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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar qué efectos tiene el programa 

educativo en el desarrollo de habilidades de inserción de catéter percutáneo a neonatos 

en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 2020, con enfoque cuantitativo, 

tipo aplicado, diseño con pre y post test en grupos relacionados, realizada en la unidad 

de cuidados intensivos neonatales a una muestra por conveniencia de 50 enfermeros, 

aplicando una encuesta con lista de cotejo para medir el conocimiento y cuestionario 

para las prácticas de habilidades de inserción, instrumentos validados por juicio de 

expertos, con una confiabilidad alta de 74% según KR-20 de la lista de cotejo y una 

confiabilidad excelente de 89% según alfa de Cronbach del cuestionario. Los 

resultados muestran que el programa educativo permitió  aumentos del 30% en los 

conocimientos y 32% en la práctica de la inserción del catéter percutáneo, 

comprobando a un 95% de confianza el efecto significativo según p-valor = 0,000 de 

la prueba no paramétrica Wilcoxon, en el desarrollo de habilidades (conocimiento y 

práctica) de inserción de catéter percutáneo a neonatos desarrollado por los 

enfermeros, excepto una significatividad en el conocimiento de la técnica de fijación 

de vía venosa central periférica con p-valor = 0,250. 

Palabras claves:  Programa, desarrollo, educación y habilidades. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine what effects the educational program 

has on the development of percutaneous catheter insertion skills for neonates in nurses 

of a Public Hospital in Huancayo, 2020, with a quantitative approach, applied type, 

design with pre and post test in related groups, carried out in the neonatal intensive 

care unit to a convenience sample of 50 nurses, applying a survey with a checklist to 

measure knowledge and a questionnaire for insertion skills practices, instruments 

validated by expert judgment, with a high reliability of 74% according to KR-20 of the 

checklist and excellent reliability of 89% according to Cronbach's alpha of the 

questionnaire. The results show that the educational program allowed increases of 30% 

in knowledge and 32% in the practice of percutaneous catheter insertion, proving the 

significant effect at 95% confidence according to p-value = 0.000 of the Wilcoxon 

non-parametric test, in the development of skills (knowledge and practice) for 

percutaneous catheter insertion in neonates developed by nurses, except for a 

significant knowledge of the peripheral central venous line fixation technique with p-

value = 0.250. 

Keywords: Program, development, education and skills. 
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RESUMO 
 

O objetivo desta pesquisa foi determinar quais efeitos o programa educacional tem no 

desenvolvimento de habilidades de inserção percutânea de cateteres em recém-

nascidos em enfermeiras de um Hospital Público de Huancayo, 2020, com abordagem 

quantitativa, tipo aplicado, design com pré e pós-teste. em grupos afins, realizado na 

unidade de terapia intensiva neonatal a uma amostra de conveniência de 50 

enfermeiros, aplicando-se um questionário com checklist para mensuração de 

conhecimento e um questionário para inserção de habilidades práticas, instrumentos 

validados por julgamento de especialistas, com alta confiabilidade de 74% segundo o 

KR-20 do checklist e excelente confiabilidade de 89% segundo o alfa de Cronbach do 

questionário. Os resultados mostram que o programa educacional permitiu aumentos 

de 30% no conhecimento e 32% na prática da inserção percutânea do cateter, 

verificando-se o efeito significativo a 95% de confiança segundo o valor p = 0,000 do 

teste não paramétrico de Wilcoxon. , no desenvolvimento de habilidades 

(conhecimento e prática) para inserção percutânea de cateter em neonatos 

desenvolvidas por enfermeiros, exceto por conhecimento significativo da técnica de 

fixação de cateter venoso central periférico com p-valor = 0,250. 

Palavras-chave: Programa, desenvolvimento, educação e competências. 
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INTRODUCCIÓN 

 

      En los últimos 10 años del presente siglo, el creciente desarrollo científico-

tecnológico influye significativamente en las modificaciones considerables de la 

atención de neonatos atendidos en las Unidades de Cuidados Neonatales (UCIN), 

demandando cuidados más complicados con procedimientos no dañinos que 

garanticen la supervivencia; una de las últimas tendencias para la atención de neonatos, 

es la inserción de catéter percutáneo, que requiere tener un adecuado acceso venoso 

fundamentalmente por vía central, en busca de reemplazar a los catéteres centrales 

discutidos respecto al uso, forma de colocar, complicaciones e intervalos de tiempo de 

uso, por lo que el método de canalización de acceso periférico es un método fiable y 

seguro, debido que no requiere trasladar al quirófano al paciente pudiendo ser 

realizado por el profesional de enfermería significativamente. Este método requiere 

del dominio de  competencias bajo estándares establecidos, producto del 

fortalecimiento de conocimientos, habilidades y destrezas manuales, con el fin de 

disminuir eventos adversos y complicaciones (1). 

Al ingresar un recién nacido a UCIN, es sometido a heterogéneos procedimientos 

invasivos, necesarios para establecer un correcto análisis y tratamiento del 

desequilibrio de salud, demandando al personal enfermero cuidados holísticos; siendo 

un principal procedimiento, la canalización de un acceso venoso central de inserción 

periférica, para la administración de medicamentos imposible de administrar por vía 

periférica, siendo un método confiable que  garantiza un acceso seguro para la 

terapéutica. 

El método de inserción del catéter percutáneo es útil para iniciar la terapia 

farmacológica en neonatos de cuidados intensivos. El enfermero es garante de la 

inserción, curación y retiro, con adecuados conocimientos y preparación adecuada que 

permitan brindar cuidados con calidad, amplificar la seguridad y bienestar de los recién 

nacidos. 
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Por tal motivo, la presente investigación tuvo el objetivo de mejorar significativamente 

el conocimiento y habilidades de la inserción del catéter percutáneo desarrollada por 

profesionales de enfermería. A través de la aplicación de un programa educativo 

elaborado e implementado por la investigadora. Producto por el cual el presente 

informe se redacta en cinco capítulos: El primero fundamenta el problema materia de 

investigación, señalando la importancia y justificación del estudio, señalando también 

los objetivos del estudio. En segundo capítulo conformado por la elaboración del 

marco teórico que sustenta la investigación referenciados en antecedentes, bases 

teóricas y definición de términos básicos. El tercer capítulo presenta el sistema de 

hipótesis y operacionalización de variables. Cuarto capítulo desarrolla el marco 

metodológico del proceso de investigación, tipo, nivel, diseño, población, muestra, la 

unidad de análisis, y técnicas e instrumentos utilizados para recolección de datos. 

Quinto capítulo se expresa resultados obtenidos durante el trabajo de campo. Luego se 

desarrolla la discusión de resultados, obteniendo como producto las conclusiones y 

recomendaciones. Y para la profundización y evaluación de los contenidos teóricos y 

metodológicos y evidencias del trabajo desarrollado se presentan las referencias y 

anexos. 

La autora
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Fundamentación del problema de investigación  

El nacimiento de un nuevo ser requiere cuidados especiales ya que se 

enfrenta a un proceso de adaptación con el medio  ambiente, por lo que requiere 

atención y cuidados especializados, considerando que el funcionamiento de los 

órganos vitales se encuentran todavía en proceso de maduración, por tanto 

requiere ayuda, que implica a todo recién nacido pretérmino un tratamiento 

prolongado, donde amerita el inicio de la alimentación parenteral a través de un 

catéter percutáneo de inserción periférica (PICC), factor de riesgo para las 

infecciones, muchas veces por incorrecta colocación, manejo inadecuado y 

contaminación de fluidos por extracción (2). 

La etapa neonatal es un periodo donde el recién nacido (RN) enfrenta 

vulnerabilidad a diferentes riesgos, debido que durante el primer mes la tasa de 

mortalidad media es de 17 %0 en todo el mundo en el 2019, superando la tasa de 

28 %0 en 1990. Mientras que la tasa de mortalidad durante el segundo y décimo 

segundo mes de vida es de 11 %0, y la tasa de mortalidad en el 1er año y quinto 

año de vida es de 10 %0 en el 2019. Producto de resultados del 2019 que indican, 

en todo el mundo se tuvieron 2 400 000 muertes neonatales durante el primer 

mes de vida, proporcional a 6 700 por día, representando la tercera parte de 

muertes en las primeras 24 horas y la cuarta parte de muertes perinatales (3).  

Así mismo, la atención a neonatos se incrementa constantemente, por lo 

que los profesionales de salud que atienen a los recién nacidos deben contar con 

una adecuada preparación técnica científica, incluyendo conocimientos y 

habilidades prácticas actuales para atender diferentes enfermedades y eventos en 

los pacientes, para iniciar tratamientos terapéuticos que se puedan ser óptimos 

con la disposición de equipos y elementos adecuados, avalando una correcta 

evolución en la vida (4).  
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Según la OMS, la región de Latinoamérica ha experimentado aumentos en 

la tasa de morbilidad en neonatos con enfermedades múltiples como el síndrome 

distrés respiratorio de tipo dos, peso inadecuado la nacer, ictericia, sepsis del 

neonato y otros, por ello es fundamental que el tratamiento sea adecuado, como 

también, los cuidados de enfermería. Siendo un método de alta probabilidad de 

seguridad en su uso, la PICC para el tratamiento del recién nacido (5). 

A nivel de América Latina, se tiene que la tasa de mortalidad de RN en el 

2018 fue de 52% y en el 2020 una tasa de 41%. Debido fundamentalmente a 

complicaciones en neonatos pretérmino, como dificultades respiratorias, seguida 

anomalías congénitas, y sepsis (6).  

Al respecto, en México un estudio mostró que la mortalidad en neonatos 

está relacionado a diversos factores de riesgo como infección con catéter con 

más del 20% y la nutrición parenteral. Las complicaciones son a causa de una 

mala posición o desplazamiento del catéter a la vena que puede ser perforada. Se 

ha presentado casos de infiltración en un 5%, retiro sin intención en 2%, 

pericarditis y taponamiento cardiaco en 9%, derrame pleural en 1% y trombosis 

en 19% (7). 

En Brasil una investigación realizada en UCIN del Hospital Universitario 

Clemente de Faria, evidenciaron que el 35.4 % de enfermeras no tienen 

conocimientos adecuados de la PICC, el 66.7 % no tiene seguridad en elegir la 

vena donde se hará la primera punción y el 87.5 % desconoce la tipología de 

instrumentos como la jeringa de permeabilización del catéter (8). 

En el Perú, se tiene una mejoría de la tasa de supervivencia de niños 

prematuros, pero aún se observó un incremento mayor al 20% entre el 2015 y 

2018 en neonatos con bajo peso. Por otro lado, la mejoría aumento en 10%; sin 

embargo, la tasa de mortalidad es de 10 %0 en el 2019, donde el 30% de las 

muertes son difícil de evitar (8). 

En el Callao, una investigación reporta disminución de las complicaciones 

en la PICC en el RN, ya que la experiencia del personal enfermero de UCIN 

muestra un 61,8 % utilizó el PICC para administrar nutrición de tipo parenteral 
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y 22,4 % para medicamentos. El 52.6% de enfermeras logró la inserción de 

inmediato, el 35.8% en vena cefálica y 21.4% en vena basílica. Así mismo el 

34.4% de recién nacidos presentó sangrado en el catéter y al 4.5 % se le extrajo 

a través de efusión y flebitis (9). 

Por tanto, el personal de salud debe fortalecer habilidades de PICC en 

neonatos a fines de evitar riesgos y prejuicios al paciente, mediante cuidados 

especializados; producto de un cumulo de conocimientos científicos, habilidades 

y destrezas que permita decidir acciones inmediatas (10), acorde a los 

requerimientos y condiciones que exige las unidades neonatales. Una 

investigación realizada en Ecuador, develó que 68% de enfermeros conocen de 

manera correcta el protocolo; sin embargo, al aplicar la técnica el 56% no tienen  

experiencia necesaria para desarrollarla (11). Frente a ello, es importante la 

implementación de capacitaciones constantes, que permitan actualizar y 

perfeccionar los capacidades del protocolo y cuidado de la PICC en RN, 

satisfaciendo las necesidades de atención en salud con calidad y seguridad (12). 

Con el paso de los años las UCIN han experimentado grandes cambios con 

los avances tecnológicos; permitiendo aumentar la supervivencia de más de 15 

millones de prematuros que nacen anualmente (13). 

Los recién nacidos en UCIN, requieren de cuidados especializados para 

atender sus demandas vitales, por ello, el personal debe contar con competencias 

genéricas y específicas (anatomía e histofisiopatología de la red vascular) de 

cuidado, como es el caso de asegurar el establecimiento al acceso vascular de un 

periodo largo, el cual no genera dolores en la puntación continua y el manipular 

a cada momento la vena (14). 

Solo el manejo correcto de la vía percutánea llevado por un conocimiento 

de carácter científico, hará que funcione y se mantenga durante todo el 

tratamiento; de lo contrario, si el enfermero desconoce las indicaciones, 

contraindicaciones, efectos secundarios, materiales y protocolo de PICC, 

repercutiría en nuevo ingreso o ampliar el tiempo de hospitalización del paciente 

aumentando la probabilidad de muerte del RN. (15).  
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Como responsable del procedimiento del PICC el personal de enfermería 

tiene el deber de hacer conocer al paciente sobre las prácticas de los cuidados, el 

tratamiento indicado, efectos secundarios, mantenimiento del catéter y las 

consecuencias de su rechazo, a través de la comunicación directa al representante 

legal (16). Procedimiento que se realiza luego de un consentimiento informado, 

documento donde se autoriza la prestación de servicio médico, aceptando 

voluntariamente y decisión consiente a nombre del padre y/o responsable legal 

del neonato (17). 

Si bien, el procedimiento de canalizar, mantener y usar la vía periférica, 

requiere de preparación del material completo, teniendo en cuenta que la técnica 

a realizar debe ser de manera estéril (18). Para la parte aséptica del 

procedimiento, se debe usar un monitor, electrodos externos, compresor, cintra 

métrica, solución antiséptica (clorhexidina al 2% o Povidona) (19).  

Los materiales para la parte estéril del procedimiento se deben contar con 

campo estéril, campo fenestrado, gasas esterilizadas, jeringa de 10cc y agujas IV 

y SC, 100 cc de SSF, es importante que en la bandeja de micropunción de PICC, 

encontremos bisturí que es de seguridad, aguja fina de punción, microintroductor 

dilatador de pelar, una guía suave con punta recta, catéter PICC, un fiador, 

electrodo intracaviador, centimetro de medición estéril, tapas bioconectores. 

Apósito transparente, anestésico local, contenedor orgánico para reservar 

material de punzación (20). Sin embargo, no se cuenta con una lista de chequeo 

de control de materiales.  

Tomando en cuenta el lugar, la utilización de catéteres venosos 

percutáneos para acceder a la vena es habitual y esencial en UCIN, 

específicamente en RN prematuros extremos, donde la inserción de estos 

dispositivos debe ser con el cuidado meticuloso de bioseguridad para evitar las 

complicaciones asociadas como sepsis, coágulo, trombosis o derrame 

pericárdico. Por ello, el correcto lugar de inserción del catéter es fundamental 

para atención de RN. 

Actualmente la UCIN, de un hospital público de Huancayo, donde se llevó 

a cabo la presente investigación, no escapa a esta realidad, donde se atienden un 
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promedio de 250 pacientes al año, a los cuales se les instaló un catéter venoso 

central y el tiempo de duración de este dispositivo es de 15 a 30 días, siendo este 

un factor de riesgo alto de infección. El personal de enfermería, no demuestran 

un criterio uniforme sobre los cuidados a los pacientes con catéteres, debido a 

que no cuentan con protocolos o guías de manejo actualizados en dicha unidad, 

tampoco se cuenta con un registro estadístico exacto de infecciones relacionados 

a catéter venoso central, por tal razón es de suma importancia fortalecer los 

conocimientos y habilidades del manejo de la PICC con neonatos, para bridar 

atención de calidad. 

1.2. Justificación e importancia de la investigación  

1.2.1. Justificación Teórica  

Útil para profundizar teóricamente sobre cuidado y mantenimiento del 

catéter percutáneo en neonatos, práctica particular como una organización de 

referente en el Perú. Por lo tanto, el entusiasmo por realizar esta investigación 

estuvo sustentado por un marco teórico ordenado a través referencias 

actualizadas que preservará para brindar información al mundo académico e 

investigativo. Así mismo, la encuesta permanecerá en la instalación para ser 

aplicada apoyando a los investigadores. Por último, los datos obtenidos y 

estructurados en el Programa Educativo le permitirán desarrollar estrategias para 

mejorar el cuidado infantil.  

1.2.2. Justificación Social  

Resultados del presente estudio se socializan con la organización y los 

servicios participantes para fundar cambios y mejoras en la atención hospitalaria 

y una atención de calidad que los enfermeros(as) deben reconocer. Sin embargo, 

el fin mayor de esta investigación está centrada en aportar en la línea de 

investigación a la solución de problemas, que aumente la esperanza de vida del 

recién nacido, beneficiando a la sociedad de esta ciudad y de todo el país.  

1.2.3. Justificación Metodológica  
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El aporte serán la elaboración de instrumentos que comprende el 

conocimiento y la práctica de inserción de catéter percutáneo a neonatos 

desarrollados por los enfermeros (as), que al ser validados y confiabilizados 

podrán ser utilizados para investigaciones posteriores en realidades similares.  

Importancia  

Este estudio es de importancia porque permitirá conocer si los avances 

científicos sobre PICC, y a través del programa educativo se brindara 

conocimientos actualizados en la teoría y práctica del PICC mejorando así las 

habilidades de inserción del PICC, garantizando la supervivencia de los neonatos 

con la administración del tratamiento y nutrición parenteral por el PICC.  

1.3. Viabilidad de la investigación  

Si bien los estudios previos de esta investigación es una limitante, se 

encontraron éstas en revistas científicas viabilizando el estudio.  

1.4. Formulación del problema  

1.4.1. Problema General  

¿Qué efectos tiene el programa educativo en el desarrollo de habilidades de 

inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público 

de Huancayo, 2020?  

1.4.2. Problema Específicos  

a) ¿Qué efectos tiene el programa educativo en el conocimiento de la inserción 

de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de 

Huancayo, 2020?  

b) ¿Qué efectos tiene el programa educativo en la práctica de la inserción de 

catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de 

Huancayo, 2020?  
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1.5. Formulación de objetivos  

1.5.1. Objetivo general  

Determinar qué efectos tiene el programa educativo tiene efecto en el desarrollo 

de habilidades de inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de 

un Hospital Público de Huancayo, 2020.  

1.5.2. Objetivos específicos  

a) Determinar qué efectos tiene el programa educativo tiene efecto en el 

conocimiento de la inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros 

de un Hospital Público de Huancayo, 2020. 

b) Determinar qué efectos tiene el programa educativo tiene efecto en la práctica 

de la inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 2020. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales:  

Pasato K. Mesa I. Ramírez A. (2021) realizaron una investigación para 

determinar el nivel de conocimiento del personal enfermero en el área de 

neonatología sobre el cuidado y manejo del PICC de inserción periférica en el 

Hospital Teófilo Dávila Machala, desarrollada con enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo, a una muestra de 32 enfermeras de las cuales 87,9% fueron 

mujeres, 78,8% con título universitario. Respecto al conocimiento del personal 

enfermero sobre el cuidado antes de la intervención educativa fue baja en un 

60,6% y en ningún profesional en nivel alto, mejorando el conocimiento 

después de la intervención con un 54,5% nivel alto, 45,5% en nivel medio y 

ningún estudiante en nivel bajo. Por la cual concluyeron que es fundamental 

que el personal enfermero actualice sus conocimientos periódicamente para 

proporcionar atención cálida (21). 

Pocoata M. (2021) realizó su investigación para determinar las 

competencias cognitivas y prácticas a cerca de la técnica de inserción, manejo 

y retiro del catéter percutáneo en neonatos desarrollado por enfermeros(as) de 

la UCIN del Hospital del Norte de El Alto. Estudio de tipo descriptivo, 

observacional y corte transversal, contó con participación de 19 enfermeras; 

utilizó el instrumento del cuestionario y también un guía de observación 

validados. En la competencia de carácter cognitivo de proceso el 53% mostró 

un regular conocimiento, en la competencia de carácter cognitivo sobre manejo 

47 % regular, 32 % en competencia de carácter cognitivo sobre retiro. Así 

mismo, en la competencia de carácter práctico el 89% cumple. Concluyendo 

así que las competencias de carácter cognitivo del profesional enfermero es de 

nivel regular y aplican prácticas respetando las respectivas normas (22). 

Ibrahim O. Elsayed F. (2021) desarrollaron una investigación con el fin 

de evaluar los conocimientos y prácticas de los enfermeros(as) sobre la 
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inserción del PICC en UCIN, estudio descriptivo donde participaron 45 

enfermeras de la Unidad mencionada del Hospital Infantil Universitario de 

Mansoura, a quienes se aplicó un cuestionario validado. Los resultados 

muestran que una gran parte de los enfermeros tenían deficientes 

conocimientos y la minoría tenía un conocimiento medio sobre el cuidado de 

la línea PICC para los recién nacidos. Asimismo, más de la mitad de los 

enfermeros tenían puntaje competente en cuanto a la inserción y el cuidado de 

la vía PICC. Los investigadores concluyeron que hubo variación en la 

recalificación del conocimiento y prácticas del personal enfermero con 

respecto a la línea PICC inserción y cuidado (23). 

Da Costa N. et al. (2020) desarrollaron una investigación con el 

objetivo de identificar factores relacionados a la generación de eventos 

adversos durante el uso del catéter de inserción central periférica en RN, 

estudio transversal de enfoque cuantitativo, desarrollado en UCIN de un 

hospital de maternidad de referencia que atiende a madres e infantes de alto 

riesgo al noreste de Brasil. La prevalencia de los eventos adversos en los RN 

fue del 53,70 % relacionadas principalmente al: sexo masculino 3,3%, peso 

bajo 0,3 %, inserción después de 48 horas 2,7 %, más de tres intentos de 

punción 2,4 %, dificultad de progresión del catéter 4 %, presencia de 

intercurrencias 2,7 %, dos consecutivos cambios de apósito 0,9 % y ubicación 

no al centro del dispositivo 4,2 %. Frente a ello concluyeron que es necesario 

implementar estrategias de prevención enfatizando en educación continua y 

mejorar las habilidades en su gestión (24). 

Xu B. et al. (2020) realizaron una investigación que determine el nivel 

de conocimiento en el mantenimiento de catéter central de inserción periférica 

(PICC) de las enfermeras en China y analizando los factores relacionados que 

influyen en esta variable. Estudio cuantitativo con diseño transversal, contaron 

con la participación de 4110 enfermeros(as) a quienes se encuesto por medio 

de un cuestionario. Los hallazgos demuestran que el puntaje promedio de 

mantenimiento PICC de 4110 enfermeras evaluadas fue 72,86 con una 

desviación de ± 14,86, el 83,5% puntaje mayor a 60, y el 34,1% buena 
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calificación de 80 a más. Gracias a la regresión lineal se obtuvo que los factores 

más relevantes e influyentes en el conocimiento de mantenimiento de la PICC 

son género, años de vida, título profesional obtenido, contexto laboral e 

historial previo de formación. Concluyendo que la mayoría de los 

enfermeros(as) presentó nivel medio en el conocimiento (25). 

Müller H. et al. (2019) desarrollaron una investigación para comparar 

la prevalencia de complicaciones en la colocación de vías venosas centrales 

con o sin guía ultrasonográfica; fue un estudio descriptivo realizado en dos 

grupos de pacientes sometidos a una colocación de vía venosa central; en un 

grupo de 100 pacientes, la vía se colocó sin guía ultrasonográfica entre 2008 y 

2012. La frecuencia de complicaciones de los procedimientos con y sin guía 

ultrasonográfica fue de 0,7 y 18% respectivamente (razón de prevalencia 0,04, 

intervalo de confianza del 95% 0-0,3). El 95% de las complicaciones 

registradas fueron punciones arteriales, seguidas de hematomas en un 10% y 

neumotórax en un 5%. La mayor prevalencia de complicaciones se observó en 

la colocación urgente de vías sin guía ultrasonográfica. Hubo una asociación 

directa entre el número de intentos de colocación de vías en un único 

procedimiento y la prevalencia de complicaciones. Los investigadores 

concluyen que la guía ultrasonográfica está relacionada a una disminución de 

la prevalencia de complicaciones de vía venosa central (26). 

Bustos M. (2019) en su investigación logró determinar las 

competencias cognoscitivas en enfermeros(as) en la instalación, del PICC en 

RN internados en la UCI Pediátrico del hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga 

Uría” durante el tercer trimestre. Estudio observacional, de carácter descriptivo 

y corte transversal, con la participación de 25 enfermeros(as); para el acopio 

de datos utilizo un cuestionario. El 84 % de poseen conocimiento teórico de 

instalación del catéter percutáneo, y 16 % no tienen conocimiento. 

Concluyendo el investigador que los profesionales en enfermería no conocen 

teóricamente  la instalación y mantenimiento (27). 
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Farro E y Andrade S. (2019) en su investigación en determinar los 

cuidados de enfermería a pacientes con catéter central percutáneo en 

neonatología en el hospital “Pablo Arturo Suárez” y reforzar la aplicación con 

un programa de capacitación a través de charlas educativas. El método del 

estudio fue cuantitativo, investigación de campo, descriptivo, transversal, 

bibliográfico, aplicando una encuesta y la observación. Demostrando que una 

parte considerable de enfermeros conoce el procedimiento y puede colocar la 

vía percutánea central, mientras que la minoría de enfermeros no conocen lo 

suficiente que les permite desarrollar el protocolo adecuado. Por otro lado, el 

protocolo del manejo de la PICC es adecuado debido que los profesionales 

demostraron destreza y alta capacidad. Concluyendo que existen 

conocimientos del proceso pero no se cumple adecuadamente, mostrado en la 

existencia de algunos errores (28). 

Estrada V. (2019) desarrollo un estudio para elaborar la guía de manejo 

de enfermería que permita perfeccionar los cuidados de RN pretérmino que 

requieren inserción y mantenimiento de la vía percutánea en el hospital general 

docente de Ambato. Estudio tipo transversal y descriptivo, la muestra censal 

fue de 25 enfermeras del área de neonatología con quienes de desarrolló una 

encuesta. El 68% conoce el correcto procedimiento, el 32% desconoce. Por 

otro lado, 56 % señala que no están capacitados, frente a un 44% si están aptos. 

Concluyendo que una aplicación inadecuada de la PICC por falta de 

preparación y ausencia de recursos influyen negativamente en la salud del RN. 

Se procedió a elaborar una “Guía de manejo para la inserción y mantenimiento 

de la vía percutánea en recién nacidos pretérmino” para que se practique un 

correcto manejo del procedimiento en las áreas de neonatología (29).  

Montealegre M. (2018) desarrolló una investigación para confrontar la 

posibilidad de triunfo en la perfecta implantación del catéter PICC por medio 

de la técnica eco guiada, con relación a la técnica ciega Seldinger con 

micropunción, durante tratamiento intravenoso de vía central, el método fue 

clínica fase 3 aleatoria, El 58,4% de los enfermos presentan peligro de trombos  

relacionada a catéter, por no movilidad en un 44,7% de los asuntos, por 
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referencias de trombos anteriores un 4%, en los pacientes aleatoriamente 

ubicados al conjunto de técnica ciega el 57,7%. Concluyendo el investigador 

que la habilidad eco guiada para el establecimiento de catéteres PICC es mayor 

a la técnica estándar ciega, facilitando la perfecta inserción de una cifra 

importantemente superior de catéteres instalados a la primera tentativa de 

venopunción (30). 

Chipana V. (2017) realizó un estudio para determinar los 

conocimientos y cuidados enfermero en RN con PICC en la UCIN – Hospital 

de la Mujer – Gestión 2017. Estudio tipo descriptivo, prospectivo y transversal, 

donde participaron 24 enfermeros procedentes de la UCIN de tercer nivel. Los 

resultados muestran que todos tiene estudios universitarios, 67 % labora más 

de 10 años, 96 % conoce sobre la PICC, su aplicación, normas, y la importancia 

de un proceso adecuado y actualizado. El investigador concluye que es 

fundamental la actualizar e implementar protocolos de la PICC y sus 

respectivos registros de enfermería. Así mismo, los profesionales indican que 

una complicación predominante es la flebitis, por lo que se debe suspender 

debido que la vía se ha obstruido (31).  

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Aguilar L. et al, (2022) realizaron una investigación con el objetivo de 

describir la utilización del PICC en la UCIN del instituto nacional de salud del 

niño en Breña, durante junio 2017 y junio del 2019; cuyo propósito fue 

observar el tratamiento administrado al neonato por vía central. Fue un estudio 

descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, donde se analizó 110 

historias clínicas de RN procedentes de la unidad mencionada. A través de la 

observación se acopio los datos por medio de una lista de chequeo. El principal 

motivo de hospitalización de los neonatos fue la patología quirúrgica (51,8%). 

Para el tratamiento por acceso vascular utilizaron la vena basílica el 27,3%. El 

37,3% los PICC fueron retirados por la probabilidad de sepsis y las puntas 

fueron enviados cultivo. Los investigadores concluyeron que el cuidado es 
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adecuado durante el procedimiento y mantenimiento del catéter percutáneo, 

evidenciándose mínimas complicaciones(32).  

Cumpa Z. (2020) elaboro un estudio para determinar la asociación que 

hay entre el grado de cuidado y conocimiento de enfermería sobre PICC en la 

UCIN del Hospital Belén de Trujillo; estudio de enfoque cuantitativo, 

descriptivo-correlacional, contó con la participación de 36 enfermeras 

aplicándose un cuestionario de conocimiento de PICC y una guía sobre 

procedimientos en el cuidado durante la instalación del PICC.  Resultados 

muestran 55,6 % nivel alto de conocimientos y 44,4 % medio. Sobre el 

cuidado, 77,8 % un nivel bueno y 22% regular. Concluyendo que si existe 

asociación entre el conocimiento y cuidado con una fuerza de asociación 

directa (33) . 

Chulle C. et al (2020) realizaron una un estudio con el propósito de 

estudiar la praxis de enfermería en el mantenimiento y la inserción del PICC 

en neonatos de UCIN durante el periodo 2010 - 2015, en un hospital público 

del Callao; fue un estudio retrospectivo y descriptivo. Donde se muestra que el 

52,6% fueron de sexo masculino, 47,4 % gestación pretérmina, 70,3 % 

prematuros con patología de la membrana hialina, 61,8% demando el uso de 

PICC para administración de alimentación perinatal y 22,4 % para administrar 

antibióticos. Concluyendo que existen bajas de obstáculos en el mantenimiento 

y la inserción del PICC en RN, consecuencia de la experiencia de los 

enfermeros(as) de UCIN (9).  

Lima E. y Orcon J. (2019) realizaron una tesis para establecer la 

asociación entre la experiencia y el conocimiento del cuidado enfermero en el 

acceso venoso periférico en RN del hospital “Hipólito Unanue” de Tacna; 

estudio en el marco cuantitativo, descriptivo, corte transversal con diseño de 

correlación; contó con la participación de 64 enfermeras a quienes se 

aplicación una encuesta y una ficha de observación. El 60,9% tiene un nivel de 

conocimiento medio y 90,6% desarrolla adecuada práctica del acceso venoso 

periférico. Se concluye que hay relación importante entre el conocimiento y 
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práctica de cuidados en el acceso venoso periférico en el recientemente nacido 

con un p-valor de 0,004 frente a un nivel de significancia del 5%.  (34). 

Barturén, R., Cuzquén, J. y Seclén S. (2018) en su tesis con el propósito 

de verificar el cuidado enfermero frente al uso del catéter venoso central de 

inserción periférica en Servicio de Neonatología en el Hospital III José 

Cayetano Heredia – EsSalud – Piura durante el 2016; la metodología fue 

descriptiva, el enfoque fue cuantitativo, los resultados mostraron que 68.75 % 

de los profesionales que hacen el proceso del colocado del catéter venoso 

central de inserción periférica; los trabajadores poseen un nivel de sapiencia 

media (43.75 %) y alto (56.25 %), el 75 % de trabajadores no hace suscribir el 

consentimiento que se le informa. Se concluye que el 100 % del de trabajadores 

de enfermería elaboran de modo adecuado el aparato y su material que conlleva 

a la bioseguridad del recientemente nacido (35).  

Gonzales, D. y Zuly L. (2017) realizaron una investigación con el 

objetivo de establecer la competencia de la enfermera en la introducción y 

mantenimiento del PICC en el neonato pretérmino en la UCIN del Hospital 

Jorge Voto Bernales Es salud. Estudio descriptivo transversal, enfoque 

cuantitativo, contaron con una muestra de 15 enfermeras, el recojo de datos 

realizaron en un periodo de seis meses a través de un cuestionario de 

conocimientos para cada trabajador de enfermería, usando una ficha guía de 

observación del mantenimiento e inserción del catéter percutáneo en el neonato 

pretérmino. Los investigadores concluyeron que se determinó una alta 

competencia del enfermero en el mantenimiento e inserción del PICC en el RN 

pretérmino en la UCIN del Hospital Jorge Voto Bernales-Essalud (36).  

Martínez M. (2016) realizó una investigación con el objetivo de 

identificar los conocimientos del enfermero(a) en neonatología, sobre cuidado 

y manejo del PICC; estudio descriptivo y de corte transversal, participó 17 

personales de enfermería de un hospital de segundo nivel, 10 experiencia y 7 

sin experiencia. Los resultados muestran que 65 % son egresados de 

universidades y una media de 4,7 años de servicio, en cuento se refiere al 

conocimiento los puntajes obtenidos de 76,47 que muestran nivel regular en la 
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aplicación, sobre reglas de asepsia, la disposición de recursos y evidencia de 

protocolos actualizados. Según la escala centesimal se obtuvo una media de 

74.5 del conocimiento de manejo y cuidado del catéter percutáneo. 

Concluyendo que es de necesidad implementar formación educativa de del 

cuidado y manejo del catéter percutáneo (1).  

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Programa educativo:  

2.2.1.1. Pasos para elaborar un programa educativo:  

Melgarejo G. (24) señala que para la formulación de un programa educativo 

contextualizado para la investigación se debe considerar 7 pasos:  

1) Propósito y objetivos generales: Etapa para formular lo que se quiere 

logra mediante variadas interacciones, desde el punto de vista 

asistencial, en función de los requerimientos determinados para lograr 

fortalecer las competencias de las PICC en los profesionales de 

enfermería. 

2) La población destinada: Se identifican las propiedades y carencias de 

los individuos con quienes se desarrollará el programa. Es fundamental 

evaluar la fase de examen (diagnóstico) del grado de receptores, en 

forma total o global, el programa debe establecer la edad, nivel de 

educación, valores éticos y prácticas previas, así como las diferentes 

creencias de los que conforman la población que pertenece al programa 

de carácter educativo. Por tanto, el programa se desarrolla evaluando 

antes de la aplicación de la misma, los conocimientos y habilidades de 

la inserción del PICC en el personal enfermero, para que el programa 

profundice en los contenidos débiles. 

3) Objetivos específicos: Para lograr el objetivo del programa educativo, 

debe ser producto de determinar de manera rigurosa las conductas que 

se quiere lograr durante el proceso de enseñanza – aprendizaje. El 

programa educativo en los enfermeros se desarrolla con el objetivo 
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general de generar competencias de las PICC producto de desarrollar 

los procesos específicos. 

4) Las experiencias del aprendizaje: Es el resultado de la interacción del 

medio y sujeto. El aprendizaje se deriva de la conducta de modo activo 

de que aprende, quien capta, al mismo tiempo está en condiciones de 

poner en práctica dicho aprendizaje. El docente, quien es responsable 

de la preparación de las clases de tipo educativo, en primer término, 

debe saber los requerimientos y necesidades de los alumnos (grupo 

receptor), de este modo incita a sus oyentes, la necesidad de una nueva 

manera de aprender que posteriormente le facilite solucionar 

dificultades y problemas. La experiencia del programa educativo tiene 

como recursos humanos al investigadores, capacitadores y 

profesionales de enfermería. 

5) Recursos necesarios: Para esto se tiene que tener en consideración las 

prácticas de aprendizaje – enseñanza, siendo fundamental que el 

docente reflexione en su gestión pedagógica el enfoque de factibilidad 

y el beneficio y costo.  

6) Recursos instruccionales: Son aquellos jerarquizados y ordenados por 

el formador, colocados a disposición del estudiante para su proceso de 

aprendizaje de manera autónoma, considerando videos, libros, revistas, 

inclusive películas y audiovisuales. El programa educativo desarrollado 

en la presente investigación utilizo los materiales necesarios durante las 

experiencias de aprendizaje con los profesionales de enfermería. 

 

7) Evaluación de los resultados: Un programa de carácter educativo, 

debe integrar calificación, es decir la demostración de los resultados 

que se obtuvieron, utilizando las herramientas de evaluación del 

aprendizaje. Como aporte fundamental, el programa educativo en el 

fortalecimiento de las PICC, no termina sin aplicar la evaluación final 

para evaluar la mejora de las competencias. 



28 

 

 

 

2.2.1.2. Teorías del Programa Educativo  

El programa educativo se añade de una forma clara a la teoría y 

práctica. Según Rossi P. y otros autores denominan al programa educativo 

también como modelo educativo o lógica causal educativa, mapa causal, línea 

de resultados, etc. (37).  

Chen H. escribió sobre lógica causal para elaborar programas 

educativos y analizarlos, ya que un programa educativo viene a ser acciones 

a realizar para la obtención de resultados (38).  

Para Rossi P. un programa educativo es un conjunto de supuestos de 

cómo elaborar las metas teniendo en cuenta objetivos y metodología por 

medio de estrategias que se incluyan en el programa para la obtención de 

beneficios. Hay casos donde la teoría no es plasmada con anticipación por 

quienes llevarán adelante el programa que necesariamente en el desarrollo del 

programa se tendrá que explicar conocida como “caja negra” porque es poner 

luz a lo que está en oscuridad, sin embargo, esto no debería de ocurrir porque 

de antemano debe incluir los elementos importantes el programa mismo (37).  

Por su lado, Mohr L. refiere que los programas deben contener 

objetivos y resultados mediante objetivos claros donde la teoría del programa 

ya no es necesaria. Pero en la actualidad existe la necesidad que la teoría sea 

plasmada. Es así que la teoría conocida como de impacto conceptúa de 

manera diferente un programa donde se debe indicar el impacto del programa. 

(Ver figura 1) (39). 
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Figura 1 Esquema teoría programa de infraestructura de salud  

Fuente: Programa MEASURE Evaluation Carolina Population Center.  

Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill  

2.2.2. Catéter Percutáneo en Recién Nacido Pretérmino  

2.2.2.1. Procedimiento de inserción del catéter percutáneo  

El PICC, desarrollado por profesionales calificados enfermeros(as), 

su distal extremo se ubica en la VCS, consiguiendo preservar días colocado 

sin requerimiento de cambio constante. Facilita el administrar medicamentos 

y soluciones con pH extremo (irritantes pH > 7,45 y vesicantes pH < 7,35). 

Administrar medicamentos y soluciones hiperosmolares ≥ 350 mOsm/L; y 

otros medicamentos y soluciones, durante tiempos amplios en enfermos con 

dificultad de acceso a venas periféricas. En caso de los neonatos requieren de 

una temprana génesis de electrólitos y líquidos, proteínas y lípidos indicados 

importante para su desarrollo, pues sus almacenamientos metabólicos son 

ínfimos. Por ello, la disposición de vía venosa duradera y confiable es 

fundamental (40).  

La guía CDC fundamentada en la práctica para tomar medidas 

preventivas sobre las contaminaciones asociadas con uso de catéteres, señala 

que los factores prevalentes son: En primer lugar la utilización de catéteres 

centrales que duran cortos periodos impregnados en antisépticos y/o 
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antibióticos cuando la infección no se controla, segundo es dejar de lado la 

renovación ordenada de catéteres para prevenir infecciones, tercero es la 

aplicación de clorhexidina superior a 0,5 % para desinfectar la piel, cuarto es 

la utilización de precauciones de barreras adecuadas en el periodo de 

inserción, y quinto la educación de profesionales encargados del implante y 

mantenimiento (41).  

2.2.3. Vías de acceso  

A. Periféricas:  

Son venas del arco dorsal del pie y mano, vena de fosa ante cubitales, 

tenemos a la vena basílica, es posible llegar a lugar central, mínimo riesgo 

de dificultad durante la inserción. Y la vena cefálica, similar a la basílica, 

con menor problema de posición estrecho al conseguir a la subclavia (42).  

B. Profundas:  

Las vías de acceso profunda son venas retroauriculares y temporal 

superficial, vena externa yugular que es muy complicada en la posición 

del atendido aumentando las probabilidades de sangrado, vena axilar 

presentándose anterior y medial hacia arteria axilar cuyo riesgo en la 

canalización de arteria es un constante riesgo de neumotórax, y la vena 

maleolar y safena interna (43).  

2.2.3.1. Modo de uso del Catéter Percutáneo:  

Se emplea en RN pretérmino con peso < 1500 gramos. También hasta 

los 7 días que se encuentren en estado crítico, quienes por su estado deben 

tener múltiples accesos vasculares, periféricos y centrales, asimismo en 

aquellos sin canalización umbilical. También con larga nutrición parental y 

en situación crítica que demanda la absorción de múltiples soluciones (44).   

El uso se da también en casos para administrar soluciones 

hiperosmolares: alimentación parenteral de osmolaridad > a 900 mosm, 
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dextrosas > a 12.5%  de concentración y perfusión de drogas vaso activas 

(45). 

Así mismo, otros modos de uso son en enfermedades con prolongado 

ayuno (necrotizante, enterocolitis), enfermedades quirúrgicas (patologías 

neuroquirúrgicas y fallas de pared abdominal, hernia diafragmática, atresia 

esofágica). Así también en Nitroglicerina, perfusión de prostaglandina. Y en 

recién nacidos que requieren hospitalización de largo plazo en UCIN sin 

canalización por vena umbilical y su arteria correspondiente (46). 

Se debe considerar como apto que el catéter percutáneo tiene que estar 

ubicado en VCS al inicio de la aurícula derecha, y no interior de aurícula. 

2.2.3.2. Casos para prescindir del Catéter Percutáneo:  

Los casos en la cual no se debe utilizar el catéter percutáneo son 

lesiones cutáneas alrededor en el punto de inserción, flebitis durante el 

recorrido en vena asignada, en RN con deformaciones diversas y que no son 

compatibles con la existencia, en neonatos de tratamiento de plazo corto o sin 

presencia de alguna patología, ante contractura articulares, los que reciben 

transfusión total de sangre o hemoderivados, en retiro de sangre, estimaciones 

o cálculos de PVC y moléculas grandes en general (10).  

El adecuado uso de la técnica es primordial son un correcto preparativo 

de la mesa auxiliar, limpieza y asepsia durante la práctica de la técnica de 

inserción de PICC.  

2.2.3.4. Sostenimiento y conservación del catéter percutáneo  

  Colocado el catéter percutáneo, es fundamental su mantenimiento y 

conservación en el tiempo y espacio, para ello se deber revisar el registro 

(considerando para la canalización: fecha, hora y lugar), así mismo la constante 

curación del punto de inserción, en un intervalo de 48 a 72 horas o cuando es 

necesario el cambió de apósito, permuta de llave de tres vías regímenes en 

intervalos de 24 horas observando y controlando la correcta posición y 
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detectando desconexiones posibles, es importante que el catéter debe tener 

infusión de solución desde un prototipo continuamente (en caso contrario 

existe la posibilidad de obstrucción por el retorno sanguíneo), se debe evitar 

burbujas y espacios de aire a través de purgado del régimen correcto, por turno 

visualizar el volumen de perfusión acorde al flujo de alarmas en las bombas 

que generan presión, visualizar la presencia de flebitis y ante la presencia de 

sepsis cultivar las conexiones y tomar hemocultivo de la sangre periférica; por 

último, se debe cubrir con gasa seca y esterilizadas cada momento que se 

permita al catéter debiendo realizarse con técnica estéril (47). 

2.2.3.5.  Beneficios al usar el catéter percutáneo:  

La inserción del catéter percutáneo beneficia por su manejo a cargo de los 

profesionales de enfermería, como un proceso fácil, que disminuye riesgos al ser 

usado en la periferia sin dejar de lado la posibilidad de ser tedioso en uso de 

prolongado tiempo; otro beneficios son, dejar de lado las multipunciones 

evitando infecciones, disminuye el estrés del recién nacido por no ser necesario 

sacarlo de la incubadora, facilita la comodidad al paciente por no requerir 

extensiones largas y pesadas, al retirar el catéter no genera alteraciones en la 

circulación, su inserción es sin herida quirúrgica lo que quiere decir no deja 

cicatrices, y es un proceso rápido y de manipulación práctica y sencilla (48).  

2.2.3.6. Beneficios del catéter percutáneo:  

Los beneficios se centran que no requiere de fijación con puntos, no se extrae ni 

otorga sangre, cuenta con lumen solitario, no se usa intermitentemente y no es 

usado en el cálculo de presión venosa central.  

2.2.3.7. Dificultades al usar el catéter percutáneo, infección se verifica por:  

Como todo proceso, también presenta algunas dificultades que con altos 

niveles de habilidades en la inserción del catéter percutáneo disminuyen 

significativamente; las dificultades se presentan a nivel local como es el 

exudado, rubor en el lugar de ingreso e endurecimiento de vena. Mientras que 
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los sistémicos son la no tolerancia a la nutrición, decadencia del estado global, 

presencia de taquicardias, hipertermia, pausas bradicardia y apnea (24). 

A. Obstrucción: Debido al incrementar límites en la bomba de presión y sobre 

salto de obstrucción 

Las actividades del enfermero(a):  

• Perfusión con bombas de presión.  

• Alzar la sujeción que permita probar que no esté apoyado.  

• No se debe usar en extracción, tampoco en trasfusión de sangre.  

• Apreciar el inicio del tratamiento trombolítico, o retiro del catéter.  

B. Embolismos: Empeoramiento total, esquematiza, presencia de hipertensión 

y taquicardia. Frente al evento los trabajos de enfermería son:  

• Revisa constantemente el ingreso del PICC y funcionamiento 

correcto de las llaves de 3 pasos.  

• Colocar al paciente en trendelenburg.  

• Monitorear constantemente los signos vitales.  

• Desarrollar medidas de soporte como la oxigenoterapia.  

C. Arritmias: Apariciones del ritmo alterado: extrasístoles por irritabilidad 

local del catéter. Frente al evento los trabajos son:  

• Revisión ordenada de la extensión del catéter.  

• Adecuada contención del catéter en piel evitando deslizamiento.  

• Localizar a través de control radiográfico y volver a colocar.  
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D. Deshecho del Catéter: Aparecen signos de humedad en esparadrapos de 

fijación. Frente al evento los trabajos de enfermería son:  

• Reconocer frecuentemente la fijación.  

• Si existe picadura retirar el catéter.  

E. Flebitis: Endurecimiento, Supuración, calor, y enrojecimiento. Frente al 

evento los trabajos de Enfermería son:  

• Desarrollar la inserción estéril.  

• Variaciones de fijación asimismo con la asepsia máxima.  

• Si surge cordón informa al médico, prepara el retiro y remisión de 

punta a microbiología.  

La infección es un principal causante de retiro de catéteres en la periferie. 

Desarrollada por la incapacidad inmunológica del RN. La contaminación foco 

infeccioso fundamental de la sangre, siendo el Staphylococcus epidermis 

causante etiológico común usual. Los RN con infección muestran un progreso 

tórpido o una declinación del estado total y pocos focos de infección 

metastásicos. Otras poco frecuentes causados por Staphylococcus aureus o 

gérmenes Gram Negativos. Los problemas de infección nosocomiales 

aumentan de manera llamativa en los recientes años fundamentalmente como 

consecuencia de requerir el mantenimiento la alimentación parenteral en etapas 

relativamente largos en RH de menos de 1000 gramos. Estas consideraciones 

señala que es fundamental mencionar lo cardinal que viene a ser la 

manipulación correcta este tipo de catéteres (49).  

2.2.3.8. Atenciones Generales  

• Exacta técnica estéril.  

• Inmovilización de manera correcta del paciente.  
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• Vigilancia del paciente durante el proceso, tolerancia al proceso, 

evaluación de los niveles de oxígeno.  

• Evaluar de modo correcto longitud del catéter a introducir. 

• Vigilancia con métodos radiológicos. 

• No se deben desarrollar extracciones sanguíneas 

• No se debe torcer el catéter en la fijación.  

2.2.3.9. Recomendaciones  

En el punto de inserción la curación se desarrolla después de 12 horas 

como mínimo, excepto en casos de que se observe sangre, diaforesis en el RN 

y fuga en el lugar de inserción. Posterior a ello se hará la curación cada setenta 

y dos horas o antes de acuerdo a la condición del paciente y zona donde se 

halle (50).  

2.3. Bases conceptuales  

2.3.1. De programa de salud  

El aspecto educativo en la actualidad es el camino adecuado para lograr 

el progreso humano sostenible, porque aparte de su intervención directa en 

aspectos sociales relacionados al sistema, provoca el avance de competencias 

que contienen conocimientos, pericias y buenas prácticas del individuo para 

entender, y tratar de transformar en la realidad donde existen, por ello este 

aspecto es muy importante tocarla, no sólo estudiando la realidad de la entidades 

educativas y de las personas, sino también desde los puntos de vista de los 

gobiernos, relacionados al progreso de las políticas educativas de calidad.  

El programa educativo es una categoría que indaga prácticas y 

experiencias, basados en una de las columnas vertebrales del impulso de 

salubridad a través del aspecto educativo y comunicación, alcanzando buena 

salud y calidad humana.  
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El aspecto educativo en salud es integral, como un procedimiento de 

creación de aprendizaje, no solo de autocuidado, sino en práctica ciudadana y 

edificación masiva de salud donde intervienen los individuos y diversos sectores 

del avance (51).  

Se aprende y capta conocimientos para tener una vivencia de calidad, no 

solo de manera personal sino en conjunto, por ello se debe propugnar una 

educación comunicativa, mediante conversaciones de sapiencias, esto significa, 

que conlleven a una transformación de la realidad y del individuo en la que nos 

encontramos adheridos. Táctica de salud en el marco público y propaganda de 

salud que usa diferentes metodologías educativas, métodos sociales y políticos, 

fundamentados en la doctrina (teoría) el estudio y la  experiencia, para trabajar 

con diferentes personas, conjuntos de individuos y entidades educativas, con el 

fin de hacer crecer la toma de diferente decisiones que en todo caso sean 

favorable  a la salud, sumado al examen  crítico de los informes, relacionados a 

las actividades sociales y a los determinantes del aspecto de salubridad (52).  

Las definiciones anteriormente descritas están asociadas con la 

conceptualización realizada por OMS, que definió alfabetización en salud en vez 

de Promoción de la Salud, lo que al final derivó como “habilidades cognitivas y 

sociales estableciendo el grado de capacidad y motivación de un individuo para 

usar la información de manera que le facilite la conservación de una mejor salud” 

(53).  

De manera adicional ha habido varios conceptos que se asocian a la 

definición  para la alfabetización y la salud,  que al final son una de las que más 

se aceptan es la de Sorensen que conceptualiza como: La alfabetización en salud 

es total, a través de las sapiencias de los personajes que acceden a la información 

relacionado a salud para tomar decisiones en atención y cuidado de salud, con la 

finalidad de conservar y considerar las mejoras de vida con calidad (54).  

Así mismo es importante tener en consideración que Nutbeam el año 2000 

planteó tres niveles de la Alfabetización para la salud: Crítica, interactiva y 

funcional. Todo esto en función de un mejoramiento de la capacidad de accionar 
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sobre establecimientos sociales, fundamentalmente la mejora de las 

comunidades. Además, esta estratificación fundamenta que los diferentes grados 

de alfabetización permiten de manera progresiva una mejor autonomía y 

empoderamiento individual, referente a toma de decisiones (55).  

Por ello en esta categoría se dan a conocer:  

a. Prácticas educativas para la salud, que tiendan al fortalecimiento de 

habilidades psicológicas y sociales.  

b. Que los procesos educativos, estén asociados a condiciones que favorecen 

a la salud, en individuos que se encuentran relacionados en procedimientos 

de aprendizaje.  

c. Que se haya hecho movilizaciones de carácter social, basados en aspecto 

pedagógicos.  

d. Que se muestre la participación de entidades (municipios, comunidades, y 

centros educativos), así como personas (docentes, alumnos y familias).  

e. Desarrollo de habilidades, psicológicas y materiales que coadyuven la 

convivencia armónica entre todos.  

f. Fortalecimiento de capacidades que favorecen la salud y la prevención de 

las misma.  

Por ello, todas estas condiciones favorecen a la salud personal y 

comunitaria, teniendo en cuenta la interacción social y económica (56).  

2.3.2. De Inserción de Catéter percutáneo  

Entre las nuevas tecnologías y conectores ha salido la inserción periférica 

del Catéter Central. Viene a ser un dispositivo intravenoso que es implantado o 

incrustado mediante una superficial vena de la extremidad y que avanza, 

mediante el flujo de la sangre y una aguja, hasta la tercera parte distal de la VCS 

o VCI, obteniendo propiedades del catéter central.  

Los catéteres percutáneos son herramientas que tienen la importancia de 

introducir y mantener una subsistencia una vía central, a través de la maración 
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de una vena adyacente y penetrando un catéter por medio de ellas hasta lograr 

llegar al ingreso auricular derecho. Por ello es catéter venoso de centro 

radiopaco, que facilita administrar fluidos al RN, durante periodos amplios por 

medio de solo una punción venosa periférica. El cual está elaborado de silicona 

que le permite su elasticidad y ductilidad, siendo invasivo y evitando trombos, 

desarrollando una buena tolerancia orgánica. El catéter de vía percutánea es la 

herramienta número uno de elección para obviar manipulaciones, así como 

punciones de modo continuo al nacido recientemente. El PICC, usado en RN, es 

un conector de elemento corpóreo bastante dúctil, pequeño calibre (1 - 2 Fr) y 

extensión versátil (20 – 50 cm), esbozado para incrustarse o adherirse en venas 

adyacentes y lograr que avance la punta en posición de centro (generalmente la 

VCS y VCI). Da acceso venoso, doble o simple lumen, que permite administrar 

fluidos endovenosos, terapia nutricional o medicación (52). 

Prácticas en la preparación neonatas y materiales para la ejecución del 

PICC 

Antes del procedimiento el personal que realice el procedimiento debe tener una 

formación o supervisión adecuada durante el mismo (44). 

a) Preparación del RN:  

1. Verificar la indicación médica y el consentimiento informado. 

2. Desarrollar la evaluación del RN observando que no exista alteraciones 

del perfil de coagulación y que exista una estabilidad hemodinámica.  

3. Si el RN tien ventilación mecánica, se debe tener en cuenta una fijación 

correcta del tubo endobranquial, la misma que no debe tener 

secreciones. 

4. Coloque al RN con la zona identificada expuesta y fácilmente 

accesible.  

5. Asegurar una adecuada termorregulación. 

6. Monitorizar continuamente los signos vitales en todo momento del 

protocolo con ayuda de un equipo multiparametrico.  

7. Remitirse al paquete de Dispositivos de acceso venoso central (CVAD) 

para el majeo del dolor y la sedación. 
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8. Determinar una vena adecuada y de una mejor elección para la 

inserción preferiblemente la vena basílica y cefálica.   

9. Considerando las indicaciones médicas se debe establecer las medidas 

de comodidad como la chupete entretención y/o sedo-analgesia y 

rodillo. 

10. En el caso que sea necesario, se debe inmovilizar al paciente. Cuando 

existe accesos venosos en extremidades superiores, la cabeza debe estar 

colocada al mismo lado de la punción. 

b) Equipos y Materiales para la ejecución del PICC 

1) Material exclusivamente estéril: 

- La cinta métrica de medición del catéter para la VCS o VCI son 

estériles. 

- Otro materiales limpios y estériles incluyen el paquete quirúrgico 

(delantal, perforado, dos unidades de paño clínico, comprensas), 

paquete percutáneo (pinza iris, tijera y paño clínico) y equipo del 

Kit Percutáneo. 

- Así también, riñonera, guantes, apósitos, suturas adhesivas, gasas, 

hisopo, dos jeringas de 5cc, una llave de tres pasos, una jeringa 

tuberculina, ligaduras. 

2) Material no necesariamente estéril pero limpio:  

- Ampollas de heparina, matras de suero fisiológico y de agua 

bidestilada ambas de 500 cc, clorhexidina tópica al 0,5%, 

barbijos y guantes. 

 

Prácticas en la técnica de inserción de canalización de la vía venosa central 

periférica.  

Debe ser rigurosamente estéril, teniendo en cuenta los principios de 

bioseguridad; los pasos para la inserción son (57): 
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1. Determinar identidad del RN en función al procedimiento de aplicación 

del Servicio. 

2. Confidencia de los datos del paciente. 

3. Dar a conocer a los padres y/o apoderados legales el protocolo a seguir 

solicitando su consentimiento. 

4. Solicitar el consentimiento verbal, constantemente.  

5. Realizar lavado quirúrgico de manos. 

6. Preparar material sobre base estable y de buen acceso.  

7. Selección de zona de inserción y el calibre del catéter.  

8. Con una cinta métrica realizar la medición del camino de la vena 

designada, del inicio de punción al 3º o 4º lugar intercostal (superior) o 

apéndice xifoides (inferior).  

9. Preparar la tabla (mesa) auxiliar, la misma que debe estar estéril. 

10. Elaborar soluciones con suero fisiológico y heparina (0,25 UI por cc) que 

debe estar en la riñonera o lavatorio destinado. 

11. Se debe purgar son suero fisiológico el catéter, para observar y comprobar 

la inexistencia de fuga.  

12. En la zona a punzar, impregnando clorhexidina al 0,5% en las gasas 

dejando secar y dejar su actuación en un intervalo de 2 a 3 minutos, se debe 

desinfectar. 

13. La ligadura debe aplicarse encima del lugar de inserción a 5 cm. 

14. Se debe punzar la vena que fue seleccionada con la mariposa y bisel de 

aguja con dirección para arriba, considerando una elevación entre 10° a 

30°, terminando cuando refluye la sangre. 

15. Introducir entre ½ o 1 cm el teflón de mariposa y extraer pasivamente el 

mandril. 

16. Se debe quitar la ligadura después de introducir 5 cm del catéter. 

17. Luego introducir por medio de la mariposa, el catéter hasta lograr la 

distancia optima, con el uso de la pinza iris. 

18. Lavar manteniendo la tención optima, evitando romper el catéter con 

solución heparinizada en la técnica. 
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Prácticas en la técnica de fijación vía venosa central periférica.  

1. La fijación es a través de gasa estéril y apósitos transparentes de manera 

provisoria, hasta terminar el control radiológico. 

2. El control radiológico es obligatorio para observar la ubicación precisa del 

catéter. En función a la vena designada, se debe tener cuidado en colocar 

en posición adecuada la extremidad, que permita un buen estudio 

radiográfico torácico: en la vena basílica aducción del brazo y flexión del 

codo, vena cefálica abducción del brazo y flexión del codo, o vena axilar 

aducción del brazo, indiferente la posición del codo. 

3. Luego de comprobar la ubicación, se hace la fijación definitiva a través del 

uso de sutura adhesiva en el lugar de punción; luego con la parte del catéter 

que queda expuesto se hace bucle en la parte inferior de la sutura y fijar 

con apósitos transparentes. 

4. Se debe escribir la hora y fecha de instalación en el lugar de punción. 

5. Luego se debe insertar la llave de triple pasos y administrar la solución 

indicada. 

6. También se debe considerar, tomar apuntes de distancia introducida y 

distancia total del catéter en las notas enfermero, procedimientos y 

tratamientos donde corresponde. (18). 

Prácticas en los cuidados y mantenimiento del catéter 

Los cuidados desarrollado por el personal enfermero debe considerar curas de 

mantenimiento cada 7 y 10 días, en caso de suciedad, despegado o vista de 

sangre (58). 

a) Revisión punto de inserción y apósitos 

1. En el primer turno diurno, revisar todos los días punto de inserción no 

retirando el apósito. 

2. En los registros se debe anotar los resultados e revisión diarios. 

3. No se debe colocar en el punto de inserción antisépticos ni antibióticos 

en pomada. 
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4. Se debe utilizar apósitos que sean transparentes semipermeables estéril, 

que permitan valorar el lugar de inserción manipulando lo mínimo 

posible. 

b) Cambio de apósito  

El cambio es por semana, visibilidad de suciedad, húmedas o despegados. Para 

tal sentido se debe seguir las siguientes indicaciones: 

1. Correcto lavado de manos. 

2. Tener preparado la zona de colocar material que debe estar estéril. 

3. Utilizar y colocarse guantes no estériles. 

4. Con mucho cuidado sacar el apósito 

5. Utilizando guantes estériles, se limpia la zona con suero salino, 

comenzando en la zona de inserción de manera circular hasta 

aproximadamente 20 cm, y secar utilizando gasa estéril. 

6. Desinfectar cerca de la salida con solución de yodo o clorhexidina acuosa 

al 2%. 

7. Secar por 2´ el lugar por sí mismo y colocar el nuevo apósito 

Es importante, antes y después de curar el lugar de inserción y/o cambio de 

apósito la higiene manual. Evitando tocar constantemente el lugar de inserción. 

c) Cambios de sistemas de infusión 

- Al manipular equipos, válvulas y conexiones, es importante la higiene 

y uso de guantes estériles en las manos. 

- El sistema completo se cambiará por semana; por tanto, no se debe 

poner en contacto sistemas nuevos con el actual. 

- Con clorhexidina acuosa al 2% o solución de yodo se debe desinfectar 

la conexión de luz del catéter con todo el sistema. 

- El sistema colocado es útil para administrar medicaciones compatibles.  

- Los sistemas de infusión de NPT y perfusiones de alto contenido 

lipídico (Propofol®) se permuta cada 17 a 24 horas. Colocando en 

bomba siempre. 
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- Cuando se cambie el sistema se debe registrar en los documentos 

importantes. 

- Durante aseo del paciente u otras actividades que pueden generar 

riesgo, es importante cubrir el apósito protegiendo sus conexiones. 

d) Llaves y conexiones  

- En lo posible evitar la manipulación del número de llaves de tres pasos 

y las conexiones. 

- Mantener constante higiene de manos en la manipulación de los 

sistemas utilizando guantes estériles. 

- Reducir el uso de llaves, las que se debe sacar cunado son innecesarias. 

Y al manipular, de manera previa se debe limpiar con clorhexidina 

impregnada en gasa, y tener siempre cerrada las llaves con sus 

tampones respectivos. 

- Al cambiar un catéter, se cambia todo el sistema. 

- El cambio es semanal exceptuando cuando estén sucios.  

- Las tapas de llaves tienen que estar colocados siempre, utilizando solo 

las veces necesarias. Al desconectar para pasar bolo de medicación se 

debe sujetar con guante, no colocando en otros lugares. Si se administra 

medicación en perfusión el tapón se elimina y se coloca uno nuevo (59). 

 

2.3.3. VARIABLE CONOCIMIENTO  

 

2.3.3.1. Conocimientos de la ubicación del catéter  

• Los PICC deben insertarse en una zona en la que pueda mantenerse la 

asepsia (por ejemplo, una sala de procedimientos específica o una sala de 

radiología). La posición de la punta del catéter debe confirmarse 

mediante un estudio radiográfico de tórax antes de su uso. 

• La radiografía permite visualizar el recorrido del catéter en el brazo, a 

través de la vena axilar y la vena subclavia, hasta la VCS. En inserciones 

latentemente complicado por factores del paciente (por ejemplo, vasos 

impalpables, obesidad mórbida, lesiones preexistentes), los clínicos 

deben desarrollar un acceso guiado por ecografía para la colocar 

correctamente el PICC (60). 
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Indicaciones  

La colocación de PICC se da cuando (61): 

- El árbol de venas periférico es pobre, en paciente DIVA. 

- Para administrar electrolitos, ayudar alimentación con osmolaridad > 800 

a 850mOsm/L. 

- Osmolaridad > 600 mOsm/L y/o potencial de Hidrogeno entre 5-9, 

tratamientos que irritan, vesicantes. 

- Tratamiento superior a 30 días. 

- Cuando el tratamiento es de uso constante y para extracción de sangre. 

Contraindicaciones (61). 

a) Absolutas: 

- Cuando el diámetro de la vena es insuficiente, debido que le diámetro 

que ocupa el catéter no debe superar el 45% de luz para evitar riesgo de 

trombos. 

- Síndrome mediastínico (en este caso se puede canalizar la vena 

femoral). 

- Trombos de vena en extremidades. 

- Mastectomía ipsilateral. 

- Linfadenectomía o linfedema en la extremidad. 

- Infección cutánea a nivel de la zona de inserción. 

 

b) Relativas: 

- Estadio 3b de insuficiencia renal crónica, reservar las venas para fístula 

arteria-venosa. 

- Variaciones de movimiento de extremidad. 

- Contusión en zona de inserción, evaluar la probabilidad de tunelización. 

- Intervención de más de una hora quirúrgica.  

- Presencia anterior o coexistencia de otros CVC, marcapaso interno. 

- Administrar sangre y hemoderivados. 
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Conocimiento de la preparación del neonato y materiales para la 

ejecución del PICC  

Cuando se prepara al RN antes de iniciar el protocolo, se verifica el 

conocimiento de intervenciones de enfermería, tales intervenciones contienen 

evaluaciones físicas, análisis de laboratorio, radiografías, monitoreo cardiaco 

y de respiración, restricciones del RN, sedaciones y analgesia (62). 

La preparación del material y del profesional considera priorizar 

intervenciones que se realizan antes de empezar la inserción son: higiene, 

preparar materiales necesarios, preparar campo de atención, preparar catéter y 

vestimenta del profesional; así mismo, se analiza el conocimiento enfermero 

de la debida mensuración del catéter en función al lugar donde se hará la 

inserción (62).  

También, considerar generarles características como: 

- Longitud entre 40 - 60 cm.  

- Calibración de 3 a 6 Fr. 

- Mórbido, biocompatible y flexible. 

- Valvulado y no valvulado. 

- Contener de 1 a 3 luces. 

- Duración mínima de 1 mes a 12 meses. 

- Elaborado en base a silicona o poliuretano de 4ª generación radiopaco. 

El kit de catéter PICC, contienen una tarjeta de identificación del paciente 

señalando tipo de catéter e instrucción de la utilización para prevenir 

inconveniente si se da cambio de paciente a otro lugar. 

Conocimientos de la técnica de inserción de canalización de la vía venosa 

central periférica.  

Los PICC deben insertarse en una zona en la que pueda mantenerse la asepsia 

(por ejemplo, una sala de procedimientos específica o una sala de radiología). 
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Prioritariamente es primero la extremidad superior derecha debido al directo 

acceso a la VCS, donde la vena de elección se respeta la jerarquía de la vena 

basílica, braquial y la vena cefálica (BBC), considerando la calibración, 

profundidad y recorrido. 

- Basílica: Contiene calibración alta, su posición es alejada distribuciones 

nobles y es la vena con mayor profundidad. 

- Braquial: Se asemeja al semblante de “Mickey Mousse” en mirada de 

ecografía, tiene calibre menor, es casi adyacente del nervio mediano y 

arteria radial, pero presenta riesgo de punzar el nervio mediano. 

- Cefálica: Vena que es más externa y tortuosa, su estructura contiene 

cantidad de válvulas y está el cayado en el nivel al hombro  

Con resultados radiográficos del tórax confirma la ubicación del final del 

catéter, observando el recorrido por el brazo por medio de la vena axilar, 

subclavia y al llegar a la VCS. 

Cuando se dan inserciones que generan dificultad producto de factores que 

atare el paciente (mórbida obesidad, lesiones anteriores y presentes, etc.), se 

debe tener el acceso orientado por ecografía que permita tener una conexión 

correcta del PICC. 

 

Conocimientos de la técnica de fijación de vía venosa central periférica. 

Los médicos no deben utilizar cinta adhesiva (por sí sola) para fijar los PICC. 

Asegure el catéter por (64): 

- Sutura en el centro y punto de anclaje de la bifurcación de tres vías, o 

utilizando un dispositivo de fijación/seccionamiento sin sutura. 

- Se ha demostrado que un dispositivo de fijación sin sutura es superior a 

al momento de reducir el riesgo de infección, el tiempo necesario para 

precisar el catéter a piel y no tener riesgo de pinchazo asociado a la 

sutura.  



47 

 

 

 

- El potencial de este dispositivo para reducir la infección puede derivarse 

de la eliminación de las heridas de sutura cutánea contiguas al catéter 

recién insertado y de la minimización de la posición de vaivén del catéter, 

que puede favorecer la invasión del tracto por microorganismos cutáneos 

a través de la acción capilar. 

- Los dispositivos de fijación sin sutura son estrictamente usados 

respetando instrucciones que se encuentran en el Kit de PICC por el 

fabricante. 

- Un catéter que ha migrado externamente no debe readvanecerse antes de 

reestabilización y para demostrar la posición de la parte final del catéter 

debe realizarse una radiografía de tórax. 

2.4. Bases filosóficas 

La filosofía como ciencia de las leyes más generales que rige la dinámica y el 

desarrollo de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, es el centro de todas 

las ramas del conocimiento y la práctica humana, constituye un instrumento 

metodológico para interpretar, analizar y transformar la teoría y la práctica 

humana. Su papel en el desarrollo del conocimiento científico resalta al realizar 

el análisis filosófico metodológico en un contexto histórico social determinado 

para solucionar los problemas presentes en la realidad. Es el eje del 

conocimiento que revela la relación cognoscitiva del hombre partiendo de su 

actividad transformadora, lo cual posibilita investigar el surgimiento de los 

conceptos, categorías, principios y leyes fundamentales de la naturaleza, la 

sociedad y el pensamiento. Sin la inquietud que caracteriza al filósofo, es 

imposible llegar al fondo, a la causa de los procesos propios de la medicina y 

otras ciencias. 

 

La filosofía es un conocimiento interdisciplinario, que emplea las aportaciones 

de diferentes disciplinas científicas y de distintas ciencias, sin limitarse a 

ninguno de ellos; en tal sentido, la filosofía va más allá de las habituales 

especializaciones del saber científico. Este rasgo es una característica de su 
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valor metodológico para el análisis e interpretación de la realidad que rodea al 

hombre. 

2.5. Bases epistemológicas  

El conocimiento que se adquiere parte de la realidad que con la experiencia 

se afirma. Es por ello que en el conocimiento hay muchos fenómenos concretos 

y abstractos, pero que sin importar su complejidad la práctica siempre tiene un 

sustento teórico y una base filosófica. En la carrera de enfermería el cúmulo de 

saberes es intuitivo y la praxis se basa en ensayos seguido de errores.  

De esta forma también, se forma el conocimiento que empezó a 

transmitirse de generación en generación, en un inicio oralmente, 

transmitiéndose también vocación y servicio como ayuda acumulado, de esta 

manera experiencia en práctica que se plasmó luego de un tiempo de manera 

escrita, lo que ahora viene a ser la teoría para la generación actual que se 

antepone a la práctica (65).  

Es a partir de entonces que se tiene primer la base teórica para el desarrollo 

de los conocimientos y se empieza a tener prácticas en salud dirigido a personas 

donde el énfasis en la higiene, medio ambiente, comodidad y medicamentos. Es 

así que la práctica viene a ser la realización de un quehacer cuya indicación viene 

del profesional en medicina por medio de un cumplimiento de reglas rígido que 

forma parte del oficio de enfermería en siglos pasados y en una profesión de 

enfermería en la actualidad (66).  

2.6. Bases antropológicas  

Constituye parte de la historia la antropología en salud en el contexto de 

occidente, que de ser científico se hace una comparación o paralelo con la 

disciplina en enfermería. Pero, hablar de antropología médica es un concepto 

que tiene tiempo de tener teoría inicialmente para luego concebirla como una 

nueva forma de práctica uniendo antropología y salud, es más bien una relación 

entre ambas que parten de conceptos similares (67). 
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• Si entendemos que salud es adaptarse con éxito a un medio, el concepto 

de salud y enfermedad viene a ser una forma de expresarse de la sociedad 

desde culturas antiguas.  

• De esta manera cada cultura se adapta de diferentes maneras como 

respuesta a una necesidad.  
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CAPÍTULO III. SISTEMA DE HIPÓTESIS  

 

3.1. Formulación de las hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general  

El programa educativo tiene efectos significativos en el desarrollo de 

habilidades para la inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros 

de un Hospital Público de Huancayo, 2020.  

 

3.1.2. Hipótesis específicas  

a) El programa educativo tiene efectos significativos en el conocimiento de la 

inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 2020. 

b) El programa educativo tiene efectos significativos en la práctica de la 

inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 2020.  

 

3.2. Operacionalización de Variables  

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALOR FINAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Habilidades 

de inserción 

de catéter 

percutáneo 

a neonatos  

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

de la 

inserción de 

catéter 

percutáneo a 

neonatos  

 

 

Valoración 

general del 

conocimiento de 

catéter percutáneo  

26 – 31 = Sabe  

≤ 25 = No  

sabe  

Nominal 

Conocimientos de 

la ubicación del 

catéter  

3 – 4 = Sabe  

≤ 2 = No sabe  

Indicaciones y 

contraindicaciones  

2 = Sabe  

1 = No sabe  

Conocimiento de 

la preparación del 

neonato y 

materiales para la 

8 – 9 = Sabe  

≤ 7 = No sabe  
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ejecución del 

PICC  

Conocimientos de 

la técnica de 

inserción de 

canalización de la 

vía venosa central 

periférica.  

6 – 7 = Sabe  

≤ 5 = No sabe  

Conocimientos de 

la técnica de 

fijación de vía 

venosa central 

periférica.  

2 – 3 = Sabe  

≤ 1 = No sabe  

Cuidados y 

mantenimiento del  

catéter  

5 – 6 = Sabe  

≤ 4 = No sabe  

Práctica de la 

inserción de  

catéter  

percutáneo 

 a 

neonatos  

Valoración 

general de la 

práctica de catéter 

percutáneo   

106–

125=Practica 

≤105=No 

practica  

Nominal 

Prácticas en la 

preparación 

neonatas y 

materiales para la 

ejecución del 

PICC.  

40 – 45 = Practica  

≤ 39 = No practica  

Prácticas en la 

técnica de 

inserción de 

canalización de la 

vía venosa central 

periférica 

.  

30 – 35 = Practica  

≤ 29 = No practica  

Prácticas en la 

técnica de fijación 

vía venosa central 

periférica.  

10 – 15 = Practica  

≤ 09 = No practica  
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Prácticas en los 

cuidados y 

mantenimiento 

del  

catéter  

25 – 30 = Practica  

≤ 24 = No practica  

  

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Programa 

educativo 

Desarrollo de 

un modelo 

pedagógico 

de 

aprendizaje 

sobre 

habilidades 

de la 

inserción de 

catéter 

percutáneo a 

neonatos en 

enfermeros 

Enfoque 

Conceptual 

Ubicación del 

catéter 

Indicaciones y 

contraindicaciones 

Preparación del 

neonato y 

materiales para la 

ejecución del 

PICC 

Técnica de 

inserción de 

canalización de la 

vía venosa 

central periférica. 

Técnica de 

fijación de vía 

venosa central 

periférica. 

Cuidados y 

mantenimiento 

del 

catéter 

  

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN  

Características 

demográficas 

Género Biológico 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 
Edad años años 

Grado  de 

estudios 
Nivel educativo 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Técnico 
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Estado civil Condición civil 

Soltero/a 

Casado/a 

Divorciado/a 

Separado/a 

Ingreso 

económico 

mensual 

Cantidad Cantidad Ordinal 

Religión Creencia 

Evangélico. 

Católico. 

Mormón 

Testigo de 

Jehová. 

Adventista. Libre 

pensador. 

Nominal 

Características 

laborales  

Tiempo de 

servicio en la 

institución 

Años 

1-5 años 

6 a 10 años  Más de 

10 años 

Ordinal 

Condición 

laboral 
Condición laboral 

Nombrada. 

Contratada 

CAS 

Contrato por 

terceros 

Nominal 

  

3.3. Definición operacional de las variables 

• Programa Educativo de inserción de catéter percutáneo, consiste en una 

carpeta donde se detalla la organización con detalle del proceso de 

enseñanza a seguir. Es lo que da la orientación a la enfermera y todo el 

contenido en relación a la inserción del catéter,  como una   metodología 

educativa para  fortalecer el conocimiento y la práctica  (68).  

•  Inserción de catéter percutáneo. – Es la práctica que se obtiene a través 

de información previa de la teoría referente a la inserción percutánea de un 

catéter. Necesariamente inicia con la teoría y se perfecciona con la 

experiencia en la práctica (35).   
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CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO  

MAPA GEOGRÁFICO DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO. 

REGIÓN JUNÍN 

 

4.1. Ámbito de estudio  

Se llevó a cabo en la UCIN de un Hospital Público en Huancayo, 

departamento de Junín – Perú. 

Junín se ubica en región andina centro del Perú, con un área de 44.329 km² 

equivalente al 3,4% del territorio nacional. Incluye dos áreas naturales, los 

20,821 kilómetros cuadrados (47 %) de la Sierra albergan el Valle del Mantaro, 

el Valle de Maniaco, las Montañas Huitapallana, la Meseta de Pombon, los 

Lagos Baca y Marcapumacocha, y el Lago Junín. o Chinchaycocha.; El área, 

bordeada por selva y selva, es de 23.508 kilómetros cuadrados (53 por ciento), 

incluyendo los valles de Chanchamayo, Eni, Prinh y Tambo. La elevación varía 

de 360 m sobre el nivel del mar y 5000 m sobre el nivel del mar, que es la 
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provincia de Río Tambo, en la provincia de Satebo, el área de menor elevación 

(362 m.s.n.m.), y Morocha, en la Prefectura de Yuli, la prefectura con la 

elevación más alta (4525 m.l.). 

Según, está investigación con 50 profesionales de enfermería, tomados como 

población.  

4.2. Tipo y nivel de investigación  

4.2.1. Tipo de investigación  

Aplicada, concedida también como práctica o empírica, fundamentada en que 

prioriza aplicar o usar teorías adquiridas, que permite obtener nuevos 

conocimientos, producto de la implementación sistemática de la praxis de 

investigación. La utilización de conocimientos y hallazgos son resultado de un 

trabajo riguroso, estructurado y sistémico para conocer la realidad(69).  

4.2.2. Nivel de investigación  

Explicativo, por que busca explicar cómo una variable se comporta en relación  

a otra fundamentado en la búsqueda de causa-efecto (70). El presente estudio 

busca el efecto del programa educativo para los conocimientos y habilidad de la 

inserción del PICC en RN. 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Descripción de la Población  

Se conforma por 50 enfermeros(as) de la UCIN de un Hospital regional 

docente materno infantil el Carmén, Provincia de Huancayo departamento de 

Junín, en la región andina central del Perú   

4.3.2. Muestra y método de muestreo  

La muestra es censal, considerando a los 50 enfermeros(as), 

seleccionados por un muestreo no probabilístico (conveniencia) en relación a los 

siguientes criterios:  

4.3.3. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión:   
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• Profesionales con mínimo un año de servicio en la UCIN. 

• Enfermeros(as) que firmaron el consentimiento informado 

Criterios de exclusión:    

• El personal en vacaciones, licencia y vacaciones. 

• Las enfermeras que no firmaron el consentimiento informado. 

4.4. Diseño de Investigación  

Preexperimental, de corte transversal, donde el investigador participa 

activamente manipulando la variable independiente para la influencia en la 

dependiente, para determinar la relación causal y efectos que mide el estudio. El 

diseño responde al siguiente esquema: 

Donde: 

GE : Grupo de experimento, profesionales de enfermería 

O1 : Medición de las habilidades de inserción de catéter percutáneo a 

neonatos antes de aplicar el programa educativo. 

X : Aplicación del programa educativo. 

O2 : Medición de las habilidades de inserción de catéter percutáneo a 

neonatos después del programa educativo. 

4.5. Técnicas e instrumentos  

4.5.1. Técnicas  

Para el acopio de datos se utilizó la técnica edumetrica (conocimientos) y la 

encuesta (practica) que permitió la recolección de los datos de la variable 

dependiente y sus dimensiones, antes después de la aplicación de la variable 

independiente (programa educativo) (69). 

4.5.2. Instrumentos 

Para la medición del conocimiento de la inserción del PICC a RN en los 

enfermeros(as) se elaboró una lista de cotejo que consta de 31 ítems, agrupadas 

GE:  O1 X O2 
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en función a sus indicadores, del 1 al 4 para los conocimientos de la ubicación 

del catéter, ítems 5 y 6 en indicaciones y contraindicaciones, ítems del 7 al 15 

en la preparación del neonato y materiales, ítems del 16 al 22 para la técnica 

de inserción de canalización, ítems 23 al 25 para la técnica de fijación de vía 

venosa central periférica y ítems 26 al 31 de los cuidados y mantenimiento del 

catéter. 

Para medir la práctica de la inserción por parte de los profesionales de 

enfermería se elaboró un cuestionario con escala Likert (Muy frecuentemente, 

frecuentemente, Ocasionalmente, Raramente y Nunca) con 25 ítems, 

agrupados de igual manera en sus indicadores, ítems 1 al 9 mide las práctica 

en la preparación de neonatos, ítems 10 al 16 las prácticas en la técnica de la 

inserción de canalización, ítems 17 al 19 prácticas en la técnica de fijación de 

la vía venosa central periférica y ítems 10 al 25 prácticas en los cuidados y 

mantenimiento del catéter. 

4.5.2.1. Validación de los instrumentos para recolección de datos 

Validados por el método de juicio de expertos, quienes tienen una amplia 

experiencia en investigación y en el tema central, a quienes se les entregó un 

documento solicitando su apoyo como validador, anexando una guía de 

validación para su valoración y aprobación, Los profesionales que validaron 

ambos instrumentos fueron 8 profesionales de salud. 

4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicó a una prueba 

piloto de 20 enfermeros(as), cuyos datos obtenidos fueron procesados según 

los siguientes criterios: 

Para la confiabilidad de la lista de cotejo por su naturaleza de los ítems 

dicotómica se utilizó el coeficiente KR-20 con un resultado de 0.74 que indica 

una fiabilidad alta. Y para el cuestionario de determino la confiabilidad con 

alfa de Cronbach con un resultado de 0,89, excelente fiabilidad (71)(72). 
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4.6. Técnica para el procesamiento y análisis de datos  

La técnica para el procesamiento y análisis de datos fue como sigue:  

• El acopio de datos se realizó con autorización de la dirección del hospital, y 

comité de ética. 

• Coordinación con el departamento enfermero de la Sede Central y la UCIN 

para la presentación de un informe sobre el estudio, finalidad, método de 

acopio de datos y cronograma de actividades del programa educativo.   

• Se unificaron criterios para las actividades de la capacitación.   

• Se solicitó el rol de asistencia del mes de enero del 2020 para identificar las 

unidades muestrales.   

• Se solicitó la participación anónima/voluntaria, con el consentimiento 

correspondiente.   

• Se coordinó con el jefe de la UCIN para desarrollar las sesiones del programa 

educativo.   

• Se aplicó un pre test a las profesionales de enfermería. 

• Se desarrolló el programa educativo en tres sesiones, cada una con una 

duración de una hora académica (45 minutos) en tres días planificados   

• Se aplicó un post test a los profesionales de enfermería. 

• Se procesaron los datos descriptivamente por medio de tablas de frecuencias, 

gráfico y sus respectivas interpretaciones. 

• En el proceso inferencial, al ser las variables numéricas se utilizó la prueba 

no paramétrica de Wilcoxon equivalente a la paramétrica t de Student, debido 

que no se determinó una distribución normal según la prueba de Shapiro Will. 

4.7. Aspectos éticos  

De acuerdo a Palomino, Peña, Zevallos, y Orizano toda investigación es 

metodológica, pero sobre todo una acción responsable del investigador al 

redactar el informe de acuerdo con la conducta ética y moral de la autoría. Los 

autores de los otros estudios utilizados en el estudio se realizaron sin sesgos (73).   
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En el proceso de elaborar la tesis se tomó la ética profesional, reflexivo 

con los fundamentos de la ética personal-social y práctico por reglas y normas 

con el fin de satisfacer el interés común, con el valor jurídico adscrito a las cosas 

por su existencia y a las personas racionales, enmarcado en el Código de Ética 

de Investigación Científica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Análisis descriptivo  

En presente estudio busco determinar si el programa educativo influye en el 

desarrollo de habilidades de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un 

Hospital Público de Huancayo, desarrollado en el 2020. Los hallazgos se han analizado 

en el marco de la investigación cuantitativa que se fundamenta en el desarrollo 

estadístico, facilitando tabular y graficar los datos conseguidos, con la prueba de 

Wilcoxon; y gracias a la programación del SPSS V. 25.0 y Excel.  

5.1.1. Descripción de las características generales  

Tabla 1. Características demográficas de los enfermeros(as) 

Características demográficas n = 50 % 

Género   

Femenino 47 94.0 

Masculino 3 6.0 

Edad   

20 - 26  6 12.0 

27 – 59 41 82.0 

60 a más 3 6.0 

Grado de estudios   

Superior Universitario 46 92.0 

Superior Técnico 4 8.0 

Estado civil   

Soltero/a 26 52.0 

Casado/a 14 28.0 

Divorciado/a 5 10.0 

Separado/a 5 10.0 

Ingreso económico mensual 

1000 – 2500 28 56.0 

2501 – 5000 22 44.0 

Religión   

Católico 40 80.0 

Evangélico 7 14.0 

Libre pensador 3 6.0 

 Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las características generales a 

enfermeros, hospital público - Huancayo, 2020. 
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En la tabla 1, describiendo las características generales están conformadas por el 

género femenino un 94% y el género masculino un 6%, por lo que el estudio 

mayoritario se realizó a la totalidad de los dos géneros en estudio; respecto a la edad 

en años que tiene cada enfermero (a) en estudio se visualiza a 6(12%) con edad entre 

los 20 y 26 años considerados como jóvenes, 41(82%) en el intervalo de 27 a 59 años 

considerados en la etapa primera adultez y 3(6%) con edad mayor a 60 años de edad. 

Por otro lado, respecto al grado según el grado de instrucción 46 encuestados se 

encuentran en un nivel superior universitario teniendo un porcentaje mayor de 92% y 

con un grado de instrucción nivel superior técnico se encuentran 4 encuestados que 

hacen un 8%. Respecto al estado civil de los enfermeros (a) en estudio, por lo que 14 

encuestados representan el 27% que son casados (as), mientras 5 encuestados 

representan 10% que son divorciados (as), 5 encuestados representan el 10% que son 

separados (as), y finalmente 26 encuestados son solteros haciendo un 52 %, obteniendo 

el mayor porcentaje. Así mismo, en relación al ingreso económico mensual se observa 

que 28(56%) perciben un ingreso entre S/.1000 a S/.2500 y 22 profesionales que 

representa el 44% un ingreso entre S/.2500 a S/.5000, Y en función a la religión que 

profesan 40 de los encuestados son de la religión católica teniendo el mayor porcentaje 

un 80%, mientras que 7 encuestados son de la religión evangélica con un 14%, 

finalmente 3 no mencionan no profesar ninguna religión por lo que se les denomina 

libre pensador con un 6% a diferencia de los demás encuestados.   

 

Tabla 2. Características demográficas de los profesionales de enfermería 

Características laborales n = 50 % 

Tiempo de servicio   

1 a 5 años 33 66.0 

6 a 10 años 12 24.0 

Más de 10 años 5 10.0 

Condición laboral   

Nombrada 16 32.0 

Contrada CAS 25 50.0 

Contrato por terceros 9 18.0 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las características generales a 

enfermeros de un hospital público de Huancayo, 2020. 
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En la tabla 2, cuantos años laboran en su centro de labores los encuestados, por lo que 

33 encuestados laboran 1 a 5 años haciendo un 66%, mientras que 12 encuestados 

laboran de 6 a 10 años con un 24%, y finalmente 5 encuestados laboran más de 10 

años haciendo un 10%. Así mismo, se puede apreciar la condición laboral que se 

encuentra cada encuestado, por lo que 25 encuestados se encuentran por contrato CAS 

con un 50%, 16 encuestados se encuentran nombrados en su centro de labores con un 

32%, mientras 9 encuestados se encuentran con contrato por terceros haciendo un 18%.  

 

5.1.2. Descripción del conocimiento de la inserción de catéter percutáneo a 

neonatos  

 

5.1.2.1.Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo a neonatos antes del 

programa educativo 

 

Tabla 3. Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo en el pre test 

Conocimiento de la inserción de catéter 

percutáneo a neonatos  

n = 50 % 

Sí sabe 18 32.0 

No sabe 32 64.0 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las 

inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital público Huancayo-2020. 
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Gráfico 1. Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo en el pre test 

 
Fuente: Resultados de la tabla 2. 

 

De la figura ilustrada podemos observar que 32% de los enfermeros(as) 

representados en 18 “si saben” sobre los conocimientos de la inserción catéter 

percutáneo, frente a 32 (64%) profesionales que “No saben”, resultados evidenciados 

antes de desarrollar el programa educativo. 

Tabla 4. Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo por dimensiones en el pre 

test 

Conocimiento de la inserción de catéter 

percutáneo a neonatos por dimensiones 

n = 50 % 

Conocimiento de la ubicación de catéter   

Sí sabe 23 46.0 

No sabe 27 54.0 

Indicaciones y contradicciones   

Sí sabe 25 50.0 

No sabe 25 50.0 

Conocimiento de la preparación del neonato y materiales para la ejecución 

del PICC 

Sí sabe 17 34.0 

No sabe 33 66.0 

Conocimiento de la técnica de inserción de canalización de la vía venosa 

central periférica 

Sí sabe 21 42.0 

No sabe 29 58.0 

Conocimientos de la técnica de fijación de vía venosa central periférica 

Sí sabe 31 62.0 

No sabe 19 38.0 

Cuidados y mantenimiento del catéter   

Sí sabe 23 46.0 

No sabe 27 54.0 
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Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las 

inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros de un hospital público de Huancayo, 

2020. 

 

Según los resultados en la tabla 4, antes de la aplicación del programa educativo se 

observa que 27 de los encuestados “No saben” sobre el conocimiento de la ubicación 

del catéter por lo que se les denota con 52% de desconocimiento, mientras que 23 

encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la una ubicación del catéter ya que 

se denota con un 46%. Así mismo, se puede observar que 25 de los encuestados “Si 

saben” sobre los conocimientos de indicaciones y contraindicaciones haciendo un 

50%, por otro lado 25 encuestados “No saben” sobre los conocimientos de 

indicaciones y contraindicaciones haciendo un 50%. También, los resultados nos 

muestran que 33 de los encuestados “No saben” sobre la preparación del neonato y 

materiales para la ejecución del PICC denotando con un 66%, mientras que 17 

encuestados “si saben” denotándose con un 34%. De igual forma, los resultados 

expresan que 21 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de 

inserción de canalización de la vía venosa central periférica haciendo un 42%, por otro 

lado, se tiene que 29 encuestados “No saben”, determinándose así con un 58%. Así 

también, se puede visualizar que 31 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos 

de la técnica de fijación de vía venosa central periférica demostrando un 62% teniendo 

el mayor porcentaje de conocimiento, mientras que 19 encuestados “No saben” con un 

38%., Por último, se observa que 23 encuestados “Si saben” de los cuidados y 

mantenimiento del catéter teniendo un 46%, por otro lado 27 encuestados “No saben” 

de los cuidados y mantenimiento del catéter haciendo un 54%.  

 

5.1.3. Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo a neonatos después del 

programa educativo 

Tabla 5. Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo en el post test 

Conocimiento de la inserción de catéter 

percutáneo a neonatos  

n = 50 % 

Sí sabe 31 62.0 

No sabe 19 38.0 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las 

inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital público - Huancayo, 2020. 
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Gráfico 2. Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo en el pre test 

 
Fuente: Resultados de la tabla 2. 

 

De la figura ilustrada podemos observar que el 62% de los enfermeros(as) 

representados en 31 “si saben” sobre los conocimientos de la inserción catéter 

percutáneo, resultado positivo luego de desarrollar el programa educativo, mientras 

que 19 profesionales que representa el 38% “no saben”, pero que el porcentaje de los 

“No saben” disminuyo en 26% y de los “sí saben” aumento en 30% gracias al programa 

educativo. 

Tabla 6. Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo por dimensiones en el 

post test 

Conocimiento de la inserción de catéter 

percutáneo a neonatos por dimensiones 

n = 50 % 

Conocimiento de la ubicación de catéter   

Sí sabe 50 100.0 

No sabe 0 0.0 

Indicaciones y contradicciones   

Sí sabe 31 62.0 

No sabe 19 39.0 

Conocimiento de la preparación del neonato y materiales para la ejecución del 

PICC 

Sí sabe 37 74.0 

No sabe 13 26.00 

Conocimiento de la técnica de inserción de canalización de la vía venosa 

central periférica 

Sí sabe 27 54.0 

No sabe 23 46.0 

Conocimientos de la técnica de fijación de vía venosa central periférica 

Sí sabe 40 80.0 

No sabe 10 20.0 

Cuidados y mantenimiento del catéter   

Sí sabe 36 72.0 

No sabe 14 28.0 
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Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las 

inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros de un hospital público de Huancayo, 

2020. 

 

Según los resultados en la tabla 4, después de la aplicación del programa educativo se 

observa sobre el conocimiento de la ubicación del catéter los 50 encuestados “Si 

saben” sobre los conocimientos de la una ubicación del catéter ya que se denota con 

un 100%. Así mismo, se puede observar que 31 de los encuestados “Si saben” sobre 

los conocimientos de indicaciones y contraindicaciones haciendo un 62%, por otro 

lado 19 encuestados “No saben” sobre los conocimientos de indicaciones y 

contraindicaciones haciendo un 39%. También, los resultados nos muestran que 13 de 

los encuestados “No saben” sobre la preparación del neonato y materiales para la 

ejecución del PICC denotando con un 26%, mientras que 37 encuestados “si saben” 

denotándose con un 74%. De igual forma, los resultados expresan que 27 encuestados 

“Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de inserción de canalización de la vía 

venosa central periférica haciendo un 54%, por otro lado, se tiene que 23 encuestados 

“No saben”, determinándose así con un 46%. Así también, se puede visualizar que 40 

encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de fijación de vía venosa 

central periférica demostrando un 80% teniendo el mayor porcentaje de conocimiento, 

mientras que 10 encuestados “No saben” con un 20%., Por último, se observa que 36 

encuestados “Si saben” de los cuidados y mantenimiento del catéter teniendo un 72%, 

por otro lado 14 encuestados “No saben” de los cuidados y mantenimiento del catéter 

haciendo un 28%.  

 

5.1.4. Comparación de la inserción de catéter percutáneo a neonatos antes y 

después del programa educativo 

Tabla 7. Comparación  

de conocimiento de la inserción de catéter percutáneo entre el pre test y post test. 

Estadísticos  Conocimiento antes Conocimiento 

después 

Media 19,60 26,22 

Desviación 8,853 2,816 

Mínimo 2 19 

Máximo 31 30 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las 

inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital público - Huancayo, 2020. 
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Se observa en la tabla 7 que respecto a la media se dio un incremento de 6.62 en los 

puntajes del post test respecto al pre test., lo que quiere decir que gracias al programa 

educativo los profesionales de enfermería mejoraron en 33.77% su conocimiento de la 

inserción de catéter percutáneo a neonatos. 

 

5.1.5. Descripción de la práctica de la inserción de catéter 

5.1.5.1. Descripción de la práctica de la inserción de catéter antes del programa 

educativo 

Tabla 8. Práctica de la inserción de catéter percutáneo en el pre test 

Práctica de la inserción de catéter  n = 50 % 

Sí practica 14 28.0 

No practica 36 72.0 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las prácticas de las inserciones 

de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital público - Huancayo, 2020. 

 

De la tabla ilustrada podemos observar que el 28% de los profesionales de 

enfermería representados en 14 “si practica” sobre las prácticas de la inserción catéter 

percutáneo, frente a 36 (72%) profesionales que “No practica”, resultados 

evidenciados antes de desarrollar el programa educativo, que se visualizan mejor en la 

siguiente figura. 

Gráfico 3. Práctica de la inserción de catéter percutáneo en el pre test 

 

Fuente: Resultados de la tabla 8. 
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Tabla 9. Práctica de la inserción de catéter percutáneo por dimensiones en el pre test 

Práctica de la inserción de catéter por 

dimensiones 

n = 50 % 

Prácticas en la preparación de neonatos y materiales para la ejecución del 

PICC 

Sí practica 13 16.0 

No practica 37 74.0 

Prácticas en la técnica de inserción de canalización de la vía venosa central 

periférica 

Sí practica 11 22.0 

No practica 39 78.0 

Prácticas en la técnica de fijación de vía venosa central periférica 

Sí practica 25 50.0 

No practica 25 50.0 

Prácticas en los cuidados y mantenimiento del catéter 

Sí practica 19 48.0 

No practica 31 62.0 

 Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las prácticas de las inserciones 

de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital público - Huancayo, 2020. 

 

Según la representación de la tabla se observa que antes de la aplicación de la prueba 

de control, 13 (16%) profesionales “Practican” las prácticas en la preparación del 

neonato y materiales para la ejecución del PICC, mientras que 37 encuestados “No 

practican” teniendo un porcentaje más alto que es un 74%, por lo que se debería 

mejorar esta parte de práctica. Así mismo, se observa que 11 enfermeros(as) si 

“Practican” la técnica de inserción de canalización de la vía venosa periférica haciendo 

un 22%, mientras que 39 encuestados “No practica” teniendo el porcentaje más alto 

obteniendo un 78%. También, los resultados nos muestran que 25 encuestados 

“Práctica” la técnica de fijación vía venosa central periférica teniendo así un porcentaje 

de 50%, mientras que 25 encuestados “No practica” denotando un 50%. Por último, se 

observa que 19 encuestados “Practica” los cuidados y mantenimiento del catéter 
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calificando así un 48%, mientras que 31 encuestados “No practican” los cuidados y 

mantenimiento del catéter, por lo que se debería de trabajar más en este tipo de práctica 

porque es fundamental para cualquier tipo de evaluación cutánea, por lo que el 

porcentaje se categoriza en un 62%.  

 

5.1.6.  Descripción de la práctica de la inserción de catéter después del programa 

educativo 

Tabla 10. Práctica de la inserción de catéter percutáneo en el post test 

Práctica de la inserción de catéter  n = 50 % 

Sí practica 30 60.0 

No practica 20 40.0 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las prácticas de las inserciones 

de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital público - Huancayo, 2020. 

 

Gráfico 4. Práctica de la inserción de catéter percutáneo en el pre test 

 
Fuente: Resultados de la tabla 10. 

De la figura ilustrada podemos observar que el 60% de los profesionales de 

enfermería representados en 30 “si practican” sobre las prácticas de la inserción catéter 

percutáneo, resultado positivo luego de desarrollar el programa educativo, mientras 

que 20 profesionales que representa el 40% “no practican”, pero que el porcentaje de 

los “no practican” disminuyo en 32% y de los “si practican” aumento en 32% gracias 

al programa educativo. 
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Tabla 11. Práctica de la inserción de catéter percutáneo por dimensiones en el post 

test 

Práctica de la inserción de catéter por 

dimensiones 

n = 50 % 

Prácticas en la preparación de neonatos y materiales para la ejecución del 

PICC 

Sí practica 37 74.0 

No practica 13 26.0 

Prácticas en la técnica de inserción de canalización de la vía venosa central 

periférica 

Sí practica 30 60.0 

No practica 20 40.0 

Prácticas en la técnica de fijación de vía 

venosa central periférica 

  

Sí practica 39 78.0 

No practica 11 22.0 

Prácticas en los cuidados y mantenimiento del catéter 

Sí practica 41 82.0 

No practica 9 18.0 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las habilidades de inervación de 

catéter percutáneo a neonatos en enfermeros, hospital público - Huancayo 2020. 

Según la representación de la tabla se observa que después de la aplicación de la prueba 

de control, 37 (74%) profesionales “Practican” las prácticas en la preparación del 

neonato y materiales para la ejecución del PICC, mientras que 13 encuestados “No 

practican” en un 26%, indicando la mejorar en esta parte de práctica. Así mismo, se 

observa que 30 enfermeros(as) si “Practican” la técnica de inserción de canalización 

de la vía venosa periférica haciendo un 60%, mientras que 20 encuestados “No 

practica” un 40%. También, los resultados nos muestran que 35 encuestados “Práctica” 

la técnica de fijación vía venosa central periférica teniendo así un porcentaje de 78%, 

mientras que 11 encuestados “No practica” denotando un 22%. Por último, se observa 

que 41 encuestados “Practica” los cuidados y mantenimiento del catéter calificando 

así un 82%, mientras que 9 (18%) encuestados “No practican” los cuidados y 
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mantenimiento del catéter, por lo que se observa igual que los indicadores anteriores 

las mejorar en la práctica después de desarrollarse el programa educativo.  

5.1.7. Comparación de la de la práctica de la inserción de catéter antes y después 

del programa educativo 

Tabla 12. Comparación de prácticas de la inserción de catéter percutáneo entre el pre 

test y post test. 

Estadísticos  Conocimiento antes Conocimiento después 

Media 92,24 109,40 

Desviación 19,766 9,653 

Mínimo 31 92 

Máximo 123 121 

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las 

inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital público - Huancayo, 2020. 

Se observa en la tabla 12 que respecto a la media se dio un incremento de 17.16 en los 

puntajes del post test respecto al pre test, lo que quiere decir que gracias al programa 

educativo los profesionales de enfermería mejoraron en 18.60% su práctica de la 

inserción de catéter percutáneo a neonatos. 

 

5.2. Contrastación de hipótesis 

 

• Hipótesis general 

El programa educativo tiene efectos signficativos en el desarrollo de habilidades para 

la inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de 

Huancayo, 2020.  

• Hipótesis estadísticas 

H1 Existen diferencias significativas entre el pre y post test en el desarrollo de 

habilidades para la inserción de catéter percutáneo en neonatos, por los 

enfermeros en estudio. 
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Ho Existen diferencias significativas entre el pre y post test en el desarrollo de 

habilidades para la inserción de catéter percutáneo en neonatos, por los 

enfermeros en estudio. 

• Nivel de significancia 

α = 5% o 0,05 

• Prueba estadística 

Debido que ambas muestras no están normalmente ditribudios se aplicó la prueba 

no paramétrica Wilcoxon. 

• Regla de decisión 

𝑆𝑖: 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 < 𝛼 → 𝑆𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑎 𝑙𝑎 𝐻0 

𝑆𝑖: 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 ≥ 𝛼 → 𝑆𝑒 𝑎𝑐𝑒𝑝𝑡𝑎 𝑙𝑎 𝐻0 

• Resultados 

Normalidad con prueba de Shapiro Wilk: 

H0 : Los datos provienen de una distribución normal. 

H1 : Los datos no provienen de una distribución normal. 

Cocimientos de inserción de 

catéter percutáneo en neonatos 

Shapiro wilk 

p-valor  α=5% 

Conocimiento en pre test 0.005 < 0.05 

Conocimiento en post test 0.001 < 0.05 

Práctica en pre test 0.083 > 0.05 

Práctica en post test 0.000 < 0.05 

  

De los resultados obtenidos, se observa que solo la práctica en el pre test proviene de 

una distribución normal, y las demás medidas no provienen de una distribución 

normal, por tanto, se fundamenta el uso de la prueba de Wilcoxon. 

Luego se determinó el p-valor para los conocimientos y prácticas 
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Habilidades de inserción de 

catéter percutáneo en neonatos 
Wilcoxon 

 p-valor  α=5% 

Conocimiento  0.000 < 0.05 

Prácticas 0.000 < 0.05 

 

De los resultados obtenidos, se observa el p-valor (0.00) en ambas es menor al nivel 

de significancia; por lo tanto, existe suficiente evidencia muestral para comprobar que 

existen diferencias significativas entre el pre y post test en el desarrollo de habilidades 

para la inserción de catéter percutáneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. 

Concluyendo que, el programa educativo tiene efecto en el desarrollo de habilidades 

para la inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 2020. 

Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 01 

El programa educativo tiene efectos significativos en el conocimiento de la inserción 

de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 

2020.  

• Hipótesis estadísticas 

H1 Existen diferencias significativas entre el pre y post test en el conocimiento 

de la inserción de catéter percutáneo en neonatos, por los enfermeros en 

estudio. 

Ho Existen diferencias significativas entre el pre y post test en el conocimiento 

de la inserción de catéter percutáneo en neonatos, por los enfermeros en 

estudio. 

• Nivel de significancia 

=5% o 0,05 

• Prueba estadística 



74 

 

 

 

Debido que ambas muestras no provienen de una distribución normal se aplicó la 

prueba no paramétrica Wilcoxon. 

• Regla de decisión 

𝑆𝑖: 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 < 𝛼 → 𝑆𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑎 𝑙𝑎 𝐻0 

𝑆𝑖: 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 ≥ 𝛼 → 𝑆𝑒 𝑎𝑐𝑒𝑝𝑡𝑎 𝑙𝑎 𝐻0 

• Resultados 

Prueba de normalidad con Shapiro Wilk: 

H0 : Los datos provienen de una distribución normal. 

H1 : Los datos no provienen de una distribución normal. 

Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo 

en neonatos 

Shapiro Wilk 

p-valor  α=5% 

Conocimiento de la ubicación de catéter    

Pre test 0.000 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Indicaciones y contradicciones    

Pre test 0.000 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Conocimiento de la preparación del neonato y 

materiales para la ejecución del PICC 

   

Pre test 0.004 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Conocimiento de la técnica de fijación de vía venosa 

central periférica 

   

Pre test 0.000 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Conocimientos de la técnica de fijación de vía venosa 

central periférica 

   

Pre test 0.000 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Cuidados y mantenimiento del catéter    

Pre test 0.000 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

De los resultados obtenidos, los puntajes no provienen de una distribución normal, por 

tanto, se fundamenta el uso de la prueba de Wilcoxon. 

Luego se determinó el p-valor para los conocimientos y prácticas 

Wilcoxon 
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Conocimiento de la inserción de catéter percutáneo en 

neonatos  

p-valor  α=5% 

Conocimiento de la ubicación de catéter 0.000  0.05 

Indicaciones y contradicciones 0.039  0.05 

Conocimiento de la preparación del neonato y materiales 

para la ejecución del PICC 
0.000  0.05 

Conocimiento de la técnica de fijación de vía venosa 

central periférica 
0.003  0.05 

Conocimientos de la técnica de fijación de vía venosa 

central periférica 
0.250  0.05 

Cuidados y mantenimiento del catéter 0.001  0.05 

De los resultados, se observa que el p-valor = 0, 250 en la dimensión conocimientos 

de la técnica de fijación de vía venosa central periférica es mayor al nivel de 

significancia (α=5%), por tanto, no existe una diferencia significativa entre el pre y post 

test (después del programa educativo) en el conocimiento de la técnica de fijación de 

vía venosa central periférica. 

Mientras que en las demás dimensiones el p-valor (0,000; 0,039; 0,000; 0,003 y 0,001) 

son menores al nivel de significancia (α=5%), por tanto, existe una diferencia 

significativa entre el pre y post test en el conocimiento de la inserción de catéter 

percutáneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. Concluyendo que el programa 

educativo tiene efecto en el conocimiento de la inserción de catéter percutáneo a 

neonatos en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 2020, excepto en el 

conocimiento de la técnica de fijación de vía venosa central periférica. 

Hipótesis específica 02 

El programa educativo tiene efectos significativos en la práctica de la inserción de 

catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 

2020.  

• Hipótesis estadísticas 

H1 Existen diferencias significativas entre el pre y post test (después del 

programa educativo) en la práctica de la inserción de catéter percutáneo en 

neonatos, por los enfermeros en estudio. 
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Ho Existen diferencias significativas entre el pre y post test (después del 

programa educativo) en la práctica de la inserción de catéter percutáneo en 

neonatos, por los enfermeros en estudio. 

• Nivel de significancia 

α=5% o 0,05 

• Prueba estadística 

Debido que ambas muestras no provienen de una distribución normal se aplicó la 

prueba no paramétrica Wilcoxon. 

 

• Regla de decisión 

𝑆𝑖: 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 < 𝛼 → 𝑆𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑎 𝑙𝑎 𝐻0 

𝑆𝑖: 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 ≥ 𝛼 → 𝑆𝑒 𝑎𝑐𝑒𝑝𝑡𝑎 𝑙𝑎 𝐻0 

• Resultados 

Prueba de normalidad con Shapiro Wilk: 

H0 : Los datos provienen de una distribución normal. 

H1 : Los datos no provienen de una distribución normal. 

Práctica de la inserción de catéter percutáneo en 

neonatos 

Shapiro Wilk 

p-valor  α=5% 

Prácticas en la preparación de neonatos y materiales para la ejecución del 

PICC 

Pre test 0.037 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Prácticas en la técnica de inserción de canalización de la vía venosa central 

periférica 

Pre test 0.500 = 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Prácticas en la técnica de fijación de vía venosa central periférica 

Pre test 0.002 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 

Prácticas en los cuidados y mantenimiento del catéter    

Pre test 0.027 < 0.05 

Post test 0.000 < 0.05 
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De los resultados obtenidos, se observa que todos los puntajes no provienen de una 

distribución normal, por tanto, se fundamenta el uso de la prueba de Wilcoxon. 

Luego se determinó el p-valor para los conocimientos y prácticas 

Práctica de la inserción de catéter percutáneo en 

neonatos 

Wilcoxon 

p-valor  α=5% 

Prácticas en la preparación de neonatos y materiales para 

la ejecución del PICC 
0.000  0.05 

Prácticas en la técnica de inserción de canalización de la 

vía venosa central periférica 
0.000  0.05 

Prácticas en la técnica de fijación de vía venosa central 

periférica 
0.006  0.05 

Prácticas en los cuidados y mantenimiento del catéter 0.000  0.05 

De los resultados, se observa que el p-valor de todas las dimensiones son menores al 

nivel de significancia (α=5%), por tanto, existe una diferencia significativa entre el pre 

y post test (después del programa educativo) en la práctica de la inserción de catéter 

percutáneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. Concluyendo que el programa 

educativo tiene efecto en la práctica de la inserción de catéter percutáneo a neonatos 

en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 2020. 

5.2. Discusión de resultados  

La importancia de manejar adecuadamente las habilidades de inserción PICC en 

neonatos por parte de los enfermeros(as), es de vital importancia que mejora la calidad 

de atención, que permite disminuir riesgos en la vida de recién nacidos. Pero estas 

habilidades (conocimiento y práctica) no es posible solo por experiencia, sino el 

conocimiento de científico adecuado que permita mejorar las prácticas; por ello, el 

presente estudio demostró que el programa educativo influyó de manera significativa 

en las habilidades de la PICC. Esta demostración se desarrolló a través del análisis de 

las dimensiones y sus indicadores respectivos del conocimiento y prácticas de la PICC. 

Haciendo el análisis del conocimiento de la PICC antes de aplicar el programa 

educativo, en la tabla 3 se observa que el 32% de los enfermeros(as) “si saben” sobre 

los conocimientos de la inserción catéter percutáneo, frente al 64% profesionales que 

“No saben”, siendo un porcentaje por debajo del 50% los que no conocían sobre el 
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conocimiento de las PICC se motivó la investigación a la aplicación del programa 

educativo para mejorar el cúmulo de saberes. Estos resultados de problemas en el 

conocimiento de la PICC son similares al estudio de Pasato K. Mesa I. Ramírez A. 

(2021) quien indican que el  nivel de conocimientos de enfermeros(as) en el cuidado 

del catéter percutáneo antes de la educación intervención fue baja en un 60,6% y en 

ningún profesional en nivel alto, mejorando el nivel de conocimiento después de la 

intervención con un 54,5% nivel alto, 45,5% en nivel medio y ningún estudiante en 

nivel bajo concluyendo que es necesario que el personal de enfermería actualice sus 

conocimientos regularmente para proporcionar atención de calidad y calidez a los 

usuarios; así mismo, el estudio de Pasato K. Mesa I. Ramírez A. (2021) indican que 

respecto al nivel de conocimientos del personal de enfermería en el cuidado del catéter 

percutáneo antes de la educación intervención fue baja con un 60,6%, aumentando el 

conocimiento después de la intervención con un 54,5% con un alto nivel, concluyendo 

que es necesario que el personal de enfermería actualice sus conocimientos 

regularmente para proporcionar atención de calidad y calidez a los usuarios. 

Los resultados sobre el conocimiento de la PICC, respecto a sus indicadores, 

según la tabla 4 indican antes del programa, 27 de los encuestados “No saben” sobre 

el conocimiento de la ubicación del catéter por lo que se les denota con 52% de 

desconocimiento, mientras que 23 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de 

la una ubicación del catéter ya que se denota con un 46%. Así mismo, se puede 

observar que 25 de los encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de indicaciones 

y contraindicaciones haciendo un 50%, por otro lado 25 encuestados “No saben” sobre 

los conocimientos de indicaciones y contraindicaciones haciendo un 50%. También, 

los resultados nos muestran que 33 de los encuestados “No saben” sobre la preparación 

del neonato y materiales para la ejecución del PICC denotando con un 66%, mientras 

que 17 encuestados “si saben” denotándose con un 34%. De igual forma, los resultados 

expresan que 21 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de 

inserción de canalización de la vía venosa central periférica haciendo un 42%, por otro 

lado, se tiene que 29 encuestados “No saben”, determinándose así con un 58%. Así 

también, se puede visualizar que 31 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos 

de la técnica de fijación de vía venosa central periférica demostrando un 62% teniendo 
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el mayor porcentaje de conocimiento, mientras que 19 encuestados “No saben” con un 

38%., Por último, se observa que 23 encuestados “Si saben” cuidados y mantenimiento 

del catéter teniendo un 46%, por otro lado 27 encuestados “No saben” cuidados y 

mantenimiento del catéter haciendo un 54%. 

Por otro lado, respecto a la práctica de la PICC en la tabla 8, el 28% de los 

profesionales de enfermería representados en 14 “si practica” sobre las prácticas de la 

inserción catéter percutáneo, frente a 36 (72%) profesionales que “No practica”. Lo 

cual reafirmó y generó mayor motivación a la aplicación del programa educativo, para 

mejorar la práctica de la PICC, así como el estudio de Estrada V. en su “Guía de 

manejo de inserción y mantenimiento de la vía percutánea en RN determina que el 

68% conoce el correcto procedimiento, el 32% desconoce, concluye que inadecuadas 

aplicaciones de la técnica de inserción del PICC, no capacitación y la insuficiencia de 

recursos necesarios afecta el estado de salud del RN. También el estudio de Xu B. y et 

al. señalan que profesionales en enfermería mostraron una puntuación media de 

mantenimiento PICC de 72,86, concluyendo que la mayoría de las enfermeras tuvo un 

nivel de conocimiento medio. Y la investigación de Bustos M. quien determinó que el 

84% de enfermeros Conocen teóricamente sobre el protocolo de la PICC, y solo el 

16% no tienen conocimiento, concluyendo que los enfermeros(as) no tienen suficiente 

contenido teórico sobre la instalación y mantenimiento del PICC. 

En cuanto a los indicadores de la práctica de la PICC, en la tabla 9 se observa 

que antes de la aplicación de la prueba de control, 13 (16%) profesionales “Practican” 

las prácticas en la preparación del neonato y materiales para la ejecución del PICC, 

mientras que 37 encuestados “No practican” teniendo un porcentaje más alto que es 

un 74%, por lo que se debería mejorar esta parte de práctica. Así mismo, se observa 

que 11 enfermeros(as) si “Practican” la técnica de inserción de canalización de la vía 

venosa periférica haciendo un 22%, mientras que 39 encuestados “No practica” 

teniendo el porcentaje más alto obteniendo un 78%. También, los resultados nos 

muestran que 25 encuestados “Práctica” la técnica de fijación vía venosa central 

periférica teniendo así un porcentaje de 50%, mientras que 25 encuestados “No 

practica” denotando un 50%. Por último, se observa que 19 encuestados “Practica” los 

cuidados y mantenimiento del catéter calificando así un 48%, mientras que 31 
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encuestados “No practican” los cuidados y mantenimiento del catéter, por lo que se 

debería de trabajar más en este tipo de práctica porque es fundamental para cualquier 

tipo de evaluación cutánea, por lo que el porcentaje se categoriza en un 62%. 

Después de la aplicación del programa se observó en la tabla 7 que en cuanto 

se refiere al conocimiento se dio un incremento de 6.62 en los puntajes del post test 

respecto al pre test., lo que quiere decir que gracias al programa educativo los 

profesionales de enfermería mejoraron en 33.77% su conocimiento de la inserción de 

catéter percutáneo a neonatos. Y en la tabla 12 respecto a las prácticas de la PIIC se 

dio un incremento de 17.16 en los puntajes del post test respecto al pre test, lo que 

quiere decir que gracias al programa educativo los profesionales de enfermería 

mejoraron en 18.60% su práctica de la inserción de catéter percutáneo a neonatos. Por 

tanto, la aplicación del programa educativo influyó positivamente en las habilidades 

de la PICC que desarrollan los enfermeros(as) en el hospital público de estudio. 

Estos resultados de relación entre el conocimiento y la práctica de la PICC y la 

influencia de evaluaciones y programas son similares al estudio de Lima, E. Orcon, J. 

quienes determinaron que el 60,9% de enfermeros(as) tiene una sapiencia media, 

28,1% alto sobre conocimiento; y sobre la práctica del cuidado en el acceso venoso, el 

(90,6%) está cumpliendo con los cuidados comprobando una relación importante entre 

el cúmulo de saberes y la práctica de cuidados de acceso de la vena periférica en el RN 

(P = 0,004<0,05).  También con el estudio de Pocoata M. (2021) quien muestra 

respecto a la competencia de carácter cognitivo en la inserción el 53% conocimiento 

regular, en la competencia de carácter cognitivo del manejo 47% regular, en la 

competencia de carácter cognitivo del retiro 32% regular. Así mismo, en la 

competencia de praxis 89% cumple, concluyendo que las competencias de carácter 

cognitivo de los enfermeros(as) es regular, pero aplican las competencias de carácter 

práctico según la legislación respectiva. Así mismo, el estudio de Ibrahim O. Elsayed 

F. (2021) demuestran que la mayoría de los enfermeros tenían conocimientos 

deficientes y la minoría tenía un conocimiento medio sobre el cuidado de la línea PICC 

para los recién nacidos. Asimismo, más de la mitad de los enfermeros tenían puntaje 

competente en cuanto a la inserción y el cuidado de la vía PICC. Y el estudio de 

Cumpa, N. Z. determinó que el nivel de conocimiento de la enfermera sobre catéter, 



81 

 

 

 

un 55.6% de ellas tienen un alto grado de conocimiento, el 44.4% de profesionales en 

enfermería tienen el nivel medio de conocimiento, no hay bajo; con referencia al 

cuidado de enfermería de un PICC en RN el 77.8 % dio buen nivel de cuidado y el 

22.2 % da un regular nivel de cuidado; observando que cuando la enfermera posee un 

alto  conocimiento, el 53% da un nivel de cuidado bueno, y que solamente el 3% 

proporciona un nivel de cuidado regular, concluyendo que hay relación importante 

entre el nivel de cuidado de enfermería con el nivel de conocimiento de una vía 

percutánea en neonatos de la UCIN del hospital Belén del departamento de Trujillo, a 

través de p < 0.05. 

Es así que, los resultados de las habilidades después de implementar el 

programa educativo mostraron que en función al conocimiento el 62% de los 

profesionales de enfermería representados en 31 “si saben” sobre los conocimientos 

de la inserción catéter percutáneo, resultado positivo luego de desarrollar el programa 

educativo, mientras que 19 profesionales que representa el 38% “no saben”, pero que 

el porcentaje de los “No saben” disminuyo en 26% y de los “si saben” aumento en 

30% gracias al programa educativo. Y respecto a la práctica el 60% de los 

profesionales de enfermería representados en 30 “si practican” sobre las prácticas de 

la inserción catéter percutáneo, resultado positivo luego de desarrollar el programa 

educativo, mientras que 20 profesionales que representa el 40% “no practican”, pero 

que el porcentaje de los “no practican” disminuyo en 32% y de los “si practican” 

aumento en 32% gracias al programa educativo. 

5.3. Aporte científico de la investigación  

El programa educativo de enfermería es sumamente efectivo en el incremento 

básicamente de estos conocimientos y sus indicadores de la forma que se adquiere 

sobre la participación y evaluación de los pacientes; y esto a su vez al aplicar la prueba 

de Wilcoxon aceptándose la hipótesis de estudio, lo que repercute favorablemente las 

habilidades de inserción del catéter percutáneo en neonatos en enfermeros. Resultados 

evidenciados en que el p-valor = 0, 250 en la dimensión conocimientos de la técnica 

de fijación de vía venosa central periférica es mayor al nivel de significancia (α=5%), 
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por tanto, no existe una diferencia significativa entre el pre y post test en el 

conocimiento de la técnica de fijación de vía venosa central periférica. 

Mientras que en las demás dimensiones (Conocimiento de la ubicación de 

catéter, indicaciones y contradicciones, conocimiento de la preparación del neonato y 

materiales para la ejecución del PICC conocimiento de la técnica de fijación de vía 

venosa central periférica, cuidados y mantenimiento del catéter) el p-valor (0,000; 

0,039; 0,000; 0,003 y 0,001) son menores al nivel de significancia (α=5%), por tanto, 

existe una diferencia significativa entre el pre y post test en el conocimiento de la 

inserción de catéter percutáneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. 

Concluyendo que el programa educativo tiene efecto en el conocimiento de la 

inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de 

Huancayo, 2020, excepto en el conocimiento de la técnica de fijación de vía venosa 

central periférica. 

Así también, en la práctica y sus indicadores (prácticas en la preparación de 

neonatos y materiales para la ejecución del PICC, prácticas en la técnica de inserción 

de canalización de la vía venosa central periférica, prácticas en la técnica de fijación 

de vía venosa central periférica y prácticas en los cuidados y mantenimiento del 

catéter)de la forma que actúa el enfermo(a) con los pacientes; y esto a su vez al aplicar 

la prueba de Wilcoxon aceptándose la hipótesis de estudio, lo que repercute 

favorablemente las habilidades de inserción del catéter percutáneo en neonatos en 

enfermeros. Resultados evidenciados en que el p-valor de todas las dimensiones son 

menores al nivel de significancia (α=5%), por tanto, existe una diferencia significativa 

entre el pre y post test en la práctica de la inserción de catéter percutáneo en neonatos, 

por los enfermeros en estudio. Concluyendo que el programa educativo tiene efecto en 

la práctica de la inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un 

Hospital Público de Huancayo, 2020. 

Por otro lado se realizó  desarrollo de las habilidades  del desarrollo habilidades 

de inserción del catéter percutáneo en neonatos en enfermeros, después de la 

aplicación el programa educativo es fundamental y muy provechoso, al favorecer este 

vínculo con previos conocimientos gracias a la certeza y comprobación del programa 

educativo ya que muchos enfermeros, adoptaron esta implementación con la intención 

mejorar y sumar conocimientos, y el incremento de estos conocimientos referidos a 
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que conocen diversas técnicas de inserción de neonatos, de la misma forma garantizar 

una atención con mayor seguridad y confianza. Mediante la prueba de Wilcoxon se 

comprobó la eficiencia del programa educativo, donde se observa el p-valor (0.00) 

para la dimensión conocimiento y práctica es menor al nivel de significancia; por lo 

tanto, existe suficiente evidencia muestral para comprobar que existen diferencias 

significativas entre el pre y post test en el desarrollo de habilidades para la inserción 

de catéter percutáneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. Concluyendo que, el 

programa tiene efecto en el desarrollo de habilidades para la inserción de catéter 

percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 2020.  
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CONCLUSIONE 

 

a) Se comprobó a un nivel de confianza del 95% que el programa educativo tiene 

efecto en el desarrollo de habilidades de inserción de catéter percutáneo a neonatos 

en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 2020 (p-valor=0,000). 

 

b) El 32% de los profesionales de enfermería “si saben” sobre los conocimientos de 

la inserción catéter percutáneo, frente al 64% que “No saben”. Y el 28% de los 

profesionales de enfermería “si practica” sobre las prácticas de la inserción catéter 

percutáneo, frente al 72% que “No practica”, antes de desarrollar el programa 

educativo 

 

c) El 62% de los profesionales de enfermería representados en 31 “si saben” sobre 

los conocimientos de la inserción catéter percutáneo, mientras que el 38% “no 

saben”. Y el 60% de los profesionales de enfermería “si practican” sobre las 

prácticas de la inserción catéter percutáneo, mientras que el 40% “no practican” 

después del programa educativo. 

 

d) Se comprobó a un nivel de confianza del 95% que el programa educativo tiene 

efecto en el conocimiento de inserción de catéter percutáneo a neonatos en 

enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 2020 (p-valor=0,000) y que el 

programa educativo tiene efecto en las prácticas de inserción de catéter percutáneo 

a neonatos en enfermeros de un Hospital Público de Huancayo, 2020 (p-

valor=0,000). 

 

  



85 

 

 

 

RECOMENDACIONES  

 

a) La dirección del hospital público de estudio debe gestionar e implementar 

programas educativos sobre la inserción de catéter percutáneo en neonatos, con 

el fin de mejorar las habilidades de la PICC de los profesionales en enfermería y 

disminuir patologías y/o mortalidad de la población de neonatos que son 

hospitalizados. 

 

b) Los jefes(as) del departamento de enfermería, pueden utilizar los instrumentos 

elaborados en la investigación para hacer una evaluación formativa en las áreas 

de atención al recién nacidos en el hospital fundamentalmente en UCIN. 

 

c) Los enfermeros(as) deberían de conocer en su totalidad del programa educativo, 

a fin de realizar dichos trabajos adecuadamente bajo los protocolos de cuidados 

porque según las actividades a realizar. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Programa educativo en desarrollo de habilidades de inserción de catéter percutáneo a    

neonatos en enfermeros. hospital público de Huancayo 2020 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS DIMENSIONES VARIABLES METODOLOGÍA 
Problema General  

¿Qué efectos tiene el 

programa educativo en el 

desarrollo de habilidades 

de inserción de catéter 

percutáneo a neonatos en 

enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 

2020?  

 

 

Objetivo general  

Determinar que efectos 

tiene el programa 

educativo tiene efecto en 

el desarrollo de 

habilidades de inserción 

de catéter percutáneo a 

neonatos en enfermeros 

de un Hospital Público de 

Huancayo, 2020.  

 

Hipótesis general   

El programa educativo tiene 

efectos significativos en el 

desarrollo de habilidades 

para la inserción de catéter 

percutáneo a neonatos en 

enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 2020.  

 

 

 

 

Habilidades 

 

Conocimiento 

Prácticas 

Tipo de 

investigación. 

Es aplicada. 

 

Nivel de 

investigación. 

Explicativo. 

 

Población.  

 

 

Conocimiento de la 

inserción de catéter 

percutáneo a 

neonatos 

Valoración general del 

conocimiento de 

catéter percutáneo 

 

Conocimientos de la 

ubicación del catéter 

 

Indicaciones y 

contraindicaciones 
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Problema Específicos  

 

¿Qué efectos tiene el 

programa educativo en el 

conocimiento de la 

inserción de catéter 

percutáneo a neonatos en 

enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 

2020?  

 

 

¿Qué efectos tiene el 

programa educativo en la 

práctica de la inserción de 

catéter percutáneo a 

neonatos en enfermeros 

de un Hospital Público de 

Huancayo, 2020?  

Objetivos específicos 

  

Determinar que efectos 

tiene el programa 

educativo tiene efecto en 

el conocimiento de la 

inserción de catéter 

percutáneo a neonatos en 

enfermeros de un 

Hospital Público de 

Huancayo, 2020. 

 

Determinar que efectos 

tiene el programa 

educativo tiene efecto en 

la práctica de la inserción 

de catéter percutáneo a 

neonatos en enfermeros 

de un Hospital Público de 

Huancayo, 2020.. 

Hipótesis específicas  

 

El programa educativo tiene 

efectos significativos en el 

conocimiento de la 

inserción de catéter 

percutáneo a neonatos en 

enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 2020. 

 

 

 

El programa educativo tiene 

efectos significativos en la 

práctica de la inserción de 

catéter percutáneo a 

neonatos en enfermeros de 

un Hospital Público de 

Huancayo, 2020. 

 Conocimiento de la 

preparación del 

neonato y materiales 

para la ejecución del 

PICC 

 

Conocimientos de la 

técnica de inserción 

de canalización de la 

vía venosa central 

periférica. 

 

Cuidados y 

mantenimiento del  

catéter 

conformada por 50 

profesionales de 

enfermería.  

 

Muestra 

Muestra censal no 

probabilístico 

 

Diseño de 

Investigación 

Pre-experimental 

 

Técnicas e 

instrumentos 

Técnica. 

 

Encuesta. 

 

Instrumento. 

Cuestionario y Lista 

de cotejo 

Práctica de la 

inserción de  

catéter  

percutáneo  a 

neonatos 

Valoración general de 

la práctica de catéter 

percutáneo   

 

Prácticas en la 

preparación neonatas 

y materiales para la 

ejecución del PICC 

 

Prácticas en la técnica 

de inserción de 

canalización de la vía 

venosa central 

periférica 

 

Prácticas en los 

cuidados y 

mantenimiento del  

catéter 
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Desarrollo de un 

modelo pedagógico 

de aprendizaje sobre 

habilidades de la 

inserción de catéter 

percutáneo a 

neonatos en 

enfermeros 

Enfoque Conceptual 

Ubicación del catéter  

Indicaciones y 

contraindicaciones 

Preparación del 

neonato y materiales 

para la ejecución del  

PICC  

Técnica de inserción 

de canalización de la 

vía venosa central 

periférica.  

Técnica de fijación de 

vía venosa central 

periférica. Cuidados y 

mantenimiento del  

catéter 

Género Biológico 

Edad años 

Grado de estudio  Nivel educativo 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ID: ___________      FECHA: ________ 

TÍTULO: “PROGRAMA EDUCATIVO EN DESARROLLO DE HABILIDADES 

DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A NEONATOS EN 

ENFERMEROS. HOSPITAL PÚBLICO DE HUANCAYO 2020” 

 

OBJETIVO: Demostrar que el programa educativo tiene efecto en el desarrollo de 

habilidades de inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un Hospital 

Público de Huancayo, 2020. 

INVESTIGADOR: EDIT NILBA QUINTO ALLCA 

• Consentimiento / Participación voluntaria  

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o me ha 

sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha 

respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este 

estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la 

intervención (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera. 

• Firmas del participante o responsable legal  

Huella digital si el caso lo amerita 

Firma del participante:__________________________ 

Firma del investigador responsable:__________________________ 

 

 

Huancayo, 2020 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD  

ANEXO 03 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE LAS CARACTERÍSTICAS GENERALES 

 

Código      Fecha:      /      /      

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN. Programa educativo en desarrollo de 

habilidades de inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros. hospital 

público de Huancayo 2020 

INSTRUCCIONES: Estimado enfermera/o lo saludo muy cordialmente y le 

comunico que se está realizando un estudio que analiza el nivel de conocimiento de la 

inserción del catéter percutáneo en neonatos en enfermeras/os de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales en tal sentido apelo a su colaboración y le solicito responder con 

la veracidad del caso los datos de sus características sociodemográficas. La entrevista 

no le tomará más de 10 minutos de su tiempo aproximadamente.  

Tener en cuenta que se tiene una sola opción para llenar por cada una de las preguntas. 

Es necesario responder todas las preguntas.  

Gracias  

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS  

Género  

1. ¿Cuál es su género?  

Masculino (   )    Femenino (   )   

Edad  

2. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? _____ 

Grado de estudios  

3. ¿Cuál es su grado de estudio?  
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Primaria (   )     Secundaria   (   )    

Superior (   )     Técnico  (   )    

Estado Civil  

4. ¿Cuál es su estado civil?  

Soltero/a       (   )    Casado/a   (   )    

Divorciado/a   (   )   Separado/a     (   )    

Ingreso económico mensual  

5. ¿Cuál es su ingreso económico familiar mensual? :   __________  

Religión  

6. ¿Qué religión profesa?  

Evangélico  (   )    Católico      (   )    

Mormón         (   )    Testigo de Jehová         (   )    

Adventista      (   )    Libre pensador   (   )    

CARACTERÍSTICAS LABORALES  

7. Tiempo de servicio en la institución ¿Cuántos años viene laborando?  

1-5 años (    ) 6 a 10 años (    )  Más de 10 años (    )  

Condición laboral  

8. ¿Cuál es su condición laboral?  

Nombrada (   ) Contratada CAS (   ) Contrato por terceros (   )  

 

 

 

 

 

 



105 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN  

ESCUELA DE POSGRADO  

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ANEXO 04 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA 

INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO EN NEONATOS 

Código              Fecha:    /    /      

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN. Programa educativo en desarrollo de 

habilidades de inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros. hospital 

público de Huancayo 2020 

INSTRUCCIONES. Estimada enfermera/o lo saludo muy cordialmente y le 

comunico que se está realizando un estudio que analiza el nivel de conocimiento de la 

inserción del catéter percutáneo en neonatos en enfermeras/os de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales en tal sentido apelo a su colaboración y le solicito responder con 

la veracidad del caso los debiendo marcar con un aspa la alternativa que usted 

considere correcto.  

El cuestionario es anónimo y le tomará un tiempo de aproximadamente 20 minutos, 

por lo que se solicita su colaboración del cual quedo muy agradecida.  

  N° ÍTEMS SI  NO  

I. CONOCIMIENTOS DE LA UBICACIÓN DEL CATÉTER   

Venas de acceso al catéter percutáneo  

1  Las venas más comunes que se utilizan para la inserción del catéter venoso central 

percutáneo son: la cefálica, basílica, braquial y mediana ante cubital.  

    

 Longitud estimada para la introducción del catéter percutáneo  

2  La longitud para introducir un catéter percutáneo se determina desde la zona de 

punción hasta el tercer espacio intercostal línea media clavicular  

    

Localización del catéter percutáneo   

3  La localización del catéter percutáneo es a nivel del extremo distal de vena cava 

superior (VCS), vena cava inferior (VCI) o extremo proximal de la aurícula derecha. 

    

 Técnicas de confirmación de posición correcta de la punta del catéter percutáneo 

4  Se confirma la ubicación de un PICC a través de una técnica de imagen (radiografía 

de tórax) para verificar que el catéter se ha insertado con éxito.  

    

II. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES  

 Indicaciones de instalación del catéter percutáneo   

5  La instalación del PICC está indicada para administración terapéutica, medición de 

presión venosa central y nutrición parenteral.  

    

 Contraindicaciones de instalación catéter percutáneo   
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6  Está contraindicado la instalación del PICC en caso de alteraciones anatómicas que 

impidan la canalización del catéter, como un calibre reducido, vasos tortuosos, 

infección local de la piel, quemaduras severas y trombosis.  

    

III. CONOCIMIENTO DE LA PREPARACIÓN DEL NEONATO Y MATERIALES PARA LA 

EJECUCIÓN DEL PICC.   

 Identidad del neonato   

7  La identificación del neonato es un medio de verificación importante para la 

prevención y disminución de errores durante el procedimiento de PICC.  

    

 Información a los padres del procedimiento   

8  La información del procedimiento clínico es una forma verbal de brindar 

conocimientos de manera sencilla, clara y comprensible a los padres del neonato 

sobre el manejo y posibles complicaciones.  

    

 Comprobación de la hipersensibilidad a fármacos y tratamiento con anticoagulantes.   

9  La comprobación de posibles complicaciones por alergias o tratamientos como 

anticoagulantes antes del procedimiento previene severas reacciones en el neonato.  

    

 Firma del asentimiento informado   

10  El asentimiento informado es una autorización dada por el familiar sin ninguna 

imposición, basada en el entendimiento razonable de lo que sucederá durante el 

procedimiento, riesgos y beneficios del mismo en la canalización del PICC al 

neonato.  

    

 Preparación de la unidad del neonato   

11  La preparación de la unidad del neonato es el espacio físico que utiliza, siendo un 

ambiente de tranquilidad y comodidad.  

    

 Preparación física del neonato    

12  La preparación física del neonato para el procedimiento de PICC es: colocar la 

cabecera de la cama en un ángulo de 30º, ubicar la posición en decúbito supino y el 

brazo en ángulo de 90º en relación al tórax, que facilita el ingreso y trayectoria del 

catéter.  

    

 La elección del catéter adecuado   

13  La elección del catéter adecuado como: plástico suave, flexible y tubular debe 

adaptarse a la anatomía vascular del neonato (4 Fch o 5 Fch)  

    

 La preparación de la piel del neonato   

14  La preparación de la piel del neonato consiste en el lavado del brazo con esponja, 

seguido de la aplicación del antiséptico con movimientos circulares, dejando secar 

y cubriendo con un campo estéril.  

    

 Preparación de materiales para la inserción de PICC.   

15  La preparación del Kit de materiales para la inserción de PICC consiste en 

mantenerlos de forma estéril.  

    

IV. CONOCIMIENTOS DE LA TÉCNICA DE INSERCIÓN DE CANALIZACIÓN DE LA 

VÍA VENOSA CENTRAL PERIFÉRICA  

 Dilatación de la vena mediante la colocación del torniquete   

16  La colocación de la ligadura o torniquete es una técnica que permite la dilatación del 

calibre venoso  

    

 Tracción de la piel   

17  La tracción de la piel es una forma de fijar la posición de la vena      

 Colocación del abbocath   

18  La colocación del abbocath es una técnica que se usa para tener acceso venoso en un 

ángulo de 15 a 45° paralela a la profundidad de la vena.  
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 Uso de mandril semirrígido   

19  El mandril se retira después la ubicación de la vena.      

 Introducción de la guía y el catéter periférico   

20  La guía es un material de acero inoxidable y el catéter periférico de silicona que se 

introducen una vez haya retorno venoso y se retira el mandril.   

    

 Vigilancia de permeabilización   

21  La vigilancia de permeabilización es una técnica de verificación de la 

permeabilidad acceso venoso.  

    

 Verificación de la posición adecuada del catéter   

22  La verificación de la posición del catéter se realiza mediante la radiografía de tórax 

a nivel del 1/3 inferior de la vena cava superior.  

    

V. CONOCIMIENTOS DE LA TÉCNICA DE FIJACIÓN DE VÍA VENOSA CENTRAL 

PERIFÉRICA.   

 Desinfección de la zona para la fijación   

23  La desinfección de la zona de inserción se realiza para iniciar la fijación del catéter.       

 Colocación del espadrapo   

24  La colocación del espadrapo permite inmovilizar el catéter y proporcionarle una 

mayor adherencia a la piel  

    

 Anotación de la fecha de inserción   

25  La fecha se anota para evidenciar el tiempo en que esta insertado el catéter en el 

neonato.  

    

VI. CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATÉTER   

 Registros de enfermería   

26  

Las notas de enfermería son un registro escrito elaborado para las observaciones del 

procedimiento tomando en cuenta el tipo de catéter utilizado, su longitud, calibre, 

número de luces, fecha de inserción e incidencias durante y después de la inserción.  

    

 Revisión de puntos de inserción  

27  
Los puntos de inserción son zonas donde inicia el acceso venoso, el cual puede estar 

en riesgo de infectarse, por ello se debe revisar diariamente.  

    

 Cambios de apósitos   

28  

El cambio de apósitos es un procedimiento que se realiza cuando se vea sucia, tenga 

secreción, este húmeda o despegada. Tener en cuenta la práctica de lavado de manos, 

calzado de guantes, uso de desinfectantes y apósitos nuevos.  

    

 Cambios de sistemas de infusión   

29  

Los cambios de sistemas de infusión consisten en la manipulación de equipos, 

conexiones y válvulas para retiro en casos de contaminación o nuevas conexiones 

de infusión,   

    

 Llaves y conexiones   

30  

Las llaves y conexiones son dispositivos del catéter que sirven para el 

funcionamiento del sistema de infusión, su manipulación debe ser lo mínimo y los 

tapones deben estar siempre colocados hasta su retiro.  

    

 Retiro del catéter   

31  

El retiro del catéter se realiza previa información de retiro del catéter, luego lavado 

de manos, calzado de guantes, despego de apósitos, retiro suave, continuo, presión 

en el lugar de punción hasta el cese de sangrado., aplicación de aséptico y finalmente 

colocación del apósito para cubrir la zona de inserción.  
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N° Dimensión Sabe No sabe 

 1 Valoración general  26 - 31  ≤ 25  

2 Conocimientos de la ubicación del catéter  5- 6  ≤ 4  

3 Indicaciones y contraindicaciones  2  1  

4 
Conocimiento de la preparación del neonato y materiales 

para la ejecución del PICC  
8 - 9  ≤ 7  

5 
Conocimientos de la técnica de inserción de canalización 

de la vía venosa central periférica.  
6 - 7  ≤ 5  

6 
Conocimientos de la técnica de fijación de vía venosa 

central periférica.  
2- 3  ≤1  

7 Cuidados y mantenimiento del catéter  5 - 6  ≤4  

 

Gracias por su colaboración  
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 05 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE PRÁCTICAS 

 

CUESTIONARIO CON ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR LAS PRÁCTICAS 

DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A NEONATOS 

Código            Fecha:    /    /      

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN. Programa educativo en desarrollo de 

habilidades de inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros. hospital 

público de Huancayo 2020 

INSTRUCCIONES. Estimada/o enfermera/o lo saludo muy cordialmente y le 

comunico que se está realizando un estudio que analiza las prácticas de la inserción 

del catéter percutáneo en neonatos en enfermeras/os de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales en tal sentido apelo a su colaboración y le solicito responder con 

la veracidad del caso los debiendo marcar con un aspa la alternativa que usted 

considere correcto.  

El cuestionario es anónimo y le tomará un tiempo de aproximadamente 20 minutos, 

por lo que se solicita su colaboración del cual quedo muy agradecida.  

 Muy  

frecuent

emente  

Frecuent

emente  

Ocasion

almente  

Rara

ment

e  

N

u

n

ca  

5  4  3  2  1  

  

N

°  

ÍTEMS  1  2  3   5  

PRÁCTICAS EN LA PREPARACIÓN DEL NEONATO Y MATERIALES PARA LA 

EJECUCIÓN DEL PICC.  

 Identidad del paciente   
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1  Identifico al neonato correcto para prevenir errores durante 

el procedimiento de PICC.  

          

 Información del procedimiento al paciente   

2  Brindo información del procedimiento clínico de manera 

clara, sencilla y comprensible a los padres del neonato  

          

Comprobación de la hipersensibilidad a fármacos y tratamiento con anticoagulantes. 

3  Verifico el historial clínico si el neonato es alérgico o recibe algún 

tratamiento con anticoagulantes para evitar reacciones severas 

          

Información y  aceptación del consentimiento informado  

4  Regularizo la autorización dada por el familiar mediante el 

consentimiento informado para la canalización del PICC al 

neonato.  

          

Preparación de la unidad del neonato  

5  Preparo la unidad del neonato para que sea tranquilo y cómodo.            

 Preparación física del neonato  

6 Realizo la preparación física del neonato colocando la cabecera 

de la cama en un ángulo de 30º, la posición en decúbito supino y 

el brazo en ángulo de 90º para el procedimiento PICC. 

          

Elección del catéter adecuado  

7 Elijo un catéter adecuado a la anatomía vascular del neonato (4 

Fch o 5 Fch)  

          

Preparación de la piel del neonato  

8 Aplico antiséptico para limpiar la piel con movimientos suaves 

circulares, seguido del secado y cubrimiento de la piel con campo 

estéril.  

          

 Preparación de materiales  

9 Preparo el kit de catéter para la inserción de PICC en un campo y 

lo coloca en una mesa estéril.  

          

I. PRACTICAS EN LA TÉCNICA DE INSERCIÓN DE CANALIZACIÓN DE LA 

VÍA VENOSA CENTRAL PERIFÉRICA.  

Dilatación de la vena mediante la colocación del torniquete  

10 Coloco la ligadura o torniquete para dilatar la vena a un mejor 

calibre.  

          

Tracción de la piel  

11 Tracciono la piel para fijar la posición de la vena            

Colocación del abbocath   

12 Uso el abbocath para tener acceso venoso a un ángulo de 15 a 

45°.  

          

Uso de mandril semirrígido  

13 Retiro el mandril después la ubicación de la vena.            

Introducción de la guía y el catéter periférico    

14 Introduzco la guía y el catéter periférico una vez haya retorno 

venoso y retira el mandril.   

          

 Vigilancia de permeabilización  

15  Permeabilizo el catéter para verificar el retorno venoso o posible 

obstrucción.  

          

 Verificación de la posición adecuada del catéter  
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16  Uso el ECG o radiografía de tórax para verificar la posición 

correcta de la punta del catéter en el 1/3 inferior de la vena cava 

superior.  

          

II. TÉCNICA DE FIJACIÓN VÍA VENOSA CENTRAL PERIFÉRICA 

17  Desinfecto la zona de inserción para iniciar la fijación del catéter.            

18  Coloco el espadrapo para inmovilizar el catéter y proporcionarle 

una mayor adherencia a la piel.  

          

19  Anoto la fecha para evidenciar el día en que insertó el catéter en 

el neonato.  

          

III. CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATÉTER  

 Registros de enfermería  

20  

Registro en las notas de enfermería el procedimiento en cuenta el 

tipo de catéter utilizado, su longitud, calibre, número de luces, 

fecha de inserción e incidencias durante y después de la inserción.  

          

 Revisión de puntos de inserción y apósitos  

21  
Reviso diariamente los puntos de inserción por posible riesgo de 

infección.  

          

Cambios de apósitos  

22  
Cambio los apósitos cuando está sucia, con secreción, húmeda o 

despegada previo lavado de manos y calzado de guantes,  

          

Cambios de sistemas de infusión  

23  
Cambio los sistemas de infusión para reducir la contaminación o 

establecer nuevas conexiones de infusión,   

          

Llaves y conexiones  

24  
Manipulo lo mínimo posible las llaves y conexiones del catéter y 

mantiene colocado los tapones.  

          

Retiro del catéter  

25  

Realizo el retiro del catéter, previo lavado de manos, calzado de 

guantes, seguido del despegue de apósitos, retiro con maniobra 

suave, presión en el lugar de punción, aplica antiséptico y 

finalmente coloca el apósito. 

          

   

N°  Dimensión  Práctica 
No 

practica 

1 Valoración general 125- 106 ≤ 105 

2 
Prácticas en la preparación neonatas y materiales para la 

ejecución del PICC. 
40 - 45 ≤39 

3 
Prácticas en la técnica de inserción de canalización de la vía 

venosa central periférica. 
30 - 35 ≤ 29 

4 Prácticas en la técnica de fijación vía venosa central periférica. 10 - 15 ≤ 9 

5 Prácticas en los cuidados y mantenimiento del catéter 25- 30 ≤24 

  

 Gracias por su colaboración  
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ANEXO 06 

VALIDACIÓN POR JUECES EXPERTOS 

 

TÍTULO TESIS: PROGRAMA EDUCATIVO EN DESARROLLO DE 

HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A NEONATOS 

EN ENFERMEROS. HOSPITAL PÚBLICO DE HUANCAYO 2020 

Hojas de instrucciones de la validación  

CATEGORÍA  CALIFICACIÓN   INDICADOR  

RELEVANCIA  

El ítem es esencial 

o importante, es 

decir debe ser 

incluido   

1.  

2.  

3.  

4.  

No cumple 

con el criterio.  

Nivel bajo   

Nivel 

moderado  

Nivel alto  

1.  

2.  

3.  

El ítem puede ser eliminado sin que se 

vea afectada la medición de la 

dimensión.   

El ítem tiene alguna relevancia, pero 

otro ítem puede estar incluyendo lo 

que mide éste.  

El ítem es relativamente importante  

   4.  El ítem es muy relevante y debe ser 

incluido  

COHERENCIA  

El ítem tiene 

relación lógica con 

la dimensión o 

indicador que está 

midiendo  

1.  

2.  

3.  

4.  

No cumple 

con el criterio.  

Nivel bajo   

Nivel 

moderado  

Nivel alto  

1.  

2.  

3.  

El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión El ítem tiene una relación 

tangencial con la dimensión.  

El ítem tiene una relación moderada 

con la dimensión que está midiendo 

   4.  El ítem se encuentra completamente 

relacionado con la dimensión que 

está midiendo.    
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CLARIDAD  

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su sintáctica 

y semántica son  

adecuadas    

1.  

2.  

3.  

4.  

No cumple 

con el criterio.  

Nivel bajo   

Nivel 

moderado  

Nivel alto  

1.  

2.  

3.  

El ítem no es claro  

El ítem requiere muchas 

modificaciones o una modificación 

muy grande en el uso de las palabras 

de acuerdo con su significado o por la 

ordenación de las mismas  

Se requiere una modificación muy 

específica de algunos de los términos 

del ítem  

   4.  El ítem es claro, tiene semántica y 

sintaxis adecuada.   

SUFICIENCIA 

Los ítems que 

pertenecen a una 

misma dimensión 

bastan para 

obtener la 

medición de esta  

1.  

2.  

3.  

4.  

 No cumple 

con el criterio.  

Nivel bajo   

Nivel 

moderado  

Nivel alto  

1.  

2.  

3.  

Los ítems no son suficientes para 

medir la dimensión   

Los ítems miden algún aspecto de la 

dimensión, pero no corresponden de 

la dimensión total  Se deben 

incrementar algunos ítems para poder 

evaluar la dimensión completamente  

  4.  Los ítems son suficientes  
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Formato de validación de los instrumentos por expertos  

 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

Nombre del Experto: ________________________________________Especialidad: --------------------------------------------------------------------------------------
---------- 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 
MEDICIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO 

DIMENSIÓN ITEMS RELEVANCIA  COHERENCIA  CLARIDAD  SUFICIENCIA  

 
 
 
 
Habilidades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONOCIMIENTOS DE LA UBICACIÓN DEL CATÉTER        

Venas de acceso al catéter percutáneo        

Las venas más comunes que se utilizan para la inserción del catéter venoso 
central percutáneo son: la cefálica, basílica, braquial y mediana ante cubital.  

      

Longitud estimada para la introducción del catéter percutáneo        

La longitud para introducir un catéter percutáneo se determina desde la zona de 
punción hasta el tercer espacio intercostal línea media clavicular  

      

Localización del catéter percutáneo        

La localización del catéter percutáneo es a nivel del extremo distal de vena cava 
superior (VCS), vena cava inferior (VCI) o extremo proximal de la aurícula 
derecha.  

      

Técnicas de confirmación de posición correcta de la punta del catéter 
percutáneo  

      

Se confirma la ubicación de un PICC a través de una técnica de imagen 
(radiografía de tórax) para verificar que el catéter se ha insertado con éxito.  

      

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES        
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Conocimiento 
de la inserción 
de catéter 
percutáneo a 
neonatos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicaciones de instalación del catéter percutáneo        

La instalación del PICC está indicada para administración terapéutica, medición 
de presión venosa central y nutrición parenteral.  

      

Contraindicaciones de instalación catéter percutáneo        

Está contraindicado la instalación del PICC en caso de alteraciones anatómicas 
que impidan la canalización del catéter, como un calibre reducido, vasos 
tortuosos, infección local de la piel, quemaduras severas y trombosis.  

      

CONOCIMIENTO DE LA PREPARACIÓN DEL NEONATO Y MATERIALES 
PARA LA EJECUCIÓN DEL PICC.  

      

Identidad del neonato        

La identificación del neonato es un medio de verificación importante para la 
prevención y disminución de errores durante el procedimiento de PICC.  

      

Información a los padres del procedimiento        

La información del procedimiento clínico es una forma verbal de brindar 
conocimientos de manera sencilla, clara y comprensible a los padres del neonato 
sobre el manejo y posibles complicaciones.  

      

Comprobación de la hipersensibilidad a fármacos y tratamiento con 
anticoagulantes.  

      

La comprobación de posibles complicaciones por alergias o tratamientos como 
anticoagulantes antes del procedimiento previene severas reacciones en el 
neonato.  

      

Firma del asentimiento informado         

El asentimiento informado es una autorización dada por el familiar sin ninguna 
imposición, basada en el entendimiento razonable de lo que sucederá durante el 
procedimiento, riesgos y beneficios del mismo en la canalización del PICC al 
neonato.  

      

Preparación de la unidad del neonato        

La preparación de la unidad del neonato es el espacio físico que utiliza, siendo 
un ambiente de tranquilidad y comodidad.  
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Práctica de la 

inserción de  

catéter 
percutáneo 
 a 
neonatos 
  
  
  

Preparación física del neonato         

La preparación física del neonato para el procedimiento de PICC es: colocar la 
cabecera de la cama en un ángulo de 30º, ubicar la posición en decúbito supino 
y el brazo en ángulo de 90º en relación al tórax, que facilita el ingreso y 
trayectoria del catéter.  

      

La elección del catéter adecuado        

La elección del catéter adecuado como: plástico suave, flexible y tubular debe 
adaptarse a la anatomía vascular del neonato (4 Fch o 5 Fch)  

      

La preparación de la piel del neonato        

La preparación de la piel del neonato consiste en el lavado del brazo con 
esponja, seguido de la aplicación del antiséptico con movimientos circulares, 
dejando secar y cubriendo con un campo estéril.  

      

Preparación de materiales para la inserción de PICC.        

La preparación del Kit de materiales para la inserción de PICC consiste en 
mantenerlos de forma estéril.  

      

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DE INSERCIÓN DE CANALIZACIÓN DE 
LA VÍA VENOSA CENTRAL PERIFÉRICA.  

      

Dilatación de la vena mediante la colocación del torniquete        

La colocación de la ligadura o torniquete es una técnica que permite la dilatación 
del calibre venoso  

      

Tracción de la piel        

La tracción de la piel es una forma de fijar la posición de la vena        

Colocación del abbocath        

La colocación del abbocath es una técnica que se usa para tener acceso venoso 
en un ángulo de 15 a 45° paralela a la profundidad de la vena.  

      

Uso de mandril semirrígido        

El mandril se retira después la ubicación de la vena.        

Introducción de la guía y el catéter periférico        
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La guía es un material de acero inoxidable y el catéter periférico de silicona que 
se introducen una vez haya retorno venoso y se retira el mandril.   

      

Vigilancia de permeabilización        

La vigilancia de permeabilización es una técnica de verificación de la 
permeabilidad acceso venoso.  

      

Verificación de la posición adecuada del catéter        

La verificación de la posición del catéter se realiza mediante la radiografía de 
tórax a nivel del 1/3 inferior de la vena cava superior.  

      

CONOCIMIENTOS DE LA TÉCNICA DE FIJACIÓN DE VÍA VENOSA 
CENTRAL PERIFÉRICA.  

      

Desinfección de la zona para la fijación        

La desinfección de la zona de inserción se realiza para iniciar la fijación del 
catéter.   

      

Colocación del espadrapo        

La colocación del espadrapo permite inmovilizar el catéter y proporcionarle una 
mayor adherencia a la piel  

      

Anotación de la fecha de inserción        

La fecha se anota para evidenciar el tiempo en que esta insertado el catéter en 
el neonato.  

      

CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATÉTER        

Registros de enfermería        

Las notas de enfermería son un registro escrito elaborado para las 
observaciones del procedimiento tomando en cuenta el tipo de catéter utilizado, 
su longitud, calibre, número de luces, fecha de inserción e incidencias durante y 
después de la inserción.  

      

Revisión de puntos de inserción         

Los puntos de inserción son zonas donde inicia el acceso venoso, el cual puede 
estar en riesgo de infectarse, por ello se debe revisar diariamente.  

      



118 

 

 

 

Cambios de apósitos        

El cambio de apósitos es un procedimiento que se realiza cuando se vea sucia, 
tenga secreción, este húmeda o despegada. Tener en cuenta la práctica de 
lavado de manos, calzado de guantes, uso de desinfectantes y apósitos nuevos.  

      

Cambios de sistemas de infusión        

Los cambios de sistemas de infusión consisten en la manipulación de equipos, 
conexiones y válvulas para retiro en casos de contaminación o nuevas 
conexiones de infusión,   

      

Llaves y conexiones        

Las llaves y conexiones son dispositivos del catéter que sirven para el 
funcionamiento del sistema de infusión, su manipulación debe ser lo mínimo y 
los tapones deben estar siempre colocados hasta su retiro.  

      

Retiro del catéter        

El retiro del catéter se realiza previa información de retiro del catéter, luego 
lavado de manos, calzado de guantes, despego de apósitos, retiro suave, 
continuo, presión en el lugar de punción hasta el cese de sangrado., aplicación 
de aséptico y finalmente colocación del apósito para cubrir la zona de inserción.  

      

 ¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:                                                                              El instrumento debe ser aplicado: SI (   )       NO (    )   

 

Firma y Sello del juez  
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ANEXO 07 

VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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INSTRUMENTO

INSTITUCIÓN

TESISTA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31

01 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 24

02 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 18

03 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 27

04 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 22

05 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 18

06 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 25

07 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 24

08 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

09 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 24

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 29

11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 24

12 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 20

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29

14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 27

15 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 24

16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 29

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 29

20 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 24

Totales 20 20 15 20 12 20 16 15 19 20 20 15 10 16 20 15 20 11 14 20 20 12 12 12 11 19 17 12 15 18 17

p 1 1 0.75 1 0.6 1 0.8 0.75 0.95 1 1 0.75 0.5 0.8 1 0.75 1 0.55 0.7 1 1 0.6 0.6 0.6 0.55 0.95 0.85 0.6 0.75 0.9 0.85

q 0 0 0.25 0 0.4 0 0.2 0.25 0.05 0 0 0.25 0.5 0.2 0 0.25 0 0.45 0.3 0 0 0.4 0.4 0.4 0.45 0.05 0.15 0.4 0.25 0.1 0.15

p*q 0 0 0.19 0 0.24 0 0.16 0.19 0.05 0 0 0.19 0.25 0.16 0 0.19 0 0.25 0.21 0 0 0.24 0.24 0.24 0.25 0.05 0.13 0.24 0.19 0.13

20

31

3.76

13.19

0.7385

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - KDUER RICHARDSON

LISTA DE COTEJO PARA MEDIR EL CONOCIMEINTO DE LA INSERCIÓN DEL CATÉTER PERCUTÁNEO EN NIÑOS

HOSPITAL PÚBLICO DE HUANCAYO

EDIT NILBA QUINTO ALLCA

SUJETOS

ÍTEMS

SU
M

A

DIMENSIÓN 1 DIMENSIÓN 2 DIMENSIÓN 3 DIMENSIÓN 4 DIMENSIÓN 5 DIMENSIÓN 6

El instrumento es confiable puesto que el indice de de confiabilidad  es  0,7385 = 73,85%

KR-20 =

N° Sujetos =

K =

Suma (p*q) =

Varianza Total =

ANEXO 08 

CONFIABILIDAD KUDER RICHARDSON R-20 
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INSTRUMENTO

INSTITUCIÓN

TESISTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

01 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 105

02 5 4 3 4 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 110

03 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 121

04 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 121

05 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 121

06 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 111

07 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 93

08 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 93

09 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 105

10 5 4 3 4 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 110

11 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 121

12 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 121

13 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 111

14 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 93

15 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 105

16 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 121

17 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 111

18 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 95

19 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 105

20 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 121

VARIANZA 0.1684 0.2395 0.8842 0.2605 0.1684 0.8316 3.0816 0.1684 0.1684 0.6737 0.6737 1.2632 0.2526 0.5763 0.2526 0.1684 0.8316 2.7263 0.2526 0.2526 0.1684 0.1684 0.2526 0.2605 0.5553

25

107.379

15.3

0.89324

DONDE: 

TERC. DIM- CUARTA DIMENISÓN

El instrumento es confiable puesto que el indice de de confiabilidad  es  0.89

α Indice de alfa de crombach

Vt Varianza del total

K Número de Reactivos (Items)

Vi Varianza de cada Item

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ALFA DE CROMBACH

LISTA DE COTEJO PARA MEDIR LA PRÁCTICA DE LA INSERCION DEL CATÉTER PERCUTANEO EN NEONATOS

HOSPITAL PÚBLICO DE HUANCAYO

EDIT NILBA QUINTO ALLCA

SUJETOS

REACTIVOS

SU
M

A

PRIMERA DIMENSIÓN SEGUNDA DIMENSIÓN

  
 

 −  
 −

   

  

ANEXO 09 

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO - PERÚ ESCUELA DE POSGRADO 

ANEXO 10. 

PROGRAMA EDUCATIVO EN DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A NEONATOS EN 

ENFERMEROS. HOSPITAL PÚBLICO DE HUANCAYO 2020 

I. DESARROLLO DEL CONTENIDO 
  

 BIENVENIDA Y PRESENTACIÓN DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.  

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A 

NEONATOS.  

MODALIDAD  Virtual 

PONENTE:   Lic. Esp. en UCI neonatal Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCI neonatal Cyntia Karina Alvarez Hinostroza 

FECHA:   ENERO  2020 DURACION:      2 veces por semana 4 horas 8.am – 12. pm  

DIRIGIDO A:  Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico 

OBJETIVO   Que las profesionales de enfermería se sensibilicen sobre la importancia del procedimiento.  

HORA  TEMAS – SUB TEMAS  ESTRATEGIAS 

METODOLOGICAS  

RECURSOS  TIEMPO  

Que las 

profesionales de 

enfermería se 

sensibilicen sobre 

la importancia del 

procedimiento. 

 

-Introducción al tema del catéter 

percutáneo  

 

CATETER  

PERCUTANEO 

-Instrumento motivacional -

Construcción y guías de 

conceptos mediante diapositivas   

Documento 

de apoyo 

 

✓ Laptops 
✓ Mesas   
✓ Sillas  
✓ Fichas   

Professional 1 

-Concepto y conocimiento de 

la inserción del catéter 

percutáneo   

CATETER  

PERCUTANEO 

-Lectura complementaria en 

pequeños grupos debate y 

socialización   
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO - PERÚ ESCUELA DE POSGRADO 

I. DESARROLLO DEL CONTENIDO 

 BIENVENIDA Y PRESENTACIÓN DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.  

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A 

NEONATOS.  

MODALIDAD  Virtual 

PONENTE:   Lic. Esp. en UCIN Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCIN Cyntia Karina Alvarez Hinostroza 

FECHA:   MES DE ENERO  DURACION: 2 veces por semana      4 horas 8.am – 12. pm  

DIRIGIDO A:  Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico 

OBJETIVO   Mejorar el nivel de desarrollo de habilidades en la inserción del catéter percutáneo en neonatos en 

enfermeros. 

 

HORA  

TEMAS – SUB 

TEMAS 

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS  RECURSOS/ 

TECNICA  

EDUCATIVA  

TIEMPO  

  

 
8.00 AM – 9.30 AM  

BIENVENIDA Y 

PRESENTACIÓN DE 

CRONOGRAMAS 

DE ACTIVIDADES. 

Presentación  

Se realizará una presentación audiovisual a 

las profesionales de enfermería en la que 

identificaran la importancia del 

procedimiento de inserción y sus objetivos. 

  

Dinámica de Grupo 

Diapositiva Exposición  

foro   

Discusión Foro  

  

  

  

  

  

9.30 AM – 10. AM  R E C E S O  

10.00 AM – 

11.30 AM 

RELLENAR EL 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCION DE  

Se entregará a las profesionales de 

enfermería una encuesta 

Pre-Test   

Exposición Foro  

Diapositiva 
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DATOS 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO - PERÚ  

ESCUELA DE POSGRADO 

II. DESARROLLO DEL CONTENIDO 

  

BIENVENIDA Y PRESENTACIÓN DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.  

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO 

A NEONATOS.  

MODALIDAD   Virtual  

PONENTE:   Lic. Esp. en UCIN Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCIN Cyntia Karina Alvarez Hinostroza 

FECHA:   FEBRERO 2020 DURACION:   2 veces por semana    4 horas 8.am – 12. pm  

DIRIGIDO A:  Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico 

OBJETIVO   Identificación de las indicaciones y los beneficios para el procedimiento de inserción de catéter 

percutáneo realizado por profesionales de enfermería.   

HORA TEMAS – SUB TEMAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS 

RECURSOS/ 

TECNICA  

EDUCATIVA  

TIEMPO 
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8.00 AM – 

9.30 AM  

CATETER PERCUTANEO:  

-Concepto y conocimiento del 

catéter percutáneo  

-Indicaciones para la inserción 

del catéter percutáneo en 

recién nacidos  

 Se realizará una presentación 

audiovisual sobre el catéter percutáneo 

la inserción del catéter percutáneo y en 

que indicaciones se debe usar el catéter 

percutáneo.  

 Diapositiva 

Exposición  

foro   

  

  

  

  

  

  

  

9.30 AM – 

10. AM  

 

R E C E S O  

  

10.00 AM – 

11.30 AM  

-Beneficios de la intercesión del 

catéter percutáneo en recién 

nacidos.  

Se realizará una presentación 

audiovisual sobre el catéter percutáneo 

la inserción del catéter percutáneo y en 

que  

 Diapositiva 

Exposición  

foro   

 Discusión Foro  

  

  

 

  

  indicaciones se debe usar el catéter 

percutáneo.  

Organizamos grupos de cuatro 

integrantes y realizamos lo siguiente: 

Lectura complementaria en pequeños 

grupos, debate y socialización.  

Desarrollo del instrumento de 

evaluación.  

instrumento de 

evaluación  
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 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO - PERÚ  

ESCUELA DE POSGRADO 

III. DESARROLLO DEL CONTENIDO 

  

BIENVENIDA Y PRESENTACIÓN DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.  

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A 

NEONATOS.  

MODALIDAD  Presencial - virtual 

PONENTE:   Lic. Esp. en UCIN Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCI neonatal Cyntia Alvarez Hinostroza 

FECHA:  2da sem -Feb- Marzo -Abril DURACION:    2 veces por semana   4 horas 8.am – 12. pm  

DIRIGIDO A:  Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico 

OBJETIVO   Identificación de materiales para el procedimiento de inserción de catéter percutáneo realizado por 

profesionales de enfermería  

HORA  TEMAS – SUB TEMAS  ESTRATEGIAS METODOLOGICAS  RECURSOS/ 

TECNICA  

EDUCATIVA  

TIEMPO  
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8.00 AM – 9.30 AM  

PREPARACIÓN DEL  

NEONATOS Y 

MATERIALES PARA LA 

EJECUCIÓN DEL PICC. -

Flujograma para la 

inserción del catéter 

percutáneo en recién 

nacidos  

Se realizará una presentación audiovisual 

sobre los materiales a usar durante el 

procedimiento, Flujograma para la 

inserción del catéter.  

  

Diapositiva 

Exposición  

foro   

retroproyector  

  

  

 

8.00 AM – 

9.30 AM  

9.30 AM – 10. AM  R E C E S O  

  

10.00 AM – 11.30 

AM  

- Material y equipo para la 

inserción del catéter 

percutáneo en el recién 

nacido.  

  

presentación audiovisuales identificación 

de los materiales y equipo para la 

inserción de catéter percutáneo.  

Desarrollo del instrumento de evaluación.  

  

Diapositiva 

Exposición  

foro   

Materiales: 

gasa catéter, 

alcohol,  

  

  

  

 

   esparadrapo, 

cl. N al 9 % 

instrumento 

de evaluación  
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO – PERÚ ESCUELA DE POSGRADO 

IV. DESARROLLO DEL CONTENIDO 

  

BIENVENIDA Y PRESENTACIÓN DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.  

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A 

NEONATOS.  

MODALIDAD  Presencial -virtual 

PONENTE:   Lic. Esp. en UCIN Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCI neonatal Cyntia  Alvarez Hinostroza 

FECHA:  2da sem -Feb- marzo -Abril DURACION: 2 veces por semana         4 horas 8.am – 12. pm  

DIRIGIDO A:  Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico 

OBJETIVO   Reconocer técnica de inserción de vía venosa central periférica, e identificar zonas de canalización.  

HORA  TEMAS – SUB TEMAS  ESTRATEGIAS 

METODOLOGICAS  

RECURSOS/ 

TECNICA  

EDUCATIVA  

TIEMPO  
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8.00 AM – 9.30 AM  

CONOCIMIENTOS DE LA 

TECNICA DE INSERCIÓN 

DE CANALIZACIÓN DE 

LA VÍA  

VENOSA CENTRAL 

PERIFÉRICA - ¿Cuáles 

son las zonas de 

canalización periférica? - 

¿Cómo se canalizan las 

vías centrales?  

  

Se realizará una presentación 

audiovisual sobre los 

conocimientos de la inserción de la 

vía central periférica, e identificaran 

las zonas de canalización 

periférica.  

  

Diapositiva 

Exposición  

foro   

retroproyector  

  

  

  

  

  

  

  

9.30 AM – 10. AM  R E C E S O  

  

10.00 AM – 11.30 

AM  

CONOCIMIENTOS DE  LA  

TÉCNICA DE FIJACIÓN 

DE VÍA VENOSA 

CENTRAL PERIFÉRICA -

¿Cuánto tiempo dura una 

vía periférica?  

  

presentación audiovisuales 

retroalimentación de las sesiones I, 

II, III debate y socialización entre los 

asistentes.  

Aplicar el instrumento de evaluación  

Diapositiva 

Exposición  

foro  

instrumento 

de 

evaluación  
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         UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO – PERÚ ESCUELA DE POSGRADO 

IV. DESARROLLO DEL CONTENIDO 

BIENVENIDA Y PRESENTACIÓN DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES. 
 PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A 

NEONATOS.  

MODALIDAD  Presencial - virtual 

PONENTE:  
  
Lic. Esp. en UCI neonatal Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCI neonatal Cyntia  Alvarez Hinostroza 

FECHA:  
 
2da sem -Feb- marzo -Abril DURACION:    2 veces por semana      4 horas 8.am – 12. pm  

DIRIGIDO A:  
 
Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico 

OBJETIVO   
Reconocer los cuidados y mantenimiento del catéter percutáneo en recién nacidos.  

Manejar adecuadamente el proceso de inserción de catéter percutáneo en recién nacidos.  

HORA TEMAS – SUB TEMAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS 

RECURSOS/ 

TECNICA  
TIEMPO 

EDUCATIVA  

8.00 AM – 9.30 AM 

CUIDADO Y 

MANTENIMIENTO DEL 

CATETER PERCUTANEO EN 

RECIEN NACIDOS 

Se realizará una presentación audiovisual 

sobre los cuidados del catéter percutáneo 

del recién nacido y como debe manejar el 

enfermero o enfermera el retiro del catéter   

Diapositiva 

Exposición 

Foro 

retroproyector 
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- ¿Cuáles son los cuidados del 

catéter percutáneo en recién 

nacidos? 

¿Cuál es la acción de 

enfermería que se debe realizar 

para retirar el catéter? 

9.30 AM – 10. AM  RECESO   

10.00 AM – 11.30 

AM 

PROCEDIMIENTO PARA LA 

INSERCION DEL CATETER 

PERCUTANEO EN RECIEN 

NACIDOS 

Se realizará un taller sobre los pasos del 

procedimiento a realizar en la inserción y 

mantenimiento del catéter percutáneo. 

 

Se entregará a las profesionales de 

enfermería una encuesta 

 

Diapositiva 

Exposición 

Foros 

Materiales 

correspondientes 

al taller 

Taller grupal 

Post-test 
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Donde 

Género: (1) Femenino (2) Masculino 

Grado (1) Superior universitario (2) Superior técnico 

Estado civil: (1) Soltero/a (2) Casado/a (3) Divorciado/a (4) Separado/a 

Religión: (1) Evangélico (2) católico (3) Libre pensador 

Tiempo de servicio: (1) 1 a 5 años (2) 6 a 10 años (3) más de 10 años 

Condición laboral: (1) Nombrado (2) Contrada CAS (3) Contrato por tercero

N° 

Características demográficas Características laborales 

Género Edad 
Grado 

académico 

Estado 

civil 

Ingreso 

Económico 
Religión 

Tiempo 

de 

servicio 

Condición 

laboral 

01 1 45 1 1 4000 2 2 1 

02 1 69 1 3 3800 2 3 1 

03 1 40 1 1 3000 2 1 2 
04 1 60 1 4 5,500 2 3 1 

05 1 24 1 1 2500 2 1 2 

06 1 49 1 2 3000 2 1 2 

07 1 39 1 2 3,500 2 1 2 
08 1 49 1 2 2500 2 2 1 

09 1 23 1 1 1000 7 1 3 

10 1 26 1 1 1500 2 1 3 

11 1 30 1 2 2000 2 2 1 
12 1 28 2 2 1200 2 1 3 

13 1 32 1 2 1800 2 1 2 

14 1 29 1 4 1700 1 1 2 

15 1 23 1 1 1800 1 1 3 
16 1 33 1 1 1500 2 1 2 

17 1 26 2 1 2000 1 1 2 

18 1 20 1 1 1500 7 1 3 

19 1 33 1 1 1300 2 2 2 
20 1 27 1 1 2000 2 2 1 

21 1 60 1 3 5000 2 1 1 

22 1 39 1 1 3000 2 1 1 

23 1 49 1 2 3000 2 1 2 
24 1 29 1 1 3000 2 1 2 

25 1 32 1 1 3000 2 2 2 

26 1 28 1 1 2000 2 1 2 

27 1 29 1 1 3000 1 1 2 
28 2 35 1 1 2000 2 1 1 

29 1 40 1 4 3000 2 3 1 

30 1 39 1 3 2500 2 2 2 

31 1 38 1 2 2400 2 2 2 
32 1 35 1 3 4000 1 2 3 

33 1 38 2 2 2000 2 1 3 

34 1 34 1 1 2200 2 1 2 

35 1 39 1 2 1900 2 1 2 
36 1 28 1 1 3000 2 1 2 

37 1 30 1 2 2800 2 2 1 

38 2 32 1 3 2300 2 1 3 

39 1 35 1 4 2000 1 1 2 
40 1 28 1 1 4000 2 2 1 

41 1 32 1 2 2500 2 2 1 

42 1 42 1 2 4000 2 3 1 

43 2 46 1 2 5000 2 3 1 
44 1 33 1 4 1000 2 1 2 

45 1 33 1 1 3000 2 1 2 

46 1 31 1 1 1500 7 1 2 

47 1 30 2 1 2000 1 1 2 
48 1 42 1 1 4200 2 1 1 

ANEXO 11 

Base de datos características generales de los enfermeros(as). 
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N° 
DIM 1 DIM 2 DIM 3 DIM4 DIM 5 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 

01 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
02 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 
03 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
04 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
05 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
07 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 
08 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
09 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 
12 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 
13 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 
14 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
15 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 
16 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 
20 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 
21 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
22 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 
23 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
27 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
28 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
29 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
30 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 
31 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 
32 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
33 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
34 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
35 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 
36 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
37 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
38 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 
39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
40 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
41 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
42 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 
43 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
45 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
46 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
48 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
49 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
50 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

ANEXO 12 

Base de datos pre test y post test de conocimientos  
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N° 
DIM 1 DIM 2 DIM 3 DIM4 DIM 5 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 

01 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
02 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
03 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
04 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 
05 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
07 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 
08 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
09 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 
15 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 
18 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
23 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
30 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 
33 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
36 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
38 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
43 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
45 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 
46 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
47 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
48 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
50 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
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N° 
DIM 1 DIM 2 DIM 3 DIM 4 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 

01 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 3 2 4 3 
02 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 
03 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 3 4 5 5 5 
04 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 2 4 4 1 3 4 5 5 
05 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 
06 5 3 5 3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
07 4 4 5 5 5 4 1 5 1 4 4 2 2 4 5 5 1 4 5 4 4 5 4 4 4 
08 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 2 4 3 5 4 5 5 5 5 
09 4 5 3 3 4 4 3 5 4 5 4 5 5 4 5 2 3 5 5 2 5 5 4 4 5 
10 5 4 4 3 3 4 5 3 3 4 2 3 4 5 5 3 4 4 2 2 4 5 3 2 4 
11 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 3 5 4 4 2 3 
12 4 3 4 4 3 2 3 3 2 3 3 3 2 4 4 1 3 3 3 1 4 4 3 2 3 
13 4 4 4 4 4 5 5 5 4 2 3 4 3 3 4 1 3 4 3 3 3 5 3 2 4 
14 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 1 4 3 3 3 3 4 3 4 2 
15 3 3 3 2 4 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 1 2 3 4 3 4 2 4 4 3 
16 3 2 2 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 
17 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 2 3 4 4 3 1 3 2 4 2 4 4 2 2 4 
18 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 3 1 3 4 3 4 3 4 3 2 2 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 5 4 4 4 4 4 
20 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 
21 3 2 4 3 3 2 3 2 4 3 2 4 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 5 
22 4 4 5 5 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 2 2 2 3 3 3 4 5 5 5 
23 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 
24 5 4 4 4 4 4 3 4 5 4 2 4 5 4 4 4 2 3 5 4 4 5 4 4 4 
25 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 
26 4 4 4 4 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 1 5 5 4 5 5 5 4 
27 2 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 2 2 4 2 4 3 5 3 4 4 3 4 4 
28 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 4 3 2 3 4 3 3 2 3 2 3 
29 4 4 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 4 4 3 2 3 3 2 2 3 2 2 4 4 
30 2 3 4 2 4 2 2 3 2 2 2 2 2 4 4 1 3 2 4 2 3 4 4 3 4 
31 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 5 5 5 5 5 5 5 
32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 
33 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 5 5 5 5 4 
34 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 
35 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 
36 5 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 
37 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 
38 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 3 4 4 1 5 4 5 4 4 4 3 3 5 
39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 3 4 4 
40 4 5 4 4 4 5 4 4 3 1 1 4 5 4 5 1 5 3 5 4 4 4 5 4 4 
41 5 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 2 2 2 4 4 5 5 4 
42 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
43 3 4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
44 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 
45 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 
46 3 2 2 2 1 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 
47 3 3 3 2 3 4 4 2 3 2 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
48 2 4 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 2 2 3 3 4 4 
49 2 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3 4 3 3 4 4 2 3 
50 4 4 5 5 3 5 4 4 3 3 5 5 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 4 3 4 

ANEXO 13

Base de datos pre test y post test de prácticas 
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N° 
DIM 1 DIM 2 DIM 3 DIM 4 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 

01 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
02 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
03 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 
04 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
05 5 4 3 4 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 
06 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
07 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
08 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
09 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
10 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
11 5 4 3 4 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 
12 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
13 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
14 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
15 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
16 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
17 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
18 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
19 5 4 3 4 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 
20 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
21 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
22 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
23 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
24 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
25 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
26 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
27 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
28 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
29 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
30 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
31 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
32 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
33 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
34 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
35 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
36 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
37 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
38 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
39 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
40 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
41 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
42 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
43 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
44 5 4 3 5 4 3 5 5 5 3 5 5 4 3 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 3 
45 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
46 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
47 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 4 
48 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
49 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 
50 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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ANEXO 14

 CAPACITACIÓN DE INSERCIÓN DE CATÉTER PERCUTÁNEO A NEONATOS 

EN ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PÚBLICO DE HUANCAYO. 
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 Taller de inserción de catéter percutáneo a neonatos en enfermeros de un hospital 

público de Huancayo. 

 

ETAPA Nº 1  

Presentación del propósito del taller y el objetivo de la investigación 
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ETAPA Nº 2:  

Preparación de materiales y procedimiento en la inserción del catéter 

percutáneo periférico  
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ETAPA Nº 3:  

Aplicación de los instrumentos después de la sesión demostrativa 
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EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA DE HABILIDADES EN LA INSERCIÓN 

DEL CATERTER PERCUTÁNEO PERIFÉRICA DESPUÉS DE 5 MESES DE 

HABER REALIZADO LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS 
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