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PRESENTACIÓN 

 

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, 

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA. 

 

Tenemos el agrado de presentar la tesis de investigación, "CONOCIMIENTO Y CUIDADO 

DEL CATÉTER PERCUTÁNEO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA - UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DEL CUSCO, 2023", de acuerdo 

al reglamento de grados y títulos vigentes en la Universidad Nacional de San Antonio Abad 

del Cusco Facultad de Enfermería. A fin de optar por el título profesional de Licenciada en 

Enfermería, lo someto a su consideración. 

 

Esperando que este trabajo de tesis sea un aporte para todos los profesionales de la salud y 

que sirva también de referencia para futuras investigaciones, es un tema de suma importancia 

que el profesional de enfermería debe conocer. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y cuidado del 

catéter percutáneo por el profesional de enfermería de la unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. Metodología: Estudio de tipo correlacional, 

descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Teniendo como población a 43 

profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un 

hospital de Cusco, para la muestra se tomó en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión resultando una población de 40, debido que 3 profesionales de enfermería 

laboran exclusivamente en el área de consultorios. Se aplicó un test de conocimientos y 

una guía de observación y se determinó la confiabilidad de los instrumentos mediante la 

prueba estadística Alfa de Cronbach y Kuder -Richardson, con valores satisfactorios. 

Resultados: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento del 

profesional de enfermería y el cuidado del catéter percutáneo, como demuestra la Rho 

de Spearman de 0.353, en la que se rechaza el Ho con una p = 0.025 < 0.05. El 40% de 

los profesionales de enfermería demuestran un nivel medio de conocimientos sobre el 

catéter percutáneo y cuidado adecuado. Conclusión: Sobre el nivel de conocimiento en 

general que presentan los profesionales de enfermería, el 50% tiene conocimiento 

medio, 32.5 % conocimiento alto y el 17.5% conocimiento bajo, acerca del cuidado del 

catéter percutáneo neonatal por el profesional de enfermería el 77.5% presenta cuidado 

adecuado y el 22.5% cuidado inadecuado. 

Palabras claves: conocimiento, cuidado, catéter percutáneo, neonato, enfermería.  

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and care of the 

percutaneous catheter by the nursing professional of the Neonatal Intensive Care Unit of 

a Hospital in Cusco, 2023. Methodology: A correlational, descriptive, cross-sectional 

study with a quantitative approach. The population included 43 nursing professionals from 

the neonatal intensive care unit of a hospital in Cusco. The inclusion and exclusion criteria 

were taken into account for the sample, resulting in a population of 40, due to the fact that 

3 nursing professionals work exclusively in the office area. A knowledge test and an 

observation guide were applied and the reliability of the instruments was determined by 

means of Cronbach's Alpha and Kuder-Richardson statistical test, with satisfactory 

values. Results: There is a significant relationship between the level of knowledge of the 

nursing professional and percutaneous catheter care, as shown by Spearman's Rho of 

0.353, where the Ho is rejected with a p = 0.025 < 0.05. Forty percent of nursing 

professionals demonstrate an average level of knowledge about percutaneous catheter 

and proper care. Conclusion: Regarding the level of knowledge in general presented by 

the nursing professionals, 50% have medium knowledge, 32.5% high knowledge and 

17.5% low knowledge, about the care of the neonatal percutaneous catheter by the 

nursing professional, 77.5% present adequate care and 22.5% inadequate care. 

Key words: knowledge, care, percutaneous catheter, neonate, nursing. 

 

 
 
 
 
 



 

INTRODUCCIÓN 

 

El interés de realizar este trabajo de investigación del nivel de conocimiento y cuidado    

del catéter percutáneo neonatal de inserción periférica (CCIP) en la Unidad de cuidados 

intensivos neonatales, surge a partir de la experiencia clínica del cuidado del neonato. 

Se observa que, debido al progreso tecnológico y al constante avance científico y técnico 

en el campo de la enfermería neonatal, ha habido cambios en el perfil de los niños         

hospitalizados como (equipos de monitoreo avanzado, nutrición personalizada, 

telemedicina y tele monitoreo), lo que requiere cuidados más complejos y la realización 

de procedimientos invasivos para garantizar su supervivencia de manera segura. 

Siendo la inserción del catéter venoso central periférico un procedimiento de enfermería 

que demanda habilidades y entrenamientos específicos, además que representa un 

desafío en las unidades neonatales; por lo tanto, es importante mantener las vías 

centrales asépticas para evitar infecciones y asegurar que su colocación tenga 

resultados óptimos. En ese contexto, “la admisión del neonato crítico a la UCI neonatal 

es un momento en que el profesional de enfermería desempeña un cuidado globalizado, 

integrado e individualizado al recién nacido. 

Es necesario un acceso venoso seguro y prolongado para la infusión de líquidos con 

flujos mayores y constantes en recién nacidos gravemente enfermos ingresados en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Esto es especialmente cierto para la 

nutrición parenteral total (NPT), que tiene un alto índice de osmolaridad, las aminas, la 

hidratación venosa, una alta velocidad de infusión de glucosa y muchos otros fármacos 

con composiciones que irritan y vesican la capa íntima de la vena. 

Cabe mencionar que la capacidad del profesional de enfermería para insertar y 



 

manipular un catéter percutáneo está protegida por la ley, tanto técnica como 

jurídicamente. Además de recibir formación continua, el profesional de enfermería está 

certificado y cualificado para insertar el catéter percutáneo. 

En las instituciones de la salud, se registra un alto número de nacimientos de niños con 

problemas de peso o enfermedades, quienes requieren de una vía venosa segura y de 

larga duración para recibir tratamientos que contribuyan a su recuperación y aseguren 

su vida, dado que los vasos sanguíneos de los recién nacidos son de tamaño reducido, 

el catéter central de inserción periférica (CCIP) se ha convertido en un elemento 

fundamental utilizado en los recién nacidos críticamente enfermos. Este es un equipo 

intravenoso que se coloca mediante una aguja en una vena superficial del brazo, y 

avanza a través del flujo sanguíneo hasta llegar al tercio inferior de la vena cava superior                         

o inferior, convirtiéndose en un catéter central. 

Investigaciones realizadas sobre el catéter percutáneo han demostrado su eficacia en 

la administración de fármacos y nutrientes a neonatos críticamente hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales. Estas investigaciones enfocan en destacar 

los beneficios claros de este tipo de procedimiento. 

El presente estudio tiene el objetivo de determinar la relación que existe entre el nivel 

de conocimiento y cuidado del catéter percutáneo por el profesional de enfermería de 

la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. Está 

dividido en 4 capítulos: 

En el primer capítulo se aborda la situación problemática de investigación junto con la 

formulación del problema, objetivos, hipótesis, variables y justificación.  

El segundo capítulo se presenta el marco teórico relacionadas con las variables de 



 

estudio (antecedentes de la investigación y base teórica). 

El tercer capítulo aborda el diseño metodológico, población y muestra, técnicas e 

instrumentos, procesamiento de datos. 

El cuarto capítulo se incluyen los resultados, discusión, conclusiones, recomendaciones. 

Finalmente estarán las referencias bibliográficas y anexo.
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

El catéter percutáneo de inserción periférica fue desarrollado en Estados Unidos en la 

década de los 70 y proporcionó un medio más seguro y eficaz de acceso venoso a largo 

plazo que el provisto por los catéteres periféricos regulares (1). 

El perfeccionamiento de la técnica de inserción percutánea lo largo de la década de 1980 

permitió que la implantación del catéter percutáneo experimentara una evolución 

significativa, aumentando la tasa de éxito del procedimiento del 55% al 70%. Además, la 

utilización de venas profundas y la colocación en la parte media del brazo fueron posibles 

gracias a la inserción guiada por ecografía, lo que aumentó considerablemente la 

longevidad del dispositivo y elevó la tasa de éxito de la implantación del 92% al 100% 

(2). 

En el año 2012 la presidenta ejecutiva del Seguro Social de Salud, EsSalud, Dra. Virginia 

Baffigo Torré de Pinillos, inauguró la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 

del Hospital Jorge Voto Bernales, en beneficio de los bebés que nacen diariamente en 

este nosocomio que atiende alrededor de 400 partos al mes.  Por su parte, la Dra. Rosa 

Tomanguilla Vilcarromero, directora del Hospital Voto Bernales, refirió que, en ese 

establecimiento, aproximadamente 4 neonatos por día requieren de cuidados 

especializados (3). 



 

2 
 

A nivel mundial el cateterismo venoso central de inserción periférica es un procedimiento 

frecuente e imprescindible en las unidades de cuidados intensivos neonatales, en la 

actualidad enfrentan grandes desafíos para aumentar la supervivencia de los recién 

nacidos en situaciones críticas. En este contexto, el papel desempeñado por las 

enfermeras es crucial y requiere de capacitación continua para satisfacer las 

necesidades de los neonatos. Asimismo, uno de los procedimientos fundamentales en 

estas unidades es la inserción del catéter percutáneo ya que este dispositivo ofrece una 

larga duración y favorece la eficacia y continuidad del tratamiento terapéutico. Además, 

resulta altamente confiable y seguro para administrar soluciones hipertónicas, nutrición 

parenteral, drogas vasoactivas y fármacos de forma prolongada. También contribuye a 

reducir el dolor y el estrés en los neonatos, minimizando su manipulación. En el contexto 

peruano, el procedimiento de colocación del catéter percutáneo se llevó a cabo por 

primera vez en la unidad de neonatología del Hospital Rebagliati en el año 1999. Esta 

innovación fue realizada por la enfermera Arminda Gil, quien previamente había 

realizado una pasantía en el hospital Gregorio Marañón en España (4). 

Según los datos extraídos de un informe publicado por el Ministerio de Salud (MINSA) 

en el año 2020, el 6,5% de los nacimientos fueron prematuros. Dentro de este grupo, el 

mayor porcentaje (86,8%) corresponde a los prematuros moderados a tardíos, es decir, 

aquellos que nacen entre las 32 y las 36 semanas de gestación. Estos neonatos 

requieren una estadía hospitalaria prolongada, durante la cual es crucial mantener los 

accesos venosos periféricos permeables. En consecuencia, el catéter central de 

inserción periférica (CCIP) se convierte en una práctica fundamental en la unidad de 
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cuidados intensivos neonatales (UCIN) para garantizar un tratamiento prolongado, 

reducir el estrés y prevenir infecciones en el neonato (5). 

Con un porcentaje de 27,3%, la vena basílica fue la más utilizada, seguida de la vena 

cefálica con un 22,7%. Además, se observó una cantidad notable en las venas axilares 

y pericraneales. Esto se debe a que algunos pacientes presentan anomalías congénitas 

complejas y enfermedades quirúrgicas; estos pacientes suelen tener venas malformadas 

y de difícil acceso. Según Aguilar L., sólo el 19,1% de los catéteres se insertaron en la 

primera punción; el 32,7% se insertaron en la segunda. En cuanto al tiempo que se dejó 

colocado el catéter, el 36,4% de los casos estuvo entre 10 y 20 días, y el 30% entre 1 y 

10 días. Por término medio, el catéter se dejó colocado entre 16 y 29 días (6). 

La ciudad del Cusco, cuenta con cuatro Hospitales, de los cuales tres de ellos están 

equipados con unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Estas unidades 

brindan atención especializada a los neonatos con diversas patologías, como atresia 

esofágica, malformaciones ano rectales, ictericia neonatal, sepsis neonatal y 

prematuridad. 

El área de unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco del Cusco, está dividida por orden numérico (UCIN 1,2 y 3) estas con 

8 incubadoras respectivamente implementadas con equipos biomédicos. 

Se ha notado que la estancia hospitalaria promedio de los recién nacidos en la unidad 

de cuidados intensivos oscila entre aproximadamente 7 y más de 20 días. Durante su 

hospitalización, los neonatos son sometidos a procedimientos dolorosos, como la 

inserción de un catéter central periférico, que según los protocolos debe ser cambiado 

cada 20 días. Sin embargo, en la práctica, se ha observado que algunos neonatos tienen 
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vías con etiquetas vencidas. Además, se evidenció que el profesional requiere en 

promedio tres intentos para lograr una punción venosa adecuada. 

Del mismo modo se evidenció, que presentan algunas carencias en relación al        

conocimiento sobre el cuidado y su procedimiento de inserción de vía percutánea, ya 

que al iniciar el procedimiento no realizan un lavado de manos que se ciña al protocolo, 

no cumplen los pasos, ni los 5 momentos del lavado de manos. Además, utilizan equipos 

de protección personal incompletas. 

Asimismo, se ha observado que hay deficiencias en colocarse los guantes estériles, la 

preparación de la mesa de procedimientos no es la correcta. También se observa 

falencias durante el procedimiento de inserción y cuidado del catéter percutáneo 

neonatal por el profesional de enfermería, contaminando muchas veces el procedimiento, 

no siguen los pasos de la guía de procedimientos de forma ordenada, al momento de la 

inserción de vía percutánea el profesional de enfermería principal no solicita ayuda al 

asistente y cuando se le pregunta el por qué realizan sola el procedimiento manifiesta lo 

siguiente: “ la licenciada  está ocupada y está lleno el servicio”  de tal modo también se 

ha encontrado algunas deficiencias como líneas sin rotulo, vías con retorno venoso y 

vías con fecha vencida de cambio. 

Por otra parte, se evidenció en el sitio de inserción quemaduras, infecciones e 

inflamaciones, obstrucción de vía con retorno venoso, y flebitis, lo que hace que se 

inutilice el brazo del neonato. Otros aspectos importantes durante la entrevista a los 

profesionales refieren que no asisten constantemente a las capacitaciones. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 
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¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento y cuidado del catéter 

percutáneo por el profesional de enfermería de la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un Hospital del Cusco, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuáles son las características generales del profesional de enfermería que labora 

en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital del Cusco, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre catéter percutáneo neonatal (antes, durante 

y después de su inserción) por el profesional de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales de un Hospital de Cusco, 2023? 

- ¿Cómo es el cuidado del catéter percutáneo neonatal (antes, durante y después de 

su inserción) por el profesional de enfermería de la unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales de un Hospital de Cusco, 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y cuidado del catéter             

percutáneo por el profesional de enfermería de la unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Describir las características generales del profesional de enfermería que labora en 

la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. 
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- Evaluar el nivel de conocimiento del catéter percutáneo neonatal (antes, durante y 

después de su inserción) por el profesional de enfermería de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales de un Hospital de Cusco, 2023. 

- Describir el cuidado del catéter percutáneo neonatal (antes, durante y después de su 

inserción) por el profesional de enfermería de la unidad de cuidados intensivos de un 

hospital de Cusco, 2023. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y cuidado del catéter 

percutáneo por el profesional de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos 

neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. 

H0- No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y cuidado del catéter 

percutáneo por el profesional de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos 

neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. 

1.5.  VARIABLES 

- Nivel de conocimiento del catéter percutáneo neonatal (antes, durante y después 

de su inserción) por el profesional de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. 

- Cuidado del catéter percutáneo (antes, durante y después de su inserción) por el 

profesional de enfermería de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un 

Hospital del Cusco, 2023.  

Variables intervinientes 
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Edad 

Sexo 

Experiencia laboral en UCIN 

Experiencia en la inserción del catéter percutáneo 

Capacitaciones en PICC 

1.6. JUSTIFICACIÓN 

La utilización de catéteres percutáneos como centrales es una práctica frecuente en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Estos catéteres permiten la 

administración de medicamentos, nutrición parenteral y la infusión de fluidos en 

cantidades necesarias. Por tanto, la responsabilidad de cuidar adecuadamente de estos 

catéteres recae exclusivamente en el profesional de enfermería especializado en 

cuidados intensivos neonatales. 

Se evidenció que los neonatos son sometidos a procedimientos dolorosos y traumáticos, 

los cuales son necesarios para su tratamiento y pronta recuperación; por lo tanto, es 

importante estandarizar y realizar la práctica ordenada de la guía de procedimientos para 

prevenir complicaciones. Además, se evidenció que la obtención de una vía venosa es 

el mayor reto del profesional de enfermería, ya que la enfermera debe tener habilidad y 

destreza para este procedimiento, por ello es muy necesario contar con una vía de larga 

duración ya que en dicho servicio se encuentran hospitalizados más de 20 días. 

La relevancia social de este trabajo de investigación radica en su potencial para mejorar 

la atención y seguridad de los neonatos que requieren catéteres percutáneos neonatales, 

lo que puede tener un impacto significativo en la salud y bienestar de los recién nacidos 

y sus familias. Del mismo modo a nivel teórico, contribuye al avance del conocimiento en 
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enfermería neonatal y mejora las prácticas clínicas en este campo, esta investigación 

radica en su capacidad para expandir el conocimiento existente, mejorar la práctica 

clínica, apoyar la formación de profesionales de enfermería y potencialmente inspirar 

futuras investigaciones. Asimismo, tiene una relevancia práctica porque permite obtener 

datos estadísticos del nivel de conocimiento del profesional de enfermería en el cuidado 

del catéter percutáneo en neonatos. Estos resultados contribuirán a implementar 

medidas preventivas relacionadas con el tema, incluyendo la reducción de 

complicaciones que puedan surgir debido a una manipulación inadecuada por parte del 

profesional de enfermería. Finalmente, la relevancia metodológica del estudio permite 

investigaciones de tipo observacional para identificar falencias en procedimientos. 

Además, los resultados obtenidos servirán como modelo para investigaciones futuras 

llevadas a cabo en el mismo contexto. De tal modo, este trabajo será una referencia 

importante para futuras investigaciones que se centren en unidades de cuidados 

intensivos neonatales a nivel regional, ya que se basará en los hallazgos encontrados 

para hacer recomendaciones destinadas a mejorar el servicio en cuestión. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 Martínez M. et al 2020; en su estudio de conocimiento del personal de enfermería del 

área de Neonatología sobre el cuidado y manejo del catéter percutáneo; tiene como 

objetivo Identificar que conocimiento posee el personal de enfermería del área de 

Neonatología sobre el cuidado y manejo del catéter percutáneo; a través de un Estudio 

descriptivo y transversal. 65% del personal de enfermería tiene estudios de Licenciatura 

en Enfermería y 4.7 años promedio de antigüedad en el servicio de Neonatología. 

Respecto al conocimiento sobre la aplicación del catéter percutáneo, los puntajes 

regulares de 76.47 % se registraron en las preguntas sobre la aplicación, normas de 

asepsia-antisepsia, disponibilidad de recursos y la importancia de la existencia de un 

protocolo actualizado y el 66,7% de los encuestados indican que siempre verifican el sitio 

de inserción del catéter, un 33,3% indican que evalúa a veces el aspecto y el tejido 

circundante del sitio de inserción del catéter percutáneo (7). 

En el estudio de Mendoza A. et al 2019; con el objetivo de determinar las competencias 

cognitivas y prácticas del profesional de enfermería en el cuidado del catéter percutáneo. 

Presenta un estudio de tipo descriptivo, transversal. Los resultados obtenidos en la 

presente investigación en relación al conocimiento fueron que el 58% mostró un buen 

nivel de conocimiento, el 25% tuvo un nivel regular, el 8% mostró un conocimiento 

excelente mientras tanto el 4% tuvo un conocimiento deficiente y otro 4% tuvo un 
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conocimiento malo sobre la inserción del catéter percutáneo. Llegando a la conclusión 

de que se puede constatar que hay un grupo significativo de profesionales que muestran 

deficiencias en su nivel de conocimiento (8). 

Según San Miguel P. et al 2021; en su estudio con el objetivo de determinar el 

conocimiento del profesional de enfermería en la inserción y mantenimiento del catéter 

venoso central percutáneo en neonatos; presenta un estudio descriptivo de corte 

transversal; los resultados que obtuvieron fue que el 20% de la población de estudio 

posee el título de maestría, el 30% tiene una especialidad y el 40% cuenta con un 

diplomado en el campo respectivo. Por otro lado, en el curso de capacitación y 

actualización, se observa que el 80% ha realizado un curso sobre PICC particularmente, 

mientras que el 20% restante lo ha realizado en la institución (9). 

Pacheco H. y Linha I. et al 2021; en su estudio  con el objetivo de describir los 

conocimientos de enfermería en relación al cuidado del catéter central de inserción 

periférica; a través de un estudio de corte transversal, descriptivo correlacional ; tiene 

como resultado que el 97% afirman que tanto antes como después de la infusión de la 

medicación; el 94% de los que reciben infusión continua se enjuagan cada seis horas; el 

69% buscan complicaciones y obstrucciones en el lugar de inserción; y el 64% utilizan 

jeringas demasiado pequeñas; concluyen que los profesionales poseen los 

conocimientos teóricos necesarios para administrar medicación parenteral y 

proporcionar cuidados a un catéter colocado periféricamente (10). 

En el estudio de Xu B. y Zhang J. et al 2020; con el objetivo de evaluar el nivel de 

conocimiento y mantenimiento sobre el catéter central insertado periféricamente; a través 

de un estudio correlacional, descriptivo  como población tuvo 90 hospitales de Wuhan 
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con un total de 4110 enfermeras registradas; donde el 16,5% de los participantes 

obtuvieron una puntuación de 80 o más (excelente), y el 83,5% de los participantes 

recibieron una puntuación de 60 o más (regular); el modelo lineal generalizado concluyó 

que los conocimientos influyen en el mantenimiento del PICC por parte de los enfermeros 

(11). 

En el estudio de Xu B. y Zhang J. et al 2020; el objetivo es evaluar los conocimientos del 

personal de enfermería sobre los cuidados del catéter central de inserción periférica y 

los factores que influyen en ellos. Se trata de un estudio transversal y descriptivo, en el 

que el 83,5% de los enfermeros tenían un nivel medio de conocimientos y el 34,1% un 

nivel alto de conocimientos y cuidados adecuados mientras él 65.9% inadecuados. Las 

variables que influyeron en los conocimientos de las enfermeras fueron la edad, el sexo, 

el título profesional, el lugar de trabajo y la formación. Además, se demostró que el nivel 

de conocimientos que tienen las enfermeras sobre el manejo del catéter central de 

inserción periférica (PICC) y los factores que influyen en él están fuertemente 

correlacionados (rho de spearman: 0,743, y p=0,001) (12). 

En el estudio de Pocoata M. et al 2021; con el objetivo de evaluar las capacidades 

prácticas y cognitivas relacionadas con la inserción, manipulación y retirada de un catéter 

percutáneo neonatal; estudio es tipo descriptivo y transversal; los resultados mostraron 

que el 58 % tiene de 36 a 45 años, el 32% tiene maestría, el 32% especialidad, el 89% 

eran mujeres, respecto a la experiencia en la inserción del catéter percutáneo el 47% 

tiene de 1 a 5 años. En términos de competencia cognitiva, el 53% mostró un 

conocimiento regular de la inserción percutánea de catéteres (74% ubicación correcta 

para la instalación del catéter percutáneo, 58% conoce las complicaciones más 
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frecuentes, 89% realiza prueba de permeabilidad, 100% mide la longitud del catéter al 

introducirlo, verificación de retorno sanguíneo 100%); el 32% mostró un conocimiento 

regular de la retirada; y el 89% mostró cumplimiento en términos de competencia 

práctica: antes de la inserción (realiza  lavado de manos 100%, uso de barreras de 

bioseguridad 100%, evaluación del neonato 89%, preparación del material a usar 53%, 

selección de la vena 100%), durante su inserción  (uso de técnica aséptica y antiseptica 

79%, verificación de retorno venoso 100%) y después de su inserción  (verificación 

correcta por Rx 100%, fijación del catéter 100%, retiro de campos y posición adecuada 

del neonato 79%, valoración hemodinámica del neonato 74%). En conclusión, sus 

competencias cognitivas se encuentran en un nivel regular si utilizan las competencias 

prácticas de acuerdo con los requisitos pertinentes (13). 

En el estudio de Gutiérrez A. (2021), el objetivo de este estudio era determinar el nivel 

de competencia cognitiva y el nivel de cuidados de los profesionales de enfermería 

durante el proceso de colocación de catéteres percutáneos en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales; la investigación fue transversal, descriptiva y cuantitativa; reveló 

que el 80% del personal de enfermería proporcionó cuidados adecuados antes de la 

inserción (lavado quirúrgico de manos, evaluación del lugar de punción), el 90% 

proporcionó cuidados adecuados durante la inserción (desinfección con alcohol al 70% 

o clorhexidina al 2%, uso adecuado del ángulo de inserción y prueba de permeabilidad) 

y el 85% proporcionó cuidados adecuados después de la inserción (protección con 

vendaje estéril, etiquetado del catéter); llegando a la conclusión que la mayoría de los 

miembros del personal de enfermería son diplomados y llevan trabajando entre dos y 

cinco años. De ellos, el 40% está familiarizado con los catéteres percutáneos, mientras 
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que el 60% no lo está; la mayoría de los miembros del personal son capaces de instalar 

catéteres centrales percutáneos, pero desconocen el protocolo de la guía de instalación 

(14). 

En el estudio de Laura C. (2019), su objetivo fue conocer las habilidades cognitivas del 

personal de enfermería en la colocación y manejo de catéteres percutáneos en neonatos 

pre término; este estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal; según los datos, hay 

un 100% de mujeres enfermeras empleadas en el campo de la neonatología; su 

formación académica incluye un 32% de licenciadas, un 36% de diplomadas. En el 

departamento de neonatología, el 43% de los miembros del personal de enfermería 

tienen más de diez años de experiencia. Antes de la instalación del catéter percutáneo, 

el 68% del personal de enfermería proporcionaba cuidados de enfermería Muy buenos. 

En cuanto al manejo de los catéteres percutáneos, el 76% del personal de enfermería 

proporciona cuidados de enfermería muy buenos. En respuesta al objetivo general, el 

54% del personal de enfermería posee un conocimiento cognitivo general muy bueno 

sobre la inserción y el mantenimiento de catéteres percutáneos, y el 46% posee un 

conocimiento excepcional. Conocimientos previos a la inserción (valoración de la piel 

50%, antisepsia de la punción 86%, venas más utilizadas 79%), conocimientos durante 

la inserción el 71.5% presenta un buen conocimiento, (64% longitud del catéter a insertar, 

mantenimiento de la permeabilidad 79%) y conocimientos posteriores a la inserción el 

90.25% tienen conocimientos excelentes (86% cuándo realizar la curación, adhesivo 

para cubrir el catéter percutáneo 100%, verificación del catéter 100%, y cambio de llaves 

75%) (15).  
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Según Huarachi N. (2020), tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería en el manejo de catéteres de acceso periférico percutáneo; este 

estudio es transversal, cuantitativo y descriptivo; los resultados indican que el 100% del 

personal de enfermería tiene buena formación académica, y el 66% tiene menos de dos 

años de antigüedad. En cuanto a conocimientos, el 50% del personal tiene experiencia 

en el mantenimiento de catéteres percutáneos (el 33,3% conoce la ubicación adecuada 

de la punta del catéter durante la instalación, y el 66,7% menciona que las 

complicaciones sistémicas y químicas, obstrucción, infección y flebitis son las más 

frecuentes). El 50% restante del personal tiene menos conocimientos en este ámbito. La 

mitad del personal proporciona los cuidados necesarios para la entrada venosa 

percutánea (16). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

En el estudio de Cumpa N. (2020), tiene como objetivo de establecer la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento y cuidado de enfermería sobre catéter percutáneo; 

este estudio es de tipo cuantitativa correlacional; los resultados muestran que, en 

relación al nivel de conocimiento, hay un 56,6% de enfermeras con un alto grado de 

conocimientos, un 44,4% con un nivel medio de conocimientos y ninguna enfermera con 

un nivel bajo de conocimientos. Existe una relación significativa entre las variables de 

estudio con un valor de p < 0,05, lo que demuestra que se proporcionan buenos cuidados 

cuando se obtienen conocimientos elevados. En cuanto a los cuidados de enfermería 

ante un catéter percutáneo en neonatos, el 77,8% proporciona un buen nivel de cuidados 

y el 22,2% un nivel regular (17). 
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En el estudio de Alva L. y Clemencia B. (2019), tiene como objetivo de determinar el nivel 

de conocimiento de las enfermeras en el mantenimiento del catéter central de inserción 

periférica; siendo el estudio descriptivo y de corte transversal; muestra que, en lo que 

respecta a los conocimientos del personal de enfermería sobre el mantenimiento de un 

catéter central insertado por vía periférica, el 60,0% de los participantes tenía un nivel 

medio, el 23,3% tenía un nivel bajo y el 16,7% tenía un nivel alto; esto indica que el nivel 

de conocimientos era medio (18). 

En el estudio de Lima E. y Orcon J. (2019), tiene como objetivo de determinar la        

relación entre el conocimiento y la práctica del cuidado de enfermería del PICC; su 

Restudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal; el 85,9% 

de los encuestados indicaron que no habían recibido cursos de actualización en la 

materia, mientras que el 81,3% afirmaron carecer de directrices actualizadas. El estudio 

concluye que existe una correlación entre conocimientos y práctica en el manejo 

enfermero de las vías PICC, con un 90,6% de práctica aceptable y un 60,9% con un nivel 

medio de conocimientos en acceso venoso periférico (19). 

En el estudio de Livia A. (2019), con el objetivo de conocer a los profesionales de                  

enfermería sobre el mantenimiento del PICC en la unidad de cuidados intensivos; su 

estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional; según los resultados, el 

16,7% de los profesionales de enfermería tiene un alto grado de conocimientos, el 23,3% 

un nivel deficiente y el 60% un nivel medio (20). 

Según Silva C. (2023); tiene como objetivo conocer la relación entre la práctica de las 

enfermeras en el cuidado del catéter percutáneo y su nivel de conocimiento; el estudio 

es cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal; los resultados indican que 72% 
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de las enfermeras tenían un nivel de conocimiento medio, 14% tenían niveles de 

conocimiento bajo y el 14% tenía un nivel de conocimientos alto. En cuanto a las 

prácticas de cuidado del catéter percutáneo de las enfermeras, el 95% demostraron 

prácticas adecuadas y el 5% prácticas deficientes. Se concluye que la asociación entre 

el grado de conocimiento de las enfermeras y sus prácticas reales para el cuidado 

percutáneo del catéter en cuidados críticos neonatales era altamente significativa 

(p=0,001) y altamente positiva (21). 

2.1.3. Antecedentes locales 

No existen antecedentes locales. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velazco (ESSALUD), es el área encargada de brindar atención a los recién nacidos que 

se encuentran en estado crítico y necesitan cuidados especializados. Estos cuidados son 

proporcionados por profesionales de la salud altamente capacitados y entrenados   para 

brindar atención a los neonatos con distintas patologías, haciendo uso de tecnologías 

actuales. La UCIN está equipada con tecnología avanzada y personal especializado en 

neonatología para brindar atención médica especializada y monitoreo continuo a los 

neonatos más vulnerables (22). 

2.2.2. Definición del Catéter Central de Inserción Periférica (PICC): 

El Catéter Venoso Central de Inserción Periférica (PICC) se conoce como un catéter 

percutáneo no tunelizado. Su colocación se realiza en venas como la basílica, cefálica, 
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braquial y mediana ante cubital, siendo la vena basílica la opción preferida debido a su 

calibre y trayectoria recta (23). 

Dispositivo largo, fino y flexible que atraviesa una vena periférica y desemboca en la vena 

cava inferior o superior. Se utiliza sobre todo para la administración intravenosa de 

medicamentos y líquidos a medio y largo plazo. Suele estar compuesto de silicona o 

poliuretano (24). 

Cabe mencionar que el catéter central tubular de plástico que se implanta 

periféricamente es biocompatible con la anatomía humana. Para alcanzar el tercio de la 

vena cava superior, un profesional de enfermería lo introduce en el recién nacido 

mediante una vía endovenosa periférica, ya sea en la vena basílica o en la cefálica. 

Aunque el proceso es comparable al cateterismo venoso central, es más sofisticado y 

funcional, lo que ayuda a la gestión hemodinámica del recién nacido. Además, realiza 

diversas tareas, como la extracción de muestras de sangre, la administración de 

farmacoterapia o medicación intravenosa y, con frecuencia, la alimentación parenteral 

(25). 

2.2.3. Sitio de inserción del Catéter Central de Inserción Periférica (PICC): 

Consiste en introducir directamente un catéter conocido como de acción central mediante 

una vía percutánea. Esto se realiza con el objetivo de establecer una vía permanente 

que se ubicará en la vena cava superior, aumentando así las posibilidades de 

supervivencia del recién nacido o neonato. Las ubicaciones potenciales para la inserción 

son: el arco dorsal de la mano, la tibia posterior, el arco dorsal del pie, la vena cefálica o 

basílica, y la safena izquierda (26). 
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2.2.4. Indicaciones del Catéter Central de Inserción Periférica (PICC): 

- Neonatos pre términos < 1.500 gramos. 

- Recién nacidos que necesitan alimentación parenteral continua. 

- Neonatos en estado crítico que requieren muchas soluciones. 

- Administración de soluciones hiperosmolares, como nutrición parenteral con una 

osmolaridad superior a 900 mosm o glucosa con una concentración superior al 12,5%. 

- Infusión de medicamentos que estimulan los vasos sanguíneos, como la dopamina y la 

butamina. 

- Personas que padecen enfermedades como la enterocolitis necrotizante, que requieren 

un ayuno prolongado. 

- Individuos con enfermedades microquirúrgicas, atresia esofágica o duodenal, hernia 

diafragmática y deformidades de la pared abdominal. 

- Perfusión de prostaglandinas. 

- Neonatos que necesitan pasar más tiempo en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales porque no se les han podido canular las arterias y venas umbilicales.        

Complicaciones y contraindicaciones 

- Quemaduras  

-  Celulitis 

-  Lesiones cutáneas en las proximidades de la punción. 

-  Trombosis y flebitis en la vena seleccionada. 

- Obstrucción 
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- Teniendo en cuenta la dificultad del paso del catéter al territorio central en presencia 

de contracturas articulares, evaluar la situación. 

-  Rotura del catéter  

- Infección 

-  Embolismo 

-  Arritmias (27). 

2.2.5.  Tipos de catéter central de inserción periférica (CCIP): 

Los autores señalan la disponibilidad de catéteres biocompatibles compuestos de 

silicona y poliuretano. Los catéteres fabricados con silicona son de 1,9Fr, 3F y lumen 

único (28). Los catéteres de polivinilo, que se rompen con facilidad y se endurecen mal 

con el tiempo, han sido sustituidos por catéteres de teflón o poliuretano. Una ventaja de 

los catéteres de poliuretano frente a los de silicona es su relativa rigidez, que facilita el 

proceso de inserción percutánea. También se adhieren más fácilmente a la piel (29). 

2.2.6. Definición del Procedimiento: 

Consiste en la inserción de un catéter (PICC), mediante una vena periférica y cuya parte 

distal se ubica en vena cava superior o inferior. Este procedimiento requieres de una 

técnica rigurosamente estéril y la participación de dos profesionales de enfermería 

expertas (30). Esta práctica facilita el acceso vascular del recién nacido y, según varios 

autores, es un proceso sencillo que el personal de enfermería puede llevar a cabo con 

éxito. Dicho de otro modo, es un método eficaz y satisfactorio para tratar a los recién 

nacidos en los hospitales. Sin embargo, este método no está exento de complicaciones. 

Según una estimación de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones 

de este tratamiento provocan la muerte de unas 28.000 personas al año (31). 



 

20 
 

CUADRO N° 1 

Procedimiento de la inserción y cuidado del catéter venoso central de inserción periférica 

(PICC). 

ANTES 

Realiza lavado de manos quirúrgico 

seguido de un secado con compresa 

estéril. Luego se coloca el mandil y 

guantes estériles (limpia el exceso de 

talco con gasa y agua estéril). 

Posteriormente prepara la mesa con 

material y equipo estéril. 

Profesional de enfermería asistente 

Realiza la antisepsia de la piel desde el 

punto de venopunción hacia la periferia en 

tres fases, utilizando gasas empapadas  

de clorhexidina 2% y agua destilada (3:2), 

siendo la última aplicación con 

clorhexidina 2% permitiendo que actué en 

la piel por 1 minuto. 

Profesional de enfermería operadora 

Recibe la zona previamente preparada, 

garantizando el cumplimiento de las 

medidas de asepsia y antisepsia. 

Profesional de enfermería asistente 

Realiza lavado de manos quirúrgico 

seguido de un secado con compresa 

estéril, se viste con mandil y guantes 

estériles (limpia el exceso de talco con 

gasa estéril). 

 

Profesional de enfermería operadora 

   FUENTE: Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja. Guía de Procedimiento de Enfermería 
    para la Colocación de Catéter Venoso Central de Inserción Periférica (PICC) Abril – 2021(32). 
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CUADRO N°2 

Procedimiento de la inserción y cuidado del catéter venoso central de inserción periférica 
(PICC). 
 

DURANTE 

Ubica los campos estériles de manera que 

cubra desde la cabeza hasta los pies, 

reservando el campo fenestrado para la 

zona de venopunción. 

Profesional de enfermería asistente y 

operadora. 

Coloca un lazo hemostático antes de 

proceder a la punción de la vena elegida 

con el bisel en un ángulo de 15° a 20°. Si 

es en miembros superiores la cabeza del 

neonato debe estar hacia la operadora 

(excepto en prematuro menor 28ss EG). 

Máximo 3 punciones. 

Profesional de enfermería operadora 

Confirmar el retorno venoso y retira 

ligeramente el bisel e introduce unos 

milímetros más la cánula. 

Profesional de enfermería operadora 

Retira la ligadura Profesional de enfermería asistente 

Sujeta  el catéter con la pinza y procede a 

insertarlo lentamente (0,5 cm cada paso) 

asegurándote que no presente 

resistencia, hasta alcanzar la medida 

indicada. 

Profesional de enfermería 

Operadora 

Administra suero fisiológico utilizando una  

jeringa de 5ml, y verifica el retorno venoso. 

Profesional de enfermería asistente 

  FUENTE: Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja. Guía de Procedimiento de Enfermería  
   para la Colocación de Catéter Venoso Central de Inserción Periférica (PICC) Abril – 2021(32). 
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CUADRO N°3 

Procedimiento de la inserción y cuidado del catéter venoso central de inserción       
periférica (PICC). 

DESPUÉS 

Procede la fijación temporal del catéter colocando una torunda de gasa de 
1cm cuadrado sobre el sitio de punción, fijarla con apósito adhesivo 
cubriendo el trocar y parte del catéter. Colocar con una gasa estéril 
ejerciendo leve presión. 

Profesional de 
enfermería 
operadora 

Realiza el control radiológico para la verificación de la ubicación del catéter. Profesional de 
enfermería 
operadora 

Hace presión en la zona de punción, se romperá el introductor una vez que 
este fuera de la piel, cogiendo las alitas y presionándolo hacia los costados, 
retirarlo lentamente teniendo cuidado de no jalar el catéter.  

Profesional de 
enfermería 
asistente 

Si requiere retirar el catéter algunos centímetros, realizarlo con 

técnica estéril y volver a verificar la posición con un control radiológico 
adicional 

Profesional de 
enfermería 
operadora 

Limpiar la piel y la parte del catéter que queda fuera del punto de inserción 
de restos de sangre, posteriormente se realizara la limpieza final de la zona 
de punción con clorhexidina al 2%, retirar el exceso de este con agua estéril 
y secar con gasa. 

Profesional de 
enfermería 
operadora 

La fijación final se realizará colocando una almohadilla de gasa en la zona 
de punción, para evitar la migración del catéter se asegurará a la piel a 
0.5cm del sitio de inserción con una cinta adhesiva estéril. El catéter 
sobrante se enrolla sin que quede acodado o comprimido. 

Profesional de 
enfermería 
operadora 

Asegúrese de que el punto de inserción se encuentra en el centro del 
apósito transparente antes de cubrir la zona de punción con un apósito 
estéril, y las aletas intermedias deben fijarse por separado. 

Profesional de 
enfermería 
operadora 

Rotular considerando los siguientes datos: fecha de inserción, cm 
introducidos, cm fuera. 

Profesional de 
enfermería 
asistente 

Elimine los residuos utilizados de acuerdo a normas de bioseguridad. Profesional 
asistente y 
operadora 

Realice higiene de manos Profesional 
asistente y 
operadora  

Realizar registros del procedimiento Profesional de 
enfermería 
asistente y 
operadora 

 FUENTE: Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja. Guía de Procedimiento de Enfermería                      
para la Colocación de Catéter Venoso Central de Inserción Periférica (PICC) Abril – 2021(32). 
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2.2.7. Conocimiento: 

El Diccionario de la Real Academia Española (2019) define el conocimiento como el acto 

de adquirir comprensión sobre algo, haciendo referencia también al entendimiento, la 

inteligencia y la capacidad racional. Asimismo, lo describe como una noción básica, 

información o saber elemental acerca de algo (33). 

El conocimiento dentro del ámbito de la enfermería supera la simple perspectiva 

positivista del cuidado. Engloba múltiples puntos de vista que merecen ser integrados, 

originando interacciones especiales entre la enfermera y el paciente. Estas interacciones 

representan vivencias únicas donde es posible reconocer emociones y discernir entre 

sensaciones de bienestar o malestar, las cuales tienen un impacto significativo en la 

calidad del cuidado brindado. Este tipo de conocimiento se resume en la relevancia 

fundamental que tiene para la enfermera (34). 

2.2.8. Características del conocimiento: 

Lo esencial se resume en dos aspectos centrales que se fundamentan en la importancia 

del conocimiento dentro del método dialéctico: en primer lugar, el conocimiento debe 

transitar desde lo tangible y específico hacia lo abstracto. Esto implica que su inicio radica 

en lo concreto y perceptible, basado en sensaciones, percepciones y representaciones 

que experimentamos en nuestra cotidianidad. La segunda característica crucial implica 

el proceso de abstracción, ya que esta capacidad nos permite desarrollar ideas que 

reflejan una situación real y específica en el pensamiento reflexivo, abarcando conceptos 

como la conciencia, la materia, entre otros ejemplos (35). 
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2.2.9. Conocimiento de la enfermera en el cuidado del catéter percutáneo: 

Dado que los procesos implicados son complejos, se necesita una formación 

especializada para llevar a cabo la inserción del catéter central colocado periféricamente. 

La competencia y la formación del personal de enfermería que realiza este procedimiento 

son cruciales. Deben conocer el uso adecuado de los catéteres, seguir los 

procedimientos correctos para la inserción y el mantenimiento de estos dispositivos y 

tomar las precauciones adecuadas para controlar cualquier complicación mecánica o 

infecciosa que pueda surgir. 

Además, los autores señalan que los pacientes con PICC tienen necesidades específicas 

para el cuidado de estos dispositivos, por lo que se desarrolló un estudio con el objetivo 

de educar a los profesionales sanitarios, así como reflexionar sobre el papel de las 

enfermeras en la prestación de cuidados de PICC desde una perspectiva tecnológica. El 

estudio también pretende garantizar a los pacientes con PICC su permanencia y reducir 

las complicaciones (36). 

2.2.10. Cuidado del catéter central de inserción periférica (CCIP): 

Los cuidados implican llevar a cabo una serie de acciones con el fin de insertar y asegurar 

una vía central de inserción periférica. Esto implica la inserción de un catéter a través de 

una vena periférica hasta llegar a la aurícula derecha, un procedimiento utilizado en 

recién nacidos cuando requieren administración de líquidos o medicamentos por vía 

intravenosa. Las vías intravenosas estándar suelen ser válidas entre 1 y 3 días antes de 

requerir un cambio. En cambio, se ha evidenciado que un PICC puede permanecer 

insertado durante 2 a 3 semanas o incluso un poco más (37). 



 

25 
 

Sin embargo, las conclusiones del estudio también revelaron que el uso de catéteres 

percutáneos en las unidades de cuidados intensivos se asociaba a una elevada tasa de 

complicaciones mecánicas e infecciosas relacionadas con el catéter. Por este motivo, es 

importante destacar que estas complicaciones se pueden prevenir cuando el equipo de 

enfermería proporciona los cuidados y la manipulación necesaria. Y que ha recibido una 

formación suficiente sobre el uso de catéteres que les permite poner en práctica medidas 

preventivas, de control y de detección de problemas. 

El brote de infecciones en recién nacidos es uno de los factores de riesgo más 

importantes para la implantación de un catéter venoso en bebés ingresados en la unidad 

de cuidados intensivos. Los riesgos de bacteriemia varían mucho de un hospital a otro, 

en función del tipo de catéter que se vaya a utilizar, el peso del recién nacido y otros 

factores. Comparar cuidadosamente los hospitales en función de su nivel de complejidad 

para modificar el sistema de vigilancia epidemiológica de este tipo de pacientes (38). 

2.2.10. Cuidados antes de la aplicación del catéter central de inserción periférica 

(CCIP): 

- La historia clínica debe contar con una declaración escrita del médico y es necesario 

confirmar el consentimiento informado. 

- Se evalúa al neonato para asegurarse de que su estabilidad hemodinámica y su perfil 

de coagulación no han cambiado. 

- Se observa al recién nacido. 
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2.2.11. Cuidados después de la aplicación del catéter central de inserción periférica 

(CCIP): 

- Compruebe la posición del catéter 

- Coloque la siguiente etiqueta en el catéter indicando: número y french del percutáneo. 

- Marcar las medidas, indicando la cantidad que hay dentro y fuera. 

- Encargados del procedimiento 

- Tiempo 

- Curación cuando sea necesario 

- Utilizar una jeringa de 3 cm para administrar cuidadosamente la medicación diluida, y 

luego lavar con Suero Fisiológico 0,9%. 

- Evitar transfusiones y/o toma de muestras. 

- Cambiar las llaves y sistemas cada 24 horas, observando siempre la correcta posición 

y las posibles desconexiones que puedan existir. 

- El catéter debe estar siempre en modo de infusión continua. Cuando haya aparición de 

burbujas de aire, absorberlas mediante la técnica de purgar correctamente el sistema. 

- Observar la presencia o no de flebitis, y si hay sepsis, realizar hemocultivo periférico 

(39). 

Cuidados de enfermería del retiro del catéter central de inserción periférica (CCIP): 

Proceso utilizado para retirar un catéter central de inserción periférica que debe 

sustituirse o que ya no cumple su función (40). 

ANTES 

- Prepara el equipo y los suministros. 

- Cierre las llaves de infusión y pon al neonato en posición supina. 

- Administrar entre 0,3 y 0,6 cc de solución de glucosa sublingual. 

DURANTE 
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- Ponte una mascarilla y un gorro. 

 - Lávate las manos durante 60 segundos. 

- Preparar un campo estéril con los materiales necesarios y ponerse un delantal y 

guantes estériles. 

- Para retirar el apósito adhesivo transparente, cepíllelo con un algodón empapado en 

clorhexidina al 2% a base de alcohol. 

- Desde fuera hacia dentro, presione el lugar de la punción y despegue el vendaje 

transparente. 

- Póngase guantes nuevos, lávese la piel con agua estéril con un movimiento excéntrico 

desde el centro hacia fuera y, a continuación, utilice clorhexidina acuosa al 0,5%. 

- Tras aplicar una presión constante y colocar una gasa seca y estéril en el lugar de 

inserción, extraiga el catéter cuidadosa y lentamente por tracción, centímetro a 

centímetro. 

- Si se produce resistencia al extraer el catéter, esperar 20 minutos antes de fraccionar, 

masajear la vena o aplicar calor local. Informar al neonatólogo si esto no resulta eficaz. 

- Comprobar la integridad del catéter. 

- Teniendo en cuenta las condiciones de asepsia del procedimiento, enviar el segundo 

centímetro de la punta distal del catéter si se requiere un cultivo y descartar el primero. 

- Utilizar una gasa estéril para comprimir la zona durante unos tres minutos, o hasta que 

cese la hemorragia. 

- Coloque una gasa estéril y un apósito adhesivo transparente sobre la zona afectada. 

DESPUÉS 

- Mantener el nivel de confort del paciente. 

 - Anotar en el formulario designado según las directrices 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS: 

 

Catéter percutáneo neonatal: Es un dispositivo de inserción central que se utiliza para 

acceder a una vena periférica, a través de la cual se introduce un catéter. Esta técnica 

facilita la administración de fluidos (intravenosos) de manera prolongada mediante una 

punción en una vena periférica (41). 

Neonato: Los recién nacidos de muy bajo peso, según la definición de la Organización 

Mundial de la Salud, son un grupo de recién nacidos que pesan menos de 1.500 gramos. 

Este grupo de recién nacidos ha atraído mucha atención en las últimas décadas debido 

a los avances en la medicina perinatal, incluido el conocimiento de la patogénesis y la 

introducción de nuevas terapias para las patologías pertinentes en este grupo de recién 

nacidos. Además, se define como la descendencia de la concepción desde el momento 

del nacimiento hasta los 28 días de edad. 

Neonato prematuro: un prematuro es aquel que nace antes de cumplir la semana 37 de 

gestación, considerando que la gestación es un proceso fisiológico que normalmente 

dura alrededor de 280 días, con una variación de más o menos 15 días. Los bebés 

prematuros nacen con órganos y sistemas inmaduros (respiratorio, termorregulación, 

digestión, metabolismo, entre otros). Estos bebés tienen un riesgo aumentado de 

enfrentar complicaciones de salud al nacer, lo que puede resultar en discapacidades 

permanentes como retraso mental, parálisis cerebral, problemas respiratorios y 

digestivos, pérdida de visión y audición, diversas malformaciones e incluso fallecimiento. 

La mayoría de estos bebés necesitan cuidados especiales en una unidad de cuidados 

intensivos neonatales (UCIN), con personal médico y equipos especializados 

capacitados para atender las diversas dificultades a las que están expuestos (42).  
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Cuidado: Una definición del cuidado como acción humana es una relación y un proceso 

cuyo objetivo trasciende la enfermedad. En el campo de la enfermería, el cuidado se 

considera la piedra angular de la disciplina, e implica a la enfermera tanto como 

transmisora como receptora. Watson afirma que el comportamiento interpersonal que se 

esfuerza por promover el bienestar y el desarrollo de un individuo es una manifestación 

del cuidado. El cuidado es una actividad interpersonal y transpersonal que se basa en 

las interacciones humanas, según la célebre teórica de la enfermería Jean Watson. Para 

ella, el cuidado es una forma holística de atender a las personas, no solo centrándose 

en la curación de enfermedades o en la resolución de problemas, sino también 

involucrando aspectos emocionales, espirituales y mentales.  

En su teoría del cuidado humano, Watson describe el cuidado como una conexión 

profunda entre el cuidador y el receptor del cuidado, que involucra compasión, empatía, 

respeto y una preocupación genuina por el bienestar del otro. Esta teoría enfatiza la 

importancia de la relación enfermera-paciente y cómo el cuidado afectuoso y la presencia 

consciente pueden promover la curación y el bienestar integral del individuo (43). 

Enfermería: Es un componente vital del sistema sanitario que incluye la prevención de 

enfermedades, la promoción de la salud y la atención a personas con enfermedades 

físicas y mentales, así como a personas con discapacidades de todas las edades, tanto 

en entornos sanitarios como en otros entornos comunitarios (44). 

Conocimiento: Es un conjunto de conceptos, ideas que se comprenden y comunican con 

precisión y facilidad. Como ciencia humana, la enfermería se reconoce como un campo 

de estudio orientado a la práctica que se desarrolló haciendo hincapié en la salud y el 

Bienestar. Las enfermeras emplean un conjunto de información que generan mientras 



 

30 
 

actúan y, al hacerlo, descubren nuevos procedimientos y soluciones, es decir, crean 

nuevos conocimientos (45). 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1.  TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

La presente investigación es de tipo correlacional, descriptivo, transversal, con enfoque 

cuantitativo. 

3.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 

Descriptivo: Porque se describió las variables del estudio nivel de conocimiento y 

cuidado del catéter percutáneo, además de identificar su comportamiento en la realidad. 

Transversal: Porque se realizó un estudio de las variables en un determinado momento 

haciendo un corte en el tiempo.  

Correlacional: Tuvo la finalidad de relacionar las variables de estudio del nivel de 

conocimiento y cuidado del catéter percutáneo por parte del profesional de enfermería 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Área de estudio 

El presente estudio se realizó en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco 

(ESSALUD) de categoría nivel III-I, se encuentra ubicado en la región del Cusco en el 

distrito de Wanchaq de la Av. Anselmo Álvarez.  El servicio de unidad de cuidado 

intensivo Neonatal (UCIN) se encuentra ubicado en el primer piso, la misma que cuenta 

con 5 áreas teniendo un total de 24 incubadoras y 20 cunas para la hospitalización, las 
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cuales están organizadas numéricamente (UCIN 1,2 y 3) cada una de ellas cuentan con 

8 incubadoras equipadas con tecnología biomédica. 

3.3.2. Población 

La población estuvo constituida por 43 profesionales de enfermería que laboran en el 

servicio de Neonatología en unidad de cuidados intensivos neonatales. 

3.3.3. Muestra 

El tamaño de la muestra estuvo constituido por 40 profesionales de enfermería del 

servicio de neonatología que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales. 

- Criterios de inclusión 

Profesionales de enfermería que participen voluntariamente (firmen el consentimiento 

informado) en la investigación. 

- Criterios de exclusión 

Profesionales de Enfermería que no deseen participar voluntariamente en la 

investigación. 

Profesionales de Enfermería que no están laborando en el servicio por diversas 

razones. 

3.3.4. Tipo de muestreo 

El muestreo fue no probabilístico intencionado, por conveniencia única del investigador 

y se tomó la totalidad de la población de estudio, lo que significa que la investigadora 

eligió con criterios de inclusión y exclusión las participantes del estudio. 
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De la población total se tomó en cuenta los criterios de inclusión y exclusión resultando 

una población de 40, debido que 3 profesionales de enfermería son exclusivamente del 

área de consultorios.  

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.4.1. Técnica 

Encuesta: Tuvo la finalidad de obtener información personalizada sobre el nivel de 

conocimiento del catéter percutáneo por el profesional de enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales, 2023. 

Observación: Consistió en la observación sistemática y cuidadosa de eventos, 

comportamientos o situaciones específicas con el fin de obtener información objetiva 

sobre el conocimiento y cuidado del catéter percutáneo neonatal por el profesional de 

enfermería.  

3.4.2. Instrumento  

Instrumento N°1: Test de nivel de conocimiento, se tomó como referencia del 

instrumento desarrollado por Vila J en el año 2021, para evaluar el nivel de conocimiento 

y fue adaptado para cumplir los objetivos de la investigación. Este instrumento consta 

con 24 ítems correspondiente a conocimiento y cuidado del catéter percutáneo 

(conocimientos generales con 6 preguntas, conocimiento del cuidado antes (6), durante 

(4) y después de su inserción con 8 preguntas. Dado que se trata de un instrumento 

estandarizado con respuestas seleccionadas (es decir, sólo una respuesta correcta), a 

cada respuesta se le dará un valor en puntos. El rango de valores de la variable es alto 

(18-24 puntos), medio (14-17 puntos) y bajo (< 13 puntos). Asimismo, se le asignó una 
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escala valorativa para los indicadores: conocimiento antes (alto 5 a 6 puntos, medio 3 a 

4 puntos y bajo < 2 puntos), conocimiento durante (alto con 4 puntos, medio 3 puntos y 

bajo < 2 puntos) y conocimiento después (alto 7 a 8 puntos, medio 4 a 6 puntos y bajo < 

3 puntos). 

Instrumento N°2 guía de observación: Se utilizó para evaluar el cuidado del catéter 

percutáneo por el profesional de enfermería, esta guía fue tomada de Fernández J del 

año 2019. El instrumento tiene 31 ítems y está divido en tres partes sobre el cuidado del 

catéter percutáneo (antes con 11 preguntas, durante con 6 preguntas y después con 14 

preguntas), asignándole un punto a cada practica realizada correctamente, así dándole 

una escala valorativa: adecuado 0 a 24 puntos, inadecuado 25 a 31 puntos. Del mismo 

modo se evaluó los indicadores del cuidado antes (adecuado 8 a 11 puntos, inadecuado 

< 7 puntos), cuidado durante (adecuado 5 a 6 puntos, inadecuado <4 puntos) y cuidado 

después (adecuado 10 a 14 puntos, inadecuado <9 puntos). 

Instrumento N°3: Se utilizó un test de datos generales para la recolección de 

información como (edad, sexo, experiencia laboral en UCIN, experiencia en la inserción 

del catéter percutáneo, capacitaciones en PICC y el tipo de capacitaciones). 

3.4.3. Validación 

Instrumento N°1: Test de nivel de conocimiento elaborado por Vila J. (2021), para ser 

revalidado se acudió a juicio de expertos conformada por 4 profesionales de Enfermería 

especialistas en UCIN que laboran en el Hospital Regional del Cusco. Dpp = 1,561, 

situado dentro del intervalo A, significa que el instrumento de investigación se considera 

"totalmente adecuado" para su aplicación. 
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Instrumento N°2: La guía de observación, planteada por Fernández J. del año 2019, se 

revalido mediante juicio de expertos que fue conformada por 4 profesionales 

especialistas en UCIN del Hospital Regional del Cusco. Dpp = 2, se encuentra dentro del 

intervalo A, indica que el instrumento se considera totalmente adecuado para su 

aplicación.    

3.4.4.  Confiabilidad 

Instrumento N°1: Test del nivel de conocimiento, se realizó mediante la aplicación de 

pruebas de piloto a 20 profesionales de enfermería que laboran en la unidad de cuidados 

intensivos, en otra institución con características similares. A partir de estos datos se 

calculó la confiabilidad del instrumento arrojando un resultado de 0.810, con la prueba 

de Alfa de cronbach. Por lo tanto, el instrumento tiene confiabilidad alta. 

Instrumento N°2: Guía de observación, se aplicó prueba piloto a 20 profesionales de 

enfermería que trabajan en la unidad de cuidados intensivos de otra institución. Los datos 

obtenidos se sometieron a la prueba de KR-20 Richardson para demostrar su 

confiabilidad interna, que se aplica a respuestas dicotómicas, teniendo como resultado 

0.852 lo que indica que el instrumento es altamente confiable.  

3.5.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

El estudio se efectuó en un trimestre durante los meses de Setiembre, octubre y 

noviembre del 2023, la recopilación de información se llevó durante el turno de 12 horas 

de los profesionales de enfermería previamente coordinando los horarios. Para ello, fue 

necesario llevar a cabo los siguientes pasos: 

- Se obtuvo permiso y autorización de la decana de la Facultad de Enfermería. 
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- Se pidió permiso y autorización del Director del Hospital. 

- Tras su presentación al comité ético y a la Unidad de Investigación, Tecnología y 

Desarrollo Docente del hospital, se dio aprobación al estudio.  

- Se solicitó el permiso al Departamento de enfermería y a la jefatura del servicio 

de cuidados intensivos neonatales. 

- La ejecución del estudio estuvo a cargo de las investigadoras. 

- Los instrumentos utilizados en este trabajo de investigación fueron revalidados 

mediante juicio de expertos, realizado por 4 profesionales de enfermería 

especializados en cuidados intensivos neonatales. 

3.6. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Una vez obtenida la información fue volcada al programa SPSS versión 25 (Statitical 

Package For Social Science), en la que se usó la estadística descriptiva para mostrar la 

información en forma didáctica mediante frecuencias y porcentajes; asimismo se hizo 

uso de la estadística inferencial para demostrar la relación de las variables haciendo uso 

del estadígrafo Rho de Spearman, con sus respectivas interpretaciones. 

-  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

En este presente capítulo se muestra las tablas correspondientes al estudio que dan 

respuesta a los objetivos planteados de la investigación y describen las características 

de interés de la población. 
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN 

HOSPITAL DEL CUSCO, 2023. 

Características generales  Frecuencia 
n=40 

Porcentaje 
%=100 

 Edad     
   
30 a 40 años 13 32.5% 
41 a 50 años 14 35.0% 
50 años a mas 13 32.5% 

 
 Sexo 
 
 

  

Femenino 39 97,5% 
Masculino 
 

1 2,5% 

Experiencia laboral 
 
 

  

1 a 2 años 9 22.5% 
3 a 4 años 7 17.5% 
Mayor a 5 años 
 

24 60.0% 

Experiencia en inserción del 
PICC 
 

  

1 a 2 años 18 45.0% 
3 a 4 años 6 15.0% 
Mayor a 5 años 
 

16 40.0% 

Numero de capacitaciones 
 

  

Nunca 5 12.5% 
1 a 2 /año 28 70.0% 
3 a 4 /años 3 7.5% 
Más de 5 /años 
 

4 10.0% 

Tipo de capacitación  
 

  

Institucional 16 40.0% 
Particular 24 60.0% 
      

Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación y análisis  

En la tabla 1, se observa que el grupo etario que más predomina es de 41 a 50 años 

(35%), el mayor porcentaje de profesionales de enfermería son mujeres con un 92.5%, 

mientras tanto la experiencia laboral  es mayor a 5 años (60%), asimismo la experiencia 

en la inserción de catéter percutáneo oscila entre 1 a 2 años con  45% y mayor a 5 años 

(40%), el número de capacitaciones con más predominio es de 1 a 2 veces al año en el 

70% de los encuestados, el 12.5% mencionan que nunca recibieron  capacitaciones, 

además se observa que el tipo de capacitación que recibieron fue de forma particular 

siendo el 60% de los enfermeros. 

Los datos obtenidos tienen una aproximación con el estudio de Pocoata M. (2019) de 

“Competencias cognitivas y prácticas del profesional de enfermería sobre el 

procedimiento de inserción, cuidados y retirada del catéter percutáneo neonatal” donde 

manifiesta que la edad predominante va de 36 a 45 años, el 89% de profesionales de 

enfermería eran mujeres.  

La experiencia laboral es mayor a 5 años con 60% en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales estos datos concuerdan con el estudio “conocimiento sobre el cuidado y 

manejo del catéter percutáneo en el neonato” de Martínez L. (2019) que indica que la 

experiencia promedio laboral es de 4 a 7 años (65%). En relación a la experiencia en la 

inserción de catéter percutáneo se corrobora con el estudio de Pocoata M. (2019) donde 

indica que la experiencia en la inserción del catéter percutáneo es de 1 a 5 años (47%) 

estos datos hallados discrepan con nuestro estudio.  
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Mientras tanto el número de capacitaciones que recibieron es entre 1 a 2 veces al año 

(70%), estos datos concuerdan con el trabajo de San Miguel P. sobre los "conocimientos 

del profesional de enfermería en la inserción y mantenimiento del catéter venoso central 

percutáneo en neonatos", donde expone que el 80% ha realizado una capacitación en 

PICC y lo hizo de forma particular.  La experiencia laboral tanto como en la inserción es 

fundamental tomar en cuenta por que influye significativamente en la inserción del catéter 

ya que a mayores años de experiencia se genera habilidades y destrezas para la 

inserción del catéter. 
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TABLA 2. CONOCIMIENTOS GENERALES DEL CATÉTER PERCUTÁNEO 

NEONATAL POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DE CUSCO, 2023. 

 Conocimientos generales  Correcto  

 n           %            

Incorrecto 

n           % 

Total  

    n   % 

 

Definición 39 97.5% 1 2.5% 40  100.00 

Ubicación 10 25.0% 30 75.0% 40  100.00 

Duración 27 67.5% 13 32.5% 40  100.00 

Indicaciones de uso 31 77.5% 9 22.5% 40  100.00 

Contraindicaciones   24 60.0% 16 40.0% 40  100.00 

Complicaciones  19 47.5% 21 52.5% 40  100.00 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación y análisis  

En la tabla 2 se observa que el mayor desconocimiento respecto al conocimiento general 

es la de ubicación del catéter percutáneo donde el 75% desconoce que este debe ser 

ubicado en la vena cava superior. Seguido del 52.5% sobre las complicaciones de 

infecciones agudas y persistentes, además el 40% de los profesionales desconoce las 

contraindicaciones. Casi la totalidad del personal de enfermería conoce la definición 

correcta del catéter percutáneo, asimismo el 77,5% tienen conocimiento respecto a la 

indicación de uso. 
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Estos datos hallados discrepan con el estudio realizado por Pacheco H y Linha I. (2021);” 

Conocimientos de enfermería en relación al cuidado del catéter central de inserción 

periférica” donde indica que el 69% conoce las complicaciones y obstrucciones en el 

lugar de inserción. Asimismo, concuerda con el estudio de Pocoata M. (2021);” 

“capacidades prácticas y cognitivas relacionadas con la inserción, manipulación y 

retirada de un catéter percutáneo neonatal” donde manifiesta que el 58% conoce las 

complicaciones más frecuentes por la inserción del catéter percutáneo. También tiene 

similitud con el estudio realizado por Huarachi N.; “Conocimiento del personal de 

enfermería, en el manejo y cuidados del catéter percutáneo en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales” donde manifiesta que el 66.7% menciona que las complicaciones 

sistémicas y químicas, obstrucción, infección y flebitis son las más frecuentes. 

En relación a la ubicación del catéter percutáneo el 25% conoce correctamente la 

ubicación de dicho catéter estos datos tienen similitud   con el estudio de Huarachi N.; 

“Conocimiento del personal de enfermería, en el manejo y cuidados del catéter 

percutáneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales” indicando que el 33.3% 

conoce la ubicación adecuada de la punta del catéter durante la instalación. 

En general, estos resultados resaltan la importancia de programas de formación continua 

y educación médica continua para garantizar que los profesionales de la salud estén 

actualizados y bien informados sobre los procedimientos y dispositivos que utilizan en su 

práctica clínica diaria. Además, sugieren la necesidad de revisar y fortalecer los 

protocolos de seguridad y las medidas de control de infecciones relacionadas con el uso 

de catéteres percutáneos para mejorar la calidad y la seguridad de la atención al 

paciente. 
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TABLA 3. CONOCIMIENTO DEL CATÉTER PERCUTÁNEO (ANTES, DURANTE, 

DESPUÉS DE SU INSERCIÓN) POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DE CUSCO, 

2023. 

   Conocimiento  Correcto 

n         % 

Incorrecto 

n      %            

Total  

  n   % 

           

 Antes  

 

     

 Secuencia de pasos en la inserción /picc 33 82.5% 7 17.5% 40   100.00 

 Campos estériles 34 85.0% 6 15.0% 40   100.00 

 Accesos venosos en los miembro superior 16 40.0% 24 60.0% 40   100.00 

 Valoración de la piel 26 65.0% 14 35.0% 40   100.00 

 Selección de la vena   30 75.0% 10 25.0% 40   100.00 

 Antisepsia de la piel  31 77.5% 9 22.5% 40   100.00 

  

 Durante  

 

     

 Angulo de la punción 28 70.0% 12 30.0% 40   100.00 

 Inserción del catéter percutáneo/longitud  17 42.5% 23 57.5% 40   100.00 

 Verifica el retorno venoso 37 92.5% 3 7.5% 40   100.00 

 Prueba de permeabilidad 25 62.5% 15 37.5% 40   100.00 

       

 Después  

 

Fijación del catéter percutáneo por RX 

 

 

32 

  

 

80.0% 

 

 

8 

 

 

20.0% 

 

 

40   100.00 

 Frecuencia de curación 13 32.5% 27 67.5% 40   100.00 

 Casos cuando  realizar la  curación 24 60.0% 16 40.0% 40   100.00 

 Cuidado en zona de unión de líneas 36 90.0% 4 10.0% 40   100.00 

 N° de horas de cambio /Infusión continua 11 27.5% 29 72.5% 40   100.00 

 Signos de alarma/infecciones  29 72.5% 11 27.5% 40   100.00 

 Responsable de curaciones 32 80.0% 8 20.0% 40   100.00 

 Registro en notas de enfermería  31 77.5% 9 22.5% 40   100.00 

Fuente: elaboración propia 
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Interpretación y análisis  

En la tabla 3 se observa que los profesionales de enfermería tienen un alto nivel de 

conocimiento antes, en los indicadores como: secuencia correcta de pasos para la 

inserción del catéter percutáneo, (82,5%), utilización de campos estériles (85%), 

antisepsia de la piel (77. 5%), mientras tanto el 60% se evidencia que desconocen los 

accesos venosos en los miembros superiores. 

 Estos datos encontrados en relación a la antisepsia de la piel discrepan con el estudio 

realizado por Martínez M. (2020);” Conocimiento sobre el Cuidado y Manejo del Catéter 

Percutáneo en el Neonato” donde manifiesta que el 59% del personal de enfermería 

aplica las normas de asepsia y antisepsia para la inserción del catéter percutáneo. En 

relación a la valoración de la piel son corroborados con el trabajo realizado por Laura C. 

(2019).;” habilidades cognitivas del personal de enfermería en la colocación y manejo de 

catéteres percutáneos en neonatos pre término” donde manifiesta que el 50% realizan la 

valoración de la piel, el presente estudio tiene similitud con nuestra investigación.   

 El conocimiento durante la inserción del catéter percutáneo de los profesionales de 

enfermería en los indicadores como: verificación del retorno venoso el 92.5% de los 

profesionales verifican, el 70% realizan la punción del introcath en el ángulo 15° y el 

62,5% realiza la prueba de permeabilidad, por otro lado, el 57.5% de los profesionales 

desconocen el cómo determinar la longitud a introducir el introcath. Estos datos en 

relación a la prueba de permeabilidad discrepa con la investigación de Pocoata M. (2019) 

sobre “Competencias cognitivas y prácticas del profesional de enfermería en el 

procedimiento de inserción, cuidados y retirada del catéter percutáneo neonatal” donde 

indica que el  89% realiza prueba de permeabilidad, asimismo en relación a la longitud a 
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introducir el catéter percutáneo y verificación del retorno venoso, concuerdan con el 

estudio mencionado donde manifiesta que el 100% conoce  la longitud del catéter al 

introducirlo, 100% verifica el retorno sanguíneo para evidenciar la permeabilidad del 

catéter percutáneo. 

En la tabla se observa que el conocimiento después de la inserción en los indicadores 

como: cuidado en la zona de unión de las líneas de infusión el 90% realiza de manera 

correcta, verificación  de la ubicación del catéter percutáneo por RX y responsables en 

la curación 80%, además el 72.5% conoce los signos de alarma de la infección y el 77.5% 

registra en las notas de enfermería cualquier suceso durante la inserción, mientras tanto 

el 72.5% desconoce el número de horas que se debe cambiar el sistema de infusión 

continua. Estos datos encontrados concuerdan con el estudio realizado por Martínez M.;” 

Conocimiento sobre el Cuidado y Manejo del Catéter Percutáneo en el Neonato” donde 

indica que el 82.35% si verifica la colocación del catéter percutáneo por RX y el 11.76% 

tiene un déficit de conocimiento, ya que no realiza este cuidado. Además, menciona que 

el 94.12% del personal de enfermería conoce las infecciones o signos de alarma.  

Enfatizamos en el indicador de número de horas de cambio de infusión continua ya que 

el mayor porcentaje de profesionales desconocen que se debe cambiar cada 72 horas 

es un problema serio que requiere atención inmediata por parte de los responsables de 

la formación y gestión del personal de salud en la institución correspondiente. 
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TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CATÉTER PERCUTÁNEO NEONATAL 

(ANTES, DURANTE Y DESPUÉS DE SU INSERCIÓN) POR EL PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA) EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN 

HOSPITAL DE CUSCO, 2023. 

 Nivel de  

Conocimiento   

Conocimiento 

General  

    n            %                          

Antes 

 

  n          % 

Durante 

 

 n            % 

Después 

 

 n              % 

Bajo 17 42.5% 8 20.0% 34 85.0% 9 22.5% 

Medio 13 32.5% 12 30.0% 6 15.0% 3 7.5% 

Alto 10 25.0% 20 50.0% 0 0.0% 28 70.0% 

Total 40 100% 40 100% 40 100% 40 100% 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación y análisis  

Referente a la tabla 4 se observa que el nivel de conocimiento en el indicador de 

conocimiento general   es bajo en el 42.5%. El conocimiento antes de la inserción fue 

alto en un 50%, mientras tanto durante el procedimiento de inserción el conocimiento es 

de nivel bajo en el 85% de los enfermeros y después de la inserción obtuvieron puntaje 

alto en el 70% de los enfermeros. 
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Comparando las dimensiones del conocimiento por la temporalidad de estos se 

encuentra que el nivel de conocimiento más   alto fue después de la inserción con un 

70% seguido de antes en un 50% y durante de 0% indicando que se requiere refuerzo 

en el conocimiento durante el proceso de la inserción y en el conocimiento general del 

proceso de catéter donde solo un 25% de los enfermeros alcanzan un nivel alto. Estos 

datos hallados discrepan con el estudio realizado por Laura C. 2019;” competencias 

cognitivas de enfermería en la inserción y mantenimiento del catéter percutáneo en el 

recién nacido pre término “sustenta que el 46% del personal de enfermería tiene un 

conocimiento cognitivo general excelente en la inserción y el mantenimiento de catéteres 

percutáneos, y el 54% tiene un conocimiento muy alto. Asimismo, los datos hallados en 

nuestra investigación tienen similitud con dicho estudio ya mencionado donde expone 

que antes de la instalación del catéter percutáneo, el 68% del personal de enfermería 

tiene un nivel alto de conocimiento. Durante la inserción se discrepa con el estudio ya 

que en su investigación expone que tienen conocimientos buenos el 71.5% y después 

de la inserción los datos hallados concuerdan con el estudio mencionado donde 

manifiesta que tienen un conocimiento excelente al 90.25%. Evaluar críticamente el nivel 

de conocimiento sobre el cuidado del catéter percutáneo implica considerar no solo el 

conocimiento teórico sino también su aplicación en la práctica clínica, identificar áreas 

de mejora, relacionar el conocimiento con los resultados clínicos y promover una cultura 

de aprendizaje continuo en el entorno de atención médica. 
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TABLA 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CATÉTER PERCUTÁNEO POR EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DE UN HOSPITAL DE CUSCO, 2023. 

Nivel de conocimiento                                     n                 %=100 

  Bajo                                                               7                          17.5% 

  Medio                                                            20                          50.0%                               

  Alto                                                                13                          32.5%  

   Total                                                              40                            100.0 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación y análisis  

En la tabla 5, se observa que el mayor porcentaje de profesionales de enfermería que 

labora en la unidad de cuidados intensivos neonatales el 50% presenta conocimiento 

medio, seguida por 32,5 % que obtuvieron un nivel de conocimiento alto, mientras tanto 

el 17,5 % presenta bajo nivel de conocimiento. 

Estos resultados se aproximan con el estudio realizado por Xu B y Zhang J. (2020);” 

conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado del catéter central insertado 

periféricamente y sus factores de influencia” donde manifiesta que el 83.5% tuvo un nivel 

de conocimiento medio y el 34.1% nivel de conocimiento alto. Asimismo, se discrepa con 

el estudio de Silva C. (2023); “Conocimiento y práctica de las enfermeras en el cuidado 

del catéter percutáneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales”, donde los 

resultados indican que 72% de las enfermeras tenían un nivel de conocimiento medio, 
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14% tenían niveles de conocimiento bajo y alto. Asimismo, se discrepa con el estudio 

realizado por Cumpa N. (2020);” nivel de conocimiento y cuidado de enfermería sobre 

catéter percutáneo neonatal” donde indica que el 55,6% tenían un nivel alto de 

conocimientos, el 44,4% un nivel medio y no se descubrió ningún nivel de conocimientos 

bajo. Mencionamos que la utilización de los equipos de protección (mandil estéril, gorra, 

guantes, lentes, botas) y el correcto lavado de manos como técnica universal son los 

principales elementos para erradicar patógenos que son las principales causantes de la 

mayoría de enfermedades nosocomiales. El conocimiento que posee el profesional de 

enfermería no debe ser de forma básica o rutinaria, debe poseer conocimientos 

científicos, enfocándose en los cuidados estandarizados como es el uso la técnica de 

barreras para el buen manejo del catéter percutáneo, con la finalidad de mejorar los 

beneficios que proporciona este procedimiento en el neonato. Es de suma importancia 

que el profesional de enfermería debe tener conocimientos en el cuidado y la inserción 

del catéter percutáneo, este al ser un procedimiento invasivo de vía central, asimismo 

enfatizamos que el conocimiento del profesional de enfermería nace desde la teoría, a 

través de la base científica ya que enfermería es una ciencia holística. 
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TABLA 6. CUIDADO DEL CATÉTER PERCUTÁNEO (ANTES, DURANTE Y DESPUÉS 

DE SU INSERCIÓN) POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DE CUSCO, 2023. 

  
Cuidado del catéter 
 percutáneo                                                       

Adecuado 
 

  n         % 

Inadecuado 
 

  n        % 

Total  
 

n       % 

               
Antes  

 

     

Verificación de historia clínica/indicaciones 9 22.5% 31 77.5% 40   100.0 

Control de Funciones vitales 34 85.0% 6 15.0% 40   100.0 

Lavado de manos quirúrgico 36 90.0% 4 10.0% 40   100.0 

Uso de gorra y mascarilla quirúrgica 38 95.0% 2 5.0% 40   100.0 

Uso de mandil estéril 36 90.0% 4 10.0% 40   100.0 

Calzado  de guantes 32 80.0% 8 20.0% 40   100.0 

Ubicación del vaso/inserción . 38 95.0% 2 5.0% 40   100.0 

Mesa de procedimiento/norma 37 92.5% 3 7.5% 40   100.0 

Antisepsia de la piel  35 87.5% 5 12.5% 40   100.0 

Desinfección de la zona/excéntrica  23 57.5% 17 42.5% 40   100.0 

Renueva la fijación/solución salina  19 47.5% 21 52.5% 40   100.0 

 

Durante  

 

     

Monitoreo de funciones vitales 36 90.0% 4 10.0% 40   100.0 

Angulo de la inserción del catéter percutáneo  33 82.5% 7 17.5% 40   100.0 

Desinfección del catéter . 34 85.0% 6 15.0% 40   100.0 

Limpieza 35 87.5% 5 12.5% 40   100.0 

Verifica el retorno venoso. 38 95.0% 2 5.0% 40   100.0 

Prueba de permeabilidad. 

 

 

 

38 95.0% 2 5.0% 40   100.0 
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Después  

 

Uso de apósito transparente/fijación   34 85.0% 6 15.0% 40   100.0 

Protección de la zona de fijación  35 87.5% 5 12.5% 40   100.0 

Rotulación de catéter 36 90.0% 4 10.0% 40   100.0 

Posición neonato  34 85.0% 6 15.0% 40   100.0 

Segregación de residuos  35 87.5% 5 12.5% 40   100.0 

Retirado de guantes 38 95.0% 2 5.0% 40   100.0 

registro de procedimiento 38 95.0% 2 5.0% 40   100.0 

Desinfección de llaves/curaciones 28 70.0% 12 30.0% 40   100.0 

Cambio de líneas de infusión 39 97.5% 1 2.5% 40   100.0 

Descarte de líneas de inducción/indicación  37 92.5% 3 7.5% 40   100.0 

Hermeticidad/permeabilidad del circuito 39 97.5% 1 2.5% 40   100.0 

Desinfección de llaves 32 80.0% 8 20.0% 40   100.0 

Protección de las llaves 35 87.5% 5 12.5% 40   100.0 

Rotulación de la fecha de cambio  37 92.5% 3 7.5% 40   100.0 

       

 Fuente: Elaboración propia  

Interpretación y análisis  

En la tabla 6, se observa que los profesionales de enfermería tienen cuidado adecuado 

antes de la inserción en los indicadores como: lavado de manos (90%), colocación de 

EPSS y ubicación del brazo (95%), preparación de la mesa de procedimientos realiza de 

manera adecuada (92.5%), el 90% realiza el lavado de manos quirúrgico de manera 

adecuada, mientras tanto el 77.5% de los profesionales no verifican la historia clínica 

antes de la inserción del catéter percutáneo y solamente el 22.5 % si verifican. En cuanto 

al cuidado durante la inserción se evidencia que tienen cuidados adecuados en los 

indicadores donde el 90% realizan monitoreo de funciones vitales y el 85.5 % realiza 
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limpieza de la fona de forma excéntrica. Asimismo, después de la inserción el 30% de 

los profesionales no realizan la desinfección de llaves. Los datos encontrados muestran 

aproximación con el estudio de Pocoata M. (2019) sobre “Competencias cognitivas y 

prácticas del profesional de enfermería sobre el procedimiento de inserción, cuidados y 

retirada del catéter percutáneo neonatal” donde indica que tiene cumplimiento de 

competencia practica: antes de la inserción (realiza  lavado de manos 100%, uso de 

barreras de bioseguridad 100%, evaluación del neonato 89%, preparación del material a 

usar 53%, selección de la vena 100%), durante su inserción  (uso de técnica aséptica 

79%, verificación de retorno venoso 100%) y después de la inserción el 100% realiza la  

fijación del catéter, retiro de campos y posición adecuada del neonato 79%, valoración 

hemodinámica del neonato 74%). Asimismo, tiene similitud con el estudio de Laura C. 

(2019); sobre habilidades cognitivas del personal de enfermería en la colocación y 

manejo de catéteres percutáneos en neonatos pre término; donde indica que el 100% 

utiliza apósito para cubrir el catéter percutáneo y 75% realiza cambio de líneas de 

infusión y llaves. También es corroborado con la investigación de Gutiérrez A. (2021); indica 

que el 85% proporcionó cuidados adecuados después de la inserción (protección con apósito 

estéril, etiquetado del catéter. Es alarmante que el 77.5% de los profesionales de 

enfermería no estén verificando la historia clínica antes de la inserción del catéter 

percutáneo. La revisión de la historia clínica es un paso fundamental en cualquier 

procedimiento médico, ya que proporciona información crucial sobre las condiciones 

médicas del paciente, alergias, medicamentos previos, entre otros aspectos relevantes 

para garantizar la seguridad y eficacia del procedimiento. 

 



 

53 
 

TABLA 7. CUIDADO DEL CATÉTER PERCUTÁNEO NEONATAL POR EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 

UN HOSPITAL DE CUSCO, 2023. 

Cuidado del catéter percutáneo                         n                %=100 

   

 Inadecuado                                                        9                         22.5%                               

 Adecuado                                                          31                        77.5%  

   Total                                                              40                            100.0 

 Fuente: Elaboración propia  

Interpretación y análisis  

En la tabla 7, se observa que la mayoría de los profesionales de enfermería que laboran 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales el 77.5% presenta cuidado adecuado del 

catéter percutáneo neonatal y solamente el 22.5% presenta cuidado inadecuado. Estos 

resultados concuerdan con el estudio de Laura C, (2019); “habilidades cognitivas del 

personal de enfermería en la colocación y manejo de catéteres percutáneos en neonatos 

pre término” donde indica que el 76% del personal de enfermería proporciona cuidados 

de enfermería adecuadamente. También concuerda con el estudio de Silva C, (2023); 

“práctica de las enfermeras en el cuidado del catéter percutáneo y su nivel de 

conocimiento” donde manifiesta que el 95% demostraron practicas adecuadas. 
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Asimismo, discrepa con el estudio de Xu B y Zhang J.;” conocimiento de las enfermeras 

sobre el cuidado del catéter central insertado periféricamente y sus factores de influencia 

“donde expone que el 34,1% realiza cuidados adecuados mientras que el 65.9% 

cuidados inadecuados. Mencionamos que presentan cuidados adecuados la mayoría de 

los profesionales, Sin embargo, el hecho de que de que el 22.5% del personal presente un 

cuidado inadecuado es motivo de preocupación. Aunque este porcentaje no es 

mayoritario, sigue siendo significativo y podría tener consecuencias graves para la salud 

de los pacientes neonatales. Es importante abordar esta situación para garantizar que 

todos los profesionales de enfermería estén capacitados y cumplan con los estándares 

de cuidado establecidos 
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TABLA 8. CUIDADO DEL CATÉTER PERCUTÁNEO NEONATAL (ANTES, DURANTE 

Y DESPUÉS DE SU INSERCIÓN) POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE CUSCO, 2023. 

 Cuidado del catéter Antes Durante Después 

 Percutáneo neonatal   n % n % n % 

Inadecuado 7 17.5% 0 0% 3 7.5% 

Adecuado 33 82.5% 40 100.0% 37 92.5% 

Total      40 100% 40 100% 40 100% 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación y análisis  

En la tabla 8, se observa que el cuidado del catéter percutáneo neonatal antes, durante 

y después de la inserción de los profesionales de enfermería que labora en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales fue adecuado al 100% durante la inserción, 82.5% antes 

de la inserción tienen cuidado adecuado y después de la inserción el 92.5%. Solamente 

el 17.5 % tiene cuidados inadecuado antes de la inserción,0% durante la inserción y 

después el 7.5%. Estos datos muestran similitud con el estudio Gutiérrez A. (2021); 

“competencia cognitiva y el cuidado del profesional de enfermería sobre la instalación 

del catéter percutáneo en la unidad de terapia intensiva neonatal” donde indica que el 

profesional de enfermería realiza cuidado adecuado antes de la inserción en un 80%, 

durante la inserción el 90% y después de la inserción en un 85%. 
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Los datos encontrados son relativamente altos, la atención continua a la mejora en el 

cuidado del catéter percutáneo neonatal es esencial para garantizar la seguridad y el 

bienestar de los neonatos en la unidad de cuidados intensivos neonatales por ello 

el cuidado adecuado del catéter percutáneo por parte del profesional de enfermería es 

fundamental para garantizar la salud y seguridad del paciente, además es crucial que 

posea un sólido conocimiento técnico y científico sobre los cuidados a realizar  durante 

el procedimiento de la inserción del catéter percutáneo. Estos datos muestran una 

tendencia positiva, pero también señalan áreas específicas que requieren atención y 

mejora continua por parte del personal de enfermería para garantizar un cuidado óptimo 

del catéter percutáneo neonatal en todas las etapas. 
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TABLA 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL CATÉTER PERCUTÁNEO 

POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DEL CUSCO, 2023. 

  Cuidado del catéter percutáneo     

Nivel de conocimiento  Adecuado Inadecuado Total 

  n % n % n % 

Bajo 4 10.0% 3 7.5% 7 17.5% 

Medio 16 40.0% 4 10.0% 20 50.0% 

Alto 11 27.5% 2 5.0% 13 32.5% 

Total 31 77.5% 9 22.5% 40 100.0% 

 Fuente: Elaboración propia                                                   Rho de Spearman: 0.353* 

Interpretación y análisis  

En la tabla 9, se observa que el 40 % de los profesionales de enfermería presentan un 

nivel medio de conocimiento y adecuado cuidado. Mientras tanto el 27.5% tiene 

conocimiento alto y cuidado adecuado. Estos datos tienen una aproximación con el 

trabajo realizado por Xu B y Zhang J. (2020); en su estudio “conocimiento de las 

enfermeras sobre el mantenimiento del catéter percutáneo y sus factores que influyen”, 

concluyo que el 34,1% tiene nivel alto y adecuado cuidado mientras él 65.9% tiene 

cuidado inadecuado. El conocimiento teórico científica del procedimiento de inserción del 

catéter percutáneo es fundamental para evaluar la excelencia en la atención de 

enfermería. Por lo tanto, este estudio se centró en examinar el conocimiento teórico como 

la aplicación práctica de este procedimiento. Se identificó que, al unificar las dos 

variables, se puede disminuir el riesgo de infecciones y complicaciones, mejorar la 

calidad de la atención y aumentar las posibilidades de supervivencia de los neonatos. 
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TABLA 10. RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL 

CATÉTER PERCUTÁNEO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD 

DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DEL CUSCO, 2023. 

    Cuidado  

Conocimiento      Coeficiente de correlación Rho de Spearman 0.353* 

         Sig 0.025 

           n 40 

  

Interpretación y análisis  

En la tabla 10, se muestra el coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 0.353 

donde p = 0.025 < 0.05 se rechaza Ho, por lo tanto, existe relación entre el nivel de 

conocimientos del personal de enfermería y el cuidado del catéter percutáneo en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Cusco, 2023. Por lo tanto, a 

mejor conocimiento se espera que a nivel del cuidado también se presente un buen 

desempeño. Estos datos muestran aproximación con el estudio “conocimiento y cuidado 

de enfermería sobre catéter percutáneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales”. 

por Cumpa N. (2020); llego a la conclusión de que existe una relación sustancial entre 

las variables de la investigación (valor p < 0,05), lo que indica que un alto nivel de 

conocimientos se traduce en una atención de alta calidad. 
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También presenta concordancia con el estudio de Xu B. y Zhang J. (2020) sobre 

“Conocimiento de las enfermeras sobre el mantenimiento del catéter central insertado 

periféricamente y sus factores que influyen en la provincia de Hunan, China”; donde se 

demostro que existe una fuerte correlación entre sus variables de estudio, con un valor 

de rho de spearman 0,743 (p= 0.001).Asimismo presenta aproximación con el estudio 

“Conocimiento y práctica de las enfermeras en el cuidado del catéter percutáneo en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales en Trujillo” de Silvia C. (2023); donde concluye 

que existe una relación altamente significativa y positiva (p=0,001) entre el conocimiento 

y las practicas acerca del catéter percutáneo neonatal. Este hallazgo tiene importantes 

implicaciones para la gestión de la unidad de cuidados intensivos neonatales y la calidad 

de la atención al paciente en el hospital de Cusco. Indica que un mayor nivel de 

conocimiento del personal de enfermería está asociado con un mejor cuidado del catéter 

percutáneo en esta unidad. Esto resalta la importancia de la formación continua y la 

capacitación del personal de enfermería en relación con los procedimientos y cuidados 

específicos requeridos en las unidades de cuidados intensivos neonatales, 

especialmente en lo que respecta al manejo de dispositivos médicos como los catéteres 

percutáneos 
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CONCLUSIONES 

 

 Se concluye que la mayoría de los profesionales de enfermería que labora en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales es de sexo femenino, asimismo la edad 

que predomina es de 41 a 50 años, más de la mitad de la población tienen 

experiencia laboral en UCIN mayor a 5 años, menos de la mitad de la población 

tiene experiencia en inserción de PICC de 1 a 2 años, el número de capacitaciones 

que recibieron al año es de 1 a 2 veces y lo realizaron de forma particular. 

 Se concluye que el nivel de conocimiento en general de los profesionales de 

enfermería, menos de la mitad de la población de estudio tiene conocimiento 

medio. Mientras tanto el nivel de conocimiento antes de su inserción, presentan 

conocimiento alto, durante la inserción conocimiento bajo y después fue alto. 

 Respecto al cuidado del catéter percutáneo neonatal por el profesional de 

enfermería, la mayoría   presentan cuidado adecuado y un porcentaje mínimo 

cuidado inadecuado. Del mismo modo se concluye que antes, durante y después 

de su inserción la mayoría de los profesionales de enfermería tienen cuidado 

adecuado. 

 Concluimos que existe relación significativa entre el conocimiento y cuidado del 

catéter percutáneo por el profesional de enfermería (p = 0,025 < 0,05), lo que 

indica que influye los conocimientos teórico científicos en la práctica realizada 

durante los procedimientos de enfermería. El conocimiento que posee el personal 

de enfermería no debe ser de forma básica o rutinaria.  

 

 



 

61 
 

RECOMENDACIONES 

Para la Facultad de Enfermería: 

- Fomentar la investigación a los estudiantes de enfermería para que puedan 

continuar con el presente estudio debido a que no existe antecedentes locales. 

Para el Hospital Adolfo Guevara Velasco (UCIN): 

- Promover la capacitación continua del profesional de enfermería que laboran de la 

unidad de cuidados intensivos neonatales en la actualización de los conocimientos 

teóricos para   la inserción y cuidado del catéter percutáneo neonatal. 

-  Se realizará la entrega de un ejemplar de tesis a la oficina de Capacitación para que 

realicen capacitaciones referentes a los indicadores que tienen más deficiencias.  

Para los profesionales de enfermería: 

- Reforzar los conocimientos teóricos en los indicadores referentes al tiempo de 

permanencia, medición para determinar la longitud e introducción del catéter 

percutáneo, venas más recomendables para la punción y las complicaciones que 

puede ocasionar el catéter percutáneo neonatal de inserción periférica (PICC).  

- Mantener una constante actualización de los conocimientos, habilidades y destrezas 

relacionadas con la inserción del catéter percutáneo neonatal. 
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ANEXOS 

                                               Anexo N°1 

Instrumento de recolección de datos 

 

Distinguida Licenciada 

Saludos, buenos días (tardes). Estamos llevando a cabo una investigación para 

desarrollar una tesis profesional sobre “Conocimiento y cuidado del catéter percutáneo 

por el profesional de enfermería – unidad de cuidados intensivos neonatales de un 

Hospital del Cusco, 2023”. El presente test tiene por objetivo recabar información acerca 

del tema ya mencionado, su participación es de gran importancia. Le pedimos que 

complete esta encuesta con la mayor honestidad posible. Por favor, lea las instrucciones 

detenidamente. ¡agradecemos sinceramente su colaboración! 

 

INSTRUCCIONES: 

Use un bolígrafo para completar el test. Cada pregunta ofrece cuatro opciones de 

respuesta. Elija la que mejor describa su opinión y marque con claridad la opción elegida 

con una cruz. Recuerde: No debe marcar dos opciones. 

 

CONFIDENCIALIDAD:  

Sus respuestas serán anónimas y completamente confidenciales. Los test serán 

procesados por personas externas. Además, como puede observar, en ningún momento 

se le solicita su nombre. Desde ya, le agradecemos su colaboración.  

 



 

 

Datos generales 

 

1. Edad: ………………… 

 

2. Sexo: …………… 

 

3. Experiencia laboral en UCIN: …………………... 

 

4. Experiencia en la inserción del catéter percutáneo: ………………… 

 

5. N° de capacitaciones en PICC: ………………………… 

 

6. Tipo de capacitaciones en PICC: ………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTO 

1. ¿Qué es un catéter percutáneo neonatal? 

a. Colocación de un catéter vascular a nivel central (vena cava superior o inferior) 

insertándolo mediante punción en una vena periférica.  

b. Su colocación es más sencilla que la de un catéter umbilical e implica               

menos complicaciones. 

c. Vía central a la que se le accede por medio de una arteria. 

d. A y B 

 

2. La ubicación del catéter percutáneo es a nivel de: 

a. Vena cava superior 

b. Vena cava inferior 

c. Ventrículo derecho 

d. A y B 

 

3. El catéter percutáneo es de: 

a. Corta duración 

b. Media duración 

c. Larga duración 

d. A y B 

 

4. ¿Cuáles son las indicaciones de uso? 

a. Neonatos críticamente enfermos 

b. Prematurez  

c. Aporte de drogas vaso activas 

d. Alimentación parenteral  

e. Todas  

 



 

 

5. ¿Cuáles son las complicaciones del catéter percutáneo? 

a. Quemaduras, infecciones  

b. Imposibilidad de progresión del catéter por alteración de la zona 

c. Trombosis, flebitis, arritmias. 

d. Todas las anteriores. 

 

6. ¿Qué tipo de infección se puede observar en las complicaciones del PICC? 

a. Infección aguda y persistente 

b. Infección sistémica 

c. Infección persistente y diseminada 

d. Infección local 

e. B y D 

ANTES 

7. Para la colocación del PICC la siguiente secuencia de pasos correctos son: 

a. Lavado de manos, colocación de EPPs, preparación de la mesa con material y 

equipo estéril, realiza antisepsia de la piel. 

b. Colocación de EPPs, lavado de manos, realiza antisepsia de la piel, preparación 

de la mesa con material y equipo estéril. 

c. Preparación de la mesa con material y equipo estéril, lavado de manos, colocación 

de EPPs, realiza antisepsia de la piel. 

d. Realiza antisepsia de la piel, lavado de manos, colocación de EPPs, preparación 

de la mesa con material y equipo estéril. 

 

8. Dentro de materiales cuantos campos estériles se necesita para el 

procedimiento: 

a. 2 campos grandes 

b. 1 fenestrado 



 

 

c. 3 campos grandes 

d. A y B 

 

9.  ¿Qué acceso venoso encontramos en los miembros superiores para la 

inserción del catéter percutáneo? EXCEPTO.  

a. Vena basílica y cefálica 

b. Vena auricular posterior 

c. Vena safena interna 

d. Vena axilar 

e. B y C 

 

10. Valoración de la piel se realiza: 

a. Antes de la inserción. 

b. Durante la inserción. 

c. Después de la inserción 

d. Todas las anteriores. 

 

11. ¿Qué acceso venoso se recomienda para la inserción del catéter 

percutáneo? 

a. Cefálica y basílica 

b. Yugular interna 

c. Subclavia derecha 

d. Todas las anteriores 

 

12. La solución ideal para la antisepsia es: 

a. Yodopovidona 10% 

b. Clorhexidina 0,5% 



 

 

c. Alcohol 70% 

d. Clorhexidina 2% 

DURANTE 

13.  ¿En que ángulo se debe realizar la punción con el introcath? 

a. 15° 

b. 25° 

c. 45° 

d. A y C 

14. ¿Cómo se determina la longitud a introducir del catéter percutáneo? 

a. Desde la zona de punción hasta el segundo y tercer espacio intercostal línea 

media clavicular 

b. Desde la zona de punción hasta el tercer espacio intercostal línea media 

clavicular 

c. Desde la zona de punción hasta la línea media clavicular 

d. Ninguna de las anteriores 

15.   ¿Cómo se evidencia la obstrucción del catéter percutáneo?   

a. Retorno sanguíneo 

b. Supuración 

c. Enrojecimiento   

d. Desplazamiento del catéter 

 

16. ¿Cómo se debe mantener la permeabilidad del catéter? 

a. Infusión continúa con ClNa0.9% 

b. Infusión intermitente con ClNa0.9% 

c. A y B 

d. Ninguna de las anteriores 



 

 

DESPUES 

17. Permite confirmar la ubicación del catéter 

a. Toma de muestra 

b. Placa radiográfica 

c. A y B 

d. Ninguna de las anteriores 

18. Después de la inserción, la curación se realiza: 

a. Al día siguiente 

b. A las 72 horas 

c. Cuando sea necesario 

d. Ninguna de las anteriores 

19. ¿Cuándo se debe curar? 

a. Todos los días 

b. Cuando la gasa este sucia en el sitio de la inserción 

c. Cuando el apósito transparente no está bien adherido 

d. B y C 

 

20. Las zonas de unión de las líneas y extensiones deben ser: 

a. Cubrirse con gasa estéril 

b. Dejarlos expuestos 

c. Cubrirse con gasa limpia 

d. Ninguna de las anteriores 

 



 

 

21. El sistema de infusión continua, dentro de cuantas horas debe cambiarse: 

a. Cada 24 horas 

b. Cada 48 horas 

c. Cada 72 horas 

d. Todas las anteriores 

22. Para el mantenimiento del catéter percutáneo se tiene que evaluar signos de 

alarma como: 

a. Edema y flogosis 

b. Desplazamiento 

c. Permeabilidad 

d. Todas las anteriores 

23. La (el) responsable de realizar la curación y cuidado del PICC es:  

a. Licenciada de enfermería  

b. Operadora y ayudante.  

c. Operadora y técnico de enfermería 

d. Personal medico 

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

ser registrado en: 

a. Evolución medica 

b. Registro de anotaciones de enfermería 

c. Ninguna de las anteriores 

d. Todas las anteriores  

 

 



 

 

ANEXO N° 02 

GUIA DE OBSERVACIÓN  
 

INSTRUCCIONES: A continuación, se le presenta una lista de afirmaciones especifique 

su respuesta poniendo una cruz en el cuadro que corresponda con la opción que usted 

más se identifique las alternativas 

N° ITEMS SI NO 

Cuidado antes de la inserción 

1 Verifica la Indicación médica por escrito en historia clínica del 

consentimiento informado. 

  

2 Control de funciones vitales (T°,FR,FC,P/A,SPO2)   

3 Realiza lavado de manos quirúrgico  según norma   

4 Se coloca gorro y mascarilla quirúrgica.   

5 Se coloca mandilón estéril.   

6 Se calza guantes estériles con técnica cerrada.   

7 Selección del vaso Criterio de inserción   

8 Prepara la mesa de procedimientos, vista con campos quirúrgicos   

9 Realiza antisepsia de la zona de inserción del catéter con solución yodada 

8% o clorhexidina alcohólica al 0,5% en forma excéntrica, deje actuar al 

antiséptico por 30- 60 segundos retire el antiséptico con agua 

estéril del punto de inserción hacia la zona distal. 

  

1 0 Limpia la zona de inserción del catéter en forma excéntrica .   

11 Remueve la fijación con solución salina tibia y retire el apósito 

transparente. 

  

Cuidados durante la inserción 

12 Monitoriza las funciones vitales    

13 Evalúa el punto de inserción en busca de signos de flebitis.   

14 Utiliza de manera correcta el Angulo de la inserción.   



 

 

15 Limpia el catéter con una gasa impregnada con solución salina desde el 

sitio de inserción hasta el extremo. 

  

16 Verifica el retorno venoso    

17 Realiza prueba de permeabilidad    

Cuidado después de la inserción 

18 Coloca apósito transparente sobre el sitio de inserción y fijación del 

catéter. 

  

19 Protege la zona de fijación con un apósito de gasa estéril, registre fecha 

de curación y datos de fijación. 

  

20 Rotula el catéter con la siguiente información: Percutáneo (Nro._ 

Responsables del procedimiento.  _ Fecha   

  

21 Deja cómodo al neonato  .   

22 Realiza la segregación de residuos.   

23 Se retira los guantes quirúrgicos.   

24 Anota el procedimiento en los registros de Enfermería   

Cambios de sistemas, extensiones   

25 Realiza desinfección de llaves de paso, con alcohol 70% o clorhexidina 

0,5% antes de acceder al sistema. 

  

26 Cambia llaves de tres vías con nuevas soluciones NPT .   

27 Descarta set y líneas de infusión con soluciones que son suspendidas.   

28 Verifica hermeticidad de circuitos, permeabilidad, conexiones del catéter, 

líneas de infusión, llaves de paso. 

  

29 Realiza desinfección de llaves de paso con alcohol de 70% o 

clorhexidina 0,5%, después de acceder al sistema. 

  

30 Cubre y proteja todas las llaves de tres vías con apósito de gasa estéril 

y campo estéril. 

  

31 Rotula líneas y circuitos endovenosos anotando la fecha en que se 

realizó el cambio. 

  

 

 



 

 

ANEXO N°3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Somos bachilleres de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cuso, realizamos una investigación sobre “CONOCIMIENTO Y 

CUIDADO DEL CATETER PERCUTANEO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DEL 

CUSCO, 2023”. 

El objetivo del presente trabajo de investigación es determinar la relación que existe entre 

el conocimiento y cuidado del catéter percutáneo por el profesional de enfermería - 

unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital del Cusco, 2023. 

Su participación en este proyecto de investigación es de manera voluntaria. La 

información que se nos proporcione será confidencial y solo se utilizara con fines de 

investigación.  

 

 

 

 

 

                                                         Firma 

                                                                                                

 

 

 

                                                                                              Cusco …. de…..del 2023 

 

 

 



 

 

ANEXO N°4 

RESULTADOS DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DEL TEST 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Luego de haber puesto el instrumento, test de recolección de datos del estudio. 

CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL CATETER PERCUTANEO POR EL                                                           

PROFESIONAL DE ENFERMERIA - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DE UN HOSPITAL DEL CUSCO, 2023. A consideración de 4 expertos, 

quienes, a través de una guía de estimación. Emitieron juicios valorativos los que fueron 

procesados de la siguiente manera. 

 

TABLA DE PROCEDIMIENTOS DE INFORMACIÓN DE EXPERTOS 

 

ITEMS  

A B C D TOTAL 

1 3 3 3 3 3 

3.25 

3.5 

 

3.25 2 4 3 3 3 

3 3 4 3 4 

4 3 3 3 4 3,25 

5 3 3 4 3 3.25 

6 3 4 3 4 3.5 

7 4 3 4 3 3.5 

8 3 3 3 3 3 

9 4 4 2 4 3.5 

 



 

 

1. Con los promedios hallados, se procedió a determinar la distancia del punto 

múltiple (Dpp), a través de la siguiente ecuación: 

 

Donde:  

  

X= Valor máximo conseguido en la escala para cada ítem. (4 En la presente 

investigación).  

Y= Promedio de cada ítem 

 

Remplazando: 

𝐷𝑝𝑝 = √(𝑥 − 𝑦1)2 + (𝑥 − 𝑦2)2 + (𝑥 − 𝑦3)2 … … … (𝑥 − 𝑦𝑛)𝑛  

 𝐷𝑝𝑝 =

√(4 − 3.25)2 + (4 − 3.25)2 + (4 − 3.25)2 + (4 − 3.5)2 + (4 − 3.5)2 + (3 − 3)2 +(4 − 3.5)2 

𝐷𝑝𝑝 = √2,4375 

𝐷𝑝𝑝 = 1.561 

  

2. Determinar la distancia máxima (Dmax), del valor obtenido respecto al punto de referencia 

cero (0), Con la siguiente ecuación 

 

D Max= √(x1-1) 2 + (x2- ) 2 + ................. (x n - ) Z  

  

Dónde:  

X= valor máximo cancelado en la escala para cada ítem.  

Y= valor mínimo de la escala para cada ítem 

𝐷𝑀𝑎𝑥 = √(4 − 3)2 + (4 − 3)2 + (4 − 3)2 + (4 − 3)2 + (4 − 3)2 + (3 − 3)2 + (4 − 2)2 

𝐷𝑀𝑎𝑥 = √9 

𝐷𝑀𝑎𝑥 = 3 



 

 

 

3. Dmax Obtenida se divide entre el valor máximo de la escala, siendo:  

  

  3        = 0.8  

4 

4. Con el valor obtenido (1.561), se construye una nueva escala valorativa a partir de la 

referencia del cero (0). Hasta llegar al valor de Dmax (3) y se obtiene lo siguiente:  

 

  0                      0.8                          1.6                      2.4                      3.2                         4 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A: Adecuación total 

B: Adecuación en gran medida 

C: Adecuación promedio 

D: Escasa adecuación 

E: Inadecuación 

 

1,561 

A 

B 

C 
D 

E 



 

 

4. En la escala construida, se ubica la distancia del punto múltiple (Dpp) obtenida y 

se emite el juicio de valor. Donde Dpp = 1,561 que está ubicada en el intervalo A, 

lo que indica que el instrumento de investigación se ubica en “Adecuación total” al 

problema que se desea investigar, por lo tanto, el instrumento puede ser utilizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE LA GUIA DE 

OBSERVACION  

 

Luego de haber puesto el instrumento, guía de observación del estudio. 

CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL CATETER PERCUTANEO POR EL                                                           

PROFESIONAL DE ENFERMERIA - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DE UN HOSPITAL DEL CUSCO, 2023. A consideración de 4 expertos, 

quienes, a través de una guía de estimación. Emitieron juicios valorativos los que fueron 

procesados de la siguiente manera. 

 

TABLA DE PROCEDIMIENTOS DE INFORMACIÓN DE EXPERTOS 

 

ITEMS  

A B C D TOTAL 

1 4 3 4 4 3.75 

4 

3.5 

 

3.75 2 5 3 4 4 

3 4 3 3 4 

4 4 3 4 4 3,75 

5 5 4 4 5 4.5 

6 4 3 4 5 4 

7 5 3 4 4 4 

8 4 3 4 4 3.75 

9 4 3 4 4 3.75 

 



 

 

3. Con los promedios hallados, se procedió a determinar la distancia del punto 

múltiple (Dpp), a través de la siguiente ecuación: 

 

Donde:  

  

X= Valor máximo conseguido en la escala para cada ítem. (5 En la presente 

investigación).  

Y= Promedio de cada ítem 

 

Remplazando: 

𝐷𝑝𝑝 = √(𝑥 − 𝑦1)2 + (𝑥 − 𝑦2)2 + (𝑥 − 𝑦3)2 … … … (𝑥 − 𝑦𝑛)𝑛  

 𝐷𝑝𝑝 = √(5 − 3.75)2 + (4 − 3.75)2 + (5 − 4.5)2 + (5 − 4)2 + (5 − 4)2 + (4 − 3.75)2 +(4 −

3.75)2 

𝐷𝑝𝑝 = √4 

𝐷𝑝𝑝 = 2 

  

4. Determinar la distancia máxima (Dmax), del valor obtenido respecto al punto de referencia 

cero (0), Con la siguiente ecuación 

 

D Max= √(x1-1) 2 + (x2- ) 2 + ................. (x n - ) Z  

  

Dónde:  

X= valor máximo cancelado en la escala para cada ítem.  

Y= valor mínimo de la escala para cada ítem 

𝐷𝑀𝑎𝑥 = √(5 − 3)2 + (4 − 3)2 + (5 − 4)2 + (5 − 3)2 + (5 − 3)2 + (4 − 3)2 + (4 − 3)2 

𝐷𝑀𝑎𝑥 = √16 

𝐷𝑀𝑎𝑥 = 4 



 

 

 

3. Dmax Obtenida se divide entre el valor máximo de la escala, siendo:  

  

  4        = 0.8 

5 

4. Con el valor obtenido (2), se construye una nueva escala valorativa a partir de la referencia 

del cero (0). Hasta llegar al valor de Dmax (4) y se obtiene lo siguiente:  

 

  0                        0.8                         1.6                     2.4                     3.2                       4 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A: Adecuación total 

B: Adecuación en gran medida 

C: Adecuación promedio 

D: Escasa adecuación 

E: Inadecuación 

 

2 

A 

B 

C 
D 

E 



 

 

5. En la escala construida, se ubica la distancia del punto múltiple (Dpp) obtenida y 

se emite el juicio de valor. Donde Dpp = 2 que está ubicada en el intervalo A, lo que 

indica que el instrumento de investigación se ubica en “Adecuación total” al 

problema que se desea investigar, por lo tanto, el instrumento puede ser utilizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N° 05 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

ANEXO N° 06 

Confiabilidad del instrumento N° 1 (Test de nivel de conocimiento) 

 Con el fin de evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado para medir el "Nivel de 

conocimiento del percutáneo neonatal en un hospital de Cusco, 2023"; se utilizó el 

coeficiente alfa de Cronbach que se utiliza para instrumentos polinómicos como medida 

de consistencia interna. En este análisis se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: 

Coeficiente alfa >0.90 Es excelente  

Coeficiente alfa >0.80 Es bueno  

Coeficiente alfa >0.70 Es aceptable  

Coeficiente alfa >0.60 Es cuestionable 

Coeficiente alfa >0.50 Es inaceptable 

 

El instrumento de categoría polinómica fue procesado por el paquete estadístico SPSS 

versión 26 obteniendo los siguientes resultados. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se observa en el presente cuadro que el alfa de Cronbach es de 0.810 para el test de 

nivel de conocimiento que estuvo conformado por 20 profesionales de enfermería que 

laboran en el Hospital Regional del Cusco, este resultado al ser mayor a 0,7 se considera 

que la fiabilidad del instrumento es elevada para el procesamiento de datos. 

 

Resumen de procesamiento 

de casos 

Casos  N % 

Validos  20 100.0 

Excluidos  0 .0 

Total  20 100.0 

Estadísticas de confiabilidad 
 

Alfa de Cronbach: N de elementos: 

0.810 20 



 

 

Confiabilidad del instrumento N°2 (Guía de observación) 

Para los fines de la investigación, se efectuó una prueba piloto con una muestra 

conformada por 20 profesionales de enfermería que laboran en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales del Hospital Regional Del Cusco. 

Guía de observación del cuidado de catéter percutáneo neonatal: se utilizó la prueba 

coeficiente de “kuder Richardson” Las puntuaciones para KR – 20 van de 0 a 1, donde 0 

no es confiable y 1 es perfecta confiabilidad. Cuanto más cerca la puntuación es 1, más 

fiable es la prueba. 

KR20 = (
𝑘

𝑘 − 1
) + (

𝛿2 −  ∑ 𝑝𝑞

𝛿2 
) 

KR20 = (
31

30
) + (

1.89 −  0,31

1.89
) 

KR20 = 0.852 

 

Donde:  

K: Número de ítems del instrumento 

p: Porcentajes de personas que responde correctamente cada ítem 

q: Porcentajes de personas que responde incorrectamente cada ítem   

𝛿2 : Varianza total del instrumento 

Se observa en la fórmula que el KR – 20 es de 0.852 para la guía de observación del 

catéter percutáneo que fue conformado por 20 profesionales de enfermería que laboran 

en el Hospital Regional del Cusco, este resultado al ser mayor a 0,5 se considera que la 

fiabilidad del instrumento es aceptable.



 

 

Anexo N° 07: DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLE 

VARIABLE  DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION  

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA 

Nivel de 

conocimient

o del catéter 

percutáneo 

antes, 

durante y 

después de 

su inserción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El conocimiento 

del cuidado del 

catéter de 

inserción 

periférica 

(PICC) se 

refiere al 

conjunto de 

información y 

habilidades 

cognitivas que 

poseen los 

profesionales 

de enfermería. 

Este 

conocimiento 

pueden estar 

influenciado por 

Conocimiento 

adquirido del 

profesional de 

enfermería a 

través de la 

educación y 

experiencia, con 

respecto al 

cuidado del 

Catéter 

Percutáneo de 

Inserción 

Periférica, con el 

propósito de 

realizar un 

adecuado 

procedimiento 

Conocimiento 

general 

  

Definición 

Ubicación 

Duración  

Indicaciones de uso 

Complicaciones  

Contraindicaciones 

Se evaluara 

mediante 

respuestas 

dicotómicas 

de correcto e 

incorrecto  

dado una 

puntuación 

para el 

conocimiento 

de alto, medio 

y bajo. 

Ordinal  

Antes  

Secuencia de pasos 

en la inserción/PICC 

Campos estériles 

Acceso venoso en el 

Miembro Superior 

Valoración de la piel 

Selección de la vena   

Antisepsia de la piel 

Durante 

Angulo de la punción 

Inserción del catéter 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

factores como 

edad, título 

profesional, 

ambiente 

laboral y 

experiencia 

previa en el 

cuidado e 

inserción  del 

PICC (46). 

de inserción y 

cuidado. 

Verifica el retorno 

venoso 

Prueba de 

permeabilidad 

Después  

Fijación del catéter 

percutáneo por RX 

Frecuencia de 

curación 

Casos donde realizar 

curación 

Cuidado en zona de 

unión de líneas  

Infusión continua 

Signos de alarma 

Responsable de 

curaciones 

Registro en notas de 

enfermería 

 



 

 

Cuidado del 

catéter 

percutáneo 

antes, 

durante y 

después de 

su inserción. 

El cuidado se 

refiere a las 

acciones y 

prácticas 

realizadas por el 

profesional de 

enfermería para 

asegurar el 

correcto 

funcionamiento 

y bienestar del 

catéter 

percutáneo 

neonatal, estas 

acciones se 

realizan con el 

fin de garantizar 

la seguridad, el 

cuidado y el 

bienestar del 

neonato (47). 

 

Hace referencia 

a     toda la 

información que 

posee el 

profesional de 

enfermería 

sobre los 

cuidados del 

catéter 

percutáneo de 

inserción 

periférica, las 

cuales se 

medirán en tres 

etapas (antes, 

durante y 

después). 

 

Practica  

   

Antes 

Verificación de 

historia 

clínica/indicación 

Control de funciones 

vitales 

Lavado de manos 

quirúrgico 

Uso de gorra y 

mascarilla quirúrgica 

Uso de mandil estéril 

Calzado de guantes 

Ubicación del 

vaso/inserción 

Mesa de 

procedimiento/norma 

Antisepsia de la piel  

Desinfección de la 

zona/excéntrica 

Remueve la 

fijación/solución 

salina 

 

Adecuado  

Inadecuado  

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 



 

 

 Durante 

 Monitoreo de 

funciones vitales 

Angulo de la punción. 

Inserción de la 

inserción del catéter 

percutáneo 

Desinfección del 

catéter percutáneo 

Verifica el retorno 

venoso. 

Prueba de 

permeabilidad. 

Después 

 Uso de apósito 

transparente/fijación 

Protección de la zona 

de fijación  

Rotulación de catéter 

Posición del neonato 

Segregación de 

residuos 



 

 

Retirado de guantes 

Registro del 

procedimiento 

Desinfección de 

llaves/curaciones 

Cambio de líneas de 

infusión  

Descarte de líneas de 

infusión/indicación. 

Hermeticidad/permea

bilidad del circuito 

Desinfección de 

llaves 

Protección de las 

llaves 

 





 

 

Variables intervinientes  

Edad La edad es el periodo en el que 

transcurre la vida de un ser vivo (48). 

Años 30 a 40 años 

41 a 50 años 

 50 años a mas 

0rdinal 

Sexo Son características anatómicas que 

definen al ser humano (49). 

Anatómica  Femenino Masculino Nominal 

Experiencia laboral 

en UCIN 

Tiempo que labora como profesional 

de enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos 

neonatales. 

Años  1 a 2 años 

 3 a 4 a años   

 Mayor a 5 años 

Cuantitativa 

Ordinal 

Experiencia en la 

inserción del catéter 

percutáneo. 

Experiencia, habilidad y destreza 

adquirida por el profesional de 

enfermería gracias a la práctica en la  

inserción. 

Años 1 a 2 años 

 3 a 4 años 

 Mayor a 5 años 

Cuantitativa 

Ordinal 

Capacitaciones en 

PICC 

Capacitaciones recibidas sobre 

catéter central de inserción periférica.  

Numero de 

capacitaciones 

Nunca 

1 a 2 veces al año 

 3 a 4 veces al año 

  Más de 5 veces al año 

Ordinal 

Institucional Sí          No 

 

Nominal  

 

Particular  Si         No  Nominal  





 

 

ANEXO  N° 08 



 

 

 

 

  



 

 

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 antes durante despues 

nivel de 

conocimiento 

N 40 40 40 40 

Parámetros normalesa,b Media 8,4250 5,3500 12,4250 15,8750 

Desv. Desviación 1,15220 ,83359 1,67772 3,10655 

Máximas diferencias extremas Absoluto ,191 ,307 ,234 ,191 

Positivo ,159 ,218 ,174 ,097 

Negativo -,191 -,307 -,234 -,191 

Estadístico de prueba ,191 ,307 ,234 ,191 

Sig. asintótica(bilateral) ,001c ,000c ,000c ,001c 

 

 
 

  





 

 

ANEXO  N° 9 





 

 





 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


