamente el 19.1% se dio en la primera

puncién; ademas, el 37.3% de los catéteres se retiraron por una posible sepsis.

Chulle C et al. (43) en Peru, realizaron un estudio con el propésito examinar la
practica de enfermeria respecto a la insercion del catéter central de insercion
periférica en recién nacidos de una UCIN, el cual fue de tipo descriptivo y
retrospectivo con una muestra de 502 neonatos, concluyeron que en el 52.6% se

puedo insertar en el primer intento, generalmente en las venas cefalica (35.8%) y



basilica (21.4%), ademas, el 47.2% no tuvo complicaciones en la insercién del

catéter, solo el 34.4% indic6 sangrado.

Ante lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl es la
relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre la colocacion del
catéter central de insercion periférica al neonato prematuro en un hospital de Lima

-20247?

Esta investigacion se justifica tedricamente porque permitird disponer de
informacidn actualizada y valida de la relacion entre las variables conocimiento y
la practica en la colocacion del PICC, como base cientifica que podra ser util a la

comunidad cientifica.

Asimismo, se justifica en la préactica porque est4 basado en evidencia real del
conocimiento para un cuidado de calidad y seguro; contribuyendo a brindar
programas de educacion continua y buscando la mejora y perfeccionamiento del
profesional, por medio del uso guias, protocolos, boletines, normas procedimentales
actuales que aporten informacion idonea sobre la colocacion del PICC, tomando
como centro de atencién el prematuro; contribuyendo con Optimos cuidados

especializados, humanisticos y eficientes en el neonato (44).

Metodolbgicamente, porque se realizara la recoleccion de datos con rigurosidad
metodoldgica y el uso de dos instrumentos actualizados en el afio 2023, los cuales
serén Utiles para futuras investigaciones que conserven el proposito principal del

estudio (45).

La trascendencia social, radica en los resultados los cuales que seran utilizados

como sustento para la implementacion de estrategias sanitarias innovadoras en las



capacitaciones del profesional de enfermeria que labora en la UCIN de los
diferentes hospitales de Lima, unificando los cuidados con la actualizacion de sus
normas técnicas, siendo beneficioso para el servicio de neonatologia logrando que
los neonatos prematuros disminuyan el riesgo de complicaciones en relacién a la

colocacion del PICC.

10



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre la
colocacion del catéter central de insercion periférica al neonato prematuro en un

hospital de Lima -2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el conocimiento sobre la colocacion del catéter central de insercion
periférica al neonato prematuro.

Identificar la practica de enfermeria sobre la colocacion del catéter central de
insercion periférica al neonato prematuro.

Identificar la relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre la

colocacion del catéter central de insercion periférica al neonato prematuro.

11



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefo del estudio:

Estudio de enfoque cuantitativo; no experimental, descriptivo, correlacional,
transversal. Es cuantitativo porque se utilizara bases estadisticas, de disefio no
experimental porque tratara de un estudio en el que no se manipulara las variables,
descriptivo porque se caracterizara el nivel de conocimiento de la enfermera,
correlacional porque se comprobara el grado de relacion entre las dos variables; y

transversal porque se recopilara la informacion en un momento determinado (46).

3.2 Poblacion - Muestral

La poblacidn estara constituida por 30 enfermeros(as) que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal de un Hospital de Lima nivel Il en el afio 2024 y

constituye la muestra. La unidad de andlisis sera enfermero(a).

Criterios de inclusion:

Enfermeros(as) que trabajan en UCIN neonatal.

Enfermeros(as) que cumplan con el rol de enfermera asistencial.

Enfermeros(as) que acepten participar en forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

Enfermeros(as) que realicen actividades administrativas en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital de Lima.

Enfermeros(as) que se encuentren de descanso médico, vacaciones o0 que no

presenten especialidad en UCIN.

12



3.3. Procedimiento y técnicas

Procedimientos
Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos

En primera instancia, el proyecto de investigacion debera ser aprobado por el asesor
quien emitird una carta que indique la aprobacion del mismo, luego este protocolo
se inscribira en SIDISI (sistemas descentralizados de informacion y seguimiento a
la investigacion) para después ser entregado al Comité Institucional de Etica en
humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Por ultimo, después de su
aprobacién a través de una resolucion, se solicitara la autorizacion al director del

Hospital donde se ejecutara la investigacion.

Seguidamente se coordinard con la jefa del departamento de enfermeria para
realizar la recoleccion de datos y con la jefa del servicio de neonatologia para la
aplicacion del instrumento. Para reclutar al personal de enfermeria se convocara a
una reunion que puede ser al inicio de turno o al concluir el turno de cada grupo de
rotacion, donde se explicara el objetivo del estudio absolviendo dudas y preguntas.
Posteriormente el profesional de enfermeria que desee participar voluntariamente y
que cumpla con los criterios de inclusién, concretara su decision con la firma del

consentimiento informado.
Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento se realizard segun los turnos diurnos de rotacion del
profesional, entregandose el cuestionario a las enfermeras (0s) que expresaron su
deseo de participacion voluntariamente, realizandose en un tiempo promedio de 25

minutos. EI mismo dia se aplicara la lista de chequeo, durante la colocacion del
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PICC; cabe resaltar que, se realizara solo una observacion por insercion al nifio
teniendo como poblacion a observar el profesional de enfermeria a quienes se les
aplicard una lista de cotejo de 15 items, durante 25 minutos aproximadamente. Por
ultimo los datos seran vaciados al programa Microsoft Excel 2019 para su posterior
analisis.
Técnica

La técnica a utilizarse para la medicion de la primera variable sera la encuesta
utilizando como instrumento un cuestionario de conocimiento. Para la segunda
variable, la técnica seré la observacion y se aplicara como instrumento una lista de
chequeo o de cotejo, lo que permitird obtener los estdndares de cuidado de los

profesionales en el uso del PICC.

Instrumento de la primera variable: se utilizard como base un cuestionario
creado por la Lic. Livia Alva C, que fue adaptado y publicado por Villaverde Avalos
V, en el afio 2023 (47) y que a su vez serd adecuado por la autora de la investigacion
del presente estudio segun el objetivo propuesto. Este cuestionario consta de dos
segmentos: datos generales de la enfermera y conocimientos sobre la colocacion
del catéter PICC. Este instrumento consigna 10 preguntas de opcién mdltiple con 4
alternativas, y con solo una respuesta correcta; para valorar las preguntas se tuvo en

cuenta lo siguiente:

Las respuestas correctas asumen un valor de 1 punto.

Las respuestas incorrectas asumen de valor de 0 puntos.
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Obteniendo las siguientes categorias de forma global:

Nivel alto: 8-10 puntos

Nivel medio:4-7 puntos

Nivel bajo:0-3 puntos

La autora del instrumento de conocimiento lo validd a través de un juicio de
expertos donde a través de la prueba binomial se obtuvo una concordancia de todos
los expertos (V de Aiken de 1.000) y se midi6 la confiabilidad mediante una prueba
piloto a 20 participantes teniendo como resultado 0,88 del anélisis estadistico de
Kuder Richardson, el cual brinda una gran significancia de alta confiabilidad. Sin
embargo, para efectos de la presente investigacion, se adaptard un cuestionario de
10 preguntas especificas a la colocacion del PICC, luego con el propoésito se
procederd a validar el contenido a través de un juicio de expertos y una prueba piloto
y la confiabilidad se medir& aplicAndose el estadistico Kuder de Richardson (KR-

20), si los valores son superiores a 0.70 determinara una buena consistencia.

Instrumento para la segunda variable se hara uso de la lista de chequeo o cotejo
elaborado por el grupo de especialistas Liderado por el director del Instituto
Nacional Materno Perinatal en Lima, Ayala Félix en el afio 2023 (48). Esta lista de
chequeo realizada originalmente consta de 30 items sobre la colocacion del PICC;
pero para efectos del estudio se procedera a adaptar a la realidad del hospital
guedando solo con la revision de 15 items, con dos alternativas de respuesta
(dicotomicas): Si=1, No=0. Los puntajes seran presentados en las siguientes

categorias:
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Nivel alto: 11-15 puntos
Nivel medio: 6-10 puntos
Nivel bajo:0-5 puntos

El instrumento sera validado por la autora de este estudio, a través de un juicio de
expertos; es decir, se seleccionardn 10 especialistas en el tema que evaluaran el
constructo y contenido de la lista de chequeo adaptada, posteriormente las
respuestas seran analizadas mediante la prueba de concordancia de expertos y la
prueba V de Aiken, cuyo resultado debera ser mayor al 50% para proceder a tener

la lista de cotejo o chequeo correcta.

Confiabilidad: seré realizado mediante una prueba piloto en profesionales que
tengan las mismas caracteristicas de la poblacion objetivo; y el andlisis de la
confiabilidad sera mediante el KR - 20 (Kuder Richardson) demostrando que si los

valores son superiores a 0.70 indicara una buena consistencia.
3.4. Aspectos Eticos del Estudio

Se aplicara los principios bioéticos propuestos en la Declaracion de Helsinki, los
principios éticos en los que se fundamentara el presente estudio de investigacion

son.

El principio de Autonomia, el profesional de enfermeria sera informado y tomara

la decisién con libertad para firmar el consentimiento informado.

El principio de Beneficencia, en el estudio permitira evaluar el contexto actual de
los participantes, en relacion a sus conocimientos y practicas en la insercion del

PICC, mediante la informacion de los resultados y en el caso de presentar falencias,
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podran autocalificarse y reforzar sus practicas actuales, acondiciondndolas con
referencias cientificas vigentes, mejorando sus habilidades y destrezas en el

procedimiento realizado en el prematuro.

Principio de No Maleficencia, se conservara la informacion brindada por el
profesional de forma anénima, sin divulgar a terceros, asimismo, las preguntas
otorgadas en el cuestionario y lista de cotejo no dafaran la integridad de los

participantes.

Principio de Justicia, todos los que seran evaluados con los instrumentos de
recoleccion de datos seran de manera equitativa de participar sin discriminacion de
sexo, etnia o creencia religiosa para este proyecto de investigacion, basandose en

los criterios de inclusion.

3.5. Plan de analisis

Los datos recolectados del cuestionario y la lista de chequeo serén digitalizados y
codificados en una tabla de matriz de datos en el programa Microsoft Excel 2019.
Y para el proceder del andlisis estadistico, se realizard utilizando un programa
estadistico SPSS de version 18 para generar una base de datos de las dos variables

de estudio.

Para el analisis de datos se realizara lo siguiente:

Estadistica descriptiva: variables cuantitativas (discretas) seran calculadas por
medidas de tendencia central (promedio) y calculo de dispersion (desviacion
estandar), mientras que las variables cualitativas seran medidas por frecuencias

absolutas y porcentajes.
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Estadistica inferencial: se estableceran correlaciones de las variables, siendo
calculadas con un nivel de confianza de 95% y se considerara una correlacion
significativa cuando el valor de p sea menos de 0.05. También, para saber grado de
relacion se utilizar pruebas no paramétricas como rho de Spearman, utilizadas en
caso de variables aleatorias con medicion ordinal. Para calcular P, los datos seran

ordenados y sustituidos por su respectivo orden.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Humanos Taller de tesis 01 S/.4500 S/.4500.00
Material Bibliografico 100 S/.0.10 $/.10.00
Utiles bienes y/o  Hojas bond 100 S/.0.15 S/.15.00
materiales de Cuaderno A4 01 S/.30.00 S/.30.00
escritorio Suministro USB, 01 S/55.00 S/.55.00
Cuestionarios 150 S/.0.10. S/.15.00
Guia de observacion 30 S/.0.10. $/.30.00
Internet 100 horas S/.1.00 S/.100.00
Recurso Impresion 50 S/.0.20 $/.10.00
financiero Llamadas telefonicas 4 horas S/.1.00 S/.4.00
Sustentacion - - $/.50.00
Movilidad / pasajes 20 S/.3.00 S/.60.00
Servicios
Refrigerios 40 S/.12.00 S/.480.00
TOTAL $/5359.00
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CRONOGRAMA

2024

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

1. Eleccion del tema X
2. Planteamiento del problema X X X

3. Marco tedrico X X X

X

4. Antecedentes de la investigacion X X
5. Justificacion del problema X

6. Objetivo general y especifico

X X X

7. Disefio de estudio

8. Poblacion y muestra

X X X X

9. Operacionalizacion de variables

X X X X

10. Procedimientos y técnicas

X X X X

11. Consideraciones éticas
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12. Plan de anélisis

13. Reporte Turnitin

14. Emision de ficha de verificacion
15. Preparacion para sustentacion
16. Sustentacion

17. Levantamiento de observaciones

y registro de SIDISI
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ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Disefio Poblacion y Técnicas e
Titulo Objetivos Variables
Investigacion Metodologico Muestra Instrumentos

Conocimie  Pregunta general:  Objetivo general Poblacion de Variable 1:

Tipo de disefio La técnica:
nto y ¢Cual es la relacion - Determinar la estudio Conocimiento

de encuesta 'y
practica de entre el relacion entre el La poblacién  sobre la

investigacion observacion
enfermeria  conocimiento y conocimiento y estara constituida colocacion del

Enfoque Instrument
sobre la practica de practica de por 30 PICC al neonato

cuantitativo, 0:
colocacion  enfermeria sobre la enfermeria sobre la enfermeros(as) prematuro

de disefio no Se hard el
del catéter colocacion del colocacion del que trabajan en la

experimental, uso del
central de catéter central de catéter central de Unidad de Variable 2:

descriptivo cuestionario
insercion insercion periférica insercién periférica Cuidados Préctica de

correlacional y y lista
periféricaal al neonato al neonato Intensivos enfermeria sobre

transversal. chequeo.
neonato prematuro en un prematuro en un Neonatal de un la colocacion del




prematuro
en un
hospital de

Lima -2024

hospital de Lima -

20247

Especificos:

PE 1. (Cuéal es el
conocimiento sobre
la colocacién del
catéter central de
insercion periférica
al neonato

prematuro?

hospital de Lima -
2024,

Objetivos
especificos

OE 1:

- Identificar el
conocimiento sobre
la colocacion del
catéter central de
insercion periférica
al neonato

prematuro.

Hospital de nivel
Il de Lima en el

ano 2024.

PICC al neonato

prematuro




PE 2 ;{Como son las
practicas de
enfermeria sobre la
colocacion del
catéter central de
insercion periférica
al neonato

prematuro?

PE 3 (Cémo es la

relacion entre el
conocimiento y
practica de

enfermeria sobre la

colocacion del

catéter central de

OE 2:

- Identificar la
practica de
enfermeria sobre la
colocacion del
central de

catéter

insercion periférica

al neonato
prematuro.

OE3

- Identificar la
relacion entre el
conocimiento y
practica de

enfermeria sobre la




insercion periférica  colocacion del

al neonato catéter central de
prematuro? insercion periférica
al neonato

prematuro




ANEXO N° 02

: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINCION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable 1: Informacion que se Colocacion del ElI conocimiento se N° de respuestas Ordinal

Conocimiento

sobre la

colocacion del

PICC al
neonato
prematuro
Variable 2:
Préctica de
enfermeria

adquiere mediante un

proceso de aprendizaje a

través del razonamiento,

entendimiento

comprension (10).

y

Actividades que realiza

las enfermeras a través

de un proceso

de

catéter PICC

Colocacién

medird a través de un

cuestionario

preguntas.

Se medira a través de una

lista de cotejo que valua

de

la dimension colocacion.

correctas sobre la
colocacion del
catéter PICC/

total de preguntas.

N° de actividades

correctas en la

Nivel bajo: 0-3 puntos
Nivel medio: 4-7
puntos

Nivel alto: 8-10

puntos

Ordinal
Bueno: De 11 a 15

puntos




sobre la
colocacion del
PICC al
neonato

prematuro

interaccion para generar
bienestar 'y prevenir
complicaciones en el

neonato prematuro (7)

colocacion/ total

de actividades.

Regular: De 6 a 10
puntos

Malo: De 0 a 5 puntos




ANEXOS N° 03

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO

Conocimiento y practica de enfermeria sobre la colocacion del catéter central

de insercion periférica al neonato prematuro en un hospital de Lima -2024.

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre la
colocacion del catéter central de insercion periférica al neonato prematuro en un

hospital de Lima -2024.

Estimada(o) Licenciado de enfermeria se solicita la respuesta de cada pregunta de

forma individual.

Datos Generales:

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

Indique sus afios de experiencia como enfermera: ..........
Experiencia laboral en su servicioactual: ......................
Especialidad: ...

MaeStriay Otr0S: .....iuineetit i e
Instrucciones: Marque con una (x) la respuesta que considere indicado.
1.  Cual es el primer paso para la realizacion del procedimiento

a. Lavado social

b. Lavado quirdrgico

c. Lavado clinico

d AyB




La antisepsia y desinfeccion de la zona elegida lo realizara:

. Profesional de salud 1

. Profesional de salud 2

. AyB

. Ninguna de las anteriores

Cuantas veces se realiza la antisepsia, desinfeccion de la zona elegida:
. 1vez

. 3 veces
. 2 Veces

. 4 veces

El lavado quirargico se realizara antes de:

. Colocarse gorra y mascarilla

. Ponerse guantes

. Realizar la antisepsia, desinfectar zona elegida
.ByC

La solucion ideal para la antisepsia es:

. Yodopovidona 10%

. Clorhexidina 0,5%
. Alcohol 70%

. Clorhexidina 2%



Dentro de Materiales cuantos campos estériles se necesita para el

procedimiento:

. 2 campos grandes

. 1 fenestrado

. 3 campos grandes

.AyB

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

. Vena cava inferior

. Ventriculo derecho

.AyB

Como se determina la longitud a introducir del catéter percutaneo:

. Desde la zona de puncién hasta el segundo y tercer espacio intercostal linea
media clavicular
. Desde la zona de puncién hasta el tercer espacio intercostal linea media

clavicular

. Desde la zona de puncion hasta la linea media clavicular

. Ninguna de las anteriores

En que angulo se debe realizar la puncion con el introcath

. 15°



. 25°

. 45°

.AyC

Permite confirmar la ubicacion del catéter:

. Toma de muestra

. Placa radiografica

. AyB

. Ninguna de las anteriores



ANEXO N° 04: LISTA DE CHEQUEO DE COLOCACION

ACCIONES A VALORAR SI | NO | OBS.

1. Realiza lavado de manos clinico

2. Selecciona la vena

3. Mide la longitud del catéter a introducir

4. Realiza el lavado de manos quirargico (E1y E2)

5. Se coloca guantes estériles y realiza antisepsia de la zona elegida

(E2)

6. Se coloca vestimenta quirurgica y guantes estériles (E1)

7. Coloca campos estériles y recepciona la extremidad elegida (E1)

8. Limpia exceso de talco de guante con gasa humedecida, mide y

purga catéter (E2)

9. Realiza antisepsia de la zona de puncion (E1)

10. Dilata y punciona vena elegida observando retorno venoso (E1)

11. Retira el introductor metalico e introduce con la pinza iris hasta la

longitud media aplicando SF(E1)

12. Realiza fijacion provisional (E1y E2)

13. Verifica posicion de punta de catéter en placa radiografica y solicite

evaluacion por neonatélogo (E y E2)

14. Rompe y retira introductor permeable, limpia la zona de puncion y

realiza hemostasia en caso necesario (E1y E2)

15. Realiza fijacion final y coloca fecha de insercion (E1y E2)




ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
Titulo del Conocimiento y practica de enfermeria sobre la colocacion del catéter
estudio: central de insercion periférica al neonato prematuro en un hospital de

Lima -2024

Investigador (a): | Liset Katherine Nazario Suarez

Institucion: Universidad Peruana Cayetana Heredia- UPCH

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer sobre la colocacion
del PICC. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia y un Hospital de Lima de nivel III.

En la actualidad, se han incrementado los casos de infecciones en neonatos
prematuros intrahospitalarios a nivel nacional y un gran problema es que no se ha
podido determinar si conocen y tienen buenas précticas respecto a la colocacién del

PICC.

Es por ello que se cree necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la
importancia que amerita los resultados los cuales que serdn utilizados como
sustento para la implementacion de estrategias sanitarias innovadoras en las
capacitaciones del profesional de enfermeria que labora en la UCIN de los
diferentes hospitales de Lima, unificando los cuidados con la actualizacion de sus

normas técnicas, siendo beneficioso para el servicio de neonatologia logrando que




los neonatos prematuros disminuyan el riesgo de complicaciones en relacién a la
colocacion del PICC. Por ello se realiza este estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre el conocimiento y préctica de enfermeria sobre la colocacion del

catéter central de insercion periférica al neonato prematuro.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta (cuestionario) donde le tomaré informacion sobre
algunos datos personales, preguntas acerca el conocimiento sobre la
colocacion del PICC.

2. Laencuesta tomara un tiempo promedio de 25 minutos y se realizara en la
sala de recepcion del UCIN.

3. Luego se realizara la observacion de cada profesional de enfermeria
aplicando una lista de cotejo o chequeo en el mismo momento para evaluar
coémo se realiza la colocacion del PICC.

4. Laobservacion con la lista de cotejo tomara un tiempo promedio de llenado
de 25 minutos aproximadamente.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo,
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o

no.

Beneficios:

Se beneficiara directamente al grupo de profesionales de enfermeria, puesto que se

brindara sus resultados de forma confidencial y personal sobre los conocimientos y



précticas en la insercion del PICC. asi mismo, podran autocalificarse y reforzar sus
practicas actuales con referencias cientificas vigentes, mejorando sus habilidades y

destrezas en el procedimiento realizado en el prematuro.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico ni de otra indole por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora, manejara la informacién
obtenida y codificara las encuestas. Asimismo, la informacién recolectada sera de

forma andnima asi que no existe la forma de identificar al participante

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningdn tipo de accién en su

contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al Nazario Suarez Liset

Katherine, al teléfono



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Sabiendo que
la encuesta sera de caracter andnimo y se reservara la informacion brindada sin

perjudicar mi bienestar en ningln aspecto.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Investigador



