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RESUMEN

Introduccign..El PICC es un método eficaz y seguro, evita el sufrimiento innecesario del recién
nacido ya que suprime multiples punciones en pacientes con terapias intravenosas prolongadas.
En diversos centroshospitalarios la insercion, mantenimiento y retiro se han delegado a los
profesionales de enférmeria especializados.

Objetivo. Evaluar el nivelde conocimiento que tiene el personal de enfermeria del area de
cuidados intensivos neonatales.sobre el cuidado y mantenimiento del catéter central de insercion
periférica en el neonato.

Metodologia. Se trata de un estudie cuantitativo, descriptivo y transversal, en una n=36
participantes, mediante muestreo no.prebabilistico de tipo intencional. La recoleccién de datos se
realizd mediante un cuestionario auto'aplicable modificado a partir del “cuestionario sobre los
conocimientos de los cuidados del catéter central de insercion periférica dirigido al personal de
enfermeria que labora en la unidaddde-cnidadoes intensivos neonatales”.

Resultados. La edad promedio de los(participantes fue de 40.3 (DE=8.55), antigiiedad laboral
(M=13.4; DE=7.51) y los afios de adscripcion al sepvicio de neonatologia (M=10.4; DE = 6.68).
El 100% fueron mujeres; 55.6% tiene estudios de licenciatura y 33.3% cuenta con un posgrado
en enfermeria y solo el 11.1% son auxiliares de_enfermefia=Con relacién al manejo y cuidado del
PICC, 83.3%presenta un nivel alto de conocimiento y solo el"16.7% un nivel intermedio.
Discusion y conclusiones. El personal adscrito al servicio de unidad de cuidados intensivos
neonatales esta conformado por mujeres, lo que nos indica que lagprofesion de enfermeria sigue
siendo eminentemente femenina. Mas de la mitad de los profesionales.dé enfermeria poseen un
nivel alto de conocimientos con relacion al cuidado y mantenimiento de.los PICC, lo que sugiere
que el nivel de conocimiento en este estudio no esté directamente relacionado con el nivel

académico.

Palabras Clave: Conocimiento, catéteres, cuidado, PICC, mantenimiento, neonatologia,

enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction, The PICC is an effective and safe method, it avoids the unnecessary suffering of
the newborn sinee it eliminates multiple punctures in patients with prolonged intravenous
therapies. In variqusthospital centers, insertion, maintenance, and removal have been delegated
to specialized nursing_professionals.

Objective. Evaluate the level of knowledge that the nursing staff of the neonatal intensive care
area has about the care and'maintenance of the peripherally inserted central catheter in the
newborn.

Methodology. This is a quantitative, descriptive, and cross-sectional study in n=36 participants,
through intentional non-probabilistic’sampling. Data collection was carried out through a self-
applicable questionnaire modified from'the “questionnaire on knowledge of peripherally inserted
central catheter care aimed at nursing staff working in the neonatal intensive care unit”.

Results. The average age of the participants was 40.3 (SD=8.55), work seniority (M=13.4;
SD=7.51) and years of affiliation to the'\neonatology service (M=10.4; SD=6.68). 100% were
women; 55.6% have undergraduate studies and 33.3%,have a postgraduate degree in nursing and
only 11.1% are nursing assistants. Regarding the management and care of the PICC, 83.3% have
an elevated level of knowledge and only 16.7%_bave an‘intermediate level.

Discussion and conclusions. The staff assigned to the neonatal, intensive care unit service is
made up entirely of women, which indicates that the nursing prefession continues to be
eminently female. More than half of the nursing professionals have an elevated level of
knowledge regarding the care and maintenance of PICCs, which suggests that the level of

knowledge is not directly related to the academic level.

Keywords: Knowledge, catheters, care, PICC, maintenance, neonatology, nursing.
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CAPITULO |
Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

En los Gltimos afios la cifra de recién nacidos gravemente enfermos y prematuros
de muy bajo-peso con edad gestacional menor a 37 SDG ha ido en aumento. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) en el mundo 2.4 millones de nifios
fallecen en su primer mes de vida secundario a diversas complicaciones que presenta
como resultado de lainmadurez de los principales 6rganos vitales que no estan
preparados para enffentar la vida extrauterina. Ante esta situacion, los neonatos requieren
de atencion especializada que le permita resolver problemas cada vez mas complejos de
salud que ponen en riesgo Su.vida. La supervivencia de estos depende en muchas
ocasiones de los cuidados relactonados con el aseguramiento de un acceso venoso que

permita mantener los tratamientos durante tiempo prolongado (Riveray Pincay, 2018).

De acuerdo con el Fondo de lastNaciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2018) las primeras causas de muerte-neonatales estan relacionadas a nacimientos
prematuros antes de las 37 SDG (27.5%), seguida por las infecciones (22.7%),
malformaciones congénitas (13.7%) y Causas relaCionadas a la atencion del parto
(12.2%); por lo que requieren una atencion especial‘enlas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. Por ello, la insercion de un catétervenoso central de insercion
periférica (PICC) corresponde a la intervencién mas usada‘dentro de la terapia
intravenosa y es pilar fundamental dentro del cuidado de negnates gravemente enfermos

ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (Martinez, 2016).

La colocacion de un catéter percutaneo de insercion periférica(RICC) es un
procedimiento que consiste en la introduccion de un cateter a través de 1a puncion de una
vena periférica hasta un vaso central, procedimiento que puede ser efectuade per
enfermeras capacitadas, sin necesidad de un procedimiento quirargico; logrande tina
mayor preservacion del sistema venoso periférico y la posibilidad de administracion.de

soluciones vesicante, medicamentos vasoactivos irritantes por un tiempo prologando con
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bajo riesgo de infiltracion y flebitis quimica, asi como una disminucidon del estrés en el
RN y del equipo de enfermeria por punciones repetitivas (Fernandez, 2019). Sin
embargo, muchas veces la colocacion y el mantenimiento de PICC en neonatos
prematuros se hace dificil y puede convertirse en un desafio para los profesionales de
enfermeria (Vila, 2020).

La eleccion del catéter y el momento de colocacidn dependen de algunas variables
y de diferentes criterios de valoracion. Existen diversos sitios en los que se puede insertar
un acceso venoso cepftral, siendo los més utilizados la vena umbilical debido a que esta
facilita el acceso a una‘via‘central segura y rapida para la administracion de fluidos, tanto
para la reanimacién como para el tratamiento prolongado; por venodiseccion o por
puncion mediante técnica de Seldinger para venas subclavia o yugular, y finalmente el
catéter central insertado a través:de-una via periféerica (Rivera y Pincay, 2018). No
obstante, el promedio de permanencia-de un catéter umbilical es de ocho dias y al
requerirse accesos venosos multiples y por largo tiempo se ha demostrado que el uso de
catéteres centrales de insercion periférica sigue siendo una intervencion muy util en el
cuidado neonatal (Vila, 2021; Arimany, 2017).

Gonzélez (2017) sefiala que el PICC es unimétodo seguro y eficaz, puesto que
evita el sufrimiento innecesario del recién nacido, suprime las maltiples punciones en
pacientes con terapia intravenosa prolongada, favorecienda una menor irritacion quimica
y mecanica; disminuye los procesos de extravasacion y las complicaciones locales como
irritacion o inflamacion del endotelio. Las principales indicaciones para la colocacion de
un PICC son el uso de terapia antibiotica prolongada, medicamentos vasoactivos,
sedantes y soluciones hiperosmolares, asi como la administracion de putricion parenteral,
entre otros medicamentos irritantes y vesicantes que no deben ser adminiStrados por via

venosa periférica (Cumpa, 2020).

A pesar de que la instalacion y colocacion de catéteres son procedimientos-que se



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

realizan de manera frecuente y eficaz en las unidades de cuidado intensivo neonatal,
pueden surgir algunas complicaciones durante su instalacion y mantenimiento
seeuindarias a las complicaciones propias del procedimiento, omision de los principios de
asepsiay,antisepsia y a la inexistencia de criterios unificados para realizar el
procedimiento, teniendo como consecuencia una puerta de ingreso para microorganismos
en el sistema cardiovascular, aumentando el riesgo en neonatos debido a la inmadurez del
sistema inmunoldgico, donde estudios han reportado presencia de infecciones locales y
sistematicas, flebitis, bacteriemia asociada al catéter, endocarditis, extravasacion de los
vasos u obstrucciones’y/o roturas del catéter PICC (Camones, Gonzalez y Mamani,
2018).

Dentro de las complicaeiones asociadas al cuidado y mantenimiento de los
catéteres PICC a nivel mundial,se-han reportado infecciones del torrente sanguineo
(2.6%) siendo los microorganismos.aislados: staphylococcus coagulasa negativo, candida
albians, pseudomona aureginosa;klebsiella oxytoca, staphylococcus aureus y enterococus
fecalis. Por otra parte, dentro de.las complicaciones mayores no infecciosas (4.4%) se
destacan el desarrollo de colecciones liquidas por extravasacion en el espacio pleural
(1.2%), derrame pericardico (0.15%) yda'presencia de trombosis en auricula derecha
(0.5%). Por ultimo, en las complicaciones menores (27.8%) se encuentran flebitis
(10.5%), obstruccion del catéter (7%), infiltracién/extravasacion y edema en la
extremidad (6.7%) y finalmente, desplazamiento o retiro‘involuntario (2.6%), (Faunes et
al., 2021).

De acuerdo con el Centro de Control y prevencion de Enfermedades ([CDC,
2017]) la utilizacion de un catéter venoso a nivel central conlleva a unapotencial fuente
de complicaciones inmediatas y tardias, las mas frecuentes en el uso del,catéter PICC se
encuentran las de tipo infeccioso (14.3%), mecanicas (21.4%) como oclusion.del catéter
o rotura y bacteriemias (11.8%), (Higuera et al., 2018). Por otra parte, Padilla.et al.,
(2018) reportan en su estudio como eventos o complicaciones asociadas al

mantenimiento y cuidado del catéter PICC: bacteriemia asociada al catéter (5,7%),

10
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obstruccion (5,7%), extravasacion (2,1%) y flebitis (2,1%), siendo en un solo caso fue
necesaria la retirada del catéter por mal estado de este (0,8%).

En México las principales complicaciones para el retiro del catéter PICC son la
disfuncion (13%) y la oclusion (9.78%) y trombosis (0.4%) (Flores, Pueblas, Ojeda y
Zurita, 2017). lgualmente, Garcia y Torres (2017) en su estudio analizaron el motivo de
retiro de catéteres’PICC por complicaciones asociadas a los cuidados, encontrandose
sospecha de infeecion (25%), disfuncion del catéter PICC (9.9%) y mala colocacion
(4.6%). Ligonio, Martinez y Santos (2018) identificaron complicaciones como ruptura
del catéter (51%), obstruceion (47%) y casos de retiro accidental (2%).

Ante esta situacion se considera que el profesional de enfermeria tiene una
participacion importante en el,cumplimiento de las normas de seguridad en la instalacion,
mantenimiento y retiro del RIEC, porilo que el conocimiento de los protocolos
estandarizados y las practicas de enfermeria basada en la evidencia (PBE) son de suma
importancia en la prevencion de complicaCiones.asociadas a la atencion de la salud (1AS).
Por lo que se plantea la siguiente pregunta de-investigacion.

¢Qué conocimientos posee el personal de enfermeria sobre’les-cuidados y mantenimiento del
catéter PICC en los neonatos?

11
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1.2 Marco conceptual
Neonato
Se entiende por neonato o recién nacido (RN) aquel bebé que tiene 28 dias o
menosydesde su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. Este periodo es muy
importante porque representa una etapa muy corta de la vida y, sin embargo, en ella
suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias importantes para el

resto de la vida de“la persona (Troyano y Sanchez, 2017).

La OMS (2018) clasifica al neonato de acuerdo con el peso de nacimiento en: RN
macrosdmico mayor de 4000gr o méas, normo peso de 2.500 a 4000 g, bajo peso al nacer
de 2.500 a 1.500 g, muy bajospeso al nacer de 1.500 a 1000 g y finalmente peso
extremadamente bajo al nacer'<t000 g. Por su parte, la Norma Oficial Mexicana (NOM-
007-SSA2-2016) clasifica al RN'de acuerdo con la edad gestacional en: RN pretérmino,
aquel producto de la concepciomrde 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion, RN
inmaduro aquel producto de la concepcion«de 21 semanas a 27 semanas de gestacion, RN
a término como aquel producto de la’cencepeidn.de 37 semanas a 41 semanas de
gestacion, y finalmente como RN postérmino-al_producto de la concepcion de 42 semanas
0 més de gestacion. Es importante destacar que, @ungque todos los nacimientos que se
producen antes de completar la semana 37 de gestacionse consideran nacimientos
prematuros, la mayor parte de las muertes y complicaciones neonatales corresponden a

los partos que se producen antes de la semana 34 de gestagion (OMS, 2017).

De los bebés prematuros que sobreviven, muchos presentan algan tipo de
complicacién y discapacidades relacionadas con el aprendizaje, retraso psicomotor, asi
como problemas visuales y auditivos. La calidad de la atencion al nacimiento y durante el
primer mes de vida influye en la morbilidad y mortalidad de los recién nagidos
prematuros. En México nacen més de 120 mil prematuros al afio, identificandese como

causa de mortalidad neonatal en un 28.8%. El Instituto Nacional de Perinatologfa reporta

12
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upa incidencia de 19.7% de recién nacidos prematuros, mientras que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) describe incidencias que varian desde el 2.8% hasta

el46.6% de prematurez (Lopez, Avalos y Diaz, 2018).

€omo se describe anteriormente, el recién nacido es un ser vulnerable debido a
diversos factares, entre ellos el tipo genético y los contextos ambientales (incluyendo
entre éstos les factores asociados a los procesos de hospitalizacion y las I1AS), materno,
social y economice. Si ademas de los factores de riesgo que conlleva el nacer antes de las
37 SDG se afiaden eomplicaciones asociadas a un mal manejo del PICC como lo puede
ser de tipo infeccioso, migracion de la punta del catéter, asi como obstruccion, ruptura,
extravasacion, infeccion(y flebitis, arritmias o las extrasistoles que se hacen presentes
ante la puncion (Jara, 2021);.elpersonal de enfermeria debe estar capacitado y evaluar los
riesgos que pueden afectar al recién nacido y anticipar acciones y cuidados especializados
y humanizados mediante la practica basada en evidencia (PBE) y el apoyo tecnolégico
con la finalidad de preservarlaida, conservar el desarrollo neurolégico y el crecimiento
optimo (Valverde, 2017; Dulanto, Lévano.y Quijada, 2018).

Sin embargo, es importante mencionarque pese a los riesgos y complicaciones
sefialados, en la literatura se encontro queel PICC presenta mas ventajas que otros
catéteres centrales en las se encuentran: menor riesgosde neumotorax en el momento de la
insercion, menor riesgo de sepsis debido a la colonizacién de la piel alrededor de la
insercion, menor costo para la institucion, facil mantenimiento, mayor hemodilucion de la
terapia intravenosa administrada, reduccion de los riesgos asociados a la infiltracion,
equimosis, hematomas y fugas subcutaneas, ademas de que el RIEC preserva el arbol
vascular al prevenir maltiples punciones al neonato (Palleja, 2017). Be igual forma, la
literatura sefiala las acciones que el personal de enfermeria debe asumirypor lo que debe
estar preparado para responder ante complicaciones asociadas al uso del\RICC (Dantas,
Figueiredo, Pimentel, & Nobre, 2017). Finalmente, la insercion y mantenimiento del
PICC requiere de una serie de procedimientos que hacen necesario que el profesional de

enfermeria se capacite adecuadamente ya que una correcta capacitacion evitara punciones

13
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inefectivas y reduce el riesgo de complicaciones asociadas a los procedimientos de
insercion, mantenimiento y retiro del PICC (Jara, 2021).

Accespsvenosos en el neonato.

Unavde las intervenciones mas frecuentes cuando un recién nacido ingresa a la
Unidad de‘Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es la colocacion de un acceso venoso
de larga duraciénpara la administracion de fluidoterapia prolongada, farmacos
vasoactivos y nutricion parenteral. EIl uso del catéter venoso umbilical es uno de los
accesos vasculares més utilizados durante los primeros siete dias de vida; sin embargo, un
manejo erréneo del catéterumbilical puede conllevar a la presencia de diferentes

complicaciones y causar dafio en el recién nacido (Ticona, 2019).

Los catéteres venosos centrales o las lineas centrales se han utilizado de forma
rutinaria en la UCIN en paiSes desarrolados para proporcionar acceso venoso a largo
plazo para administrar nutricidn-parenteral total y medicacion durante mas de tres
décadas (Gordillo, 2019). Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos de
acceso vascular, que se canaliza a traves de 'una'vena central como pueden ser la
subclavia, la yugular o la femoral. Una.de\las ventajas de la cateterizacion central en los
neonatos es que permite tener una via intravascular.a‘largo plazo sin dejar de tomar en
cuenta que los accesos centrales se asocian con tasas significativas de morbilidad y
mortalidad neonatal (Soares et al., 2018). Algunos autoreswreportan que la permanencia
de los catéteres es muy variable, con un promedio de 13.5 diaspero que puede llegar,
incluso, hasta 98 dias en los venosos centrales y percutaneos (Martinez et al., 2021). Sin
embargo, la implantacion de un CVC al ser un procedimiento invasivoipuede conllevar
complicaciones que pueden ser inmediatas, durante el procedimiento o.tardias (Valiente,
2019).

En la actualidad, el desarrollo tecnolégico ha incorporado al personal‘de
enfermeria con dispositivos alternativos apropiados para la administracion parenteral de

medicamentos y soluciones en terapia de corta y larga duracion, siendo uno de ellos el
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catéter central de insercion periférica (PICC). A diferencia de un CVC, un PICC es un
catéter venoso central, pero de acceso periférico. EI PICC es un tubo que se extiende
hastada vena cava superior o inferior por medio de la vena basilica de la extremidad
superigr;cubital media, cefalica o braquial (Liu et al., 2021). Se trata de un catéter largo
y flexible’constituido de poliuretano o elastomeros de silicona, siendo materiales
biocompatibles,’'menos trombo-génicos y que dificultan la agregacién de
microorganismos€n su pared (Goetzman & Wennberg, 2012). EI PICC utilizado en
neonatologia en‘general es de unico lumen debido al pequefio calibre, siendo el mas
comun de 1.9 frenchsexistiendo (1-2 Fr) y longitud variable (20 — 50 cm), el cual es
insertado por una vena-periférica y que, por medio de una aguja introductora, logra
progresar hasta el tercio distal de la vena cava superior o de la vena cava inferior segun

corresponda, adquiriendo asi propiedades de acceso venoso central (Jara, 2021).

Con la insercion del PICC, sevitan cirugias o intervenciones médicas como
la insercion de un CVC y otressimilares;"con lo que se reducen las potenciales
complicaciones que estos procesos implican. /Adicionalmente, la literatura sefiala que
existen muchas ventajas asociadas al uso del PICC entre estas se encuentran la
posibilidad de reduccion del dolor por ptinciones repetidas o sucesivas y la incidencia de
la extravasacion de farmacos (Arroyo y Dominguez,2017). De manera que, el PICC, una
vez insertado, puede permanecer incluso meses sin que’sea preciso recambiarlo. En ese
sentido, el profesional de enfermeria de la UCIN juega unrol fundamental para los
neonatos que requieren la aplicacion del PICC, en diversos centros hospitalarios el
proceso de insercion, mantenimiento y retiro se han delegado’ados profesionales de
enfermeria especializados (Braga et al., 2019); por lo que es indispensable contar con los
conocimientos teoricos y practicos, cuyas habilidades y destrezas garanticen un adecuado
mantenimiento del PICC (Conorio, 2021).

Conocimiento.

De acuerdo con Farias (2017) el conocimiento surge como resultado final'deda
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investigacion, pues debe ser explicitamente formulado en teorias o plasmado en
estructuras proposicionales, lo que parece demasiado estrecho para dar cuenta de la
manera real en que el conocimiento crece y se desarrolla. Es considerado por otros
autores«como una posesion conjunta, dado que se puede compartir de forma muy
efectiva;A0-gue un ser humano descubre, puede ser aprovechado por otros. El
conocimiento_se obtiene de manera organizada, con pasos secuenciales 16gicos; es
objetivo, sistematiCo, metodico, riguroso, fundamentado, explicativo y hasta predictivo;
ademas existen diferentes formas de concebirlo, producirlo y de practicarlo (Strieder,
Bravo y Gil, 2017).

El conocimiento enfermero por su parte, permite identificar la disfuncién
biologica y determinar la secuengia de acciones de cuidado necesarias para garantizar el
bienestar de cada paciente (Blanco, Sellan y VVazquez, 2017). La enfermeria como
profesion se reconoce coma-la-giencia,del cuidado, donde cuidar no solo es curar o
medicar, sino integrar los conacimientas biomédicos o biofisicos con el comportamiento
humano para generar, promover o recuperar la.salud (Guibovich, 2020). Hay que tener en
cuenta que el conocimiento es un elemento dindmico, cambiante, en continua evolucion y
adaptacion a la realidad y las nuevas citcunstancias-y. a los recursos disponibles (Arribas,
2018). De forma que, el conocimiento esta intimamente, relacionado en las actividades
cotidianas de la enfermera, por lo que se identifican cuatro patrones fundamentales y se
distinguen segun el tipo de significado ldgico: el conocimiento empirico hace referencia a
la ciencia de enfermeria; el estético al arte de enfermeria; el personal al conocimiento de
uno mismo y los otros, y el etico permite el desarrollo del conocimiento moral en
enfermeria (Escobar, 2018). Cada patron del conocimiento de enfermeria tiene
dimensiones y elementos esenciales que permiten su comprension; todos'son indivisibles,
se pueden emplear de forma individual, pero se integran como un todo cuando se
desarrolla la préactica del cuidado (Cumpa, 2020). El profesional de enfermeria-debe tener
habilidades de razonamiento critico, para resolver situaciones cotidianas y de emergencia

y saber enfrentar crisis (Sanchez, Aguayo y Galdames, 2017).
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1.3 Estudios relacionados
En este apartado se presentan los estudios relacionados de las variables de
estudio, conocimientos sobre el cuidado y mantenimiento del catéter central de insercion

perifériea (PICC) en neonatos.

Martinez (2016) realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, y transversal
en 17 enfermeros.de una sola institucion que laboran en el area de neonatologia, con el
objetivo de medir el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el cuidado y
manejo del catéter percutaneo en el neonato. Los resultados mostraron que el nivel
académico del personal-desenfermeria estaba representado en 64.7% por licenciados en
enfermeria, frente a un 17:6% auxiliares de enfermeria, comparado a ello se obtuvo que
el personal que posee un posgrado representaba el 5.9%. EI 94% (n = 16) del personal de
enfermeria conocia el motivo de.asiindicaciones para la colocacion del catéter central de
insercion periférica, mientras que el 64-71% (n = 11) presentd un déficit de conocimiento
sobre las diferentes indicaciones-que sonsmportantes para la colocacién de este. En
cuanto a los cuidados, el autor reporté que el’59% (n = 10) del personal de enfermeria
conformado por enfermeras licenciadas y especialistas, brindaba los cuidados y el manejo
adecuado al catéter percutaneo. EI 29%.(n,= 5)y el 12% (n = 2) del personal conformado
por enfermeras auxiliares, presenté un deficit de conacimiento en cuanto al manejo y

cuidados del catéter percutaneo.

Cumpa (2020) realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,@escriptivo, correlacional de
corte transversal en 36 enfermeras de las cuales 28 eran enfermeras especialistas y 8
licenciadas en enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital Belén de Trujillo, Perd, con el objetivo de saber el cual es el conocimiento y
cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la unidad de cuidadossintensivos
neonatales. Se encontré que el 55.6% (n = 20) del personal de enfermeria de\area de
UCIN presentaron un conocimiento alto sobre el catéter percutaneo y 44.4%%(n =.16) un
nivel medio de conocimiento. En cuanto al cuidado de enfermeria de un catéter

percutaneo, el autor encontro que 77.8% (n = 28) proporciond un buen nivel de cuidado y
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22. 2% (n =8) proporciono un nivel de cuidado regular, no existiendo nivel deficiente de
cuidado.

k-ivia (2019) realizo un estudio cuantitativo con enfoque descriptivo no
experimental y de corte transversal en 24 enfermeras especialistas que trabajan en el
servicio desneonatologia de una institucion hospitalaria de Lima, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de los profesionales sobre el mantenimiento de
catéter percutaneo.de insercion periférica. Se encontrd que el 60% (n = 14) de enfermeras
obtuvo un nivel de eenocimientos medio, un 23% (n = 6) del personal de enfermeria
obtuvo un nivel de coneCimientos bajo, mientras que el 17% (n = 4) obtuvo un nivel de
conocimiento alto. Por lo‘quée’se concluyd que la mayoria de las profesionales de
enfermeria que se encontrabansen, el area de neonatologia de un hospital de Lima obtuvo
un conocimiento medio sobre elsmantenimiento del catéter percutaneo de insercion

periférica.

1.4 Definicion de términos

Conocimiento. Considerado€omo eleonjunto de informacion y representaciones
abstractas interrelacionadas que posee la enfermera-(0) a traves de las observaciones, las
experiencias practicas y evidencia clinica que le permiten comprender el manejo y el
cuidado de los PICC (Neill y Cortez, 2018). Medido a través del cuestionario de
evaluacion “Conocimientos sobre el cuidado y mantenimignto del catéter central de

insercion periférica (PICC) en neonatos”.

Cuidado. Es definido como la serie de actividades que realiza la enfermera (0)
durante la insercion y mantenimiento de una via central (PICC) con el_proposito de
minimizar complicaciones y facilitar la terapéutica IV (Livia Alva, 2019)..Medido a
través del cuestionario de evaluacion “Conocimientos sobre el cuidado y mantenimiento

del cateter central de insercion periférica (PICC) en neonatos”.

Mantenimiento. Fue considerado como el conjunto de actividades necesarias
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para conservar la integridad de la piel y del catéter PICC (Ferndndez, 2019). Sera medido
a través del cuestionario de evaluacion “Conocimientos sobre el cuidado y

mantenimiento del catéter central de insercion periférica (PICC) en neonatos”.

RICC. Definido como un dispositivo fabricado de plastico muy delgado y suave,
que tiene como finalidad la insercién y mantenimiento de una via central, canalizando

una vena periférica hasta la entrada de la auricula derecha (Azua, 2018).

Neonato. De-acuerdo con NOM-007-SSA-2016 se denomina al RN desde su
nacimiento hasta los 28-dias de vida, fue identificado por el diagnéstico médico

registrado en el expediente-clinico de la UCIN.

1.5 Objetivo

Evaluar el nivel de conecimiento que tiene el personal de enfermeria del area
de cuidados intensivos neonatales sobre el cuidado y mantenimiento del catéter central de

insercion periférica en el neonato:

1.6 Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las y los enfermeros
participantes en el estudio.
Determinar el nivel de conocimiento que poseen Ias enfermeros (as) por grado

académico en el cuidado y mantenimiento del PICC.
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CAPITULO 11
Metodologia

En el presente capitulo se aborda el disefio del estudio, poblacion, muestra y
muestre@; criterios de inclusion, criterios de exclusién, instrumentos de recoleccion de
datos, procedimiento de recoleccidn de la informacion, consideraciones éticas y

estrategias para el‘analisis de los datos.

2.1 Disefo de Estudio

El disefio del estudio, fue de tipo cuantitativo ya que se realizaron mediciones de
las variables para su analisis estadistico; descriptivo debido a que se di6 descripcion de
las variables de estudio sin la intervencion del investigador y transversal porque se

obtendran datos en un momento ‘establecido.

2.2 Poblacion, Muestreo y Muestra

El universo estuvo conformade‘por un'total de 44 profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos Néonatales del“Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pétez”. El muestreo fue no probabilistico de tipo
intencional, debido a la facilidad de acceso que se teniacon la poblacion de estudio y que
cumplian con las caracteristicas que se requerian para elestudio. La muestra quedo
conformada por los profesionales de enfermeria cuyos datos se lograron recabar durante

en el periodo establecido.

2.3 Criterios de Inclusién

Se considerd como criterio de inclusion al personal adscrito a la'Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del “Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez” de los turnos matutino, vespertino, nocturno y turno mixto,€on al
menos doce meses de adscripcion en el area, y que aceptaron participar de forma

voluntaria en este estudio.

20



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

2.4 Criterios de Exclusion
Personal de enfermeria que se encontraba de vacaciones durante la aplicacion del
estudio, pasantes que estaban realizando su servicio social o estudiantes que estuvieran

realizando practicas clinicas.

2.5 Instrumento

Para la'recoleccion de los datos se utilizd un instrumento que consta de dos
apartados, el primero permitié recoger los datos sociodemograficos de los participantes
en el cual se incluyen<datos como: edad, sexo, estado civil, antigliedad laboral, tipo de
contratacion, turno, si labora en otra institucion, grado académico, tiempo de adscripcién
al servicio. El segundo apartado corresponde a un cuestionario auto aplicable modificado
a partir del cuestionario de €valuacion “Conocimientos sobre el cuidado y mantenimiento
del catéter central de insercion periférica (PICC) en neonatos” de Vila Vega (2020). El
instrumento consta de 25 items donde_cada item tiene tres alternativas de respuesta
(ordinal — politébmica) cuya puntuacion maxima es de 50 puntos y con puntuaciones de
corte: 41 — 50 puntos, nivel medio de conocimientos: 33 — 40 puntos y nivel bajo de
conocimientos: 25 — 32 puntos.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento utilizado, se determindé mediante la
prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, obténiendo un resultado de 0.75 para el
instrumento de evaluacion “Conocimientos sobre el‘cuidado y mantenimiento del catéter
central de insercion periférica (PICC) en neonatos”, considerandose como aceptable para

su aplicacion en el presente estudio.

2.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente estudio, se solicito la autorizacion de los Comités
de Investigacion y de Etica en Investigacion de la Division Académica de-Cigencias de la
Salud de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, asi como la autorizaciomde la
institucién de salud participante. Una vez que se autorizo realizar el estudio, el
investigador principal se presento ante la jefe de ensefianza de la institucion de salud

participante y solicité la plantilla del personal de enfermeria de los turnos: matutino,
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vespertino, nocturno y turno mixto de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Posteriormente se acudio con la jefa de piso del &rea y de los turnos mencionados y se
solicito el censo del personal de enfermeria a su cargo para seleccionar al personal que
cumpliera con los criterios de inclusion. Una vez que se obtuvo la informacion requerida
para la aplicacion de los instrumentos, se acudio con el personal de enfermeria y se les
invito a participar en el estudio. Al personal que accedid a participar se le dio una
explicacion clara’y completa de la investigacion; asi mismo, se le dio a leer y firmar el

consentimiento infermado de forma voluntaria (Anexo 2).

2.7 Consideraciones éticas

La investigacion cientifica ha producido importantes beneficios sociales, también
ha planteado algunas cuestiones €ticas preocupantes. Los principios éticos contienen
algunas reglas generales y otras especificas, que guian a los investigadores.

Por lo tanto, el presente‘estudio’se apego a las disposiciones establecidas en el
Reglamento de la Ley Generalde Salud-en materia de Investigacion para la Salud, en la
cual se establece que para el desarrollo‘de lasfinvestigacion en salud se consideran los
aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de los participantes para esta

investigacion.

Con base a lo anterior, se considero lo estipulade’en.el articulo 16 el cual
establece la proteccion de la privacidad del participante, por lo que el instrumento
proporcionado (Anexo 1) fue andnimo e individual. Los datos.obtenidos fueron
confidenciales y los resultados se presentaran de manera grupal;-asegurandole al

participante que no se revelara ningan dato de informacion personal

Para dar cumplimiento con el articulo 20, solo participaron en el estudio las
personas que otorgaron su autorizacion, asi mismo, se respeté lo estipulado‘eniel articulo
21 (fracciones I, 111, V, VI, VIl y VIII); y en el articulo 22 (fracciones I, 11, 11 y V1), en el
cual se les explico a los participantes el objetivo del estudio, procedimiento, riesgos;

beneficios, uso de la informacidn obtenida, de manera clara y sencilla, asi como el
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derecho del participante de retractarse. Se dio respuesta a cualquier pregunta o aclaracion

acerca del estudio y se tuvieron en cuenta los principios bioéticos.

2.8 Plan de anélisis

La\informacion obtenida se proces6 mediante en el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) por sus siglas en inglés, para dar respuesta al
objetivo en el que se plantea identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales sobre el cuidado y
mantenimiento del catéter.central de insercion periférica en el neonato, se utilizaron

estadisticas descriptivas.
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En este capitulo se plantean los resultados obtenidos de la recoleccién de datos

con relaei®n a las caracteristicas sociodemograficas, asi como los resultados que se

obtuvieron.con la aplicacion de la encuesta que se realizo al personal de enfermeria

adscrito al servicio de neonatologia, dando respuesta al objetivo general y especifico

planteado en la presente investigacion.

Caracteristicas sociodemografieds

La muestra estuvo €onformada por 36 profesionales de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales, en la Tabla 1 se muestra que la edad media de los

participantes fue de 40.3 (DE.= 8,5). En cuanto a la antigiiedad laboral se obtuvo una

media de 13.4 (DE = 7.5) y/A0.4 parala'variable adscripcion al servicio de neonatologia

(DE = 6.6).

Tabla 1

Estadistica descriptiva para la poblacion.de estudio

Variable X DE Valor Valor
min. max.
Edad de la enfermera 40.31 8.55 25 53
Antigliedad laboral del personal de enfermeria 13.42 751 1 27
Trabajo del personal de enfermeria en otra  1.89 0.31 1 2
institucion
Tiempo de adscripcion del personal de enfermeria  10.42 6.68 1 23

en el servicio de neonatologia

Nota: x=media
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Con relacion al numero de empleos que posee el personal de enfermeria, se
encontré que 11.1% refirié laborar en otra institucion. Respecto al sexo, el 100%
carresponde al sexo femenino y en cuanto al estado civil el 63.9% se identifican como

casadasy, 36.1% como solteras (Ver Tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas por edad, sexo y estado civil
Variable f %
Edad
20 — 30 afios 6 16.7
31 — 40 afios 12 33.4
41 afnos en adelante 18 50.1
Sexo
Mujer 36 100
Estado civil
Soltera 13 36.1
Casada 23 63.9
Nota: n=36

En la Tabla 3 se muestran lossresultados relacionados con las caracteristicas
laborales se distingue que esta conformada en un.80.6% por personal de base, mientras
que el personal de contrato representa la menor proporcion con 19.4%. Respecto al nivel
académico, el 55.6% cuenta con estudios de licenciatdra y solo el 33.3% cuenta con un

posgrado en enfermeria.

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogréficas por grado académico, tipo de contkatacion y turno.
Variable f %.
Grado académico
Auxiliar de enfermeria 4 11.%
Licenciada en enfermeria 20 55.6
Enfermera especialista 12 33.3
Tipo de contratacion
Base 29 80.6
Contrato 7 194
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Interinato 0 0.0
Matutino 6 16.7
\/espertino 7 19.4
Nocturno 18 50.0
Mixto 5 13.9
Otro trabajo
Si 4 11.1
No 32 88.9
Nota: n=36

Datos descriptivos de las principales variables de estudio

La Tabla 4 sefialadas-puntuaciones obtenidas en el cuestionario sobre los
conocimientos de los cuidados del catéter central de insercion periférica dirigido al
personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos neonatales para
valorar la variable de nivel.de conocimiento, considerando que de forma general la mayor
parte de la muestra presenta un nivel alto.de conocimiento (83.3%) sobre el manejo y

cuidado del PICC, y solo el 16:7%/un nivel.medio.

Tabla 4
Estadisticas descriptivas para la variable‘de nivel.de,conocimiento en el cuidado y
mantenimiento del PICC.

Variable f %
Nivel de conocimiento
Bajo 0 0.0
Medio 6 16.7
Alto 30 83.3
Nota: n=36

En la Tabla 5 se reportan los datos obtenidos con relacion al nivelde
conocimiento sobre el cuidado, manejo y mantenimiento del PICC y el grade académico
del personal adscrito al servicio de neonatologia. Se observa que el 100% de las
enfermeras Auxiliares de enfermeria obtuvieron un nivel de conocimiento alto, las

enfermeras con nivel licenciatura presentan un nivel de conocimiento alto (75%) y medio
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(25%) vy las enfermeras con nivel de especialidad se ubicaron en un nivel de

conocimiento alto (91.7%) y medio (8.3%).

Tabla 5
Nivel de conoeimiento en el cuidado y mantenimiento del PICC por grado académico del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia.

Nivel de conocimiento

Grado Académico Medio Alto

f % f %
Auxiliar de enfermeria 4 100
Licenciada en Enfermeria 5 25.0 15 75.0
Enfermera especialista 1 8.3% 11 91.7

Nota: n=36

27



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

CAPITULO IV

Discusidén

A partir de los objetivos planteados y las relaciones encontradas entre las
principales variables de estudio, se discuten los principales hallazgos de esta

investigacion.

El proposito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria del &rea de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
de Alta Especialidad “PtsGustavo A. Rovirosa Pérez” sobre el cuidado y mantenimiento
del catéter central de insercion periférica en el neonato. El perfil de la muestra de estudio
evidencia como principales caracteristicas sociodemograficas que la edad de los
participantes predominé para elgrupo de 41 afios 0 méas, con nivel académico de
licenciatura en enfermerias®y €n su totalidad mujeres, datos que coinciden por lo reportado
por Martinez (2016) y Livia (2029) lo‘cual nos indica que la profesion de enfermeria
sigue siendo eminentemente femenina, dates'que ademas, se confirman con lo reportado
por la Comision Permanente de Enfermeria'(CPE, 2018) donde el 85.5% de los
enfermeros y enfermeras en México correspondensal grupo de mujeres. Es importante
sefialar que de acuerdo con el grupo de edad el recurso,humano de enfermeria se
encuentra en la adultez media la cual se caracteriza por'una marcada autorrealizacion y
gran productividad e interés intelectual y cientifico, asi ¢omo la habilidad para encontrar
soluciones adecuadas, Y a medida que adquieren informacion, atmenta la habilidad de
razonamiento, pensamiento, comprension e informacion (Gorostégui, 2018), lo que es una
fortaleza en el grupo dado que se puede encontrar un mayor apego e interés en el

aprendizaje del manejo y cuidado de los PICC.

Con relacion al nivel de conocimiento sobre el cuidado y mantenimiento del
PICC, un alto porcentaje posee un nivel de conocimiento alto. Cumpa (2020).y Martinez
(2016) reportan resultados similares donde mas del 50% del personal de enfermeriade la
UCIN presento un conocimiento alto sobre el cuidado del PICC; a diferencia de nuestro
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estudio, Cumpa reporta en su estudio que el personal encuestado en su mayoria contaba
con grado académico de especialidad y licenciatura en enfermeria, ademas de que en el
presente estudio se incluyeron auxiliares de enfermeria al igual que en el estudio de
Martinez, lo que por una parte confirma lo expresado por Cortés et al (2019) el cual
sugiere gueel nivel de conocimiento no esta directamente relacionado con el nivel
académico;.sinoque se relaciona con la suma de factores o caracteristicas propias del
personal, como son la experiencia clinica, el interés por la superacion académicay el

compromiso con-a‘disciplina y la persona a la que se le proporciona el cuidado.

Por otro lado, Livia (2019) reporto que mas del 50% de enfermeras incluidas en
su estudio, obtuvieron un‘nivel de conocimiento medio y solo el 17% del personal de
enfermeria obtuvo un nivel de,gonocimiento alto con relacion al cuidado y manejo del
PICC. Es probable que estos resultados difieran de los presentados en nuestro estudio
debido al tipo de poblacién; ya que Ja-muestra es menor (24 enfermeras especialistas) a la
presentada en este estudio, asf gemo la pormatividad de competencias del personal de
salud; de igual forma se puede ver/influenciada por la infraestructura y equipamiento
sanitario de los establecimientos desSalud ya que de acuerdo con el Ministerio de Salud
Publica de Pert en su informe “Diagnostico de brechas de infraestructura y equipamiento
del Sector Salud” (2022) refiere que el 95% del totaldde los hospitales de tercer nivel de
atencion presenta precariedad en la infraestructura, equipamiento obsoleto, inoperativo o
insuficiente; de igual forma se puede ver influenciado par-el recurso humano y las
caracteristicas del personal de enfermeria, ya que de acuerdoscon el Colegio de
Enfermeros del Pert (2022) reporta un total de 106,067 licenciados (as) en enfermeria 'y
26,925 enfermeros (as) especialistas, lo cual contrasta con los datos reportados en nuestro
pais por el “Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en
Enfermeria” (SIARHE, 2022) donde en México se cuenta con un total de"313,482
enfermeras (0s), de los cuales 115,869 son licenciadas (0s) en enfermeria y 14,259
cuentan con una especialidad, concluyendo que un déficit de personal de enfermeria
puede conllevar a que no se realicen de forma correcta los cuidados del PICC debido,a la

sobrecarga de trabajo.
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4.1 Conclusion
El personal adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en su

totalidad es conformado por mujeres, por lo tanto, los cuidados de enfermeria brindados
son parcmujeres de las cuales en su mayoria pertenecen al grupo de edad de 41 afios 0
maés con.grado académico de licenciatura en enfermeria, siendo una minoria enfermeras
especialistas. Dé igual forma, se concluye que mas del 50% de los profesionales de
enfermeria poseen’un nivel alto de conocimientos con relacion al cuidado y
mantenimiento delos PICC, por lo tanto, los hallazgos encontrados en este estudio
sugieren que el nivel-de conocimientos no esta directamente relacionado con el grado
académico, dado que los resultados muestran que las licenciadas en enfermeria
obtuvieron un nivel de conecimiento alto en comparacion con las enfermeras

especialistas.

Con relacion a el perfil prefeSional,.en-su mayoria son licenciadas en enfermeria, lo que
indica que no se cumple con<€l.eriterio establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
025-SSA-2013 que sugiere que el personaladscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales deben ser enfermeras especialistas, con el fin de garantizar la calidad del
cuidado y minimizar los riesgos inherentes a 1a atencion de la salud del neonato de alto

riesgo.

4.2 Recomendaciones
Se recomienda actualizar y capacitar al personal de enfermeria de todos los turnos
del area de neonatologia sobre el PICC, para lograr estandarizar€lcuidado y el manejo
de este.
Instruir al personal en la realizacion correcta de las técnicas de.curacion e
implementar los cuidados especificos para evitar complicaciones por unsmal manejo del
PICC.

Implementar en el servicio de neonatologia un registro con todos los datos
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especificos sobre los cuidados y el correcto manejo de los PICC para cada neonato, con la
finalidad de recabar datos oportunos para llevar un mejor control sobre los cuidados

personalizados que se brindan a los PICC de cada neonato.
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AneXo 1, Cuestionario de evaluacion acerca de los “Conocimientos sobre el cuidado y

mantenimiento del catéter central de insercion periférica (PICC) en neonatos.”

Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Estudios de Posgrado

A continuacion, se presentaran.una serie de preguntas. Este cuestionario consta de dos partes, la
primera con los datos generales (1. Cedula demografica) y la segunda parte propiamente con el

cuestionario.

Responda y subraye la respuesta.

La informacion recopilada formasyparte del trabajo de investigacion, por lo que los datos
proporcionados seran confidenciales. Gracias por su colaboracion.

1. Edad:

2. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

3. Estado civil:
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

o

oo o

4. Antigiedad laboral:

5. Tipo de contratacion

a. Base
b. Contrato
c. Interina

6.

Cedula demografica

Turno

a. Matutino

b. Vespertino
c. Nocturno
d. Mixto

¢ Trabaja en otra institucién?
a. Si
b..No

Grado académico

a. Auxitiar de enfermeria
b. Enfermera general

c. Enfermera especialista

Tiempo de adscripeion en el
servicio de neonatologia:
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Cuestionario de evaluacion “Conocimientos sobre el cuidado y mantenimiento

del catéter central de insercion periférica (PICC) en neonatos”.
Instrucciones,para el encuestado (a).

A continuagcion, se presentan una serie de preguntas con el fin de evaluar el nivel de

conocimiento,que posee en relacion con el cuidado y mantenimiento del PICC; por lo que le
solicito amablemente que lea detenidamente cada pregunta antes de responder y subraye la

respuesta que considere correcta.

1. ¢Cual es el sitiod@natomico recomendado | 13. ;En qué angulo se debe realizar la puncion
para la ubicacién del catéter PICC? con el introductor?
a. Ventriculo derecho a.  En45°
b. Auricula derecha b. En15°
c. Vena cava superior c. En25°
2. Segunladuracion, el catéter percutdneoes | 14. Después de la insercion del catéter
considerado como catéter de. percutaneo, la curacion se realizara
a. Larga duracion a. 72 horas después de la insercion
b. Media duracién b. 48 horas posterior a la insercion,
c. Corta duracién mientras ocurre hemostasis
c. Posterior a las primeras 24 horas, se
retira cojin absorbente mientras
ocurre hemostasis en el sitio.
3. ¢Qué tipo de soluciones se administran | 15. ;Cada cuanto se debe curar el catéter
por el catéter PICC? percuténeo?
a. Medicamentos vasoactivos a. Todos los dias
b.  Soluciones hiperosmolares, b. Cada 7 dias o en caso de que el
hiperténicas y medicamentos aposito se encuentre desprendido,
vasoactivos haya presencia de humedad, sangre
c. Soluciones hiperténicas 0 secrecién
c. »/Cada 48 horas
4. Son algunos de los beneficios de la | 16. (Cual es.el objetivo de observar el sitio de
colocacion del catéter percutaneo insercién constantemente?
a. Disminucidn del nimero de a.  Vigilar=signos de infeccion en el
punciones sitio dednsercion: calor local, dolor,
b. Mayor permanencia y duracion eritema
c. Todas las anteriores b. Verificar (Si_Jhay escape de las
soluciones infundidas
c. _ Vigilar la presencia.de sangrado
5. De acuerdo con la NOM-022, ;cual es la | 17. Los sistemas de equipos. de infusion,
solucion ideal en los pacientes neonatales, | incluyendo: conectores libres desaguja, filtros,
para la antisepsia de la zona? extensiones y banco de llaves, ¢cada‘cuanto se
a. Yoddforos (yodopovidona) debe de cambiar?
b. Alcohol al 70% a. Todos los dias
c. Clorhexidina al 0.25% b. Cada 48 horas
c. De24a72 horas, de acuerdg’con el
tipo de infusién.
6. Dentro de los materiales, ¢cuantos campos | 18. Contraindicaciones para la utilizacion-del
estériles se  necesitan para el | catéter PICC
procedimiento? a.  Infusion de NPT
a.  Un campo fenestrado y dos grandes b.  Transfusion de hemoderivados
b. Tres campos grandes c. Toma de muestras de laboratorio
c. Dos campos grandes
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7. (¢ Cual es el primer paso para la realizacion
del procedimiento
a.), Colocacion de los campos
b. _sRealizar el lavado de manos
¢t Asepsia del sitio

19. Permite confirmar la ubicacion del catéter
PICC

a. Muestra de laboratorios

b. Radiografia

c. _Palpacion

8. ¢Qué aceeso venoso se recomienda para la
insercion del catéter PICC?
a.  Subclavia derecha
b. Yugularfinterna
c. Vena cefaliea'y basilica

20. ¢Como se debe realizar la limpieza de las
conexiones del catéter PICC?
a.  Con clorhexidina al 0.2% por 20
segundos
b. Con alcohol al 70% por 30-60
segundos
c. Alcohol al 70%

9. ¢Como se mide la longitud a introducir del
catéter PICC?

a. Desde la zona de_puncion hasta el
tercer espacio intercostal linea
media clavicular

b. Desde la zona de puncionshasta el
apéndice xifoides

c. Desde la zona de puncién hasta la
linea media clavicular

21. De acuerdo con el Protocolo estandarizado
del paciente con catéter central, ¢Cual de las
siguientes medidas debe emplear al realizar el
cambio de circuitos de infusién intravenosa?
a. Lavado de manos, sujetar el lumen,
colocar una gasa estéril debajo de la
unién del PICC y el equipo a
remover y conectar
b. sujetar el lumen, desconectar el
equipo e instalar el nuevo
c. Lavado de manos, desconectar los
equipos y conectar el equipo nuevo

10. Idealmente, ¢por cuantas personagse-debe
de realizar la técnica de colocaciéh.del
catéter percutaneo?

a. Unaenfermera

b. Dos enfermeras, la enfermera
principal y la enfermera circulante

c. Tres enfermeras, la enfermera
principal, enfermera ayudante y la
enfermera circulante

224 Son algunas de las complicaciones del
catéter percutaneo
a. Extravasacion, infecciones, dafio
vascular, embolia gaseosa
b."“\"Lesiones cutaneas
c. < Arritmias, oclusiones

11. ¢Cuéntas veces se realiza la antisepsia y
desinfeccion de la zona elegida?
a. Tresveces
b. Cuatro veces
c. Dos veces

23. ¢Que se recomienda hacer para evitar la
vasoconstriccion alsmemento de introducir el
catéter PICC?
a. Evitar la hipotermia
b. Mantener hemodindmicamente lo
méas estable gposible y procurar
mantener la temperatura del neonato
cerca de 37 °C
c. Vigilar constantes vitales

12. Cuando se coloca un PICC en extremidad
superior ¢Porque se aconseja girar la
cabeza del paciente hacia el mismo lado
del brazo utilizado?

a. Se dificulta el paso del catéter a la
yugular.

b. Mejora la irrigacion sanguinea

c. Mejora la visibilidad de la vena

24. Una presién excesiva puede presentar un
riesgo de rotura del catéter, por. -ello es
recomendable utilizar jeringas de:

a. De 1 mililitro

b. De 5 mililitros

¢.  Unicamente de 10 mililitros

25. Segln el protocolo estandarizado del paciente con catéter central ¢Cual de las siguientes
medidas ayudan a prevenir la oclusion del catéter PICC?
a.  Fijar el catéter de forma correcta, verificar compatibilidad entre farmacos
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b.

C.

Lavar la via tras infusion de medicacion, dilucién correcta, verificar compatibilidad de
farmacos
Cambiar los equipos de infusion cada 24 horas, dilucién correcta de farmacos
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Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Estudios de Posgrado

CARTA DE CONSENTIMMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Conocimientos sobre el cuidado y mantenimiento del catéter central de insercion periférica
(PICC) en neonatos.

Lugar y fecha: Villahermosa, Tabaseo a 26 de mayo de 2021

Justificacién del estudio: La presente“inyestigacion, a cargo de la Lic. En Enf. Zaira Josefina Santos Cortes,
titulada “Conocimiento sobre el cuidado_ y*mantenimiento del catéter central de insercion periférica (PICC) en
neonatos” corresponde a un trabajo de tesisgpara la obtencion del titulo de Especialidad en Enfermeria Pediatrica
a través de la Division Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.
Objetivo del estudio: Identificar el nivel de.conocimiento que tiene el personal de enfermeria del area de
cuidados intensivos neonatales sobre |65 cuidadosy€l'mantenimiento del catéter PICC, mediante un cuestionario
de opcién maltiple.

Procedimientos: Se le explicara el objetiva del estudio, el contenido del formulario y el tiempo que se requiere
para su llenado. Si esta de acuerdo y decide formar parte,sé le solicitara la firmar del consentimiento informado.

Usted va a contribuir en un estudio que prétende conecer el nivel de conocimiento sobre el cuidado y
mantenimiento del catéter percutaneo de insercion‘periférica (P1ICC) en los neonatos.

El cuestionario propiamente consta de 25 items de opcién multiple-y estad conformado por dos apartados, en el
primer apartado encontrar la cedula con los datos generales de identificacion, en formato anénimo, el segundo
apartado corresponde al cuestionario que valora los cuidados y mantenimiento que se debe de tener con el catéter
central de insercién periférica en neonatos.

Unicamente se le solicitaran unos minutos para responder con la mayor sineeridad las preguntas del cuestionario.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno, dado que no se requiere de ninguna intervencién que ponga en riesgo
su salud.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Retroalimentar susc€enocimientos y colaborar al
desarrollo y divulgacién cientifica del area de enfermeria.

Informacion sobre resultados: Se daran a conocer en forma general con fines cientificosisin revelar la
identidad de su participacion.

Participacion o retiro: Voluntario, sin que esto afecte su condicidn laboral.

Privacidad y confidencialidad: Los datos serdn manejados por la investigadora con garantia.de
confidencialidad y privacidad en total anonimato.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Lic. en Enf*Zdira Josefina
Santos Cortes, estudiante del segundo semestre de la Esp. en Enf. Pediatrica. Tel: 993188609

___Zaira Josefina Santos Cortes___
Firma del participante Nombre y firma del investigador
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