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Resumen

Introduccion:

Los PICC fueron desarrollados en EEUU en la década de los 70, proporcionando un medio méas
seguro y eficaz de acceso venoso a largo plazo que el provisto por las vias periféricas regulares.
Exige conocimientos técnicos, pensamiento critico y la toma de decisiones consciente, segura 'y
eficiente. La insercion del PICC exige conocimientos técnicos, pensamiento critico y la toma de
decisiones consciente, segura y eficiente. Esta es una préctica altamente compleja 'y
especializada, y los profesionales que lo realizan deben adquirir conocimientos tedricos y
practicos e incorporar conocimientos previamente adquiridos en el transcurso de su trayectoria

profesional.

Objetivo: Determinar el Conocimiento de Enfermeria en el manejo del Catéter Central de
Insercion Periférica (PICC) en Recién Nacidos de UCIN, UCEN y Urgencias de un hospital

publico de segundo nivel te atencién del Estado de Oaxaca, por medio de un cuestionario.

Material y Métodos: Disefio: Descriptivo-transversal, cuantitativo de tipo descriptivo,
prospectivo. Personal de enfermeria Hospital de la Nifiez Oaxaquefia, 184 en su totalidad con un
Muestreo de 41, enfermeras a traveés de un cuestionario Conocimiento del Profesional de
enfermeria sobre manejo del Catéter Central de Insercion Periférica en Recien Nacidos en cual se
conforma por 13 reactivos, en una escala de 5 opciones de respuesta de opcion multiple, se

determino con el coeficiente de confiabilidad



Resultados: De acuerdo a los hallazgos encontrados y respondiendo a los objetivos establecidos
se concluye que un 92.7 % de personal encuestado en turno matutino es Enfermero General o
Licenciado en Enfermeria en contraste con otros turnos que solo cuenta con un 38%. Igualmente
se observa la concentracion de personal con licenciatura en el area de urgencias, por lo cual el
area neonatal esta descubierta, asi mismo se observa aun cuando el personal cuenta con al menos
una capacitacion, ciertas deficiencias y desconociendo en el manejo del PICC, relacionado con

afios de experiencia y ejercicio laboral.

Conclusiones: En relacion a los estudios que se retomaron se demostré que no hay concordancia
ya que el estudio Alonso Gemma Tomas (2014-2015) se llevo acabo en el area oncologia
hospitalizacién con una muestra de 32 profesionales en enfermeria, asi mismo el estudio Lady :
(2018) tiene una poblacion muestra menor y el personal manifiesta conocimiento sin embargo no
cuenta con recurso material suficiente, finalmente el estudio Pérez , Vargas, Ruiz (2018)

de se llevo cabo con personal de enfermeria en urgencias adultos, la poblacion y la muestra

obtenida sigue siendo menor a la que se presenta en este estudio.

Palabras Clave: Catéter central de insercién periférica; PICC, Recién Nacido, conocimiento de

enfermeria en manejo de PICC.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

Los catéteres centrales tunelizados insertados periféricamente de larga duracion Ilamados

PICC (peripherally inserted central catéter), son un tipo de dispositivos de acceso venoso central
usados para introducir una gran variedad de terapias intravenosas, incluyendo la quimioterapia
(Davies L, 2013).

Fueron desarrollados en EEUU en la década de los 70 (Lourenco SA,2010), proporcionando un
medio mas seguro y eficaz de acceso venoso a largo plazo que el provisto por las vias periféricas
regulares (Wang D, 2009), debido que puede permanecer en el lugar durante afos si es necesario
(Egan G. 2010). Hay estudios que indican que la insercion de un PICC cuesta tres veces mas que
la de una canula convencional, pero su vida Util es considerablemente més larga (Walker 2013).
Sin embargo, se estd avanzando en las técnicas de colocacion de PICC bajo control ecografico
para acceder a venas no visibles, pudiéndose insertar incluso en la habitacion del enfermo por
profesionales de enfermeria (Wang D, 2009).

Segun la literatura, la mayoria de los PICCS pueden colocarse con seguridad para el paciente y
sin necesidad de equipo de rayos X, ésta constituye la solucion mas rentable para los servicios de
gran volumen (Belo MP, 2012), evitando riesgos Yy retrasos propios de las transferencias de
pacientes a salas especializadas, incluso a quiréfano, con el consecuente ahorro que esto
conlleva (Wang D, 2009). Otra importante ventaja, es la reduccion de la demora que se produce

ante la implantacion de reservorios subcutaneos (port-a-cath), que obliga mientras tanto a la



utilizacion de accesos venosos periféricos para la administracion de tratamientos muy agresivos
que acaban produciendo mucho dolor en los pacientes. EI PICC también se puede utilizar como
transicion hasta implantar el reservorio subcutaneo.(Lépez Galindo M A, 2009).

El uso de una técnica estéril apropiada durante la insercion, es vital para prevenir las infecciones
relacionadas con el catéter (Ortega Lopez A, 2011). La insercion del PICC exige conocimientos
técnicos, pensamiento critico y la toma de decisiones consciente, segura y eficiente. Esta es una
practica altamente compleja y especializada, y los profesionales que lo realizan deben adquirir
conocimientos tedricos y practicos e incorporar conocimientos previamente adquiridos en el
transcurso de su trayectoria profesional. Los cursos de formacion continuada proporcionan a los
profesionales el apoyo bésico tedrico y practico, lo que les permite llevar a cabo de forma segura
y de manera competente el procedimiento (Lourenco SA, 2010), ya que no existe un protocolo
estandarizado. Cada centro puede tener una forma diferente de proceder en la colocacién y el
mantenimiento del PICC, dando lugar a distintas maneras de trabajar (Bérubé C, 2013).

La infeccion bacteriana puede producirse por una mala manipulacién por parte de los
profesionales de enfermeria, y hasta por la propia piel del paciente, con la migracion a través del
catéter de fluidos intravenosos contaminados (Albright M, 2013). En un estudio realizado en
febrero de 2013 con pacientes portadores de PICC con infeccidn o sin, se evidencié un
incremento de factores de riesgo asociados a microorganismos (Pongruangporn M, 2013). En
otro estudio se observd un bajo indice de infeccion del sitio de puncion y alta proporcion de
complicaciones trombdticas (Worth LJ, 2009)

Los nacimientos de neonatos prematuros, durante los dos Gltimos afios, se han incrementado en
todo el mundo en mas de 15 millones por afio. En la actualmente es la principal causa de

mortalidad neonatal. Aproximadamente un millén de recién nacidos prematuros mueren en el



mundo y en Per( 12,400 no logran sobrevivir (Per 21. 2013). En México, la mortalidad de
recién nacidos corresponde al 41% del total de defunciones de menores de cinco afos. (R. Pérez-
Diaz, AL. 2020). El colegio de Pediatria del Estado de Oaxaca, reconocié que para la entidad es
muy preocupante el tema, porque junto con Chiapas, son los estados del pais con el mayor
numero de nacimientos de las y los bebés prematuros. (Ricardes Mayra, 2014)

Los neonatos que nacen en estas condiciones, mantendran una larga estancia hospitalaria, donde
requeriran mantener accesos venosos periféricos permeables, por lo tanto, el cuidado y
mantenimiento del PICC (catéter central de insercidn periférica) es una de las préacticas mas
comunes que se realiza en la UCIN y es indispensable para garantizar un tratamiento prolongado,
disminuir el estrés y las infecciones en el neonato (Proyecto Tuning, 2007).

Por lo tanto, la enfermera de la unidad de cuidados intensivos neonatales tendré que brindar
cuidados metddicos previo conocimiento, los cuales deberéan ser actualizadas manteniendo un
fundamento cientifico plasmada en la guia de procedimiento (Cércoles Jiménez, 2012).

Cada institucion de salud debe contar con una guia de procedimiento de cuidado y
mantenimiento del catéter percutaneo. Para garantizar la calidad del cuidado de enfermeria
disminuyendo las complicaciones, salvaguardar la permanencia, permeabilidad y duracion del
catéter en forma séptica y estandarizar criterios de intervencion en las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Por la experiencia de las practicas en distintas sedes, respecto a la fase de mantenimiento existen
multiples diferencias en los cuidados, que van desde el cambio de las llaves- lineas, que puede
ser diario, cada 3 dias, o dependiendo del medicamento, segun cada institucion. En la actualidad

existen instituciones hospitalarias que aun no cuentan con una guia de procedimiento concluida,



por tal motivo la enfermera que labora en la UCIN realizan sus cuidados y mantenimiento del

PICC, segln su conocimiento y formacion profesional (Bautista LM, 2016).

1.1.1 Pregunta de Investigacién
¢, Cudl es el Conocimiento de Enfermeria en el manejo del Catéter Central de Insercion Periférica
(PICC) en Recién Nacidos de UCIN, UCEN Y Urgencias de un Hospital publico de segundo

nivel de atencion del Estado de Oaxaca.?

1.2 Justificacién

La profesionalizacion de enfermeria en conjunto con el avance de tecnologia exige cuidados
de enfermeria especificos individualizados bajo fundamentacién cientifica, para obtener una
mejora en procedimientos invasivos y proporcionar mayor beneficio en la recuperacion del
neonato que necesariamente requiere ministracion de liquidos, tratamiento farmacoldgico,
alimentacion parenteral, para ello es indispensable contar con una via confiable y de larga

estancia, con el fin coadyuvar a su recuperacion.

Es importante que el personal de enfermeria cuente con conocimientos basados en guias y
normas nacionales e internacionales como las propuestas por: La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), The Joint Commission, la Secretaria de Salud a través de la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de
las Infecciones Nosocomiales y la NOMO022-SSA3-2012 (SSA, 2012), Que instituye las

condiciones para la administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.



1.3 Objetivo General
Determinar el Conocimiento de Enfermeria en el manejo del Catéter Central de Insercion
Periférica (PICC) en Recién Nacidos de UCIN, UCEN y Urgencias de un hospital publico de

segundo nivel te atencion del Estado de Oaxaca.

1.3.1 Objetivos Especificos
Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras en el cuidado y mantenimiento del catéter
percutaneo.

Determinar el conocimiento de las enfermeras en el manejo del PICC en neonatos.



Capitulo 11

Marco Referencial

2.1 Recién Nacido
Se define al nifio recién nacido como todo neonato sano, sin enfermedad posible o probable y
con una edad inferior a 28-30 dias.

(Cordero, 2003)

La OMS define a un recién nacido pretérmino como a todo aquel nacido antes de las 37 semanas
cumplidas (259 dias). Sin embargo, la academia americana de Pediatria propone el limite a aquel
recién nacido menor de 38 semanas.

El grupo de recién nacidos con peso menor de 1.500gr, catalogado como recién nacido de muy
bajo peso de nacimiento (RNMBPN) ha sido el segmento neonatal de gran interés de las ultimas
dos décadas, en relacion a los avances de la medicina perinatal tanto en el conocimiento de la
patologia como en la introduccion de las nuevas terapias de patologias relevantes en este grupo

de recién nacidos. (Julio Nazer Herrera, 2003)

Catéter percutaneo central

El catéter venoso central percutaneo, también conocido como catéter central insertado por via
periférica, es blando y flexible, se inserta en una vena periférica y se lleva hasta el sistema
venoso central. La localizacion de la punta se encuentra en la vena cava superior o vena cava
inferior, segun el sitio de insercion. Los catéteres centrales insertados por via periférica se

colocan en neonatos enfermos o de bajo peso al nacer que necesitan liquidos o farmacos



intravenosos durante periodos prolongados. Promocionen un acceso intravenoso duradero y
estable, pero pueden producir complicaciones graves. (MacDonal.Ramasethu, 2002)

La insercién de un catéter de silastic o poliuretano en una vena periférica, para ser colocado en
una posicion central, es un procedimiento muy frecuente en las Unidades Neonatales. El empleo
de éste se ha extendido marcadamente en los ultimos afios y constituye la via de eleccion en las
situaciones que se prevé que requieran un acceso intravenoso por un tiempo prolongado. Por tal
motivo el catéter percutaneo es utilizado es especialmente utilizado en prematuros muy pequefios
y en recién nacidos con afecciones graves (sepsis, meningitis, cardiopatias, malformaciones
intestinales, etc.). En su colocacion y cuidados posteriores es necesario cumplir normas estrictas,
a fin de evitar complicaciones, que pueden ser muy severas y comprometer la salud de los
pacientes. Es por lo tanto imprescindible que el personal esté adecuadamente capacitado y los
resultados sean evaluados en forma periddica. Asimismo, es necesario que se tenga en cuenta las

ventajas y las desventajas (véase en cuadro 1).

Ventajas y desventajas del catéter percutaneo

Ventajas Desventajas

No se liga ningun vaso Posibilidad de sangrado en el sitio de puncion

(sobre todo en recién nacidos prematuros).

No requiere herida quirargica, lo que Posibilidad de deslizamiento, que a veces

disminuye el riesgo de infeccion. ocasiona trastornos muy severos.

Es un procedimiento rapido y facil de utilizar. | No se puede medir la presion venosa central.

No es posible administrar sangre o




hemoderivados.

No se puede extraer sangre.

Indicaciones:

1.- Necesidad de via intravenosa por un periodo prolongado.

2.- Alimentacion parenteral cuya concentracion de glucosa sea mayor de 12%

3.- Administracion de medicacidn cuyo uso por via periférica presenta riesgos potenciales por la
posibilidad de infiltracion subcutanea.

Por ejemplo: inotropicos, gluconato de calcio y bicarbonato de sodio.

Equipamiento:

1.- Bata, gorro y cubrebocas.

2.- Guantes.

3.- Solucidn antiséptica (clorhexidina o yodopovidona o alcohol al 70%)
4.- Gasas (grandes y pequerias)

5.- Compresas lisas.

6.- Compres fenestrada.

7.- Jeringa de 5 mililitros.

8.- Solucion fisioldgica en ampolletas.
9.- Aguja de tipo Butterfly N° 19-24.
10.- Catéter de silastic.

11.- Apositos adhesivos transparentes.



Procedimiento:

1.- Es necesario que sea realizado por dos operadores.

2.- Lavado de manos con técnica para cirugia (ambos operadores).

3.- Seleccionar vena para la puncion. Los sitios de primera eleccion son:
a) Vena basilica

b) Vena cefélica

c) Vena axilar

d) Vena safena interna

4.- Realizar higiene y antisepsia de la zona: clorhexidina al 4%, luego con alcohol al 70%.

5.- Preparar la mesa con todo el material.

6.- Medir la distancia desde el sitio de puncion a la posicion central (vena cava superior a la
entrada de la auricula derecha o vena cava inferior a nivel de vértebras lumbares superiores).Esto
permite tener nocién de cuénto se debe introducir el catéter.

7.- Colocar la compresa lisa, el catéter purgado con solucion fisiolégica y la pinza delicada cerca
del paciente.

8.- Colocar la compresa fenestrada.

9.- Realizar una segunda antisepsia de la zona.

10.- Efectuar la puncion del vaso, seleccionando una vez obtenido el retorno venoso, introducir
el catéter en la luz de la aguja, primero en forma manual luego con la pinza hasta la medida que
se obtuvo previamente.

11.- Retirar la aguja cuidadosamente para no desprender el catéter.

12.- Lavar el catéter para verificar permeabilidad y constatar que tenga retorno.
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13.- Comprimir suavemente con gasa para realizar hemostasia.
14.- Higienizar la zona y dejar secar.

15.- Fijar el catéter con gasa pequefia y aposito transparente.
16.- Verificar la posicion del catéter mediante radiografia.

17.- Comenzar la infusion.

Precauciones:

Previas al procedimiento

1.- Evaluar las ventajas y desventajas del método.

2.- Controlar antes y durante el procedimiento temperatura, saturacion de oxigeno y frecuencia
cardiaca.

3.- Emplear estrategias para evitar el dolor. La mas empleada es administrar unos minutos antes
y durante el procedimiento 0.5 y 2ml de sucrosa al 20%.

4.- Controlar la permeabilidad y la integridad del catéter.

5.- Si el catéter se coloca en una vena del cuero cabelludo se deberd rasurar un area de
aproximadamente 5cm.

6.- Permitir la visualizacion adecuada en el sitio de insercion.

7.- De ser posible evitar la colocacion en vena yugular o femoral ya que el mayor riesgo de
infeccion depende de la densidad de colonizacion en el sitio de insercion.

8.- Reducir el riesgo de sepsis aumentando el espacio del campo estéril.

9.- Realizar correctamente la antisepsia de la piel, en el sitio de insercion.

11



10.- La insercion del catéter puede ser asistida por el uso del tras iluminador, el cual ayuda a
localizar la vena mejorando la percepcion de profundidad durante el intento de venopuntura. Es

necesario colocar un guante estéril en el trasiluminador para no contaminar el campo.

Inmediatas a la colocacion del catéter

1.- Controlar la permeabilidad del catéter.

2.- Verificar posicion del catéter mediante radiografia, antes de comenzar la infusion.

3.- Registrar donde queda la posicion de catéter.

4.- Registrar cuando sea necesario retirar el catéter y cuantos centimetros se deben extraer.
5.- Observar

a) Signos de obstruccién de vena cava superior (edema de cuello o brazo)

b) Extravasacion

c) Sangrado en el sitio de puncion o pérdida de liquido de infusion.

Posteriores a la colocacion del catéter

1.- Cambiar la gasa a las 24 horas, si estd manchada con sangre.

2.- Verificar que el catéter no se encuentre dentro de la auricula derecha, puede producir
extrasistoles, aumentar el riesgo de trombosis y perforacion de la pared auricular.

3.- No utilizar jeringas de 1 a 3ml ya que genera una presion mayor que la que el catetér puede
soportar y aumentan el riesgo de ruptura de éste.

4.- Evitar que el catéter se acode.

5.- Asegurarse de que la circulacion periférica no se vea comprometida.

6.- Recordar que no se puede administrar sangre ni hemoderivados.

12



7.- No se debe reintroducir si el catéter se desliza.

Control de infecciones:

1.- Lavado de manos quirurgico.

2.- Utilizacion de técnica aséptica.

3.- Curacién cuando la gasa se ha ensuciado y/o el parche adhesivo se ha despegado.
4.- Utilizacion de guantes y barbijos para curacion y manipulacion.

5.- Documentar fecha y hora de la curacion.

6.- Las curaciones requieren dos operadores.

Contraindicaciones:
1.- Lesiones y/o infeccion en la zona cutanea.
2.- Trombosis venosa previa.

3.- Trastorno severo de coagulacion.

Complicaciones:

1.- Embolia aérea.

2.- Trombosis.

3.- Sepsis (prevalencia del 3 al 16%). Se recomienda retirar el catéter ante un cuadro de sepsis.
4.- Ruptura de catéter: tener en cuenta

a) El catéter se puede romper al ser introducido en la aguja de insercion.

b) El catéter se puede romper en la vena.

c) El catéter se puede romper en su parte externa por ejercer una tension indebida sobre él.

13



d) El catéter se puede romper cuando es removido.

5.- Oclusion del catéter secundario a infeccion.

6.- Extravasacion por migracion del catéter: se puede producir hidrotorax por perforacion de la
pleura o infusion pericardica y taponamiento cardiaco secundario a perforacion del miocardio.

(Cernadas, 2005)

2.1.1 Derivacion TeGrica Empirica
De acuerdo a Fawcett (1993), los tres componentes de la estructura conceptual-tedrica-
empirica son los conceptos, proposiciones de la teoria y los indicadores empiricos; tres nivelesde

abstraccion evidentes en la investigacion de comprobacion de teorias.

Conocimiento, Nivel de conocimiento

Constructo —
C — | Manejo de PICC, Cuidados de enfermeria
oncepto

(CFD-PPEAN)
—pt (Velasco, Villegas y Jiménez, 2020)

Indicador Empirico
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2.2 Definicion de Términos
Definicion Conceptual
e Recién Nacido: Nifio que tiene menos de 28 dias de nacido.
e Cateter Percutaneo Central: PICC por sus siglas en ingles, es un tubo de plastico muy
delgado y suave que se coloca en un vaso sanguineo pequefio y llega hasta un vaso
sanguineo mas grande.

e Procedimiento: es un término que ace referencia a la accion que consise en proceder,

significa actuar de una forma determinada, esta vinculado a un método 0 una manera de

ejecutar algo.

e Conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la
experiencia, o la educacidn, la comprension tedrica o practica de un asunto. Lo que se
adquiere como contenido intelectual relativo a un campo determinado o la totalidad del
universo.

e Enfermeria: Conjunto de estudios para la atencion autébnoma de cuidado de enfermos,

heridos y personas con discapacidad siguiendo pautas clinicas.
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2.3 Estudios Relacionados

Intervenciones de enfermeria en neonatos con catéter venoso percutaneo, realizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital pediatrico e la ciudad de Guayaquil.
Lady (2018), de tipo cualitativo, prospectivo, transversal. Muestra: participan 24 enfermeras, se
demuestra que quienes laboran méas de once afios tienen experiencia de 78%, el 92 % realizan la
inmovilizacion e intervenciones. Determina que el personal de salud esta capacitado y apto para
mantener una via percutanea en buenas condiciones. Sin embargo las intervenciones de

enfermeria en el cuidado del PICC se ven afectadas y no se realizan por falta de recurso material.

Anélisis del nivel del conocimiento en el cuidado del cateter venoso central por el personal de
enfermeria en urgencias adultos , (Pérez, Vargas, Ruiz,2018) , cuasi experimental, dirigido al
personal de enfermeria de urgencias adulto del hospital general ISSSTE, Acapulco, Guerreo.
Muestra de 30 enfermeras de las cuales el 75.45 % del nivel de estudios de licenciatura obtuvo
un promedio por arriba del 80 % de aciertos. EI 40 % del nivel técnico obtuvo un promedio de
aciertos por arriba del 80 %Con respecto a la edad podemos concluir que el promedio de

aciertos, que es del 70% se encuentra en el personal mayor a 40 afios.

Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el catéter central de insercion
periférica, (TomasGemma Alonso 2015), cualitativo, de tipo descriptivo, dirigido a personal de
enfermeria de distintos turnos, en la muestra se encuestaron 32 profesionales de enfermeria. En

las areas especializadas se percibe un mayor conocimiento. Los resultados obtenidos no son
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comparables con la bibliografia revisada, la principal limitacion del estudio fue el bajo nimero

de encuestados.
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Capitulo 111

Metodologia

El presente capitulo incluye el orden en que se llevard a cabo la investigacion: enfoque
metodoldgico, disefio de la investigacion, poblacion, muestreo y muestra; criterios de seleccion,
descripcion del instrumento, procedimiento para recolectar la informacién, aspectos éticos y

estrategias de analisis de datos.

3.1 Enfoque Metodoldgico

No experimental de tipo transversal.

3.2 Disefio de Estudio
Descriptivo-transversal, cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo (Roberto Hernandez

Sampieri,2014).

3.3 Poblacion, Muestra, Muestreo.

3.3.1 Poblacion:

Personal de enfermeria Hospital de la Nifiez Oaxaquefia , 184 en su totalidad.

3.3.2 Muestra

41, enfermeras de diferentes turnos, de diferentes grados academicos.

18



3.3.3 Muestreo
Para el célculo de la muestra se realizé con un poder estadistico de 90%, con un Alpha de —

0.151, teniendo una muestra (n=41)

3.4 Criterios de Seleccion
3. 4. 1 criterios de Inclusion: Todo personal que realizara satisfactoriamente la encuesta sin
cometer errores y sin seleccionar mas de una respuesta.
3.4.2 Criterios de Exclusién: Toda encuesta que no estuviera completa en el apartado de
datos demograficos, toda encuesta que tuviera mas de 2 respuestas.
3.4.3 Criterios de Eliminacidn: Solo se eliminan las encuestas que no fueron

apropiadamente elaboradas.

3.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para realizar esta investigacion primero se cont6 con la autorizacion de la Secretaria de
Investigacion y Estudios de Posgrado de la Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
(UPAEP), una vez obtenida, se acudi6 al area de coordinacion de enfermeria, donde se solicitd la
cooperacion y apertura para la realizacion de la encuesta, para entrevistar a los participantes, c
que permitio la aplicacién de los instrumentos.

Se solicito de manera individual la participacion del personal de enfermeria, previa entrega
de consentimiento informado, se dio un lapso maximo de 30minutos para la contestacion del
instrumento. Durante el transcurso de la entrevista las preguntas fueron leidas de forma
pausada para que se comprendiera y en caso contrario se repitiera; se confirm¢ al personal que

podia en un futuro evitar su participacion si asi lo decidiera.
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3.6 Instrumentos de Medicion
Cuestionario de seleccién elaborado de 12 preguntas con sus respectivas respuestas y 1 escala
de medicion de conocimiento.
3.7 Aspectos Eticos

La presente investigacion tendrd como base la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la salud, la cual establece que el desarrollo de la investigacion debe atender
aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona. Capitulo I, ART.14.
Fraccion I, V' y VI. La cual dice que se ajustara a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, de debe contar con un consentimiento informado y por escrito del sujeto y debera ser
realizada por un profesional de la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano.

Art. 17. Se considera una investigacion sin riesgo debido a que no se realizara ninguna
intervencion intencionada de las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio. Art. 18: Refiere que se suspendera la investigacion de inmediato
cuando el sujeto de la investigacion asi lo manifieste. Si existiera algin riesgo emocional a los
participantes como incomodidad o Ilanto por el contenido de algunos items, se realizaran
Intervenciones emergentes por parte de la investigadora, otorgando apoyo emocional en un aula
privada tratando de estabilizar emociones.

Art. 21, Fraccion 1, 11, VI 'y VI, este articulo hace referencia a que se debe dar una
explicacion clara y completa del tipo de investigacion que se trate, incluyendo el objetivo de la
misma, el procedimiento a realizar y el proposito; asi como también recibir respuesta a cualquier

pregunta y tener la opcidn de dejar de participar en cualquier momento en que la persona decida.
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Art. 22. Habla acerca de que consentimiento informado debera ser formulado por escrito por el
investigador principal, se indicaran los nombres de dos testigos y sera firmado por el sujeto de
investigacion o por su representante o tutor.

Los beneficios para los participantes en la investigacion serdn que se les hara de su
conocimiento los resultados y al mismo tiempo se realizaran propuestas para realizar
intervenciones educativas mismas que tendrdn como objetivo favorecer la disminucion los
factores de riesgo, cabe sefialar que el interés es solo con confines académicos, por lo que no
existe ningun interés de otra indole por parte de la investigadora. No hay conflicto de intereses

por parte de la investigadora o de algin otro miembro

3.8 Estrategias de Analisis de Datos

Los datos seran capturados y analizados en el paquete estadistico Statistical Package for the

Social Science (SPSS), version 25. Se utilizara estadistica descriptiva como medida de tendencia

central y variabilidad para las variables. Se obtendré el coeficiente Alpha de Cronbach para el

instrumento con la finalidad de conocer su consistencia interna.
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Capitulo IV

Resultado

Este capitulo muestra los resultados obtenidos en el estudio, en el siguiente orden:
confiabilidad del instrumento, caracteristicas de la poblacion, descripcion de la muestra,
estadistica descriptiva. Los resultados se presentan en tablas y/o de forma descriptiva de acuerdo

con los criterios de la APA. (2010).

4.1. Confiabilidad del Instrumento

La consistencia interna del cuestionario Conocimiento del Profesional de enfermeria sobre
manejo del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) en Recién Nacidos, se determiné con
el coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach, obteniéndose .151 de manera general.

(Hern&ndez, Fernadndez & Baptista, 2010).

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

151 41

4.1.1 Caracteristicas de la Poblacion
Con relacion a la muestra que se obtuvo con un total de 41 encuestas de profesionales en la

salud, se identifica que en cuanto a la escolaridad un 92.7(38) pertenece a nivel licenciatura; el
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82.9(34) son del género femenino; el rango de edad de los participantes fue de 30 a 40 afios 48.8

(20);Urgencias como el servicio de mayor prevalencia 48.8(20); el 53.7(22) tiene mas de 6 afios

de antigliedad; se obtuvo una mayor participacién en el turno vespertino 51.2%(21);en cuanto a

la capacitacion de manejo de PIIC el 70.7%(29) han recibido.(véase tabla 1)

Tabla 1

Factores sociodemograficos de la muestra de estudio

Variable F %
Nivel Académico
Enfermera Auxiliar 2 4.9
Enfermera General 38 92.7
Enfermera especialista 1 2.4
Total 41 100
Genero
Masculino 7 17.1
Femenino 34 82.9
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Total 41 100
Edad
De 23-30afios 17 415
De 30-40afios 20 48.8
De 41-50afios 4 9.8
Total 41 100
Servicio
Urgencias 20 48.8
UCIN 14 34.1
UCEN 7 17.1
Total 41 100
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Antigiedad

Menos de un afio 11 26.8
De dos a cinco afos 8 195
De seis a diez afios 22 53.7
Total 41 100
Turno
Matutino 19 46.3
Vespertino 21 51.2
Nocturno 1 2.4
Total 41 100
Curso6 recibido
Acude a curso 29 70.7
Sin recibir curso 12 29.3
Total 41 100
Fuente:CDD-

n=41
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4.1.2 Prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Anélisis Descriptivo
En la tabla 2, se presentan los resultados de la distribucion del Cuestionario de
Conocimiento de Enfermeria en el manejo del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) en

Recién Nacidos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. (Véase, Tabla 2).

Tabla 2

Estadistica descriptiva de las variables continuas y prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Variable Media Mediana DE Valor  Valor K-S  Valor
dep
Minimo Maxim  Z cal
Conocimiento 43.4 43.5 5.77 30.7 56.4 .632 ..819
en PICC
Fuente: (CFD-PPEAN)(Velasco, Villegas y Jiménez, 2020 n=41
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4.1.3 Descripcion de los datos estadisticos

Descripcion de la Grafica
En la gréfica se observa que del total de la poblacion muestra, el 56.1% tiene conocimiento
en el manejo del Catéter Central de Insercién Periférica (PICC) y 43.9% muestran

desconocimiento del mismo.

4.2 Discusion
En relacion a los estudios que se retomaron se demostré que no hay concordancia ya que el
estudio Alonso, Gemma, Tomas (2014-2015) se llevé acabo en el area oncologia hospitalizacion

con una muestra de 32 profesionales en enfermeria, asi mismo el estudio Lady : (2018) tiene una
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poblacion muestra menor y el personal manifiesta conocimiento sin embargo no cuenta con
recurso material suficiente, finalmente el estudio relizado Pérez , VVargas, Ruiz (2018) se llevd
cabo con personal de enfermeria en urgencias adultos, la poblacion y la muestra obtenida sigue
siendo menor a la que se presenta en este estudio.
4.3 Conclusion

De acuerdo a los hallazgos encontrados y respondiendo a los objetivos establecidos se
concluye que un 92.7 % de personal encuestado es Enfermero General o Licenciado en
Enfermeria, del personal encuestado solo el 17.1 % es masculino y el 82.9% son mujeres. El
41.5 % se encuentra en el rango de 23 -30 afios de edad, el 48.8 en el rango de 30-40 afios y solo
un 9.8 % de 41 a 50 afos.

Concentrandose en Urgencias un 48.8 % del personal, un 34.1 % en UCIN y solo 17.1 % en
UCEN.

El 53.7% refiere tener de 6 a 10 afios de antigliedad, mientras que el 51.2 % se encuentra en el
turno vespertino, el 46.3% en el turno matutino y solo un 2.4 en el turno nocturno. De todo el
personal encuestado el 70.7% acudio a cursos.

Asi mismo se observa aun cuando el personal cuenta con al menos una capacitacion, aun existen
ciertas deficiencias y desconociendo en el manejo del PICC por parte del 29.3 %, relacionado

con afos de experiencia y ejercicio laboral como se observa en la grafica 1 .

4.4Recomendaciones

Con base en los resultados del estudio, se recomienda:

1) Una adecuada distribucion del personal con mayor perfil académico para la adecuada

atencion de pacientes neonatos con catéter PICC.
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2) Capacitacion continua al personal con mayor antigiiedad para la actualizacion de

conocimientos.

3) Realizar capacitacion continua y evaluacion del conocimiento sobre manejo del PICC en todo

el personal que se encuentre en las areas criticas.

4) Implementacion de proyectos educativos para facilitar la adquisicion de conocimientos del

personal.
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Apéndice A

Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la
Salud Direccidon Académica de Posgrados en
Enfermeria Coordinacién de Investigacion en

Enfermeria

1 dad Popales A A Eamado & Pk
mm i s Pengpad oo Chansinr s aated
Do Acadiaio & Powgadin 66 Chitusin & U Saled

[P A —

Puetia, Pue. A 27 de octubee del 2020

Dra Al Diedis Montes Jiménes
Jefe de Dpeo. Ensefianza
PRESENTE
Con Atancion: LE David Coutreras Garcis
Coordisador de Ensclancs en Enfermeris
La que ribe Mtra. F Mend: D de Posgrados en Enfermeria de la
u idad Popular A del Estado de Puebla (UPAEP.), por medio dol presents, me ¢s

grato saludarie. asi mesmo solicitar su VaSos0 apoy0 parna la estudianie C. Tayde Velasco Naranjo

oon No. i 3463300 y Mawicula 16430192 esidanie dol Posy en \a Esp o
Enfermaria en Ne gia, pueda ng @ la insthucion que usted dgnamente dnge par la
ticackn de & qe an dafcs y con esto levar a cabo la Wsis de
tDAaCOn Que & CoONMNUACON le Cetallo Para Sy AUIZACKN
C de 2 en o Manegjo de PICC en Reckén Nacdos en un
Hoagital de Sequndo Nivel de Atencidn
Oy [ ] e y ia 0o a en @ cudato y

MaMendmients el Neonalo Con Caltier Perculineo

Instrumenta: | Coculs de Factores Demogrdfico para Profesional de Enfermera del Area

Necnaal
(CFD-PPEAN)
{Velasco Villegas y Sendnez. 2020)
Periodo: 30 octutee al 30 noviembre del 2020
Paoblacion: 40 personas
Conla de ditar ¢l Poagrado de su E afdad en E ia, motivo por of
cual me penmito solickar @ usted de la manem Mis atenta s pama de

datos. AU a la presenie, SIvase enconyar p 5125 Ce 106 insy
Agradeciendo de ante mano su nvakatie apoyo a esta Universidad, en benefici de la
d cel profesional de Quado a sus dEENgdas Grdents.

Y
1 |

Axctaresx
Comdeacan &3 Srvonigaiee
Miza Bas Hiddlgo Arce (1D 3454517)

Drsveradad Mopular Assiveora &c! Baado ¢ Pachla

Posgradon en Enlermena

9 Porsenie 1712 Barnio de Sentiago

CP. 22410, Powbls, Pon. Mo

Teddono (222) 2 2994 00 B2 78ARy 7711
WWN LD D TS

34



Apeéndice F

Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la
Salud Direccién Académica de Posgrados en
Enfermeria Coordinacién de Investigacion en

Enfermeria

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Tayde Velasco Naranjo y Azalia Villegas
Ldopez, de la Universidad Popular Autonoma de Estado de Puebla. Al firmar este documento,
acepto de conformidad y autorizo a incluirme en el proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento de enfermeria en el manejo de PICC en recién nacidos en un hospital de segundo
nivel de atencion” me han explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio incluyendo los
posibles riesgos y beneficios de la participacion, asi como poder optar libremente por dejar de
participar en cualquier momento que lo desee. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

35



Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Tayde Velasco Naranjo y
Azalia Villegas Lopez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es Determinar el
conocimiento y adherencia de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del neonato con catéter
percutaneo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a Tayde Velasco Naranjo en su teléfono particular 9513189857 y a Azalia
Villegas Lopez al teléfono 9515654499. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a los teléfonos

anteriormente mencionados.

Nombre del participante Fecha

Firma y nombre del investigador Fecha
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Apéndice G

Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la
Salud Direccién Académica de Posgrados en
Enfermeria Coordinacién de Investigacion en

Enfermeria

I. Cedula de Factores Demografico para Profesional de Enfermeria del Area Neonatal
(CFD-PPEAN)

(Velasco, Villegas y Jiménez, 2020)

No. Encuesta
Marque con una X la respuesta correcta.

1. Escolaridad:

2. Servicio actual:  Ucin Ucen Urgencias
Turno: Matutino Vespertino Nocturno
Edad: Sexo: F M

Tiempo en el Servicio: 1)Menos de 1 afio 2) 2 -5 Aflos 3) 6 — 10 afios
¢ Has recibido algun curso especifico sobre las PICC? 1) Sl 2) NO
Il. CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE PICC EN RECIEN
NACIDOS (Tomas Alonso G. 2014)

Marca con una X la respuesta correcta
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1-;El PICC es?
1) Una via central de corta duracion 2) Una via central de insercion periférica de larga duracion
3) Catéter venoso periférico
2-¢Por donde se inserta el PICC?
1) Vena safena 2) Vena cefalica y basilica 3) Vena yugular
3-¢Cada cuanto se realiza la curacion del PICC en condiciones estandar?
1) Cada dia 2) Cada 15 dias 3) Semanalmente (7 dias) 4) Una vez al mes
4-;La curacion del PICC es una técnica estéril?
1) Si 2) No 3) No se
5-¢Durante cuanto tiempo se puede llevar el PICC en condiciones estandar en un neonato?
1) De 12 a 18 meses 2) 6 meses 3) Un mes
6-¢El apdsito mas adecuado para proteger el PICC debe ser?
1) Opaco 2) Gasa estéril 3) Transparente
7-En una obstrucciéon del PICC, lo primero a realizar seria:
1) Se retira la via 2) Se aplica el protocolo de desobstruccién del centro 3) Se realiza una placa
para valoracion médica
8- ¢ddénde debe quedar alojada la punta del catéter del PICC?
1) En cualquier sitio de la anatomia toracica vascular 2) En vena subclavia 3) En vena cava
superior 4) En vena femoral
9- La indicacion para la colocacion del PICC:
1) Venas adecuadas del paciente 2) Fobia a las agujas del paciente 3) Para
mejorar el estilo de vida del paciente

10- Son complicaciones todas, excepto:
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1) Flebitis 2) Migracion del catéter 3) Obstruccion del catéter 4) Celulitis cutanea 5)
Taquicardia
Indica con una X verdadero o falso en las afirmaciones siguientes:
11- Hay que realizar al paciente una placa para comprobar la efectiva colocacion.
1) Verdadero 2) Falso
12- El uso exclusivo de la PICC es para administracion de quimioterapia, en ningln caso esta
indicada para otros derivados.
1) Verdadero 2) Falso
Marca en la siguiente linea que grado de conocimiento que tienes sobre las PICC de minimo 0 a

méaximo de 10.
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Universidad Popular Auténoma del Estado de

Puebla Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

Apéndice H

Decanato de Posgrados en Ciencias de la

Salud Direccién Académica de Posgrados en

Enfermeria Coordinacién de Investigacion en

Enfermeria

Cronograma de actividades

Actividades

2020

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Fase de Disefio de la Investigacion

Paso 1: Construccion de capitulo I
busqueda y revision de la literatura
técnica

Relevancia social, tedrica, definicion
de la pregunta y objetivo general.

Marco de referencia,
operacionalizacion de variables y
objetivos especificos

Paso 2 Construccion del capitulo I:
disefio de estudio, poblacion.

Muestreo y muestra de criterios de
inclusion.

Procedimiento, materiales ,
instrumento de medicion

Consideraciones éticas y estrategias
de andlisis de datos.

Definicion de prueba piloto

Fase de recoleccion de datos

Paso 4 Ordenamiento de datos,
crear una base de datos.

Fase de analisis de datos

Paso 5 Analisis de datos SPSS,
disefio de estadistica.

Paso 6 Informe de la Investigacion,
revision y entrega de informe final.
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Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidn Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacidn de Investigacidn de Enfermeria

Gonocimiento de Enfermeria en el manejo del Catéter Central de Insercidn Peritérica (PICC) en Recién Nacidos™

Palabras Clave: Catéter PICC, Conocimiento, Enfermeria
|. LE Tayde Velasco Naranjo, 2. L.E Azalia Villegas Ldpez , 3. MCE. Elsa Guadalupe Jiménez Lara

Correo electrdnico: tayde.naranjo@upaep.edu.mx , azalia.villegas@upaep.mx
1,2 Estudiante de |a Especialidad de Enfermeria en Neonatologfa,
3. Profesor Investigador de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Los catéteres centrales tunelizados insertados periféricamente de larga duracidn llamados (peripherally inserted central catéter), son un tipo de dispositivos de acceso venoso central usados para introducir una
gran variedad de terapias intravenosas, incluyendo la quimioterapia (Davies L, 2013). La mayoria de los PIGES pueden colocarse con seguridad para el paciente y sin necesidad de equipo de rayos X, ésta constituye
|la solucidn méas rentable para los servicios de gran volumen (Belo MP, 2012), evitando riesgos y retrasos propios de las transferencias de pacientes a salas especializadas, incluso a quirdfano, con el consecuente
ahorro que esto conlleva (Wang D, 2008). Otra importante ventaja, es la reduccidn de la demora que se produce ante la implantacidn de reservorios subcuténeos (port-a-cath), que obliga mientras tanto a la

utilizacidn de accesos venosos periféricos para la administracitn de tratamientos muy agresivos que acaban produciendo mucho dolor en los pacientes.
El PICC también se puede utilizar como transicidn hasta implantar el reservorio subcutaneo o en segiin qué casos como substitucidn (Lopez Galindo M A, 20089).

. | P , I Disefio: Descriptivo-transversal, cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo . la eonsistenciainterna del cuestionario Conacimientodel Profesional de
eterminar &l Lonncimientn de tnfermeria en e n: Personal de enfermeria Hospital de la Nifiez Daxaquefia , 184 en su totalidad. enfermeria sobre manejo del Gatéter Central de Insercidn Periférica en

manejo del Catéter Central de Insercidn Periférica . . ]
(PICC) en Recién Nacidos de UCIN, UCEN y Urgencias ~ Muestreo: 41, enfermeras. I.QEEIE" Nan.ld?s (Tomas Alonso G - 2014) (LFD-FFEAN), (V.elasnu,
Villegas y Jiménez, 2020). 13 reactivos, en una escala de a opciones de

de un hospital pablico de segundo nivel te atencidn Anélisis de datos: Paquete estadistico Statistical Package for the Social Science respuesta de opcidn multiple, se determind con el coeficiente de
del Estado de Oaxaca. (SPSS), versidn 23. confiabilidad Alpha de Cronbach, obteniéndose 0.151

Discusiones / Conclusiones

RESI.IItEdI]S ~ Coincide

Premisa
Si No
Grafica No. | Conocimiento del PICC _ , —
El profesional de enfermeria requiere de capacitacién constante en la RCPA (Achury,
Bernal y Zea, 2009; Herrera, 2012). X
Factores sociodemograficos de la muestra de estudio Un gran porcentaje del personal de enfermeria en los hospitales tienen una experiencia
0 ConOCimientO del PICC laboral minima de cinco anos (Balcdzar, Mendoza y Ramirez 2015; Diaz, et al. 2014) X
56,1
VARIABLE F % . L . , ,
z Existen deficiencias de conocimientos en la RCPA (Caballero, 2011; Sdnchez, Fernandez, X
NIVEL ACADEMICO = i .
Enfermera Auxiliar 7 49 Hernandez, Navarro y Rosillo, 2015).
Enfermera General 38 92.7 43,9
Enfermera especialista | 2.4
40 s
Total i 100 Conclusion
il 7 = " De acuerdo a los hallazgos encontrados y respondiendo a los objetivos
Femenin 3 2t ’ establecidos se concluye que un 92.7 % de personal encuestado en turno
otd
o 20 matutino es Enfermero General o Licenciado en Enfermeria en contraste
D 23-30afios 1 4.3 con otros turnos que solo cuenta con un 38%. lqualmente se observa la
De 30-40afios 20 438
I i - i . concentracidn de personal con licenciatura en el drea de urgencias , por lo
Total i 00 cual el area neonatal esta descubierta, asi mismo se observa aun cuando el
0
SERVICID ' ®DESCONOCE HCONOCE personal cuenta con al menos una capacitacidn, ciertas deficiencias y
Urgencias 20 48.8 _ _ . . ) .
LCIN g 34 desconociendo en el manejo del PICC, relacionado con afios de experiencia y
LCEN 1 17.1 , — ' ] . .
Tatal 1 il gjercicio laboral.
ANTIGUEDAD
Menos de un aiio 1 26.8
De dos a cinco afios 8 19.5
De seis a diez afios 27 93.7
Total 4 100
TURNO
Matutino 13 46.3 .
Vespertin 2 512 Recomendaciones
Nocturno | 2.4
Total 41 100
CURSG RECIBIDD Investigacidn
Acude a cursi 29 70.7
Sin recibir cursd 12 29.3
Tatal 4 0 Fomentar la investigacidn del uso correcto de los PICC, para brindar una
Fuente: (CFD-PPEAN), (Velasco, Villegas y Jiménez, 2020 7= 41 mejor calidad de atencidn en los servicios de enfermeria

Implementacidn de proyectos educativos.
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Los PICC fueron desarrollados en EEUU en la década de los 70,
proporcionando un medio mas seguro y eficaz de acceso venoso a largo
plazo que el provisto por las vias periféricas regulares.

N\

\

o

Exige conocimientos técnicos, pensamiento critico y la toma de decisiones
consciente, segura y eficiente.

/:-,
77 7 ’/ﬁff" FIGURE 3 - The insertion of the 1-F PICC by using pre-cut-semi-split
__

7 introducer that prepared with our technique and transparent adhesive




catéteres centrales tunelizados insertados periféricamente de Iarga.
duracion llamados PICC (peripherally inserted central catéter), son un tipo
de dispositivos de acceso venoso central.

Los nacimientos de neonatos prematuros, durante los dos Gltimos

afos, se han incrementado en todo el mundo en mas de 15 millones
por ano.

G Organizacion . o _,
Ly (I;ar}ange{icgna Uno de cada diez nifios nace antes de las 37 semanas de gestacion.
o e a aU

El 9.8 por ciento de neonatos nacieron antes de las 37 semanas de
gestacion

La mortalidad de recién nacidos corresponde al 41% del total de
defunciones de menores de cinco afos




Estado de Oaxaca , reconoce
que Oaxaca y Chiapas, son los
estados del pais con el mayor
nimero de nacimientos de las
y los bebeés prematuros.

En la actualidad no se cuenta
con suficiente evidencia
respecto a articulos
relacionados con el
conocimiento de enfermeria
en el manejo de recién nacidos
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Z ::{* 7 ] Pregunta de Investigacion I m

¢, Cual es el Conocimiento de Enfermeria en el manejo del
Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) en Recién
Nacidos de UCIN, UCEN Y Urgencias de un Hospital publico de
segundo nivel de atencion del Estado de Oaxaca.?
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s y mortalidad
x;’::xf el uso de elevada, aumento
% 77 dispositivos en los tiempos y
7 intravasculares costos de
v (PICC). hospitalizacion.
70
s _.-"f:_': g
s El uso de estos Es importante que
77 - preseniedispositivoscconcm: el personal de
7 frecuencia se hace enfermeria cuente
G complejo por una con conocimientos
: variedad de basados en guias y
complicaciones normas nacionales
relacionadas con e internacionales

su utilizacion. establecidas
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 Determinar el Conocimiento de Enfermeria en el manejo del Cateter Central de
Insercion Periférica (PICC) en Recién Nacidos de UCIN, UCEN y Urgencias
de un hospital publico de segundo nivel te atencion del Estado de Oaxaca.
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=) Objetivos Especificos
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~ '+ Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras en el cuidado y
7 mantenimiento del catéter percutaneo.

~~~ « Determinar el conocimiento de las enfermeras en el manejo del PICC en
7 neonatos.
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“ Marco Conceptual II

Conocimiento de enfermeria
en cuidados de PICC

La insercion, el
=l Mantenimiento y el retiro del
Catéter central de insercién PICC

periférica

(PICC) _
Indicaciones para el cuidado y

mantenimiento del PICC

Contraindicaciones en el
md CUidado y mantenimiento del
PilCC

Complicaciones
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(CFD-PPEAN)

—II (Velasco, Villegas v Jiménez, 2020)

Conocimiento, Nivel de conocimiento

-
i

— | Manejo de PICC, Cuidados de enfermeria

Marco Tedrico-Conceptual

Constructo
Concepto

Indicador Empirico
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Estudios Relacionados Il

Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el catéter central de insercion

periférica

Autores(es)/afio

Alonso Gemma
Tomas
(2014-2015)

Métodos de

investigacion

Disefio: Cualitativo
de tipo descriptivo,

Poblacion:
Personal de
enfermeria de los
distintos turnos,
area oncologiay
hospitalizacion.

Muestra: Se
encuestaron 32
profesionales de
enfermeria.

Objetivo

En las areas
especializadas se
percibe un mayor
conocimiento.

Resultados Conclusion

Los resultados Alonso Gemma

obtenidos no son Tomas
comparables conla  (2014-2015)
bibliografia

revisada, la

principal limitacion
del estudio fue el
bajo numero de
encuestados.



Autores(es)/afio

Lady : (2018)

Métodos de

investigacion

Disefio:
Cuantitativo
prospectivo
transversal

Poblacion:
enfermeras que
laboran en area de
ucin ucen

Muestra: participan
24 enfermeras

Objetivo

los que laboran mas
de once afnos tiene
la experiencia de 78
%, el 92 % realizan
la inmovilizacion e
intervenciones.

Intervenciones de enfermeria en neonatos con catéter venoso percutaneo en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

Resultados Conclusion

El personal de salud [ ady : (2018)
esta capacitado y

apto para mantener
una

via percutanea en
buenas condiciones.

Las intervenciones
de enfermeria en el
cuidado del PICC
se ven afectadas y
no se realizan por
falta de recurso
material
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el personal de enfermeria en urgencias adulto.

Autores(es)/afio

Perez , Vargas,
Ruiz (2018)

Métodos de
investigacion

Disefio: Cuasi
experimental.

Poblacién:
Personal de
enfermeria de
urgencias adulto del
Hospital general
ISSSTE Acapulco,
Gro

Muestra: Muestra
de 30 enfermeras

Objetivo

75.45 % del nivel
de estudios de
licenciatura obtuvo
un promedio por
arriba del 80 % de

aciertos.

El 40 % del nivel
técnico obtuvo un
promedio de
aciertos por arriba

del 80 %

Resultados Conclusion

Con respecto a la Perez , Vargas, Ruiz
edad podemos (2018)

concluir que el

promedio de

aciertos, que es del

70% se encuentra

en el personal

mayor a 40 anos.
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70 Disefio Muestra

4 - -~ : -
~~~ Descriptivo - transversal, Cuantitativo  Para el calculo de la muestra se realizo con un
7 de tipo descriptivo, prospectivo poder estadistico de 90 % y un efecto estimado
,x;x (Roberto Hernandez Sampieri 2014). de 0.80, con un Alpha de 0.05, teniendo una
7 muestra (n=41)

T

..-_.::_.-' -~ iy

s

G507 Procedimiento

e

.-_':.-""-___.:ff :.-'.-f - oz 7= o - . . “

~~~ Laparticipacion fue de manera anénima y voluntaria bajo consentimiento informado (Ley
~~~~~ qgeneral de salud, 2015) previa autorizacion del organismo de salud.

.--..::.::_.-' ..: 7 __.-._.-

___.-.:_.__-:_:-_:: .-...:-:-___ . P

s Estrategia de Analisis

00 - ., : . . :
~~~~~ Paquete estadistico SPSS version 21, haciendo uso de estadistica descriptiva (frecuencias y
o o o

~/ 7~~~ porcentajes).
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=Comité Académico de Posgrado e Investigacion de la UAPEP
=Comité de Etica de la institucion de salud

=Participacion en el estudio.

=Recoleccién de datos.
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Ley General de Salud (1987): Capitulo 1 Articulos 14, 16, 17,18,20y 21
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Paquete estadistico SPSS version 21, haciendo uso de estadistica descriptiva (frecuencias y
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Datos

' | Cedula de

' Demografi
: co

La consistencia interna del cuestionario Conocimiento del Profesional de

enfermeria sobre manejo del Catéter Central de Insercion Periférica en

Recien Nacidos (Velasco, Villegas y Jiménez, 2020). 13 reactivos, en
escala de 5 opciones de respuesta de opcion multiple, se determind ¢
coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach, obteniéndose 0.151

a

el

Instrumen

toy/o

Cuestiona

o
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Z esuitados
VARIABLE F %
NIVEL ACADEMICO
Enfermera Auxiliar 2 4.9
Enfermera General 38 92.7
Enfermera especialista 1 2.4
Total 41 100
GENERO
Masculino 7 17.1
Femenino 34 82.9
Total 41 100
EDAD
De 23-30afios 17 41.5
De 30-40anos 20 48.8
De 41-50anos 4 9.8
Total 41 100
SERVICIO
Urgencias 20 48.8
UCIN 14 34.1
UCEN 7 17.1
Total 41 100
ANTIGUEDAD
Menos de un afno 11 26.8
De dos a cinco afos 8 19.5
De seis a diez afos 22 53.7
Total 41 100
TURNO
Matutino 19 46.3
Vespertino 21 51.2
Nocturno 1 2.4
Total 41 100
CURSO RECIBIDO
&ffﬁﬁfﬁj{} Acude a cursd 29 70.7
7 ;/" Sin recibir curso 12 29.3
/ %f _ ﬁ Total 41 100
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Premisa

F A,

I;.f;’.'-;"; Alonso Gemma Tomas (2014-2015) se llevo acabo en el area

~~ oncologia hospitalizacion con una muestra de 32 profesionales en
~_ enfermeria

A
_
| Lady : (2018) tiene una poblacién muestra menor y el personal
g | manifiesta conocimiento sin embargo no cuenta con recurso material
| suficiente, finalmente el estudio
e

~ | Pérez , Vargas, Ruiz (2018)

;,_:-"_’_;;_;.J_.,- de se llevo cabo con personal de enfermeria en urgencias adultos, la
Z | poblacién y la muestra obtenida sigue siendo menor a la que se

7 presen;a en este estudio.
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A Conclusion I

e 92.7 % de personal encuestado es Enfermero General o Licenciado
en Enfermeria.
e 17.1 % es masculinoy el 82.9% son mujeres.
 El41.5% se encuentra en el rango de 23 -30 afios de edad, el 48.8
en el rango de 30-40 anos y solo un 9.8 % de 41 a 50 anos.

e Concentrandose en Urgencias un 48.8 % del personal, un 34.1 % en
UCIN ysolo 17.1 % en UCEN. Notando menor cantidad de personal
en el area de Neonatologia.

7 * EI53.7% refiere tener de 6 a 10 afios de antigiiedad, mientras que
74 el 51.2 % se encuentra en el turno vespertino, el 46.3% en el turno
matutino y solo un 2.4 en el turno nocturno.

77 e Detodo el personal encuestado el 70.7% acudié a cursos.

:Ey_';”;_;:-*:  Aun cuando el personal cuenta con al menos una capacitacion,
74 existen ciertas deficiencias y desconociendo en el manejo del PICC,
~~~~~ "7 “relacionado con afios de experiencia y ejercicio laboral de un 20.3 %
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