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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar qué efectos tiene el programa
educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutaneo a neonatos
en enfermeros de un Hospital Publico de Huancayo, 2020, con enfoque cuantitativo,
tipo aplicado, disefio 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 practicas de habilidades de insercion, instrumentos validados por juicio de
expertos, con una confiabilidad alta de 74% segun KR-20 de la lista de cotejo y una
confiabilidad excelente de 89% segun alfa de Cronbach del cuestionario. Los
resultados muestran que el programa educativo permitio aumentos del 30% en los
conocimientos y 32% en la practica de la insercion del catéter percutaneo,
comprobando a un 95% de confianza el efecto significativo segin p-valor = 0,000 de
la prueba no paramétrica Wilcoxon, en el desarrollo de habilidades (conocimiento y
practica) de insercién de catéter percutdneo a neonatos desarrollado por los
enfermeros, excepto una significatividad en el conocimiento de la técnica de fijacion

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

Palabras claves: Programa, desarrollo, educacion y habilidades.



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 insercdo percutdanea de cateteres em recém-
nascidos em enfermeiras de um Hospital Publico de Huancayo, 2020, com abordagem
quantitativa, tipo aplicado, design com pré e pds-teste. em grupos afins, realizado na
unidade de terapia intensiva neonatal a uma amostra de conveniéncia de 50
enfermeiros, aplicando-se um questiondrio com checklist para mensuracdo de
conhecimento e um questionario para insercdao de habilidades praticas, 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
questionario. Os resultados mostram que o programa educacional permitiu aumentos
de 30% no conhecimento e 32% na pratica da insercdo percutdnea do cateter,
verificando-se o efeito significativo a 95% de confianca segundo o valor p = 0,000 do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon. , no desenvolvimento de habilidades
(conhecimento e pratica) para insercdo percutanea de cateter em neonatos
desenvolvidas por enfermeiros, exceto por conhecimento significativo da técnica de

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

Palavras-chave: Programa, desenvolvimento, educacdo e competéncias.
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INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios del presente siglo, el creciente desarrollo cientifico-
tecnoldgico influye significativamente en las modificaciones considerables de la
atencion de neonatos atendidos en las Unidades de Cuidados Neonatales (UCIN),
demandando cuidados mas complicados con procedimientos no dafiinos que
garanticen la supervivencia; una de las tltimas tendencias para la atencion de neonatos,
es la insercion de catéter percutaneo, que requiere tener un adecuado acceso venoso
fundamentalmente por via 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 canalizacion de acceso periférico es un método fiable y
seguro, debido que no requiere trasladar al quiréfano al paciente pudiendo ser
realizado por el profesional de enfermeria significativamente. Este método requiere
del dominio de  competencias bajo estdndares 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 analisis y tratamiento del
desequilibrio de salud, demandando al personal enfermero cuidados holisticos; siendo
un principal procedimiento, la canalizacion de un acceso venoso central de insercion
periférica, para la administracion de medicamentos imposible de administrar por via
periférica, siendo un método confiable que garantiza un acceso seguro para la

terapéutica.

El método de insercion del catéter percutdneo es util para iniciar la terapia
farmacologica en neonatos de cuidados intensivos. El enfermero es garante de la
insercion, curacion y retiro, con adecuados conocimientos y preparacion 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 investigacion tuvo el objetivo de mejorar significativamente
el conocimiento y habilidades de la insercion del catéter percutaneo desarrollada por
profesionales de enfermeria. A través de la aplicacion de un programa educativo
elaborado e implementado por la investigadora. Producto por el cual el presente
informe se redacta en cinco capitulos: EI primero fundamenta el problema materia de
investigacion, sefialando la importancia y justificacion del estudio, sefialando también
los objetivos del estudio. En segundo capitulo conformado por la elaboracion del
marco tedrico que sustenta la investigacion referenciados en antecedentes, bases
tedricas y definiciéon de términos basicos. El tercer capitulo presenta el sistema de
hipétesis y operacionalizacion de variables. Cuarto capitulo desarrolla el marco
metodoldgico del proceso de investigacion, tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra, la
unidad de andlisis, y técnicas e instrumentos utilizados para recoleccion de datos.
Quinto capitulo se expresa resultados obtenidos durante el trabajo de campo. Luego se
desarrolla la discusion de resultados, obteniendo como producto las conclusiones y
recomendaciones. Y para la profundizacion y evaluacion de los contenidos teoricos y
metodoldgicos y evidencias del trabajo desarrollado se presentan las referencias y

anexaos.

La autora
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Fundamentacién del problema de investigacion

El nacimiento de un nuevo ser requiere cuidados especiales ya que se
enfrenta a un proceso de adaptacion con el medio ambiente, por lo que requiere
atencion y cuidados especializados, considerando que el funcionamiento de los
Organos vitales se encuentran todavia en proceso de maduracion, por tanto
requiere ayuda, que implica a todo recién nacido pretérmino un tratamiento
prolongado, donde amerita el inicio de la alimentacion parenteral a través de un
catéter percutdneo de insercion periférica (PICC), factor de riesgo para las
infecciones, muchas veces por incorrecta colocacion, manejo inadecuado y

contaminacion de fluidos por extraccién (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 %oen todo el mundo en el 2019, superando la tasa de
28 %, en 1990. Mientras que la tasa de mortalidad durante el segundo y décimo
segundo mes de vida es de 11 %y, y la tasa de mortalidad en el ler afio y quinto
afio de vida es de 10 %, 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 dia, representando la tercera parte de

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

Asi mismo, la atencion a neonatos se incrementa constantemente, por lo
que los profesionales de salud que atienen a los recién nacidos deben contar con
una adecuada preparacion técnica cientifica, incluyendo conocimientos y
habilidades practicas actuales para atender diferentes enfermedades y eventos en
los pacientes, para iniciar tratamientos terapéuticos que se puedan ser optimos
con la disposicion de equipos y elementos adecuados, avalando una correcta

evolucion en la vida (4).
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Segun la OMS, la region de Latinoamérica ha experimentado aumentos en
la tasa de morbilidad en neonatos con enfermedades multiples como el sindrome
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 enfermeria. 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

anomalias congenitas, y sepsis (6).

Al respecto, en México un estudio mostro que la mortalidad en neonatos
esta relacionado a diversos factores de riesgo como infeccion con catéter con
mas del 20% Yy la nutricion parenteral. Las complicaciones son a causa de una
mala posicion o desplazamiento del catéter a la vena que puede ser perforada. Se
ha presentado casos de infiltracion en un 5%, retiro sin intencion en 2%,
pericarditis y taponamiento cardiaco en 9%, derrame pleural en 1% y trombosis
en 19% (7).

En Brasil una investigacion 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 hara la primera puncion y el 87.5 % desconoce la tipologia de

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

En el Per(, se tiene una mejoria de la tasa de supervivencia de nifios
prematuros, pero aun se observd un incremento mayor al 20% entre el 2015 y
2018 en neonatos con bajo peso. Por otro lado, la mejoria aumento en 10%; sin
embargo, la tasa de mortalidad es de 10 %o, en el 2019, donde el 30% de las

muertes son dificil de evitar (8).

En el Callao, una investigacion reporta disminucion de las complicaciones
en la PICC en el RN, ya que la experiencia del personal enfermero de UCIN

muestra un 61,8 % utilizé el PICC para administrar nutricion de tipo parenteral
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y 22,4 % para medicamentos. El 52.6% de enfermeras logré la insercion de
inmediato, el 35.8% en vena cefélica y 21.4% en vena basilica. Asi mismo el
34.4% de recién nacidos present6 sangrado en el catéter y al 4.5 % se le extrajo

a traveés de efusion 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 cientificos, habilidades
y destrezas que permita decidir acciones inmediatas (10), acorde a los
requerimientos y condiciones que exige las unidades neonatales. Una
investigacion realizada en Ecuador, devel6 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
implementacion de capacitaciones constantes, que permitan actualizar y
perfeccionar los capacidades del protocolo y cuidado de la PICC en RN,

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

Con el paso de los afios las UCIN han experimentado grandes cambios con
los avances tecnoldgicos; permitiendo aumentar la supervivencia de mas 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
geneéricas y especificas (anatomia e histofisiopatologia 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 puntacion continua y el manipular

a cada momento la vena (14).

Solo el manejo correcto de la via percutanea llevado por un conocimiento
de caracter cientifico, hard 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,
repercutiria en nuevo ingreso o ampliar el tiempo de hospitalizacion del paciente

aumentando la probabilidad de muerte del RN. (15).
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Como responsable del procedimiento del PICC el personal de enfermeria
tiene el deber de hacer conocer al paciente sobre las practicas de los cuidados, el
tratamiento indicado, efectos secundarios, mantenimiento del catéter y las
consecuencias de su rechazo, a través de la comunicacion directa al representante
legal (16). Procedimiento que se realiza luego de un consentimiento informado,
documento donde se autoriza la prestacion de servicio médico, aceptando
voluntariamente y decision consiente a nombre del padre y/o responsable legal
del neonato (17).

Si bien, el procedimiento de canalizar, mantener y usar la via periférica,
requiere de preparacion 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, solucion 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 1V
y SC, 100 cc de SSF, es importante que en la bandeja de micropuncién de PICC,
encontremos bisturi que es de seguridad, aguja fina de puncién, microintroductor
dilatador de pelar, una guia suave con punta recta, catéter PICC, un fiador,
electrodo intracaviador, centimetro de medicion estéril, tapas bioconectores.
Apdsito transparente, anestésico local, contenedor organico para reservar
material de punzacion (20). Sin embargo, no se cuenta con una lista de chequeo

de control de materiales.

Tomando en cuenta el lugar, la utilizacion de catéteres venosos
percutaneos para acceder a la vena es habitual y esencial en UCIN,
especificamente en RN prematuros extremos, donde la insercion de estos
dispositivos debe ser con el cuidado meticuloso de bioseguridad para evitar las
complicaciones asociadas como sepsis, coagulo, trombosis o derrame
pericardico. Por ello, el correcto lugar de insercion del catéter es fundamental

para atencion de RN.

Actualmente la UCIN, de un hospital publico de Huancayo, donde se llevo

a cabo la presente investigacion, no escapa a esta realidad, donde se atienden un
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promedio de 250 pacientes al afio, a los cuales se les instal6 un catéter venoso
central y el tiempo de duracién de este dispositivo es de 15 a 30 dias, siendo este
un factor de riesgo alto de infeccidn. El personal de enfermeria, no demuestran
un criterio uniforme sobre los cuidados a los pacientes con catéteres, debido a
gue no cuentan con protocolos o guias de manejo actualizados en dicha unidad,
tampoco se cuenta con un registro estadistico exacto de infecciones relacionados
a catéter venoso central, por tal razon es de suma importancia fortalecer los
conocimientos y habilidades del manejo de la PICC con neonatos, para bridar

atencion de calidad.

Justificacion e importancia de la investigacion

1.2.1. Justificacién Tedrica

Util para profundizar teéricamente sobre cuidado y mantenimiento del
catéter percutdneo en neonatos, practica particular como una organizacion de
referente en el PerQ. Por lo tanto, el entusiasmo por realizar esta investigacion
estuvo sustentado por un marco tedrico ordenado a través referencias
actualizadas que preservara para brindar informacion al mundo académico e
investigativo. Asi mismo, la encuesta permanecera en la instalacion para ser
aplicada apoyando a los investigadores. Por ultimo, los datos obtenidos y
estructurados en el Programa Educativo le permitiran desarrollar estrategias para

mejorar el cuidado infantil.

1.2.2. Justificacion Social

Resultados del presente estudio se socializan con la organizacién y los
servicios participantes para fundar cambios y mejoras en la atencion hospitalaria
y una atencion de calidad que los enfermeros(as) deben reconocer. Sin embargo,
el fin mayor de esta investigacion esta centrada en aportar en la linea de
investigacion a la solucion de problemas, que aumente la esperanza de vida del

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

1.2.3. Justificacién Metodoldgica
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El aporte serdn la elaboracion de instrumentos que comprende el
conocimiento y la practica de insercion de catéter percutaneo a neonatos
desarrollados por los enfermeros (as), que al ser validados y confiabilizados

podran ser utilizados para investigaciones posteriores en realidades similares.

Importancia
Este estudio es de importancia porque permitird conocer si los avances
cientificos sobre PICC, y a través del programa educativo se brindara
conocimientos actualizados en la teoria y practica del PICC mejorando asi las
habilidades de insercién del PICC, garantizando la supervivencia de los neonatos

con la administracion del tratamiento y nutricién parenteral por el PICC.
Viabilidad de la investigacion

Si bien los estudios previos de esta investigacion es una limitante, se
encontraron éstas en revistas cientificas viabilizando el estudio.

Formulacion del problema
1.4.1.Problema General

¢Qué efectos tiene el programa educativo en el desarrollo de habilidades de
insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico
de Huancayo, 2020?

1.4.2.Problema Especificos

a) ¢Que efectos tiene el programa educativo en el conocimiento de la insercion
de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico de
Huancayo, 2020?

b) ¢Qué efectos tiene el programa educativo en la practica de la insercion de
catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico de
Huancayo, 2020?
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1.5. Formulacién de objetivos
1.5.1.Objetivo general

Determinar qué efectos tiene el programa educativo tiene efecto en el desarrollo
de habilidades de insercion de catéter percutdneo a neonatos en enfermeros de

un Hospital Publico de Huancayo, 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar queé efectos tiene el programa educativo tiene efecto en el
conocimiento de la insercién de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros
de un Hospital Publico de Huancayo, 2020.

b) Determinar qué efectos tiene el programa educativo tiene efecto en la practica
de la insercidn de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital
Pablico de Huancayo, 2020.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Pasato K. Mesa |. Ramirez A. (2021) realizaron una investigacion para
determinar el nivel de conocimiento del personal enfermero en el area de
neonatologia sobre el cuidado y manejo del PICC de insercion periférica en el
Hospital Tedfilo Davila Machala, desarrollada con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, a una muestra de 32 enfermeras de las cuales 87,9% fueron
mujeres, 78,8% con titulo universitario. Respecto al conocimiento del personal
enfermero sobre el cuidado antes de la intervencién educativa fue baja en un
60,6% y en ningun profesional en nivel alto, mejorando el conocimiento
después de la intervencion con un 54,5% nivel alto, 45,5% en nivel medio y
ningun estudiante en nivel bajo. Por la cual concluyeron que es fundamental
que el personal enfermero actualice sus conocimientos periddicamente para

proporcionar atencion célida (21).

Pocoata M. (2021) realiz6 su investigacion para determinar las
competencias cognitivas y practicas a cerca de la técnica de insercion, manejo
y retiro del catéter percutdneo en neonatos desarrollado por enfermeros(as) de
la UCIN del Hospital del Norte de El Alto. Estudio de tipo descriptivo,
observacional y corte transversal, contd con participacion de 19 enfermeras;
utilizo el instrumento del cuestionario y también un guia de observacion
validados. En la competencia de caracter cognitivo de proceso el 53% mostrd
un regular conocimiento, en la competencia de caracter cognitivo sobre manejo
47 % regular, 32 % en competencia de caracter cognitivo sobre retiro. Asi
mismo, en la competencia de caracter practico el 89% cumple. Concluyendo
asi que las competencias de caracter cognitivo del profesional enfermero es de

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

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

de evaluar los conocimientos y préacticas de los enfermeros(as) sobre la
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insercion del PICC en UCIN, estudio descriptivo donde participaron 45
enfermeras de la Unidad mencionada del Hospital Infantil Universitario de
Mansoura, a quienes se aplicd un cuestionario validado. Los resultados
muestran que una gran parte de los enfermeros tenian deficientes
conocimientos y la minoria tenia un conocimiento medio sobre el cuidado de
la linea PICC para los recién nacidos. Asimismo, mas de la mitad de los
enfermeros tenian puntaje competente en cuanto a la insercion y el cuidado de
la via PICC. Los investigadores concluyeron que hubo variacion en la
recalificacion del conocimiento y practicas del personal enfermero con

respecto a la linea PICC insercion y cuidado (23).

Da Costa N. et al. (2020) desarrollaron una investigacion con el
objetivo de identificar factores relacionados a la generacién de eventos
adversos durante el uso del catéter de insercion 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 %, insercion después de 48 horas 2,7 %, mas de tres intentos de
puncién 2,4 %, dificultad de progresion del catéter 4 %, presencia de
intercurrencias 2,7 %, dos consecutivos cambios de aposito 0,9 % y ubicacion
no al centro del dispositivo 4,2 %. Frente a ello concluyeron que es necesario
implementar estrategias de prevencion enfatizando en educacion continua y

mejorar las habilidades en su gestion (24).

Xu B. et al. (2020) realizaron una investigacion que determine el nivel
de conocimiento en el mantenimiento de catéter central de insercion periférica
(PICC) de las enfermeras en China y analizando los factores relacionados que
influyen en esta variable. Estudio cuantitativo con disefio transversal, contaron
con la participacion 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

desviacion de + 14,86, el 83,5% puntaje mayor a 60, y el 34,1% buena
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calificacion de 80 a méas. Gracias a la regresion lineal se obtuvo que los factores
mas relevantes e influyentes en el conocimiento de mantenimiento de la PICC
son género, afos de vida, titulo profesional obtenido, contexto laboral e
historial previo de formacion. Concluyendo que la mayoria de los

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

Miiller H. et al. (2019) desarrollaron una investigacion para comparar
la prevalencia de complicaciones en la colocacion de vias venosas centrales
con o sin guia ultrasonogréfica; fue un estudio descriptivo realizado en dos
grupos de pacientes sometidos a una colocacién de via venosa central; en un
grupo de 100 pacientes, la via se coloco sin guia ultrasonografica entre 2008 y
2012. La frecuencia de complicaciones de los procedimientos con y sin guia
ultrasonografica fue de 0,7 y 18% respectivamente (razon 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
neumotdrax en un 5%. La mayor prevalencia de complicaciones se observo en
la colocacion urgente de vias sin guia ultrasonografica. Hubo una asociacion
directa entre el numero de intentos de colocacion de vias en un dnico
procedimiento y la prevalencia de complicaciones. Los investigadores
concluyen que la guia ultrasonogréfica esta relacionada a una disminucién de

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

Bustos M. (2019) en su investigacion logro determinar las
competencias cognoscitivas en enfermeros(as) en la instalacion, del PICC en
RN internados en la UCI Pediatrico del hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria” durante el tercer trimestre. Estudio observacional, de caracter descriptivo
y corte transversal, con la participacion de 25 enfermeros(as); para el acopio
de datos utilizo un cuestionario. EI 84 % de poseen conocimiento teérico de
instalacién del catéter percutaneo, y 16 % no tienen conocimiento.
Concluyendo el investigador que los profesionales en enfermeria no conocen

tedricamente la instalacion y mantenimiento (27).
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Farro E y Andrade S. (2019) en su investigacion en determinar los
cuidados de enfermeria a pacientes con catéter central percutaneo en
neonatologia en el hospital “Pablo Arturo Suarez” y reforzar la aplicacion con
un programa de capacitacion a través de charlas educativas. EI método del
estudio fue cuantitativo, investigacion de campo, descriptivo, transversal,
bibliogréfico, aplicando una encuesta y la observacion. Demostrando que una
parte considerable de enfermeros conoce el procedimiento y puede colocar la
via percutanea central, mientras que la minoria 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 guia de manejo
de enfermeria que permita perfeccionar los cuidados de RN pretérmino que
requieren insercion y mantenimiento de la via percutanea en el hospital general
docente de Ambato. Estudio tipo transversal y descriptivo, la muestra censal
fue de 25 enfermeras del area de neonatologia con quienes de desarrollé una
encuesta. El 68% conoce el correcto procedimiento, el 32% desconoce. Por
otro lado, 56 % sefiala que no estan capacitados, frente a un 44% si estan aptos.
Concluyendo que una aplicacion inadecuada de la PICC por falta de
preparacion y ausencia de recursos influyen negativamente en la salud del RN.
Se procedio a elaborar una “Guia de manejo para la insercion y mantenimiento
de la via percutdanea en recién nacidos pretérmino” para que se practique un

correcto manejo del procedimiento en las areas de neonatologia (29).

Montealegre M. (2018) desarroll6 una investigacion para confrontar la
posibilidad de triunfo en la perfecta implantacion del catéter PICC por medio
de la técnica eco guiada, con relacién a la técnica ciega Seldinger con
micropuncion, durante tratamiento intravenoso de via central, el método fue
clinica 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 estandar ciega, facilitando la perfecta insercion de una cifra
importantemente superior de catéteres instalados a la primera tentativa de

venopuncién (30).

Chipana V. (2017) realiz6 un estudio para determinar los
conocimientos y cuidados enfermero en RN con PICC en la UCIN — Hospital
de la Mujer — Gestion 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 mas
de 10 afos, 96 % conoce sobre la PICC, su aplicacion, 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 enfermeria. Asi mismo, los profesionales indican que
una complicacion predominante es la flebitis, por lo que se debe suspender

debido que la via se ha obstruido (31).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aguilar L. et al, (2022) realizaron una investigacion con el objetivo de
describir la utilizacion del PICC en la UCIN del instituto nacional de salud del
nifio en Brefia, durante junio 2017 y junio del 2019; cuyo propdsito fue
observar el tratamiento administrado al neonato por via central. Fue un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, donde se analiz6 110
historias clinicas de RN procedentes de la unidad mencionada. A través de la
observacion se acopio los datos por medio de una lista de chequeo. El principal
motivo de hospitalizacion de los neonatos fue la patologia quirargica (51,8%).
Para el tratamiento por acceso vascular utilizaron la vena basilica 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 percutaneo,

evidencidndose minimas complicaciones(32).

Cumpa Z. (2020) elaboro un estudio para determinar la asociacion que
hay entre el grado de cuidado y conocimiento de enfermeria sobre PICC en la
UCIN del Hospital Belén de Trujillo; estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo-correlacional, contd con la participacion de 36 enfermeras
aplicandose un cuestionario de conocimiento de PICC y una guia sobre
procedimientos en el cuidado durante la instalacion 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
asociacion entre el conocimiento y cuidado con una fuerza de asociacién
directa (33) .

Chulle C. et al (2020) realizaron una un estudio con el propdsito de
estudiar la praxis de enfermeria en el mantenimiento y la insercion del PICC
en neonatos de UCIN durante el periodo 2010 - 2015, en un hospital publico
del Callao; fue un estudio retrospectivo y descriptivo. Donde se muestra que el
52,6% fueron de sexo masculino, 47,4 % gestacion pretérmina, 70,3 %
prematuros con patologia de la membrana hialina, 61,8% demando el uso de
PICC para administracién de alimentacion perinatal y 22,4 % para administrar
antibidticos. Concluyendo que existen bajas de obstaculos en el mantenimiento
y la insercion 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
asociacion entre la experiencia y el conocimiento del cuidado enfermero en el
acceso venoso periférico en RN del hospital “Hipdlito Unanue” de Tacna;
estudio en el marco cuantitativo, descriptivo, corte transversal con disefio de
correlacion; contdé con la participacion de 64 enfermeras a quienes se
aplicacion una encuesta y una ficha de observacion. El 60,9% tiene un nivel de
conocimiento medio y 90,6% desarrolla adecuada préctica del acceso venoso

periférico. Se concluye que hay relacion importante entre el conocimiento y
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préctica 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 propdsito
de verificar el cuidado enfermero frente al uso del catéter venoso central de
insercion periférica en Servicio de Neonatologia en el Hospital 11l José
Cayetano Heredia — EsSalud — Piura durante el 2016; la metodologia 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 insercién 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 enfermeria 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 investigacién con el
objetivo de establecer la competencia de la enfermera en la introduccion 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 enfermeria, usando una ficha guia de
observacion del mantenimiento e insercion del catéter percutaneo en el neonato
pretérmino. Los investigadores concluyeron que se determind una alta
competencia del enfermero en el mantenimiento e insercion del PICC en el RN

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

Martinez M. (2016) realiz0 una investigacion con el objetivo de
identificar los conocimientos del enfermero(a) en neonatologia, sobre cuidado
y manejo del PICC; estudio descriptivo y de corte transversal, particip6 17
personales de enfermeria de un hospital de segundo nivel, 10 experienciay 7
sin experiencia. Los resultados muestran que 65 % son egresados de
universidades y una media de 4,7 afios de servicio, en cuento se refiere al

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

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

74.5 del conocimiento de manejo y cuidado del catéter percutaneo.

Concluyendo que es de necesidad implementar formacion educativa de del

cuidado y manejo del catéter percutaneo (1).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Programa educativo:

2.2.1.1. Pasos para elaborar un programa educativo:

Melgarejo G. (24) sefiala que para la formulacion de un programa educativo

contextualizado para la investigacion se debe considerar 7 pasos:

1)

2)

Proposito y objetivos generales: Etapa para formular lo que se quiere
logra mediante variadas interacciones, desde el punto de vista
asistencial, en funcion de los requerimientos determinados para lograr
fortalecer las competencias de las PICC en los profesionales de

enfermeria.

La poblacién destinada: Se identifican las propiedades y carencias de
los individuos con quienes se desarrollara el programa. Es fundamental
evaluar la fase de examen (diagnostico) del grado de receptores, en
forma total o global, el programa debe establecer la edad, nivel de
educacion, valores éticos y practicas previas, asi como las diferentes
creencias de los que conforman la poblacion que pertenece al programa
de caracter educativo. Por tanto, el programa se desarrolla evaluando
antes de la aplicacion de la misma, los conocimientos y habilidades de
la insercion del PICC en el personal enfermero, para que el programa

profundice en los contenidos débiles.

3) Objetivos especificos: 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 ensefianza — aprendizaje. El

programa educativo en los enfermeros se desarrolla con el objetivo
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5)

6)

7)
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general de generar competencias de las PICC producto de desarrollar

los procesos especificos.

Las experiencias del aprendizaje: Es el resultado de la interaccion del
medio y sujeto. El aprendizaje se deriva de la conducta de modo activo
de que aprende, quien capta, al mismo tiempo estd en condiciones de
poner en practica dicho aprendizaje. El docente, quien es responsable
de la preparacion 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 enfermeria.

Recursos necesarios: Para esto se tiene que tener en consideracion las
practicas de aprendizaje — ensefianza, siendo fundamental que el
docente reflexione en su gestion pedagogica el enfoque de factibilidad

y el beneficio y costo.

Recursos instruccionales: Son aquellos jerarquizados y ordenados por
el formador, colocados a disposicion del estudiante para su proceso de
aprendizaje de manera autonoma, considerando videos, libros, revistas,
inclusive peliculas y audiovisuales. El programa educativo desarrollado
en la presente investigacion utilizo los materiales necesarios durante las

experiencias de aprendizaje con los profesionales de enfermeria.

Evaluacion de los resultados: Un programa de caracter educativo,
debe integrar calificacion, es decir la demostracion de los resultados
que se obtuvieron, utilizando las herramientas de evaluacion del
aprendizaje. Como aporte fundamental, el programa educativo en el
fortalecimiento de las PICC, no termina sin aplicar la evaluacion final

para evaluar la mejora de las competencias.
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2.2.1.2. Teorias del Programa Educativo

El programa educativo se afiade de una forma clara a la teoria y
préactica. Segin Rossi P. y otros autores denominan al programa educativo
también como modelo educativo o l6gica causal educativa, mapa causal, linea
de resultados, etc. (37).

Chen H. escribié sobre ldgica causal para elaborar programas
educativos y analizarlos, ya que un programa educativo viene a ser acciones

a realizar para la obtencion de resultados (38).

Para Rossi P. un programa educativo es un conjunto de supuestos de
cémo elaborar las metas teniendo en cuenta objetivos y metodologia por
medio de estrategias que se incluyan en el programa para la obtencion de
beneficios. Hay casos donde la teoria no es plasmada con anticipacién por
quienes llevaran adelante el programa que necesariamente en el desarrollo del
programa se tendra que explicar conocida como “caja negra” porque es poner
luz a lo que esta en oscuridad, sin embargo, esto no deberia 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 teoria del programa
ya no es necesaria. Pero en la actualidad existe la necesidad que la teoria sea
plasmada. Es asi que la teoria conocida como de impacto conceptia de
manera diferente un programa donde se debe indicar el impacto del programa.
(Ver figura 1) (39).
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Fuente: Programa MEASURE Evaluation Carolina Population Center.

Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill

2.2.2. Catéter Percutaneo en Recién Nacido Pretérmino
2.2.2.1. Procedimiento de insercion del catéter percutaneo

El PICC, desarrollado por profesionales calificados enfermeros(as),
su distal extremo se ubica en la VCS, consiguiendo preservar dias 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 electrdlitos y liquidos, proteinas y lipidos indicados
importante para su desarrollo, pues sus almacenamientos metabolicos son
infimos. Por ello, la disposicion de via venosa duradera y confiable es
fundamental (40).

La guia CDC fundamentada en la practica para tomar medidas
preventivas sobre las contaminaciones asociadas con uso de catéteres, sefiala
que los factores prevalentes son: En primer lugar la utilizacion de catéteres

centrales que duran cortos periodos impregnados en antisépticos y/o
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antibioticos cuando la infeccién no se controla, segundo es dejar de lado la
renovacion ordenada de catéteres para prevenir infecciones, tercero es la
aplicacion de clorhexidina superior a 0,5 % para desinfectar la piel, cuarto es
la utilizacion de precauciones de barreras adecuadas en el periodo de
insercion, y quinto la educacion de profesionales encargados del implante y

mantenimiento (41).

2.2.3. Vias de acceso

A. Periféricas:

Son venas del arco dorsal del pie y mano, vena de fosa ante cubitales,
tenemos a la vena basilica, es posible llegar a lugar central, minimo riesgo
de dificultad durante la insercién. Y la vena cefélica, similar a la basilica,
con menor problema de posicion estrecho al conseguir a la subclavia (42).

B. Profundas:

Las vias de acceso profunda son venas retroauriculares y temporal
superficial, vena externa yugular que es muy complicada en la posicion
del atendido aumentando las probabilidades de sangrado, vena axilar
presentandose anterior y medial hacia arteria axilar cuyo riesgo en la
canalizacion de arteria es un constante riesgo de neumotorax, y la vena

maleolar y safena interna (43).

2.2.3.1. Modo de uso del Catéter Percutaneo:

Se emplea en RN pretérmino con peso < 1500 gramos. También hasta
los 7 dias que se encuentren en estado critico, quienes por su estado deben
tener maultiples accesos vasculares, periféricos y centrales, asimismo en
aquellos sin canalizacion umbilical. También con larga nutricion parental y

en situacion critica que demanda la absorcién de multiples soluciones (44).

El uso se da también en casos para administrar soluciones

hiperosmolares: alimentacion parenteral de osmolaridad > a 900 mosm,
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dextrosas > a 12.5% de concentracion y perfusion de drogas vaso activas
(45).

Asi mismo, otros modos de uso son en enfermedades con prolongado
ayuno (necrotizante, enterocolitis), enfermedades quirdrgicas (patologias
neuroquirurgicas y fallas de pared abdominal, hernia diafragmaética, atresia
esofégica). Asi también en Nitroglicerina, perfusion de prostaglandina. Y en
recién nacidos que requieren hospitalizacion de largo plazo en UCIN sin

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

Se debe considerar como apto que el catéter percutaneo tiene que estar
ubicado en VVCS al inicio de la auricula derecha, y no interior de auricula.

2.2.3.2. Casos para prescindir del Catéter Percutaneo:

Los casos en la cual no se debe utilizar el catéter percutaneo son
lesiones cutaneas alrededor en el punto de insercion, 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 patologia, ante contractura articulares, los que reciben
transfusidn total de sangre o hemoderivados, en retiro de sangre, estimaciones

o célculos 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 practica de la técnica de

insercion de PICC.
2.2.3.4. Sostenimiento y conservacion del catéter percutaneo

Colocado el catéter percutaneo, es fundamental su mantenimiento y
conservacion en el tiempo y espacio, para ello se deber revisar el registro
(considerando para la canalizacion: fecha, horay lugar), asi mismo la constante
curacion del punto de insercién, en un intervalo de 48 a 72 horas o cuando es
necesario el cambid de apdsito, permuta de llave de tres vias regimenes en

intervalos de 24 horas observando y controlando la correcta posicion y
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detectando desconexiones posibles, es importante que el catéter debe tener
infusion de solucion desde un prototipo continuamente (en caso contrario
existe la posibilidad de obstruccion por el retorno sanguineo), se debe evitar
burbujas y espacios de aire a traves de purgado del régimen correcto, por turno
visualizar el volumen de perfusion acorde al flujo de alarmas en las bombas
que generan presion, visualizar la presencia de flebitis y ante la presencia de
sepsis cultivar las conexiones y tomar hemocultivo de la sangre periférica; por
altimo, 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 percuténeo:

La insercién del catéter percutaneo beneficia por su manejo a cargo de los
profesionales de enfermeria, como un proceso facil, 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
circulacion, su insercion es sin herida quirdrgica lo que quiere decir no deja

cicatrices, y es un proceso rapido y de manipulacion practica y sencilla (48).

2.2.3.6. Beneficios del catéter percutaneo:

Los beneficios se centran que no requiere de fijacion con puntos, no se extrae ni
otorga sangre, cuenta con lumen solitario, no se usa intermitentemente y no es

usado en el calculo de presion venosa central.

2.2.3.7. Dificultades al usar el catéter percutaneo, infeccion se verifica por:

Como todo proceso, también presenta algunas dificultades que con altos
niveles de habilidades en la insercién del catéter percutdneo 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 nutricion, decadencia del estado global,

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

A. Obstruccion: Debido al incrementar limites en la bomba de presion y sobre

salto de obstruccion
Las actividades del enfermero(a):
»  Perfusion con bombas de presion.
» Alzar la sujecién que permita probar que no esté apoyado.
* No se debe usar en extraccion, tampoco en trasfusion de sangre.
»  Apreciar el inicio del tratamiento trombolitico, o retiro del catéter.

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

y taquicardia. Frente al evento los trabajos de enfermeria 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: extrasistoles por irritabilidad

local del catéter. Frente al evento los trabajos son:
. Revision ordenada de la extension del catéter.
. Adecuada contencion del catéter en piel evitando deslizamiento.

. Localizar a través de control radiografico y volver a colocar.
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D. Deshecho del Catéter: Aparecen signos de humedad en esparadrapos de
fijacion. Frente al evento los trabajos de enfermeria son:

. Reconocer frecuentemente la fijacion.
. Si existe picadura retirar el catéter.

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

evento los trabajos de Enfermeria son:
. Desarrollar la insercion esteril.
. Variaciones de fijacion asimismo con la asepsia maxima.

. Si surge corddn informa al médico, prepara el retiro y remision de

punta a microbiologia.

La infeccion es un principal causante de retiro de catéteres en la periferie.
Desarrollada por la incapacidad inmunolégica del RN. La contaminacién foco
infeccioso fundamental de la sangre, siendo el Staphylococcus epidermis
causante etioldgico comun usual. Los RN con infeccién muestran un progreso
torpido o una declinacion del estado total y pocos focos de infeccion
metastasicos. Otras poco frecuentes causados por Staphylococcus aureus o
gérmenes Gram Negativos. Los problemas de infeccion nosocomiales
aumentan de manera llamativa en los recientes afios fundamentalmente como
consecuencia de requerir el mantenimiento la alimentacion parenteral en etapas
relativamente largos en RH de menos de 1000 gramos. Estas consideraciones
sefiala que es fundamental mencionar lo cardinal que viene a ser la

manipulacion correcta este tipo de catéeteres (49).
2.2.3.8. Atenciones Generales
» Exacta técnica estéril.

» Inmovilizacién de manera correcta del paciente.
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* Vigilancia del paciente durante el proceso, tolerancia al proceso,

evaluacion de los niveles de oxigeno.
» Evaluar de modo correcto longitud del catéter a introducir.
* Vigilancia con métodos radiologicos.
» No se deben desarrollar extracciones sanguineas
» No se debe torcer el catéter en la fijacion.

2.2.3.9. Recomendaciones

En el punto de insercion la curacion se desarrolla después de 12 horas
como minimo, excepto en casos de que se observe sangre, diaforesis en el RN
y fuga en el lugar de insercion. Posterior a ello se hara la curacion cada setenta
y dos horas o antes de acuerdo a la condicion 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 intervencién directa en
aspectos sociales relacionados al sistema, provoca el avance de competencias
que contienen conocimientos, pericias y buenas practicas del individuo para
entender, y tratar de transformar en la realidad donde existen, por ello este
aspecto es muy importante tocarla, no sélo 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 politicas educativas de calidad.

El programa educativo es una categoria que indaga préacticas y
experiencias, basados en una de las columnas vertebrales del impulso de
salubridad a través del aspecto educativo y comunicacion, alcanzando buena

salud y calidad humana.
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El aspecto educativo en salud es integral, como un procedimiento de
creacion de aprendizaje, no solo de autocuidado, sino en préctica ciudadana y
edificacion 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
educacion comunicativa, mediante conversaciones de sapiencias, esto significa,
que conlleven a una transformacion de la realidad y del individuo en la que nos
encontramos adheridos. Tactica de salud en el marco pablico y propaganda de
salud que usa diferentes metodologias educativas, métodos sociales y politicos,
fundamentados en la doctrina (teoria) 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 critico de los informes, relacionados a

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

Las definiciones anteriormente descritas estdn asociadas con la
conceptualizacion realizada por OMS, que defini6 alfabetizacidn en salud en vez
de Promocion de la Salud, lo que al final derivé como “habilidades cognitivas y
sociales estableciendo el grado de capacidad y motivacién de un individuo para
usar la informacion de manera que le facilite la conservacion de una mejor salud”

(53).

De manera adicional ha habido varios conceptos que se asocian a la
definicion para la alfabetizacién y la salud, que al final son una de las que mas
se aceptan es la de Sorensen que conceptualiza como: La alfabetizacion en salud
es total, a traves de las sapiencias de los personajes que acceden a la informacion
relacionado a salud para tomar decisiones en atencién y cuidado de salud, con la

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

Asi mismo es importante tener en consideracion que Nutbeam el afio 2000
plante6 tres niveles de la Alfabetizacion para la salud: Critica, interactiva y

funcional. Todo esto en funcidn de un mejoramiento de la capacidad de accionar
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sobre establecimientos sociales, fundamentalmente la mejora de las
comunidades. Ademas, esta estratificacion fundamenta que los diferentes grados
de alfabetizacion permiten de manera progresiva una mejor autonomia y

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

Por ello en esta categoria se dan a conocer:

a. Practicas educativas para la salud, que tiendan al fortalecimiento de
habilidades psicoldgicas y sociales.

b.  Que los procesos educativos, estén asociados a condiciones que favorecen
alasalud, en individuos que se encuentran relacionados en procedimientos

de aprendizaje.

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

d.  Que se muestre la participacién de entidades (municipios, comunidades, y
centros educativos), asi como personas (docentes, alumnos y familias).

e. Desarrollo de habilidades, psicolégicas y materiales que coadyuven la
convivencia armonica entre todos.

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

las misma.

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

comunitaria, teniendo en cuenta la interaccion social y econémica (56).

2.3.2. De Insercidn de Cateter percutaneo

Entre las nuevas tecnologias y conectores ha salido la insercion 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 percutaneos son herramientas que tienen la importancia de

introducir y mantener una subsistencia una via central, a través de la maracion
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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 puncién venosa periférica. El cual esta elaborado de silicona
que le permite su elasticidad y ductilidad, siendo invasivo y evitando trombos,
desarrollando una buena tolerancia organica. El catéter de via percutanea es la
herramienta namero uno de eleccidén para obviar manipulaciones, asi como
punciones de modo continuo al nacido recientemente. EI PICC, usado en RN, es
un conector de elemento corporeo bastante ductil, pequefio calibre (1 - 2 Fr) y
extension versatil (20 — 50 cm), esbozado para incrustarse o adherirse en venas
adyacentes y lograr que avance la punta en posicién de centro (generalmente la
VCS y VCI). Da acceso venoso, doble o simple lumen, que permite administrar

fluidos endovenosos, terapia nutricional o medicacion (52).

Préacticas en la preparacion neonatas y materiales para la ejecucion del
PICC
Antes del procedimiento el personal que realice el procedimiento debe tener una
formacion o supervision adecuada durante el mismo (44).
a) Preparacion del RN:
1. Verificar la indicacion médica y el consentimiento informado.
2. Desarrollar la evaluacion del RN observando que no exista alteraciones
del perfil de coagulacion y que exista una estabilidad hemodinamica.
3. Siel RN tien ventilacidn mecéanica, se debe tener en cuenta una fijacion
correcta del tubo endobranquial, la misma que no debe tener
secreciones.
4. Coloque al RN con la zona identificada expuesta y facilmente
accesible.
5. Asegurar una adecuada termorregulacion.
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 sedacion.
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8. Determinar una vena adecuada y de una mejor eleccion para la
insercion preferiblemente la vena basilica y cefélica.

9. Considerando las indicaciones médicas se debe establecer las medidas
de comodidad como la chupete entretencion 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 puncién.
b) Equiposy Materiales para la ejecucion del PICC

1) Material exclusivamente estéril:
La cinta métrica de medicion del catéter para la VCS o VCI son
estériles.
Otro materiales limpios y estériles incluyen el paquete quirdrgico
(delantal, perforado, dos unidades de pafio clinico, comprensas),
paquete percutaneo (pinza iris, tijera y pafio clinico) y equipo del
Kit Percutaneo.
Asi también, rifionera, guantes, apésitos, 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 fisioldgico y de agua
bidestilada ambas de 500 cc, clorhexidina topica al 0,5%,

barbijos y guantes.

Practicas en la técnica de insercion de canalizacion de la via venosa central
periféerica.

Debe ser rigurosamente estéril, teniendo en cuenta los principios de
bioseguridad; los pasos para la insercion son (57):
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
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Determinar identidad del RN en funcion al procedimiento de aplicacion
del Servicio.

Confidencia de los datos del paciente.

Dar a conocer a los padres y/o apoderados legales el protocolo a seguir
solicitando su consentimiento.

Solicitar el consentimiento verbal, constantemente.

Realizar lavado quirdrgico de manos.

Preparar material sobre base estable y de buen acceso.

Seleccidn de zona de insercion y el calibre del catéter.

Con una cinta métrica realizar la medicion del camino de la vena
designada, del inicio de puncion al 3° o 4° lugar intercostal (superior) o
apéndice xifoides (inferior).

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

Elaborar soluciones con suero fisiolégico y heparina (0,25 Ul por cc) que
debe estar en la rifionera o lavatorio destinado.

Se debe purgar son suero fisioldgico el catéter, para observar y comprobar
la inexistencia de fuga.

En la zona a punzar, impregnando clorhexidina al 0,5% en las gasas
dejando secar y dejar su actuacién en un intervalo de 2 a 3 minutos, se debe
desinfectar.

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

Se debe punzar la vena que fue seleccionada con la mariposa y bisel de
aguja con direccion para arriba, considerando una elevacion entre 10° a
30°, terminando cuando refluye la sangre.

Introducir entre %2 0 1 cm el teflon de mariposa y extraer pasivamente el
mandril.

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

Luego introducir por medio de la mariposa, el catéter hasta lograr la
distancia optima, con el uso de la pinza iris.

Lavar manteniendo la tencion optima, evitando romper el catéter con

solucion heparinizada en la técnica.
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Practicas en la técnica de fijacion via venosa central periférica.

1. La fijacion es a través de gasa estéril y apositos transparentes de manera
provisoria, hasta terminar el control radiolégico.

2. El control radioldgico es obligatorio para observar la ubicacion precisa del
catéter. En funcion a la vena designada, se debe tener cuidado en colocar
en posicion adecuada la extremidad, que permita un buen estudio
radiogréafico toracico: en la vena basilica aduccion del brazo y flexién del
codo, vena cefélica abduccién del brazo y flexién del codo, o vena axilar
aduccion del brazo, indiferente la posicion del codo.

3. Luego de comprobar la ubicacion, se hace la fijacion definitiva a través del
uso de sutura adhesiva en el lugar de puncién; luego con la parte del catéter
gue queda expuesto se hace bucle en la parte inferior de la sutura y fijar
con apdsitos transparentes.

4. Se debe escribir la hora y fecha de instalacion en el lugar de puncion.

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

Practicas en los cuidados y mantenimiento del catéter

Los cuidados desarrollado por el personal enfermero debe considerar curas de
mantenimiento cada 7 y 10 dias, en caso de suciedad, despegado o vista de

sangre (58).
a) Revision punto de insercion y apositos

1. En el primer turno diurno, revisar todos los dias punto de insercion no
retirando el apdsito.

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

3. No se debe colocar en el punto de insercion antisépticos ni antibidticos

en pomada.
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4. Se debe utilizar apdsitos que sean transparentes semipermeables estéril,
que permitan valorar el lugar de insercion manipulando lo minimo
posible.

b) Cambio de aposito

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

tal sentido se debe seguir las siguientes indicaciones:

Correcto lavado de manos.
Tener preparado la zona de colocar material que debe estar estéril.
Utilizar y colocarse guantes no estériles.

Con mucho cuidado sacar el apdsito

o &~ w0 D

Utilizando guantes estériles, se limpia la zona con suero salino,
comenzando en la zona de insercion de manera circular hasta
aproximadamente 20 cm, y secar utilizando gasa estéril.

6. Desinfectar cerca de la salida con solucion de yodo o clorhexidina acuosa
al 2%.

7. Secar por 2" el lugar por si mismo y colocar el nuevo apdésito

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

aposito la higiene manual. Evitando tocar constantemente el lugar de insercion.

c) Cambios de sistemas de infusion
Al manipular equipos, valvulas y conexiones, es importante la higiene
y uso de guantes estériles en las manos.
El sistema completo se cambiara por semana; por tanto, no se debe
poner en contacto sistemas nuevos con el actual.
Con clorhexidina acuosa al 2% o solucion de yodo se debe desinfectar
la conexion de luz del catéter con todo el sistema.
El sistema colocado es util para administrar medicaciones compatibles.
Los sistemas de infusion de NPT y perfusiones de alto contenido
lipidico (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 aposito protegiendo sus conexiones.

d) Llavesy conexiones
En lo posible evitar la manipulacion del nimero de llaves de tres pasos
y las conexiones.
Mantener constante higiene de manos en la manipulacion 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 Ilaves tienen que estar colocados siempre, utilizando solo
las veces necesarias. Al desconectar para pasar bolo de medicacion se
debe sujetar con guante, no colocando en otros lugares. Si se administra

medicacion en perfusion el tapon se eliminay se coloca uno nuevo (59).

2.3.3.VARIABLE CONOCIMIENTO
2.3.3.1. Conocimientos de la ubicacion del catéter

. Los PICC deben insertarse en una zona en la que pueda mantenerse la
asepsia (por ejemplo, una sala de procedimientos especifica o una sala de
radiologia). La posicién de la punta del catéter debe confirmarse
mediante un estudio radiografico de térax antes de su uso.

. La radiografia 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 morbida, lesiones preexistentes), los clinicos
deben desarrollar un acceso guiado por ecografia para la colocar
correctamente el PICC (60).
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Indicaciones
La colocacion de PICC se da cuando (61):

El &rbol de venas periférico es pobre, en paciente DIVA.

Para administrar electrolitos, ayudar alimentacién 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 dias.

Cuando el tratamiento es de uso constante y para extraccion de sangre.
Contraindicaciones (61).

a) Absolutas:
Cuando el diametro de la vena es insuficiente, debido que le diametro
que ocupa el catéter no debe superar el 45% de luz para evitar riesgo de
trombos.
Sindrome mediastinico (en este caso se puede canalizar la vena
femoral).
Trombos de vena en extremidades.
Mastectomia ipsilateral.
Linfadenectomia o linfedema en la extremidad.

Infeccidn cutdnea a nivel de la zona de insercion.

b) Relativas:
Estadio 3b de insuficiencia renal cronica, reservar las venas para fistula
arteria-venosa.
Variaciones de movimiento de extremidad.
Contusion en zona de insercion, evaluar la probabilidad de tunelizacion.
Intervencion de mas de una hora quirurgica.
Presencia anterior o coexistencia de otros CVC, marcapaso interno.

Administrar sangre y hemoderivados.



45

Conocimiento de la preparacion del neonato y materiales para la

ejecucion del PICC

Cuando se prepara al RN antes de iniciar el protocolo, se verifica el
conocimiento de intervenciones de enfermeria, tales intervenciones contienen
evaluaciones fisicas, analisis de laboratorio, radiografias, monitoreo cardiaco

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

La preparacion del material y del profesional considera priorizar
intervenciones que se realizan antes de empezar la insercién son: higiene,
preparar materiales necesarios, preparar campo de atencién, preparar catéter y
vestimenta del profesional; asi mismo, se analiza el conocimiento enfermero
de la debida mensuracion del catéter en funcion al lugar donde se hara la

insercion (62).
También, considerar generarles caracteristicas como:

Longitud entre 40 - 60 cm.

Calibracion de 3 a 6 Fr.

Morbido, biocompatible y flexible.
Valvulado y no valvulado.

Contener de 1 a 3 luces.

Duracion minima de 1 mes a 12 meses.

Elaborado en base a silicona o poliuretano de 42 generacion radiopaco.

El kit de catéter PICC, contienen una tarjeta de identificacion del paciente
sefialando tipo de catéter e instruccion de la utilizacion para prevenir

inconveniente si se da cambio de paciente a otro lugar.

Conocimientos de la técnica de insercién de canalizacién de la via venosa

central periférica.

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

(por ejemplo, una sala de procedimientos especifica o una sala de radiologia).
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Prioritariamente es primero la extremidad superior derecha debido al directo
acceso a la VCS, donde la vena de eleccion se respeta la jerarquia de la vena
basilica, braquial y la vena ceféalica (BBC), considerando la calibracion,

profundidad y recorrido.

Basilica: Contiene calibracion alta, su posicion es alejada distribuciones
nobles y es la vena con mayor profundidad.

Braquial: Se asemeja al semblante de “Mickey Mousse” en mirada de
ecografia, tiene calibre menor, es casi adyacente del nervio mediano y
arteria radial, pero presenta riesgo de punzar el nervio mediano.

Cefalica: Vena que es mas externa y tortuosa, su estructura contiene

cantidad de valvulas y esté el cayado en el nivel al hombro

Con resultados radiograficos del térax confirma la ubicacion 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 (mdrbida obesidad, lesiones anteriores y presentes, etc.), se
debe tener el acceso orientado por ecografia que permita tener una conexion
correcta del PICC.

Conocimientos de la técnica de fijacion de via venosa central periférica.
Los médicos no deben utilizar cinta adhesiva (por si sola) para fijar los PICC.
Asegure el catéter por (64):

Sutura en el centro y punto de anclaje de la bifurcacion de tres vias, o
utilizando un dispositivo de fijacion/seccionamiento sin sutura.

Se ha demostrado que un dispositivo de fijacion sin sutura es superior a
al momento de reducir el riesgo de infeccidn, el tiempo necesario para
precisar el catéter a piel y no tener riesgo de pinchazo asociado a la

sutura.
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El potencial de este dispositivo para reducir la infeccion puede derivarse
de la eliminacion de las heridas de sutura cutdnea contiguas al catéter
recién insertado y de la minimizacién de la posicion de vaivén del catéter,
que puede favorecer la invasion del tracto por microorganismos cutaneos
a través de la accion capilar.

Los dispositivos de fijacion 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
reestabilizacion y para demostrar la posicion de la parte final del catéter

debe realizarse una radiografia de térax.

2.4. Bases filos6ficas

La filosofia como ciencia de las leyes mas generales que rige la dindmica y el
desarrollo de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, es el centro de todas
las ramas del conocimiento y la practica humana, constituye un instrumento
metodoldgico para interpretar, analizar y transformar la teoria y la préctica
humana. Su papel en el desarrollo del conocimiento cientifico resalta al realizar
el analisis filoséfico metodoldgico en un contexto historico social determinado
para solucionar los problemas presentes en la realidad. Es el eje del
conocimiento que revela la relacion cognoscitiva del hombre partiendo de su
actividad transformadora, lo cual posibilita investigar el surgimiento de los
conceptos, categorias, principios y leyes fundamentales de la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento. Sin la inquietud que caracteriza al filésofo, es
imposible llegar al fondo, a la causa de los procesos propios de la medicina y

otras ciencias.

La filosofia es un conocimiento interdisciplinario, que emplea las aportaciones
de diferentes disciplinas cientificas y de distintas ciencias, sin limitarse a
ninguno de ellos; en tal sentido, la filosofia va mas alla de las habituales

especializaciones del saber cientifico. Este rasgo es una caracteristica de su
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valor metodoldgico para el andlisis e interpretacion de la realidad que rodea al

hombre.

Bases epistemoldgicas

El conocimiento que se adquiere parte de la realidad que con la experiencia
se afirma. Es por ello que en el conocimiento hay muchos fenGmenos concretos
y abstractos, pero que sin importar su complejidad la practica siempre tiene un
sustento tedrico y una base filosofica. En la carrera de enfermeria el cimulo de

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

De esta forma también, se forma el conocimiento que empezé a
transmitirse de generacion en generacion, en un inicio oralmente,
transmitiéndose también vocacion y servicio como ayuda acumulado, de esta
manera experiencia en practica que se plasmé luego de un tiempo de manera
escrita, lo que ahora viene a ser la teoria para la generacion actual que se

antepone a la préactica (65).

Es a partir de entonces que se tiene primer la base tedrica para el desarrollo
de los conocimientos y se empieza a tener practicas en salud dirigido a personas
donde el énfasis en la higiene, medio ambiente, comodidad y medicamentos. Es
asi que la practica viene a ser la realizacion de un quehacer cuya indicacion viene
del profesional en medicina por medio de un cumplimiento de reglas rigido que
forma parte del oficio de enfermeria en siglos pasados y en una profesion de

enfermeria en la actualidad (66).

Bases antropologicas

Constituye parte de la historia la antropologia en salud en el contexto de
occidente, que de ser cientifico se hace una comparacion o paralelo con la
disciplina en enfermeria. Pero, hablar de antropologia médica es un concepto
que tiene tiempo de tener teoria inicialmente para luego concebirla como una
nueva forma de préctica uniendo antropologia y salud, es mas bien una relacion

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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CAPITULO I11. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacion de las hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

El programa educativo tiene efectos significativos en el desarrollo de
habilidades para la insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros

de un Hospital Publico de Huancayo, 2020.

3.1.2. Hipdtesis especificas

a) El programa educativo tiene efectos significativos en el conocimiento de la
insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital
Publico de Huancayo, 2020.

b) El programa educativo tiene efectos significativos en la practica de la
insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital

Publico de Huancayo, 2020.

3.2. Operacionalizacién de Variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Habilidades Valoracion 26 — 31 = Sabe
de insercion general del | <25=No
de catéter conocimiento de | sabe
percutaneo catéter percutaneo
a neonatos Conocimientos de| 3 —4 = Sabe
Conocimiento| la ubicacion del| <2 =No sabe
de la catéter Nominal
insercion de | Indicaciones y 2 = Sabe
catéter contraindicaciones| 1 = No sabe
percutaneo a | Conocimiento de | 8 — 9 = Sabe
neonatos la preparacion del | <7 =No sabe
neonato y
materiales para la




ejecucion del
PICC

Conocimientos de | 6 — 7 = Sabe
la técnica de <5=No sabe
insercion de

canalizacion de la

via venosa central

periférica.

Conocimientos de | 2 — 3 = Sabe
la técnica de <1 =No sabe

fijacion de via
venosa central
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periférica.
Cuidados y| 5—6 = Sabe
mantenimiento del| <4 = No sabe
catéter
Practica de la| Valoracion 106—
insercionde | general de la| 125=Practica
catéter practica de catéter | <105=No
percutaneo percutaneo practica
a Practicas en la | 40— 45 = Practica
neonatos preparacion <39 =No practica

neonatas y

materiales para la

ejecucion del

PICC.

Practicas en la | 30— 35 = Practica
técnica de | <29 = No practica
insercion de

canalizacion de la
via venosa central
periférica

Practicas en la
técnica de fijacion
via venosa central
periférica.

10 — 15 = Practica
<09 = No practica

Nominal




Practicas en los
cuidados y
mantenimiento
del

catéter

25— 30 = Practica
<24 = No practica
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VARIABLE INDEPEND

IENTE

Programa
educativo

Desarrollo de
un modelo
pedagdgico
de
aprendizaje
sobre
habilidades
de la
insercion de
catéter
percutaneo a
neonatos en

Enfoque
Conceptual
Ubicacién del
catéter
Indicaciones y
contraindicaciones
Preparacién del
neonato y
materiales para la
ejecucion del
PICC
Técnica de
insercion de
canalizacion de la
via venosa
central periférica.
Técnica de
fijacion de via

enfermeros
venosa central
periférica.
Cuidados y
mantenimiento
del
catéter
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Masculino
Genero Biologico Femenino
Caracteristicas Edad afos anos )
£ £ : . Nominal
demograficas Primaria
Grado de . ] Secundaria
] Nivel educativo )
estudios Superior

Técnico
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Soltero/a
Estado civil Condicion civil .Casa(.jo/a
Divorciado/a
Separado/a
Ingreso
econémico Cantidad Cantidad Ordinal
mensual
Evangélico.
Catolico.
Mormon
Religion Creencia Testigo de Nominal
Jehova.
Adventista. Libre
pensador.
Caracteristicas| Tiempo de 1-5 afios
laborales servicio en la | Afos 6 a 10 afios Masde| Ordinal
institucién 10 afios
Nombrada.
Condicion . Contratada .
Condicion laboral | CAS Nominal
laboral
Contrato por
terceros

3.3. Definicion operacional de las variables

* Programa Educativo de insercidn de catéter percutaneo, consiste en una

carpeta donde se detalla la organizacion con detalle del proceso de

ensefianza a seguir. Es lo que da la orientacion a la enfermera y todo el

contenido en relacion a la insercion del catéter, como una metodologia

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

* Insercion de catéter percutaneo. — Es la practica que se obtiene a través

de informacion previa de la teoria referente a la insercion percutanea de un

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

experiencia en la practica (35).




CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

MAPA GEOGRAFICO DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO.
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Se llevo a cabo en la UCIN de un Hospital Publico en Huancayo,

departamento de Junin — Peru.

Junin se ubica en region andina centro del Perd, con un area de 44.329 km?

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

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

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

Lagos Baca y Marcapumacocha, y el Lago Junin. o Chinchaycocha.; El area,

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

incluyendo los valles de Chanchamayo, Eni, Prinh y Tambo. La elevacion varia

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 Rio Tambo, en la provincia de Satebo, el area de menor elevacién
(362 m.s.n.m.), y Morocha, en la Prefectura de Yuli, la prefectura con la
elevacion mas alta (4525 m.l.).

Segun, esta investigacion con 50 profesionales de enfermeria, tomados como
poblacion.

Tipo y nivel de investigacion
4.2.1.Tipo de investigacion

Aplicada, concedida también como practica o empirica, fundamentada en que
prioriza aplicar o usar teorias adquiridas, que permite obtener nuevos
conocimientos, producto de la implementacion sistematica de la praxis de
investigacion. La utilizacion de conocimientos y hallazgos son resultado de un

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

4.2.2.Nivel de investigacion

Explicativo, por que busca explicar como una variable se comporta en relacion
a otra fundamentado en la blsqueda de causa-efecto (70). El presente estudio
busca el efecto del programa educativo para los conocimientos y habilidad de la
insercion del PICC en RN.

Poblacion y muestra
4.3.1.Descripcion de la Poblacion

Se conforma por 50 enfermeros(as) de la UCIN de un Hospital regional
docente materno infantil el Carmén, Provincia de Huancayo departamento de

Junin, en la region andina central del Peru

4.3.2. Muestra y método de muestreo

La muestra es censal, considerando a los 50 enfermeros(as),
seleccionados por un muestreo no probabilistico (conveniencia) en relacién a los

siguientes criterios:

4.3.3.Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:



56

e Profesionales con minimo un afio de servicio en la UCIN.
e Enfermeros(as) que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusién:

» El personal en vacaciones, licencia y vacaciones.

e Las enfermeras que no firmaron el consentimiento informado.
4.4. Disefio de Investigacion

Preexperimental, de corte transversal, donde el investigador participa
activamente manipulando la variable independiente para la influencia en la
dependiente, para determinar la relacion causal y efectos que mide el estudio. El

disefio responde al siguiente esquema:
GE: 0 X o))
Donde:

GE  : Grupo de experimento, profesionales de enfermeria

01 : Medicion de las habilidades de insercion de catéter percutaneo a

neonatos antes de aplicar el programa educativo.
X . Aplicacion del programa educativo.

02 : Medicion de las habilidades de insercion de catéter percutaneo a

neonatos después del programa educativo.

4.5. Técnicas e instrumentos
4.5.1.Técnicas

Para el acopio de datos se utilizo la técnica edumetrica (conocimientos) y la
encuesta (practica) que permitié la recoleccion de los datos de la variable
dependiente y sus dimensiones, antes después de la aplicacién de la variable

independiente (programa educativo) (69).

4.5.2. Instrumentos

Para la medicion del conocimiento de la insercion del PICC a RN en los

enfermeros(as) se elabor6 una lista de cotejo que consta de 31 items, agrupadas
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en funcidn a sus indicadores, del 1 al 4 para los conocimientos de la ubicacion
del catéter, items 5y 6 en indicaciones y contraindicaciones, items del 7 al 15
en la preparacion del neonato y materiales, items del 16 al 22 para la técnica
de insercion de canalizacion, items 23 al 25 para la técnica de fijacion de via
venosa central periférica y items 26 al 31 de los cuidados y mantenimiento del
catéter.

Para medir la préctica de la insercion por parte de los profesionales de
enfermeria se elabord un cuestionario con escala Likert (Muy frecuentemente,
frecuentemente, Ocasionalmente, Raramente y Nunca) con 25 items,
agrupados de igual manera en sus indicadores, items 1 al 9 mide las préctica
en la preparacion de neonatos, items 10 al 16 las practicas en la técnica de la
insercion de canalizacion, items 17 al 19 practicas en la técnica de fijacion de
la via venosa central periférica y items 10 al 25 practicas en los cuidados y

mantenimiento del catéter.
4.5.2.1.Validacion de los instrumentos para recoleccion de datos

Validados por el método de juicio de expertos, quienes tienen una amplia
experiencia en investigacion y en el tema central, a quienes se les entreg6 un
documento solicitando su apoyo como validador, anexando una guia de
validacién para su valoracion y aprobacion, Los profesionales que validaron

ambos instrumentos fueron 8 profesionales de salud.
4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicd a una prueba
piloto de 20 enfermeros(as), cuyos datos obtenidos fueron procesados segun

los siguientes criterios:

Para la confiabilidad de la lista de cotejo por su naturaleza de los items
dicotémica se utilizo 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).



58

4.6. Técnica para el procesamiento y andlisis de datos

4.7.

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

El acopio de datos se realizo con autorizacion de la direccion del hospital, y
comité de ética.

Coordinacion con el departamento enfermero de la Sede Central y la UCIN
para la presentacion 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 capacitacion.

Se solicitd el rol de asistencia del mes de enero del 2020 para identificar las
unidades muestrales.

Se solicitdé la participacion anonima/voluntaria, con el consentimiento
correspondiente.

Se coordind con el jefe de la UCIN para desarrollar las sesiones del programa
educativo.

Se aplicé un pre test a las profesionales de enfermeria.

Se desarroll6 el programa educativo en tres sesiones, cada una con una
duracién de una hora académica (45 minutos) en tres dias planificados

Se aplico un post test a los profesionales de enfermeria.

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

grafico y sus respectivas interpretaciones.

En el proceso inferencial, al ser las variables numéricas se utilizé la prueba
no paramétrica de Wilcoxon equivalente a la paramétrica t de Student, debido

que no se determind una distribucién normal seguin la prueba de Shapiro Will.

Aspectos éticos

De acuerdo a Palomino, Pefia, Zevallos, y Orizano toda investigacion es

metodoldgica, pero sobre todo una accion responsable del investigador al

redactar el informe de acuerdo con la conducta ética y moral de la autoria. 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 tomd la ética profesional, reflexivo
con los fundamentos de la ética personal-social y préctico por reglas y normas
con el fin de satisfacer el interés comdn, con el valor juridico adscrito a las cosas
por su existencia y a las personas racionales, enmarcado en el Codigo de Etica

de Investigacion Cientifica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

En presente estudio busco determinar si el programa educativo influye en el
desarrollo de habilidades de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un
Hospital Publico de Huancayo, desarrollado en el 2020. Los hallazgos se han analizado
en el marco de la investigacion cuantitativa que se fundamenta en el desarrollo
estadistico, facilitando tabular y graficar los datos conseguidos, con la prueba de
Wilcoxon; y gracias a la programacion del SPSS V. 25.0 y Excel.

5.1.1. Descripcion de las caracteristicas generales
Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los enfermeros(as)

Caracteristicas demograficas n =50 %
Género
Femenino 47 94.0
Masculino 3 6.0
Edad
20 - 26 6 12.0
27 - 59 41 82.0
60 a mas 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 econémico mensual
1000 — 2500 28 56.0
2501 — 5000 22 44.0
Religion
Catdlico 40 80.0
Evangelico 7 14.0
Libre pensador 3 6.0

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

enfermeros, hospital pablico - Huancayo, 2020.
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En la tabla 1, describiendo las caracteristicas generales estdn conformadas por el
género femenino un 94% y el género masculino un 6%, por lo que el estudio
mayoritario se realizo a la totalidad de los dos generos en estudio; respecto a la edad
en afos que tiene cada enfermero (a) en estudio se visualiza a 6(12%) con edad entre
los 20 y 26 afios considerados como jovenes, 41(82%) en el intervalo de 27 a 59 afios
considerados en la etapa primera adultez y 3(6%) con edad mayor a 60 afios de edad.
Por otro lado, respecto al grado segun el grado de instruccién 46 encuestados se
encuentran en un nivel superior universitario teniendo un porcentaje mayor de 92% y
con un grado de instruccidn 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% gue son
separados (as), y finalmente 26 encuestados son solteros haciendo un 52 %, obteniendo
el mayor porcentaje. Asi mismo, en relacion al ingreso econdmico 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 funcion a la religion que
profesan 40 de los encuestados son de la religion catdlica teniendo el mayor porcentaje
un 80%, mientras que 7 encuestados son de la religion evangélica con un 14%,
finalmente 3 no mencionan no profesar ninguna religion por lo que se les denomina
libre pensador con un 6% a diferencia de los demés encuestados.

Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de los profesionales de enfermeria

Caracteristicas laborales n=50 %

Tiempo de servicio

1 a5 afos 33 66.0
6 a 10 afnos 12 24.0
Mas de 10 afios 5 10.0
Condicién laboral

Nombrada 16 32.0
Contrada CAS 25 50.0
Contrato por terceros 9 18.0

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

enfermeros de un hospital pablico de Huancayo, 2020.
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En la tabla 2, cuantos afios laboran en su centro de labores los encuestados, por lo que
33 encuestados laboran 1 a 5 afios haciendo un 66%, mientras que 12 encuestados
laboran de 6 a 10 afios con un 24%, y finalmente 5 encuestados laboran mas de 10
afios haciendo un 10%. Asi mismo, se puede apreciar la condicion 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.Descripcion del conocimiento de la insercion de catéter percutdneo a
neonatos

5.1.2.1.Conocimiento de la insercion de catéter percutaneo a neonatos antes del
programa educativo

Tabla 3. Conocimiento de la insercion de catéter percutaneo en el pre test

n =50 %
Conocimiento de la insercion de catéter
percutaneo a neonatos
Si 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 pablico Huancayo-2020.
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De la figura ilustrada podemos observar que 32% de los enfermeros(as)

representados en 18 “si saben” sobre los conocimientos de la insercion catéter

percutaneo, frente a 32 (64%) profesionales que “No saben”, resultados evidenciados

antes de desarrollar el programa educativo.

Tabla 4. Conocimiento de la insercion de catéter percutaneo por dimensiones en el pre

test
Conocimiento de la insercién de catéter n =50 %
percutdneo a neonatos por dimensiones
Conocimiento de la ubicacion de catéter
Si sabe 23 46.0
No sabe 27 54.0
Indicaciones y contradicciones
Si sabe 25 50.0
No sabe 25 50.0
Conocimiento de la preparacion del neonato y materiales para la ejecucion
del PICC
Si sabe 17 34.0
No sabe 33 66.0
Conocimiento de la técnica de insercion de canalizacion de la via venosa
central periférica
Si sabe 21 42.0
No sabe 29 58.0
Conocimientos de la técnica de fijacion de via venosa central periférica
Si sabe 31 62.0
No sabe 19 38.0
Cuidados y mantenimiento del catéter
Si 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 pablico de Huancayo,
2020.

Segun los resultados en la tabla 4, antes de la aplicacién del programa educativo se
observa que 27 de los encuestados “No saben” sobre el conocimiento de la ubicacion
del catéter por lo que se les denota con 52% de desconocimiento, mientras que 23
encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la una ubicacion del catéter ya que
se denota con un 46%. Asi 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 10S conocimientos de
indicaciones y contraindicaciones haciendo un 50%. También, los resultados nos
muestran que 33 de los encuestados “No saben” sobre la preparacion del neonato y
materiales para la ejecucién del PICC denotando con un 66%, mientras que 17
encuestados “si saben” denotandose con un 34%. De igual forma, los resultados
expresan que 21 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de
insercion de canalizacion de la via venosa central periférica haciendo un 42%, por otro
lado, se tiene que 29 encuestados “No saben”, determinandose asi con un 58%. Asi
también, se puede visualizar que 31 encuestados ““Si saben” sobre los conocimientos
de la técnica de fijacion de via venosa central periférica demostrando un 62% teniendo
el mayor porcentaje de conocimiento, mientras que 19 encuestados “No saben” con un
38%., Por ultimo, 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 insercion de catéter percutaneo a neonatos después del
programa educativo
Tabla 5. Conocimiento de la insercion de catéter percutaneo en el post test

Conocimiento de la insercion de catéter n=>50 %
percutaneo a neonatos
Si 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 publico - Huancayo, 2020.
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Gréfico 2. Conocimiento de la insercidn de catéter percutaneo en el pre test
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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 insercion catéter
percutaneo, 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.

Tabla 6. Conocimiento de la insercién de catéter percutaneo por dimensiones en el
post test

Conocimiento de la insercion de catéter n=>50 %
percutaneo a neonatos por dimensiones

Conocimiento de la ubicacién de catéter

Si sabe 50 100.0
No sabe 0 0.0
Indicaciones y contradicciones

Si sabe 31 62.0
No sabe 19 39.0

Conocimiento de la preparacion del neonato y materiales para la ejecucion del
PICC

Si sabe 37 74.0
No sabe 13 26.00
Conocimiento de la técnica de insercion de canalizacion de la via venosa
central periférica

Si sabe 27 54.0
No sabe 23 46.0
Conocimientos de la técnica de fijacion de via venosa central periférica

Si sabe 40 80.0
No sabe 10 20.0
Cuidados y mantenimiento del catéter

Si 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 pablico de Huancayo,
2020.

Segun los resultados en la tabla 4, después de la aplicacion del programa educativo se
observa sobre el conocimiento de la ubicacion del catéter los 50 encuestados “Si
saben” sobre los conocimientos de la una ubicacion del catéter ya que se denota con
un 100%. Asi 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 preparacion del neonato y materiales para la
ejecucion del PICC denotando con un 26%, mientras que 37 encuestados “‘si saben”
denotandose con un 74%. De igual forma, los resultados expresan que 27 encuestados
“Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de insercion de canalizacion de la via
venosa central periférica haciendo un 54%, por otro lado, se tiene que 23 encuestados
“No saben”, determinandose asi con un 46%. Asi también, se puede visualizar que 40
encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de fijacion de via venosa
central periférica demostrando un 80% teniendo el mayor porcentaje de conocimiento,
mientras que 10 encuestados “No saben” con un 20%., Por Ultimo, 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.Comparacion de la insercién de catéter percutdneo a neonatos antes y
después del programa educativo

Tabla 7. Comparacion

de conocimiento de la insercidn de catéter percutaneo entre el pre test y post test.

Estadisticos Conocimiento antes Conocimiento
después
Media 19,60 26,22
Desviacion 8,853 2,816
Minimo 2 19
Maximo 31 30

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las
inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital publico - Huancayo, 2020.



67

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 enfermeria mejoraron en 33.77% su conocimiento de la

insercion de catéter percutaneo a neonatos.

5.1.5. Descripcidn de la préactica de la insercion de catéter

5.1.5.1. Descripcion de la préctica de la insercion de catéter antes del programa
educativo

Tabla 8. Practica de la insercion de catéter percutaneo en el pre test

Practica de la insercién de catéter n=>50 %
Si practica 14 28.0
No practica 36 72.0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las practicas de las inserciones
de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital publico - Huancayo, 2020.

De la tabla ilustrada podemos observar que el 28% de los profesionales de
enfermeria representados en 14 “si practica” sobre las practicas de la insercion catéter
percutaneo, frente a 36 (72%) profesionales que “No practica”, resultados
evidenciados antes de desarrollar el programa educativo, que se visualizan mejor en la
siguiente figura.

Grafico 3. Practica de la insercion de catéter percutaneo en el pre test
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Fuente: Resultados de la tabla 8.
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Tabla 9. Practica de la insercion de catéter percutdneo por dimensiones en el pre test

Préactica de la insercion de catéter por n =50 %

dimensiones

Précticas en la preparacion de neonatos y materiales para la ejecucion del
PICC

Si practica 13 16.0
No practica 37 74.0
Précticas en la técnica de insercion de canalizacion de la via venosa central
periférica

Si practica 11 22.0
No practica 39 78.0
Précticas en la técnica de fijacion de via venosa central periférica

Si practica 25 50.0
No practica 25 50.0
Practicas en los cuidados y mantenimiento del catéter

Si practica 19 48.0
No practica 31 62.0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las practicas de las inserciones
de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital publico - Huancayo, 2020.

Segun la representacion de la tabla se observa que antes de la aplicacion de la prueba
de control, 13 (16%) profesionales “Practican” las practicas en la preparacion del
neonato y materiales para la ejecucion del PICC, mientras que 37 encuestados “No
practican” teniendo un porcentaje mas alto que es un 74%, por lo que se deberia
mejorar esta parte de practica. Asi mismo, se observa que 11 enfermeros(as) si
“Practican” la técnica de insercion de canalizacion de la via venosa periférica haciendo
un 22%, mientras que 39 encuestados “No practica” teniendo el porcentaje mas alto
obteniendo un 78%. También, los resultados nos muestran que 25 encuestados
“Practica” la técnica de fijacidn via venosa central periférica teniendo asi un porcentaje
de 50%, mientras que 25 encuestados “No practica” denotando un 50%. Por ultimo, se

observa que 19 encuestados ‘“Practica” los cuidados y mantenimiento del catéter
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calificando asi un 48%, mientras que 31 encuestados “No practican” los cuidados y
mantenimiento del catéter, por lo que se deberia de trabajar méas en este tipo de practica
porque es fundamental para cualquier tipo de evaluacion cutanea, por lo que el

porcentaje se categoriza en un 62%.

5.1.6. Descripcion de la practica de la insercion de catéter después del programa
educativo

Tabla 10. Préactica de la insercion de catéter percutaneo en el post test

Préactica de la insercién de catéter n =50 %
Si practica 30 60.0
No practica 20 40.0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las précticas de las inserciones
de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital publico - Huancayo, 2020.

Grafico 4. Practica de la insercion de catéter percutaneo en el pre test

70

50
50
40
40

30

Porcentajes

20

10

o

Si practica No practica

Fuente: Resultados de la tabla 10.

De la figura ilustrada podemos observar que el 60% de los profesionales de
enfermeria representados en 30 ““si practican” sobre las practicas de la insercion catéter
percutaneo, 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. Practica de la insercion de catéter percutaneo por dimensiones en el post
test

Practica de la insercidn de catéter por n =50 %

dimensiones

Practicas en la preparacion de neonatos y materiales para la ejecucién del
PICC

Si practica 37 74.0
No practica 13 26.0
Précticas en la técnica de insercion de canalizacion de la via venosa central
periférica

Si practica 30 60.0
No practica 20 40.0

Practicas en la técnica de fijacion de via

venosa central periférica

Si practica 39 78.0
No practica 11 22.0
Précticas en los cuidados y mantenimiento del catéter

Si practica 41 82.0
No practica 9 18.0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre las habilidades de inervacién de
catéter percutaneo a neonatos en enfermeros, hospital publico - Huancayo 2020.

Segun la representacion de la tabla se observa que después de la aplicacion de la prueba
de control, 37 (74%) profesionales “Practican” las practicas en la preparacion del
neonato y materiales para la ejecucion del PICC, mientras que 13 encuestados ‘“No
practican” en un 26%, indicando la mejorar en esta parte de practica. Asi mismo, se
observa que 30 enfermeros(as) si “Practican” la técnica de insercion de canalizacion
de la via venosa periférica haciendo un 60%, mientras que 20 encuestados “No
practica” un 40%. También, los resultados nos muestran que 35 encuestados “Practica”
la técnica de fijacion via venosa central periférica teniendo asi un porcentaje de 78%,
mientras que 11 encuestados “No practica” denotando un 22%. Por ultimo, se observa
gue 41 encuestados “Practica” los cuidados y mantenimiento del catéter calificando

asi 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 practica despues de desarrollarse el programa educativo.

5.1.7. Comparacion de la de la practica de la insercion de catéter antes y después
del programa educativo

Tabla 12. Comparacidon de practicas de la insercion de catéter percutaneo entre el pre
test y post test.

Estadisticos Conocimiento antes Conocimiento después
Media 92,24 109,40
Desviacion 19,766 9,653
Minimo 31 92
Maximo 123 121

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros sobre el conocimiento de las

inserciones de catéter a neonatos, a enfermeros, hospital publico - 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 enfermeria mejoraron en 18.60% su practica de la

insercion de catéter percutaneo a neonatos.

5.2. Contrastacion de hipotesis

e Hipotesis general
El programa educativo tiene efectos signficativos en el desarrollo de habilidades para
la insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico de

Huancayo, 2020.

o Hipotesis estadisticas

Hi Existen diferencias significativas entre el pre y post test en el desarrollo de
habilidades para la insercion de catéter percutaneo 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 insercion de catéter percutaneo en neonatos, por los

enfermeros en estudio.

¢ Nivel de significancia
a=5% 00,05
¢ Prueba estadistica
Debido que ambas muestras no estan normalmente ditribudios se aplicé la prueba
no paramétrica Wilcoxon.
¢ Regla de decision
Si:p —valor < a - Serechaza la H,
Si:p —valor = a — Se acepta la H,

Resultados

Normalidad con prueba de Shapiro Wilk:

HO : Los datos provienen de una distribucién normal.

H1 : Los datos no provienen de una distribucion normal.

Cocimientos de insercion de Shapiro wilk
catéter percutaneo en neonatos p-valor a=5%
Conocimiento en pre test 0.005 < 0.05
Conocimiento en post test 0.001 < 0.05
Practica en pre test 0.083 > 0.05
Practica en post test 0.000 < 0.05

De los resultados obtenidos, se observa que solo la practica en el pre test proviene de
una distribucion normal, y las demas medidas no provienen de una distribucion

normal, por tanto, se fundamenta el uso de la prueba de Wilcoxon.

Luego se determind el p-valor para los conocimientos y practicas
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Habilidades de insercion de

) ) Wilcoxon
catéter percutédneo en neonatos
p-valor 0=5%
Conocimiento 0.000 < 0.05
Practicas 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 insercién de catéter percutaneo en neonatos, por los enfermeros en estudio.
Concluyendo que, el programa educativo tiene efecto en el desarrollo de habilidades
para la insercion de catéter percutdneo a neonatos en enfermeros de un Hospital

Publico de Huancayo, 2020.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 01

El programa educativo tiene efectos significativos en el conocimiento de la insercion

de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico de Huancayo,
2020.

e Hipotesis estadisticas

Hi Existen diferencias significativas entre el pre y post test en el conocimiento
de la insercién de catéter percutdneo en neonatos, por los enfermeros en

estudio.

Ho Existen diferencias significativas entre el pre y post test en el conocimiento
de la insercion de catéter percutdneo en neonatos, por los enfermeros en

estudio.

¢ Nivel de significancia
=5% 0 0,05

e Prueba estadistica
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Debido que ambas muestras no provienen de una distribucion normal se aplico la
prueba no paramétrica Wilcoxon.
¢ Regla de decision
Si:p —valor < a - Serechaza la H,
Si:p —valor > a — Se acepta la Hy

e Resultados
Prueba de normalidad con Shapiro Wilk:

HO  : Los datos provienen de una distribucion normal.

H1 :Los datos no provienen de una distribucion normal.

Conocimiento de la insercion de catéter percutaneo Shapiro Wilk
en neonatos p-valor a=5%

Conocimiento de la ubicacion 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 preparacion del neonato y

materiales para la ejecucion del PICC

Pre test 0.004 < 0.05
Post test 0.000 < 0.05
Conocimiento de la técnica de fijacién de via venosa

central periférica

Pre test 0.000 < 0.05
Post test 0.000 < 0.05
Conocimientos de la técnica de fijacion de via 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 distribucion normal, por

tanto, se fundamenta el uso de la prueba de Wilcoxon.

Luego se determind el p-valor para los conocimientos y practicas

Wilcoxon
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Conocimiento de la insercidn de catéter percutaneoen  p-valor a=5%
neonatos

Conocimiento de la ubicacion de catéter 0.000 0.05
Indicaciones y contradicciones 0.039 0.05
ConocmTlento. Eje la preparacion del neonato y materiales 0.000 0.05
para la ejecucion del PICC
Conocimiento de la técnica de fijacion de via venosa

g J 0.003 0.05
central periférica
Conocimientos de la técnica de fijacion de via venosa

iy ‘ 0.250 0.05
central periférica
Cuidados y mantenimiento del catéter 0.001 0.05

De los resultados, se observa que el p-valor = 0, 250 en la dimension conocimientos
de la técnica de fijacion de via venosa central periférica es mayor al nivel de
significancia (a=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 fijacion de

via venosa central periférica.

Mientras que en las demas dimensiones el p-valor (0,000; 0,039; 0,000; 0,003 y 0,001)
son menores al nivel de significancia (0=5%), por tanto, existe una diferencia
significativa entre el pre y post test en el conocimiento de la insercion de catéter
percutaneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. Concluyendo que el programa
educativo tiene efecto en el conocimiento de la insercion de catéter percutaneo a
neonatos en enfermeros de un Hospital Pablico de Huancayo, 2020, excepto en el

conocimiento de la técnica de fijacion de via venosa central periférica.

Hipotesis especifica 02

El programa educativo tiene efectos significativos en la practica de la insercion de
cateter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico de Huancayo,
2020.

e Hipotesis estadisticas

Hi Existen diferencias significativas entre el pre y post test (después del
programa educativo) en la practica de la insercion de catéter percutaneo 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 préctica de la insercion de catéter percutaneo en
neonatos, por los enfermeros en estudio.
¢ Nivel de significancia
a=5% 0 0,05
¢ Prueba estadistica
Debido que ambas muestras no provienen de una distribucion normal se aplico la
prueba no paramétrica Wilcoxon.
¢ Regla de decision
Si:p —valor < a - Serechaza la H,
Si:p —valor > a — Se acepta la H,
e Resultados
Prueba de normalidad con Shapiro Wilk:
HO  : Los datos provienen de una distribucion normal.
H1 : Los datos no provienen de una distribucion normal.
Préctica de la insercion de catéter percutaneo en Shapiro Wilk
neonatos p-valor a=5%

Préacticas en la preparacion de neonatos y materiales para la ejecucién del
PICC

Pre test 0.037 < 0.05
Post test 0.000 < 0.05
Practicas en la técnica de insercidon de canalizacion de la via venosa central
periférica

Pre test 0.500 = 0.05
Post test 0.000 < 0.05
Préacticas en la técnica de fijacidn de via venosa central periférica

Pre test 0.002 < 0.05
Post test 0.000 < 0.05
Préacticas 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
distribucion normal, por tanto, se fundamenta el uso de la prueba de Wilcoxon.

Luego se determing el p-valor para los conocimientos y practicas

Practica de la insercidn de catéter percutaneo en Wilcoxon
neonatos p-valor a=5%
Practicas en la preparacion de neonatos y materiales para
H1cas en fa prep y P 0.000 0.05
la ejecucion del PICC
Practicas en la técnica de insercion de canalizacion de la
, el 0.000 0.05
via venosa central periférica
Practicas en la técnica de fijacion de via venosa central
Y J 0.006 0.05
periférica
Practicas 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 («=5%), por tanto, existe una diferencia significativa entre el pre
y post test (después del programa educativo) en la préctica de la insercion de catéter
percutaneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. Concluyendo que el programa
educativo tiene efecto en la practica de la insercidn de catéter percutaneo a neonatos

en enfermeros de un Hospital Publico de Huancayo, 2020.
5.2. Discusion de resultados

La importancia de manejar adecuadamente las habilidades de insercion PICC en
neonatos por parte de los enfermeros(as), es de vital importancia que mejora la calidad
de atencion, que permite disminuir riesgos en la vida de recién nacidos. Pero estas
habilidades (conocimiento y practica) no es posible solo por experiencia, sino el
conocimiento de cientifico adecuado que permita mejorar las practicas; por ello, el
presente estudio demostré que el programa educativo influyé de manera significativa
en las habilidades de la PICC. Esta demostracion se desarrollo a través del analisis de

las dimensiones y sus indicadores respectivos del conocimiento y practicas de la PICC.

Haciendo el analisis 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 insercion catéter percutaneo, frente al 64% profesionales que

“No saben”, siendo un porcentaje por debajo del 50% los que no conocian sobre el
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conocimiento de las PICC se motivo la investigacion a la aplicacion del programa
educativo para mejorar el cimulo de saberes. Estos resultados de problemas en el
conocimiento de la PICC son similares al estudio de Pasato K. Mesa |. Ramirez A.
(2021) quien indican que el nivel de conocimientos de enfermeros(as) en el cuidado
del catéter percutaneo antes de la educacién intervencion fue baja en un 60,6% y en
ningun profesional en nivel alto, mejorando el nivel de conocimiento después de la
intervencion con un 54,5% nivel alto, 45,5% en nivel medio y ningun estudiante en
nivel bajo concluyendo que es necesario que el personal de enfermeria actualice sus
conocimientos regularmente para proporcionar atenciéon de calidad y calidez a los
usuarios; asi mismo, el estudio de Pasato K. Mesa |. Ramirez A. (2021) indican que
respecto al nivel de conocimientos del personal de enfermeria en el cuidado del catéter
percutaneo antes de la educacion intervencion fue baja con un 60,6%, aumentando el
conocimiento después de la intervencion con un 54,5% con un alto nivel, concluyendo
que es necesario que el personal de enfermeria actualice sus conocimientos

regularmente para proporcionar atencion de calidad y calidez a los usuarios.

Los resultados sobre el conocimiento de la PICC, respecto a sus indicadores,
segun la tabla 4 indican antes del programa, 27 de los encuestados “No saben” sobre
el conocimiento de la ubicacion del catéter por lo que se les denota con 52% de
desconocimiento, mientras que 23 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de
la una ubicacién del catéter ya que se denota con un 46%. Asi 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%. Tambien,
los resultados nos muestran que 33 de los encuestados “No saben” sobre la preparacion
del neonato y materiales para la ejecucion del PICC denotando con un 66%, mientras
que 17 encuestados “si saben” denotdndose con un 34%. De igual forma, los resultados
expresan que 21 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos de la técnica de
insercion de canalizacidn de la via venosa central periférica haciendo un 42%, por otro
lado, se tiene que 29 encuestados “No saben”, determinandose asi con un 58%. Asi
también, se puede visualizar que 31 encuestados “Si saben” sobre los conocimientos

de la técnica de fijacion de via 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 ultimo, 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 préactica de la PICC en la tabla 8, el 28% de los
profesionales de enfermeria representados en 14 “si practica’ sobre las practicas de la
insercion catéter percutaneo, frente a 36 (72%) profesionales que “No practica”. Lo
cual reafirmd y generé mayor motivacion a la aplicacion del programa educativo, para
mejorar la practica de la PICC, asi como el estudio de Estrada V. en su “Guia de
manejo de insercion y mantenimiento de la via percutdnea en RN determina que el
68% conoce el correcto procedimiento, el 32% desconoce, concluye que inadecuadas
aplicaciones de la técnica de insercién del PICC, no capacitacion y la insuficiencia de
recursos necesarios afecta el estado de salud del RN. También el estudio de Xu B. y et
al. sefialan que profesionales en enfermeria mostraron una puntuacién media de
mantenimiento PICC de 72,86, concluyendo que la mayoria de las enfermeras tuvo un
nivel de conocimiento medio. Y la investigacion de Bustos M. quien determiné que el
84% de enfermeros Conocen tedricamente sobre el protocolo de la PICC, y solo el
16% no tienen conocimiento, concluyendo que los enfermeros(as) no tienen suficiente

contenido tedrico sobre la instalacion y mantenimiento del PICC.

En cuanto a los indicadores de la practica de la PICC, en la tabla 9 se observa
que antes de la aplicacion de la prueba de control, 13 (16%) profesionales “Practican”
las préacticas en la preparacion del neonato y materiales para la ejecucion del PICC,
mientras que 37 encuestados “No practican” teniendo un porcentaje mas alto que es
un 74%, por lo que se deberia mejorar esta parte de practica. Asi mismo, se observa
que 11 enfermeros(as) si “Practican” la técnica de insercion de canalizacion de la via
venosa periférica haciendo un 22%, mientras que 39 encuestados “No practica”
teniendo el porcentaje mas alto obteniendo un 78%. También, los resultados nos
muestran que 25 encuestados “Practica” la técnica de fijacion via venosa central
periférica teniendo asi un porcentaje de 50%, mientras que 25 encuestados “No
practica” denotando un 50%. Por tlltimo, se observa que 19 encuestados “Practica” los

cuidados y mantenimiento del catéter calificando asi un 48%, mientras que 31
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encuestados “No practican” los cuidados y mantenimiento del catéter, por lo que se
deberia de trabajar més en este tipo de practica porque es fundamental para cualquier

tipo de evaluacion cutanea, por lo que el porcentaje se categoriza en un 62%.

Después de la aplicacion del programa se observo 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 enfermeria mejoraron en 33.77% su conocimiento de la insercion de
catéter percutaneo a neonatos. Y en la tabla 12 respecto a las practicas 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 enfermeria
mejoraron en 18.60% su préctica de la insercion de catéter percutaneo a neonatos. Por
tanto, la aplicacion del programa educativo influy6 positivamente en las habilidades

de la PICC que desarrollan los enfermeros(as) en el hospital publico de estudio.

Estos resultados de relacion entre el conocimiento y la practicade laPICCy 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 practica del cuidado en el acceso venoso, el
(90,6%) esta cumpliendo con los cuidados comprobando una relacion importante entre
el cimulo de saberes y la practica 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 caracter cognitivo en la insercion el 53% conocimiento
regular, en la competencia de caracter cognitivo del manejo 47% regular, en la
competencia de caracter cognitivo del retiro 32% regular. Asi mismo, en la
competencia de praxis 89% cumple, concluyendo que las competencias de caracter
cognitivo de los enfermeros(as) es regular, pero aplican las competencias de caracter
practico segun la legislacion respectiva. Asi mismo, el estudio de Ibrahim O. Elsayed
F. (2021) demuestran que la mayoria de los enfermeros tenian conocimientos
deficientes y la minoria tenia un conocimiento medio sobre el cuidado de la linea PICC
para los recién nacidos. Asimismo, mas de la mitad de los enfermeros tenian puntaje
competente en cuanto a la insercion y el cuidado de la via PICC. Y el estudio de

Cumpa, N. Z. determind que el nivel de conocimiento de la enfermera sobre catéter,
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un 55.6% de ellas tienen un alto grado de conocimiento, el 44.4% de profesionales en
enfermeria tienen el nivel medio de conocimiento, no hay bajo; con referencia al
cuidado de enfermeria 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 relacion importante
entre el nivel de cuidado de enfermeria con el nivel de conocimiento de una via
percutanea en neonatos de la UCIN del hospital Belén del departamento de Truijillo, a

través de p < 0.05.

Es asi que, los resultados de las habilidades después de implementar el
programa educativo mostraron que en funcion al conocimiento el 62% de los
profesionales de enfermeria representados en 31 “si saben” sobre los conocimientos
de la insercidn catéter percutaneo, 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 practica el 60% de los
profesionales de enfermeria representados en 30 “si practican” sobre las précticas de
la insercion catéter percutaneo, 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 cientifico de la investigacion

El programa educativo de enfermeria es sumamente efectivo en el incremento
basicamente de estos conocimientos y sus indicadores de la forma que se adquiere
sobre la participacion y evaluacion de los pacientes; y esto a su vez al aplicar la prueba
de Wilcoxon aceptandose la hipétesis de estudio, lo que repercute favorablemente las
habilidades de insercion del catéter percutaneo en neonatos en enfermeros. Resultados
evidenciados en que el p-valor = 0, 250 en la dimension conocimientos de la técnica

de fijacion de via venosa central periférica es mayor al nivel de significancia (0=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 fijacion de via venosa central periférica.

Mientras que en las deméas dimensiones (Conocimiento de la ubicaciéon de
catéter, indicaciones y contradicciones, conocimiento de la preparacion del neonato y
materiales para la ejecucion del PICC conocimiento de la técnica de fijacion de via
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 (a=5%), por tanto,
existe una diferencia significativa entre el pre y post test en el conocimiento de la
insercion de catéter percutaneo en neonatos, por los enfermeros en estudio.
Concluyendo que el programa educativo tiene efecto en el conocimiento de la
insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico de
Huancayo, 2020, excepto en el conocimiento de la técnica de fijacion de via venosa
central periférica.

Asi también, en la préctica y sus indicadores (practicas en la preparacién de
neonatos y materiales para la ejecucion del PICC, practicas en la técnica de insercion
de canalizacion de la via venosa central periférica, practicas en la técnica de fijacion
de via venosa central periférica y practicas en los cuidados y mantenimiento del
catéter)de la forma que actla el enfermo(a) con los pacientes; y esto a su vez al aplicar
la prueba de Wilcoxon aceptandose la hipotesis de estudio, lo que repercute
favorablemente las habilidades de insercion del catéter percutaneo en neonatos en
enfermeros. Resultados evidenciados en que el p-valor de todas las dimensiones son
menores al nivel de significancia (o=5%), por tanto, existe una diferencia significativa
entre el pre y post test en la practica de la insercion de catéter percutaneo en neonatos,
por los enfermeros en estudio. Concluyendo que el programa educativo tiene efecto en
la préactica de la insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un
Hospital Publico de Huancayo, 2020.

Por otro lado se realizé desarrollo de las habilidades del desarrollo habilidades
de insercion del catéter percutdneo en neonatos en enfermeros, después de la
aplicacion el programa educativo es fundamental y muy provechoso, al favorecer este
vinculo con previos conocimientos gracias a la certeza y comprobacion del programa
educativo ya que muchos enfermeros, adoptaron esta implementacion con la intencién

mejorar y sumar conocimientos, y el incremento de estos conocimientos referidos a
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que conocen diversas técnicas de insercion de neonatos, de la misma forma garantizar
una atencion con mayor seguridad y confianza. Mediante la prueba de Wilcoxon se
comprobd la eficiencia del programa educativo, donde se observa el p-valor (0.00)
para la dimension conocimiento y practica 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 insercion
de catéter percutaneo en neonatos, por los enfermeros en estudio. Concluyendo que, el
programa tiene efecto en el desarrollo de habilidades para la insercion de catéter

percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital Publico de Huancayo, 2020.
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CONCLUSIONE

Se comprobo a un nivel de confianza del 95% que el programa educativo tiene
efecto en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutaneo a neonatos

en enfermeros de un Hospital Pablico de Huancayo, 2020 (p-valor=0,000).

El 32% de los profesionales de enfermeria “si saben” sobre los conocimientos de
la insercidn catéter percutaneo, frente al 64% que “No saben”. Y el 28% de los
profesionales de enfermeria “si practica” sobre las practicas de la insercion catéter
percutaneo, frente al 72% que “No practica”, antes de desarrollar el programa

educativo

El 62% de los profesionales de enfermeria representados en 31 “si saben” sobre
los conocimientos de la insercion catéter percutaneo, mientras que el 38% “no
saben”. Y el 60% de los profesionales de enfermeria “si practican” sobre las
practicas de la insercion catéter percutaneo, mientras que el 40% “no practican”

después del programa educativo.

Se comprob6 a un nivel de confianza del 95% que el programa educativo tiene
efecto en el conocimiento de insercion de catéter percutaneo a neonatos en
enfermeros de un Hospital Publico de Huancayo, 2020 (p-valor=0,000) y que el
programa educativo tiene efecto en las practicas de insercion de catéter percutaneo
a neonatos en enfermeros de un Hospital Pdblico de Huancayo, 2020 (p-
valor=0,000).
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RECOMENDACIONES

La direccion del hospital publico de estudio debe gestionar e implementar
programas educativos sobre la insercion de catéter percutaneo en neonatos, con
el fin de mejorar las habilidades de la PICC de los profesionales en enfermeria 'y
disminuir patologias y/o mortalidad de la poblacion de neonatos que son

hospitalizados.

Los jefes(as) del departamento de enfermeria, pueden utilizar los instrumentos
elaborados en la investigacion para hacer una evaluacion formativa en las areas

de atencion al recién nacidos en el hospital fundamentalmente en UCIN.

Los enfermeros(as) deberian de conocer en su totalidad del programa educativo,
a fin de realizar dichos trabajos adecuadamente bajo los protocolos de cuidados

porque segun las actividades a realizar.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Programa educativo en desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutaneo a
neonatos en enfermeros. hospital publico de Huancayo 2020

99

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipétesis general Tipo de
¢Qué efectos tiene el | Determinar que efectos | El programa educativo tiene | Habilidades Conocimiento investigacion.

programa educativo en el
desarrollo de habilidades
de insercion de catéter
percutaneo a neonatos en
enfermeros de un Hospital
Publico de
20207

Huancayo,

tiene el programa
educativo tiene efecto en
el desarrollo de
habilidades de insercion
de catéter percutaneo a
neonatos en enfermeros
de un Hospital Publico de

Huancayo, 2020.

efectos significativos en el
desarrollo de habilidades
para la insercion de catéter
percutaneo a neonatos en
enfermeros de un Hospital

Publico de Huancayo, 2020.

Practicas

Conocimiento de la
insercién de catéter
percutaneo a
neonatos

Valoracion general del
conocimiento de
catéter percutaneo

Conocimientos de la
ubicacion del catéter

Indicaciones y
contraindicaciones

Es aplicada.
Nivel de
investigacion.

Explicativo.

Poblacion.




100

Problema Especificos

¢Qué efectos tiene el
programa educativo en el
conocimiento de la
insercibn  de  catéter
percutaneo a neonatos en
enfermeros de un Hospital
Pablico de

20207

Huancayo,

;Qué efectos tiene el
programa educativo en la
practica de la insercién de
catéter  percutaneo a
neonatos en enfermeros
de un Hospital Pablico de

Huancayo, 2020?

Obijetivos especificos

Determinar que efectos
tiene el programa
educativo tiene efecto en
el conocimiento de la
insercion  de  catéter
percutaneo a neonatos en
enfermeros de un
Pablico de

Huancayo, 2020.

Hospital

Determinar que efectos
tiene el programa
educativo tiene efecto en
la préactica de la insercién
de catéter percutaneo a
neonatos en enfermeros
de un Hospital Publico de

Huancayo, 2020..

Hipétesis especificas

El programa educativo tiene
efectos significativos en el
conocimiento de la
insercion de catéter
percutdneo a neonatos en
enfermeros de un Hospital

Publico de Huancayo, 2020.

El programa educativo tiene
efectos significativos en la
practica de la insercion de
catéter percutaneo a
neonatos en enfermeros de
Publico de

Huancayo, 2020.

un Hospital

Conocimiento de la
preparacién del
neonato y materiales
para la ejecucion del
PICC

Conocimientos de la
técnica de insercion
de canalizacion de la
via venosa central
periférica.

Cuidados y
mantenimiento del
catéter

Practica de la
insercion de
catéter
percutaneo
neonatos

Valoracion general de
la practica de catéter
percutaneo

Préacticas en la
preparacion neonatas
y materiales para la
ejecucion del PICC

Practicas en la técnica
de insercion de
canalizacion de la via
venosa central
periférica

Practicas en los
cuidados y
mantenimiento del
catéter

conformada por 50
profesionales de

enfermeria.

Muestra
Muestra censal no

probabilistico

Disefio de
Investigacion

Pre-experimental

Técnicas e
instrumentos

Técnica.
Encuesta.
Instrumento.

Cuestionario y Lista

de cotejo
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Desarrollo de un
modelo pedagdgico
de aprendizaje sobre
habilidades de la
insercion de catéter
percutaneo a
neonatos en
enfermeros

Enfoque Conceptual
Ubicacién del catéter
Indicaciones y
contraindicaciones
Preparacion del
neonato y materiales
para la ejecucion del
PICC

Técnica de insercion
de canalizacion de la
via venosa central
periférica.

Técnica de fijacion de
via venosa central
periférica. Cuidados y
mantenimiento del
catéter

Género

Biologico

Edad

afos

Grado de estudio

Nivel educativo
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN It
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ID: FECHA:

TITULO: “PROGRAMA EDUCATIVO EN DESARROLLO DE HABILIDADES
DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A NEONATOS EN
ENFERMEROS. HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO 2020~

OBJETIVO: Demostrar que el programa educativo tiene efecto en el desarrollo de
habilidades de insercidn de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un Hospital

Publico de Huancayo, 2020.
INVESTIGADOR: EDIT NILBA QUINTO ALLCA
e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. 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

intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.
e 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 VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO 03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES

Cadigo Fecha: [ /

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa educativo en desarrollo de
habilidades de insercion de catéter percutdneo a neonatos en enfermeros. hospital

publico de Huancayo 2020

INSTRUCCIONES: Estimado enfermera/o lo saludo muy cordialmente y le
comunico que se esta realizando un estudio que analiza el nivel de conocimiento de la
insercion del catéter percutaneo en neonatos en enfermeras/os de la unidad de cuidados
intensivos neonatales en tal sentido apelo a su colaboracion y le solicito responder con
la veracidad del caso los datos de sus caracteristicas sociodemogréaficas. La entrevista

no le tomara méas de 10 minutos de su tiempo aproximadamente.

Tener en cuenta que se tiene una sola opcidn para llenar por cada una de las preguntas.

Es necesario responder todas las preguntas.
Gracias

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Género
1. ¢Cual es su género?

Masculino ( ) Femenino ( )

Edad
2. ¢Cuantos afos cumplidos tiene usted a la fecha?

Grado de estudios
3. ¢Cudl es su grado de estudio?



Primaria ( ) Secundaria ()
Superior () Técnico ()
Estado Civil

4. ¢Cual es su estado civil?
Soltero/a () Casado/a ()

Divorciado/a ( ) Separado/a ()

Ingreso econémico mensual

5. ¢Cuédl es su ingreso econémico familiar mensual? :

Religion
6. ¢Qué religion profesa?

Evangélico () Catdlico ()
Mormén ()  Testigo de Jehova ()
Adventista () Libre pensador ()

CARACTERISTICAS LABORALES

7. Tiempo de servicio en la institucion ¢ Cuéntos afios viene laborando?

1-5afios( )6allafios( ) Masde 10afos ( )

Condicion laboral
8. ¢Cual es su condicién laboral?

Nombrada ( ) Contratada CAS () Contrato por terceros ( )
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ANEXO 04

CUESTIONARIO DE MEDICION DEL CONOCIMIENTO DE LA
INSERCION DE CATETER PERCUTANEO EN NEONATOS

Cadigo Fecha: / |/
TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa educativo en desarrollo de
habilidades de insercién de catéter percutdneo a neonatos en enfermeros. hospital
publico de Huancayo 2020

INSTRUCCIONES. Estimada enfermera/o lo saludo muy cordialmente y le
comunico que se esta realizando un estudio que analiza el nivel de conocimiento de la
insercion del catéter percutaneo en neonatos en enfermeras/os de la unidad de cuidados
intensivos neonatales en tal sentido apelo a su colaboracion y le solicito responder con
la veracidad del caso los debiendo marcar con un aspa la alternativa que usted

considere correcto.

El cuestionario es anonimo y le tomara un tiempo de aproximadamente 20 minutos,

por lo que se solicita su colaboracion del cual quedo muy agradecida.

N° | ITEMS |s1 | NO
I.  CONOCIMIENTOS DE LA UBICACION DEL CATETER
Venas de acceso al catéter percutaneo

1 Las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del catéter venoso central
percutaneo son: la cefalica, basilica, braquial y mediana ante cubital.

Longitud estimada para la introduccién del catéter percutaneo

2 La longitud para introducir un catéter percutaneo se determina desde la zona de
puncion hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular
Localizacion del catéter percutaneo

3 La localizacion del catéter percutaneo es a nivel del extremo distal de vena cava
superior (VCS), vena cava inferior (VCI) o extremo proximal de la auricula derecha.

Técnicas de confirmacion de posicion correcta de la punta del catéter percutaneo

4 Se confirma la ubicacion de un PICC a través de una técnica de imagen (radiografia
de térax) para verificar que el catéter se ha insertado con éxito.

Il.  INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
Indicaciones de instalacion del catéter percutaneo

5 La instalacion del PICC esta indicada para administracion terapéutica, medicion de
presidn venosa central y nutricion parenteral.

Contraindicaciones de instalacién catéter percutaneo
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6 Esta contraindicado la instalacion del PICC en caso de alteraciones anatdmicas que
impidan la canalizacion del catéter, como un calibre reducido, vasos tortuosos,
infeccion local de la piel, quemaduras severas y trombosis.

[Il. CONOCIMIENTO DE LA PREPARACION DEL NEONATO Y MATERIALES PARA LA
EJECUCION DEL PICC.

Identidad del neonato

7 La identificacion del neonato es un medio de verificacion importante para la
prevencion y disminucidn de errores durante el procedimiento de PICC.

Informacién a los padres del procedimiento

8 La informacion del procedimiento clinico es una forma verbal de brindar
conocimientos de manera sencilla, clara y comprensible a los padres del neonato
sobre el manejo y posibles complicaciones.

Comprobacidn de la hipersensibilidad a farmacos y tratamiento con anticoagulantes.

9 La comprobacién 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 autorizacion dada por el familiar sin ninguna
imposicion, basada en el entendimiento razonable de lo que sucedera durante el
procedimiento, riesgos y beneficios del mismo en la canalizacién del PICC al
neonato.

Preparacion de la unidad del neonato

11 | La preparacion de la unidad del neonato es el espacio fisico que utiliza, siendo un
ambiente de tranquilidad y comodidad.

Preparacion fisica del neonato

12 | La preparacion fisica del neonato para el procedimiento de PICC es: colocar la
cabecera de la cama en un angulo de 30°, ubicar la posicion en decubito supino y el
brazo en &ngulo de 90° en relacion al térax, que facilita el ingreso y trayectoria del
catéter.

La eleccion del catéter adecuado

13 | Laelecciodn del catéter adecuado como: plastico suave, flexible y tubular debe
adaptarse a la anatomia vascular del neonato (4 Fch o 5 Fch)

La preparacion de la piel del neonato

14 | La preparacion de la piel del neonato consiste en el lavado del brazo con esponja,
seguido de la aplicacion del antiséptico con movimientos circulares, dejando secar
y cubriendo con un campo estéril.

Preparacion de materiales para la insercién de PICC.

15 | La preparacion del Kit de materiales para la insercion de PICC consiste en
mantenerlos de forma estéril.

(AVA CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DE INSERCION DE CANALIZACION DE LA
VIA VENOSA CENTRAL PERIFERICA

Dilatacion de la vena mediante la colocacion del torniquete

16 | Lacolocacion de la ligadura o torniquete es una técnica que permite la dilatacion del
calibre venoso

Traccion de la piel

17 | Latraccién de la piel es una forma de fijar la posicion de la vena ‘ ‘

Colocacién del abbocath

18 | Lacolocacién del abbocath es una técnica que se usa para tener acceso venoso en un
angulo de 15 a 45° paralela a la profundidad de la vena.
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Uso de mandril semirrigido

19 | El mandril se retira después la ubicacion de la vena. | |

Introduccion de la guia y el catéter periférico

20 | La guia 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 permeabilizacion

21 | Lavigilancia de permeabilizacion es una técnica de verificacion de la
permeabilidad acceso venoso.

Verificacién de la posicién adecuada del catéter

22 | La verificacion de la posicion del catéter se realiza mediante la radiografia de torax
a nivel del 1/3 inferior de la vena cava superior.

V. CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DE FIJACION DE VIA VENOSA CENTRAL
PERIFERICA.

Desinfeccion de la zona para la fijacion

23 | Ladesinfeccion de la zona de insercion se realiza para iniciar la fijacion del catéter. | |

Colocacién del espadrapo

24 | La colocacién del espadrapo permite inmovilizar el catéter y proporcionarle una
mayor adherencia a la piel

Anotacién de la fecha de inserciéon

25 | Lafecha se anota para evidenciar el tiempo en que esta insertado el catéter en el
neonato.

VI. CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATETER

Registros de enfermeria

Las notas de enfermeria son un registro escrito elaborado para las observaciones del
26 | procedimiento tomando en cuenta el tipo de catéter utilizado, su longitud, calibre,
numero de luces, fecha de insercién e incidencias durante y después de la insercion.

Revision de puntos de insercion

Los puntos de insercion son zonas donde inicia el acceso venoso, el cual puede estar

21 en riesgo de infectarse, por ello se debe revisar diariamente.

Cambios de apositos

El cambio de apésitos es un procedimiento que se realiza cuando se vea sucia, tenga
og | secrecion, este himeda o despegada. Tener en cuenta la practica de lavado de manos,
calzado de guantes, uso de desinfectantes y apdsitos nuevos.

Cambios de sistemas de infusion

Los cambios de sistemas de infusion consisten en la manipulacién de equipos,
og | conexionesy valvulas para retiro en casos de contaminacion o nuevas conexiones
de infusidn,

Llaves y conexiones

Las llaves y conexiones son dispositivos del catéter que sirven para el
30 | funcionamiento del sistema de infusion, su manipulacion debe ser o minimo y los
tapones deben estar siempre colocados hasta su retiro.

Retiro del catéter

El retiro del catéter se realiza previa informacion de retiro del catéter, luego lavado
de manos, calzado de guantes, despego de apositos, retiro suave, continuo, presion
en el lugar de puncion hasta el cese de sangrado., aplicacion de aséptico y finalmente
colocacion del aposito para cubrir la zona de insercion.

31
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N° Dimension Sabe No sabe

1 | Valoracion general 26-31 <25

2 | Conocimientos de la ubicacion del catéter 5-6 <4

3 | Indicaciones y contraindicaciones 2 1
Conocimiento de la preparacion del neonato y materiales

‘ para la ejecucion del PICC 89 =7
Conocimientos de la técnica de insercion de canalizacion

° de la via venosa central periférica. o7 =>
Conocimientos de la técnica de fijacion de via venosa

° central periférica. o3 =!

7 | Cuidados y mantenimiento del catéter 5-6 <4

Gracias por su colaboracion
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN (e

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO 05
CUESTIONARIO DE MEDICION DE PRACTICAS

CUESTIONARIO CON ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR LAS PRACTICAS
DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A NEONATOS

Cadigo Fecha: [/ [/

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa educativo en desarrollo de
habilidades de insercion de catéter percutdneo a neonatos en enfermeros. hospital

publico de Huancayo 2020

INSTRUCCIONES. Estimada/o enfermera/o lo saludo muy cordialmente y le
comunico que se esta realizando un estudio que analiza las précticas de la insercion
del catéter percutdneo en neonatos en enfermeras/os de la unidad de cuidados
intensivos neonatales en tal sentido apelo a su colaboracion y le solicito responder con
la veracidad del caso los debiendo marcar con un aspa la alternativa que usted

considere correcto.

El cuestionario es anénimo y le tomara un tiempo de aproximadamente 20 minutos,

por lo que se solicita su colaboracion del cual quedo muy agradecida.

Muy Frecuent Ocasion Rara N
frecuent emente almente ment u
emente € n
ca
5 4 3 2 1
ITEMS

PRACTICAS EN LA PREPARACION DEL NEONATO Y MATERIALES PARA LA
EJECUCION DEL PICC.

Identidad del paciente
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Identifico al neonato correcto para prevenir errores durante
el procedimiento de PICC.

Informacidn del procedimiento al paciente

Brindo informacion del procedimiento clinico de manera
clara, sencillay comprensible a los padres del heonato

Comprobacién de la hipersensibilidad a farmacos y tratamiento con anticoagulantes.

3 Verifico el historial clinico si el neonato es alérgico o recibe algun
tratamiento con anticoagulantes para evitar reacciones severas

Informaciény aceptacion del consentimiento informado

4 Regularizo la autorizacién dada por el familiar mediante el
consentimiento informado para la canalizacién del PICC al
neonato.

Preparacion de la unidad del neonato

5 Preparo la unidad del neonato para que sea tranquilo y comodo. \ \ ] ] ]

Preparacion fisica del neonato

6 Realizo la preparacion fisica del neonato colocando la cabecera
de la cama en un angulo de 30°, la posicion en decubito supino y
el brazo en angulo de 90° para el procedimiento PICC.

Eleccion del catéter adecuado

7 Elijo un catéter adecuado a la anatomia vascular del neonato (4
Fch o 5 Fch)

Preparacion 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.

Preparacion de materiales

9 Preparo el kit de catéter para la insercién de PICC en un campo y
lo coloca en una mesa estéril.

1. PRACTICAS EN LA TECNICA DE INSERCION DE CANALIZACION DE LA
ViA VENOSA CENTRAL PERIFERICA.

Dilatacion de la vena mediante la colocacién del torniquete

10 Coloco la ligadura o torniquete para dilatar la vena a un mejor
calibre.

Traccion de la piel

11 Tracciono la piel para fijar la posicién de la vena ’ ‘ ’ ’ ’

Colocacién del abbocath

12 Uso el abbocath para tener acceso venoso a un angulo de 15 a
45°,

Uso de mandril semirrigido

13 | Retiro el mandril después la ubicacion de la vena. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Introduccién de la guia y el catéter periférico

14 Introduzco la guia y el catéter periférico una vez haya retorno
venoso Yy retira el mandril.

Vigilancia de permeabilizacion

15 Permeabilizo el catéter para verificar el retorno venoso o posible
obstruccion.

Verificacion de la posicion adecuada del catéter
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16

Il. TECNICA DE FIJACION VIiA VENOSA CENTRAL PERIFERICA

Uso el ECG o radiografia de térax para verificar la posicion
correcta de la punta del catéter en el 1/3 inferior de la vena cava
superior.

17 Desinfecto la zona de insercién para iniciar la fijacion 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 dia en que insertd el catéter en

el neonato.
CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATETER

Registros de enfermeria

20

Registro en las notas de enfermeria el procedimiento en cuenta el
tipo de catéter utilizado, su longitud, calibre, nimero de luces,
fecha de insercidn e incidencias durante y después de la insercién.

Revisién de puntos de insercion y apdsitos

21

Reviso diariamente los puntos de insercidn por posible riesgo de
infeccion.

Cambios de apositos

22

Cambio los apdsitos cuando esta sucia, con secrecion, himeda o
despegada previo lavado de manos y calzado de guantes,

Cambios de sistemas de infusion

23

Cambio los sistemas de infusion para reducir la contaminacién o
establecer nuevas conexiones de infusion,

Llaves y conexiones

24

Manipulo lo minimo posible las llaves y conexiones del catéter y
mantiene colocado los tapones.

Retiro del catéter

Realizo el retiro del catéter, previo lavado de manos, calzado de
guantes, seguido del despegue de apositos, retiro con maniobra

25 suave, presion en el lugar de puncion, aplica antiséptico y
finalmente coloca el apésito.
R . . - No
N Dimension Practica practica
1 | Valoracion general 125- 106 <105
5 P_ractlc_a}s en la preparacion neonatas y materiales para la 40 - 45 <39
ejecucion del PICC.
3 Précticas en la tecr_uga_ de insercion de canalizacion de la via 30-35 <29
venosa central periférica.
4 | Préacticas en la técnica de fijacién via venosa central periférica. 10-15 <9
5 Précticas en los cuidados y mantenimiento del catéter 25- 30 <24

Gracias por su colaboracion




TITULO TESIS:

112

ANEXO 06

VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

PROGRAMA EDUCATIVO EN DESARROLLO DE

HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A NEONATOS

Hojas de instrucciones de la validacion

EN ENFERMEROS. HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO 2020

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

RELEVANCIA

El item es esencial

1. No cumple

con el criterio.

El item puede ser eliminado sin que se

vea afectada la medicion de la

o importante, es | 2- Nivel bajo . dimension.
decir debe ser| 3. Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
incluido moderado ~otro item puede estar incluyendo lo
4,
i gue mide éste.
Nivel alto ) _ _
El item es relativamente importante
El item es muy relevante y debe ser
incluido
COHERENCIA | 1. Nocumple El item no tiene relacion logica con la

El item tiene
relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

midiendo

con el criterio.

2. Nivel bajo

3. Nivel

4 moderado
Nivel alto

dimensién El item tiene una relacién

tangencial con la dimension.
El item tiene una relacion moderada

con la dimensién que esta midiendo

El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que

esta midiendo.
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CLARIDAD No cumple El item no es claro
El  ftem  se con el criterio. El  ftem  requiere  muchas
comprende Nivel bajo modificaciones o una modificacion
facilmente, es Nivel muy grande en el uso de las palabras
decir, su sintactica moderado de acuerdo con su significado o por la
y semantica son Nivel alto ordenacion de las mismas
adecuadas Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item
El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
SUFICIENCIA No cumple Los items no son suficientes para

Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicién de esta

con el criterio.

Nivel bajo

Nivel
moderado

Nivel alto

medir la dimensién

Los items miden algun aspecto de la
dimensidn, pero no corresponden de
la dimension total Se deben
incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente

Los items son suficientes
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Formato de validacion de los instrumentos por expertos @ <scuc e s naoe
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN H :
ESCUELA DE POSGRADO 7

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Nombre del Experto: Especialidad:

) “Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
MEDICION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

DIMENSION ITEMS RELEVANCIA| COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA

CONOCIMIENTOS DE LA UBICACION DEL CATETER
Venas de acceso al catéter percutaneo

Las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del catéter venoso
central percutaneo son: la cefélica, basilica, braquial y mediana ante cubital.

Habilidades

Longitud estimada para la introduccion del catéter percutaneo

La longitud para introducir un catéter percutdneo se determina desde la zona de
puncion hasta el tercer espacio intercostal linea media clavicular

Localizacion del catéter percutaneo

La localizacién del catéter percutaneo es a nivel del extremo distal de vena cava
superior (VCS), vena cava inferior (VCI) o extremo proximal de la auricula
derecha.

Técnicas de confirmacion de posicion correcta de la punta del catéter
percutaneo

Se confirma la ubicaciéon de un PICC a través de una técnica de imagen
(radiografia de térax) para verificar que el catéter se ha insertado con éxito.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES




Conocimiento
de la insercion
de catéter
percutaneo a
neonatos
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Indicaciones de instalacion del catéter percutaneo

La instalacion del PICC esta indicada para administracién terapéutica, medicién
de presion venosa central y nutricién parenteral.

Contraindicaciones de instalacion catéter percutaneo

Esta contraindicado la instalacion del PICC en caso de alteraciones anatdmicas
que impidan la canalizacién del catéter, como un calibre reducido, vasos
tortuosos, infeccién local de la piel, quemaduras severas y trombosis.

CONOCIMIENTO DE LA PREPARACION DEL NEONATO Y MATERIALES
PARA LA EJECUCION DEL PICC.

Identidad del neonato

La identificacion del neonato es un medio de verificacion importante para la
prevencion y disminucion de errores durante el procedimiento de PICC.

Informacion a los padres del procedimiento

La informacion del procedimiento clinico es una forma verbal de brindar
conocimientos de manera sencilla, clara y comprensible a los padres del neonato
sobre el manejo y posibles complicaciones.

Comprobaciéon de la hipersensibilidad a farmacos y tratamiento con
anticoagulantes.

La comprobacion 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 autorizacion dada por el familiar sin ninguna
imposicién, basada en el entendimiento razonable de lo que sucederd durante el
procedimiento, riesgos y beneficios del mismo en la canalizacién del PICC al
neonato.

Preparacion de la unidad del neonato

La preparacion de la unidad del neonato es el espacio fisico que utiliza, siendo
un ambiente de tranquilidad y comodidad.
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Preparacion fisica del neonato

La preparacion fisica del neonato para el procedimiento de PICC es: colocar la
cabecera de la cama en un angulo de 30°, ubicar la posicién en decubito supino
y el brazo en &ngulo de 90° en relacion al térax, que facilita el ingreso y
trayectoria del catéter.

La eleccion del catéter adecuado

La eleccion del catéter adecuado como: plastico suave, flexible y tubular debe
adaptarse a la anatomia vascular del neonato (4 Fch o 5 Fch)

La preparacion de la piel del neonato

La preparacién de la piel del neonato consiste en el lavado del brazo con
esponja, seguido de la aplicacién del antiséptico con movimientos circulares,
dejando secar y cubriendo con un campo estéril.

Preparacion de materiales para la insercién de PICC.

La preparacién del Kit de materiales para la insercién de PICC consiste en
mantenerlos de forma estéril.

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DE INSERCION DE CANALIZACION DE
LA VIA VENOSA CENTRAL PERIFERICA.

Dilatacion de la vena mediante la colocacion del torniquete

La colocacién de la ligadura o torniquete es una técnica que permite la dilatacién
del calibre venoso

Traccion de la piel

La traccion de la piel es una forma de fijar la posicion de la vena

Colocacion del abbocath

La colocacidn del abbocath es una técnica que se usa para tener acceso venoso
en un angulo de 15 a 45° paralela a la profundidad de la vena.

Uso de mandril semirrigido

El mandril se retira después la ubicacién de la vena.

Introduccion de la guia y el catéter periférico
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La guia 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 permeabilizacion

La vigilancia de permeabilizacion es una técnica de verificacion de la
permeabilidad acceso venoso.

Verificacion de la posicion adecuada del catéter

La verificacién de la posicion del catéter se realiza mediante la radiografia de
torax a nivel del 1/3 inferior de la vena cava superior.

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DE FIJACION DE ViA VENOSA
CENTRAL PERIFERICA.

Desinfeccion de la zona para la fijacion

La desinfeccion de la zona de insercion se realiza para iniciar la fijacion del
catéter.

Colocacion del espadrapo

La colocacidn del espadrapo permite inmovilizar el catéter y proporcionarle una
mayor adherencia a la piel

Anotacion de la fecha de insercion

La fecha se anota para evidenciar el tiempo en que esta insertado el catéter en
el neonato.

CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATETER

Registros de enfermeria

Las notas de enfermeria son un registro escrito elaborado para las
observaciones del procedimiento tomando en cuenta el tipo de catéter utilizado,
su longitud, calibre, nimero de luces, fecha de insercion e incidencias durante y
después de la insercién.

Revision de puntos de insercion

Los puntos de insercién son zonas donde inicia el acceso venoso, el cual puede
estar en riesgo de infectarse, por ello se debe revisar diariamente.
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Cambios de apésitos

El cambio de apdsitos es un procedimiento que se realiza cuando se vea sucia,
tenga secrecion, este himeda o despegada. Tener en cuenta la practica de
lavado de manos, calzado de guantes, uso de desinfectantes y apdsitos nuevos.

Cambios de sistemas de infusion

Los cambios de sistemas de infusion consisten en la manipulacion de equipos,
conexiones y valvulas para retiro en casos de contaminacion o nuevas
conexiones de infusion,

Llaves y conexiones

Las llaves y conexiones son dispositivos del catéter que sirven para el
funcionamiento del sistema de infusién, su manipulacién debe ser lo minimo y
los tapones deben estar siempre colocados hasta su retiro.

Retiro del catéter

El retiro del catéter se realiza previa informacién de retiro del catéter, luego
lavado de manos, calzado de guantes, despego de apdsitos, retiro suave,
continuo, presidn en el lugar de puncidn hasta el cese de sangrado., aplicacion
de aséptico y finalmente colocacidn del aposito para cubrir la zona de insercién.

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si,  Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: Elinstrumento debe ser aplicado: SI( )  NO( )

Firmay Sello del juez
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VALIDACION DE EXPERTOS
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WVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION
Plamilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha =ido seleccionado para evaluar el instrumento “MEDICION DEL
PROGEAMA EDUCATIVO™ v “MEDICION DE HABILIDADES DE INSERCION DE
CATETER PERCUTANEO A NEONATOS gque hace parte de la mvestigacion Programa
educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutaneo a neonatos
enfermeros de un Hospital Pablico de Huancayo, 2020, La evaluzcion de los mstmimentos 23
de gran relevancia para lograr que sean validos v que los resultados obtemidos a partir de estos
zean utilizados eficientemente. Asradecemos su valiosa colaboracion.
Datos Generales

MNombras y apellidos del juesz

Dra. Lizbeth Karina Alyarez Gamarra

Farmacion scadémics

Ares de experienca profesional

Enfarmeria asistencial UC! y docendiz

Tiempa 10 afios
Cargo actusl Docents universitaris
Institucion Haospital Daniel Alcides Carricn

Autor(es) del instrumento

MG EDIT MILBA QUINTD ALLCA

Rewizar cada itemn del instrumento de recoleccion de datos v marcar con una equis [X] segin corrasponda
s c2ds unc de los indicadores de |3 ficha tenisnde en cusnts:

1 | Deficents (D) | % menos del 30% de los items cumplen con el indicador
2 Regular [R] Zi entre el 31% vy 70% de los items cumplen con 2l indicador
% | BuenziB] Zi mias del 70% de los items cumplen con 2l indicador
— Loz |’:\em5. _rnil:len o previsto en los objetivos de .
rivestigscion.
- Rezponden 3 lo gue == debs medir en |z variable, «
- cimensiones & indicsdores.
o Estan Eq:h'::le con el avence de la denda y .
o t=cnologia.
: son suficientes en canmtdad para medir los «
B ndicedores dela varizble.
I 5E SXDFESEn SN COMpOortEmisntos Y ECCionEs
DEBIETIVIDWE X
obzervables v werficetias.
P se han formulado en relzcion 3 lz teorz de e .
- cimensiones de 13 variable.
_— Zon secuenciales v distribuidos de scusrdo = .
dimensiones.
CLARIDAL Estan redactados en un lengusje daro v entendible. ¥,
OrcaTunoan | El instrumento s aplica en un momento sdecuado. E
El instrumento cuenta con instrucdiones y opciones
ESTALCTUA - S
o2 respuests bien definidas.
TOTAL 4 | 24
Marcar Validez Total
X Sueno
Feqular
Ceficiente
5 Evaluacién Sello v Finna
Expert Ttems Calificacicn .
L iF ]
Dra. Lizbeth Karina Alvarez Gamarra 38 Bueno Mo —
L=




S it R AR

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTEUMENTO DE INFORMACION

Planilla Juwicio de Expertos

120

Bespetado uez: TUsted ha sido salecciomado para evaluar el mstmmmento “MEDICION DEL
PROGEAMA EDUCATIVO” v “MEDICION DE HABILIDADES DE INSERCION DE
CATETER EERCUTANED A NEONATOS que kace parte de la investizacion Programa
educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de caféter percutaneo a neonatos en
enfermero: de un Hespital Publico de Huancayo, 2020, La evzluacion de los instnomento: a2
de gran relevancia para Jograr que zean valides v que los resultados obtanidos 2 partir da estos
sean uhilizades eficientements Asradecemos su valiesa colaboracion.

| Catps GCemerales

sormbnes v apsilidos died juez

Do, Ammaldo Vgl Capeha Huamani

FoaTrac on acadimica

Area de experencis profesional

o Encia

TR0

1% aitas

Cargo actual

Do Enbe unfeersitanas

NS TAE L R

L. FonsiewrR, Unbssrsioai Macona de Huancavelca

Aubardes) del INSTrUmesnto

MG EOIL HISE OUINTO S
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H TR T TSR s FETH T ]
eI HE Hr oml BanSs e G fwiniu ¥
b FCE
ata kg A
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Itemz | Caliicacion
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[VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION
Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instnmento “MEDICION DEL
PROGEAMA EDUCATIVO™ v “MEDICION DE HABILIDADES DE INSERCION DE
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A NEONATOS que hace parte de la investigacion Programa

educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutaneo a neonatos en
enfermeros de un Hospital Publico de Huancayo, 2020. Lz evaluzcion de los instrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos v que los resultados obtenidos a partir de estos
zean utilizados eficientements. Apradecemos su valiosa colaboracion.

L Datos Generales

Mambras v apellidos del juez

Dra. Carmela Havdse Valasques Ledesma

Formacion scademica

Lic. en Enfermeria

Arss de experiencs profesional

Administrativa, Docente v Asistencisl

Tiempo 31 afios
Cargo actusl Docente universitaria
Imstibucion LPLA U. Roosevelt

Autorles) dal instrumenta

MG EQIT NILEA QUINTO ALLCS

Il. Criterios de validadion del instrurmento

Revizar cada item dal instrumento de recoleccion de datos v marcar con una equis [X] segln corresponda

3 czda umo de los indicadores de |a ficha teniendo en cusnta:

i Ce=fidente (O) 5 menos del 30% de los items cumplen con el indicador
2 Resulzr (R 5i entre el 31% v 70% de los iterns cumiplen con el indicador
3 Busna (B) 5i méas del 70% de los items cumplen con &l indicador
- Loz f:\em;_ _rnil:len o previsto en los objetvos de= .
rvestisacion.
F— Fesponden 3 lo gue se debs medir en |2 varizble, "
o dimensiognes & indicsdorss.
F— Estan Eq:n'::le con el swsnce de |z dencs oy .
S tecnologia.
A Son  suficientes en cantidad para medir los «
o ndicadores de |3 varisble.
o Se S=EDrEIan &n Ccomportamientos Y 2CCionEs
a Fijs )
obzervables v werificables.
P Se han formulado en relacion 3 |z teoria de las y
S dimensiones ¢z 13 vanakle.
R Son sscusncales v distriouidos de stusrdo = «
dimensiones.

CLARIDAL Estan redectados en un lengusje daroy entendible. Y
QroaTudan | Elinstrumento 22 aplica en un momento adecuado. X
El instrumento cuenta com iNStruciones i onoiones
ESTALCTUA ; X

d= respuests bien definidas.

TOTAL B | 21
Marcar Validez Tofal
A Sueno
Aegular
Deficients
Evaluacion
Exparto Trems Calificacion

DT-E.. m Cmmﬂaﬂﬁ:d.gg. 1':] 2—;
Velasquez Ledesma !




WALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION
Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el mstrumento “MEDICION DEL
FROGEANA EDUCATIVO” v “MEDICION DE HABILIDADES DE INSERCION DE
CATETER PERCUTANEO A NEONATOS que hace parte de la investigacion Programa
educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutines a neonatos en
enfermeros de un Hospital Pablico de Huancayo, 2020. La evaluacion de loz mstrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos v que los resultados obtenidos a partir de estos
sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valioza colaboracion.

L Datos Generales

122

Mombres v spellidos del juez

NORMA DORIE JURADD RUIZ

Formacian academics

Drz. En Ciencias Enfarmeria

Ares de experiencs profesional

Coosfcia Universitans,
Enfermerz en Selud mental v priguiatria (10 afos)

L -

Asistencial “vigilancia Epidemiclagica” (32 afios)

Cargo actusl

Enfarrera en vigilancia Epidemialagica

Institucion

MIMSA, Hospital Clavegoya Jauja

Autor(es) del instrumento

Meg. Edit Milbg Cuinto Allcs

I. Criterios de validacion del instrurnento

Rewizar cada item dal instrumento de recoleccion de datos v marcar con una equis [ segin corresponda
3 cada uno de los indicadores de |3 ficha teniendo en cuenta:

1 | Deficients (D) | 3 menos del 30% de los items cumplen con el indicador

2 Regular |R| % entre el 31% v 70% de los ttems cumplen con el indicador
3 Buenz (B] Zi més del 705 de las ttemiz cumplen con 2l indicador
L ficad D)R| B : —u
N‘_EL i3)
S Los |':Em5_ _mil:len o preyisto en los objetivos de «
rivestiZEcion.
F— Responden 3 o que s& debs medic en |z varizble "
S dimensignes & indicadores.
- Estan En;u:u'::le con el svence de la ciencia v «
_ tecnologa.
- son suficientes en cantidad para msdic los "
B rdicedores de |3 varizble.
- S EEDFEIEn &N COMPportsmientos y ECCOnES
DRIE X
obzervables v werficsoles
- Ze han formulado en relscion 3 ls teoriz de las y
3 ) dimensignes o= |3 varable.
R Zpn sscusnciales y distribuidos de scwsrdo s «
JimMensiones.
CLARIDAL Estan redactados en un lenguaje daro v entendible. N
OFaAT El instrumnento 22 aplica en un momento adecuado. ¥
. El instrurnento cusnta oon iNstrucciones v oDoionss
ESTAUCTUR . L
o respuests bisn definidas.
TOTAL 4| 24
Marcar Validez Total
A Sueno
Regular
Deficients
. Evaluacion Fimma
i Items Calificacion
Dra. Moz Daris forado Ruiz 10 28
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION
Planilla Juicio de Expertos

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el mstrumento “MEDICION DEL
PROGEANA EDUCATIVO™ v “MEDICION DE HABILIDADES DE INSERCION DE
CATETEE PERCUTANEO A NEONATOS que hace parte de la investigacion Programa
educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutines a neonatos en
enfermeros de un Hospital Pablico de Huancayo, 2020, La evaluzcion de los mstrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos v que los resultados obtenidos a partir de estos

sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valioza colaboracion.
L Datos Generales

Mombres v spellidos del jusz Adolfo Gustavo Concha Flores

Formacian scademics Doctor en Cisncias Ambisntales ¢ Desarrollo Scstenible. Doctor
zn Ciencizs de |z Educacion. Doctor en Cigncias Administrativas

Ares de experienca profesional Docencia Universitaria Pregrado ¥ Posgrado
Arguitectura

Tiempo 30 ANDS/30 ANDS RESPECTIVAMENTE

Cargo actusl DOCENTE UNIVERSITARID

Imstitudon UNIWEREIDAD MACIOMAL DEL CEMTRO DEL PERL

Autor(es) dal instrumenta Mg, Edit Milhg Cwinto Allcs

Il. Criterios de validacion del instrurmento
Revizar cada item del instruments de recoleccion de datos v marcar con una equis [X] segin corrasponda
s czda uno de los indicadores de |3 ficha tenisndo en cusnta:

i C=fidente (O) Si menos del 30% de los items curnplen con el indicador
Z Regular (R) i entre 2l 31% v 70% de loz it2ms cumplen con el indicador
3 Buena (B) i més del 70% de los items cumplen con 2 indicadar
Criterios Indicadores D{1) | R[Z}| B{3) Chsarvacon
_— Loz f:vema. _mil:len o previsto en los objetivos de »
rivestigscion.
- Responden a lo gue s& debs medir en la variable. »
- dimensiongs g indicadorss.
o Estan En;-:u'::le con el avance de |z cenca y »
o tecnologa.
- Zon suficientes en cantidad para medir los »
B ndicadores de |3 varizble.
o & =EDreian =m o Ccomportamientos oy 3oCionss
CIEIETIWIDAL i
olozervsbles v werficables.
— S han formulado en relzcion 3 Iz teoria de le: y
i cimensiongs ¢ |3 varishble.
I Zon secusndales y distriouidos de scuerdo 3 »
dimensiongs.
CLARIDAL Estan redactades en un lznguaje daro v entendible. i
OroaTux oan | El instrumento s2 aplica en un rmomento adecuada. x
o El instrurmento cusnta oon iNstruccionss v ooCionss
ESTALICT . X
o= respuests bign definidas.
TOTAL z 7
Marcar Validez Todzl
X SuEno
Aegular
Deficiente
E Exalacion Firma
Fperio Tremns Calificacidn

Dr. Adelfo Custave Concha Flozes 10 %
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION
Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha =ido seleccionado para evaluar el mstrumento “MEDICION DEL
PROGEAMA EDUCATIVO”™ v “MEDICION DE HABILIDADES DE INSERCION DE
CATETER PERCUTANEOQ A NEONATOS gue hace parte de la mvestigacion Programa
educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutineo a neonatos en
enfermeros de un Hospital Puablico de Huancayo, 2020, La evaluzcion de los mstumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos v que los resultados obtenidos a partir de estos
zean utilizados eficientemente. Apradecemos su valioza colaboracion.
L Datos Generales

Nombres v apellidos del juez Marcedes

Formacion académics

Ares de sxperiencia profesional
Cargo actusl

Imstitucicn

Autories) del instrumenito Mg. Edit Wilpg Quinto Allcs

Il. Criterios de validacon del instrurmento
Revizar czda item dal instrumento de recolaccidn da datos v marcar con una equis [£] segin corresponda
3 cada uno d= los indicadores de |3 ficha teniendo en cusnta:

1 | Defigents (D) | 3 menos del 320% de los items cumplen con el indicador

2 Resular [R] Zientre el 31% v 70% de los ttemz cumplen con el indicadar
% | Buena(B] Zi mias del 70% de los ttems cumplen con 2l indicadaor
N D|R| B s
Criterios Indicadores Orservarion
f (2l @) )
_— Loz ems _mil:len o pravisto en los objetivos de ‘
rvestigacion.

- Responden & lo gue s& debs medir en la vanable, »

- dimensiones g indicsdores.
o Estan E;-:u'::le con el svance de |3 cenciz vy «| «

_ tecnologa.
- Zon suficientes en cantidad pare medir los «
= ndicedores de |a varisble.
I Se EMDrEIEn SN Ccomport3mientos o BCCOnES »

obzervables v werificables,
Se han formulado en relecion a lz teoria de lzs
dimensiones oz 13 variable.
Zpn s=cuendales vy distribuidos de scusrdo 3

Ora . k)
dimensiones.
CLARIDAL Estan redectados en un lengusje daro v entendible. )
OrcaTunoan | El instrumenio se aplica en un rmomento adecuado. X
El instrumento owsnia con instnucciones y opoiones
ESTALCTUA ; X
= respuests bien definidas.
TOTAL 6| 21
Marcar Validez Total
X Sueno
Aegular
Deficiente
o Evaluacion Fimma
t [tems Calificacion - -,)
77
Dra. MMarcedes 10 ' ——
T s, W wagme
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION
Planilla Juicio de Expertos|

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el mstrumento “MEDICION DEL
PROGEAMA EDUCATIVO” vy “MEDICION DE HABILIDADES DE INSERCION DE
CATETER PERCUTANEO A NEONATOS que hace parte de la mvestigacion Programa
educativo en el desarrollo de habilidades de insercion de catéter percutaneo a neonatos en
enfermeros de un Hospital Pablico de Huancayo, 2020. La evaluacion de los instrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean valides v que los resultados obtenidos a partir de estos

zean utilizados eficlentemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

L Datos Generales

Mombras v apellidos del juez

hercedes Alzjandring Collazos Alaroan

Formacion académica

Dra. en Educacion, con Maestrias en: Educacian mencicn en

docencia v Eestion, Administracion de Negocios-MBA

Arza de experiencis profesions!

Docencia universitaria a2 tiempo completo

Cargo actual

Docents investigadors

Institucion

Docente principal de la UTP

Autor|es) del instrumsnto

hE. Edit Milbg, Quinto Alles

Il. Criterios de validacion del instrumento
Revizar cada item del instrumento de recoleccion de datos v marcar con una equis (X) segdn corresponda

3 cada uno de los indicadores de la ficha teniendo &n cuenta:
1 Deficiente (D) | 2 menos dal 30% de los items cumplan con el indicador
2 Regular [R) Sientre el 31% v 70% de los mems cumplen con el indicador
Y Busna (B) Zi mas del 70% de los itemis cumplan con el indicador
N | R| B r
Criterios: Indicdores Dbservacion
(2|2} i3
Los items miden lo previsto en los objetivos de
PERTIMERCL N X
rvestisecion.
responden 3 lo gue se debs medir n la variable,
COHERENLIA - i
dimensiones e indicadaores.
Eztan ascorde con el asvance de la cenciz vy
CONGRUENOA : Wl
tecnologia.
_ Zon suficient=s en cantidad pers medic os
SUFIOENCIA, . . i
ndicadore: de la variable.
N 52 eMpresan en  COmporEamientos v SCCiones
ORETIVIOAD . x
observables y verficebles.
sa hsn formuledo en relzcion = |3 teors de lzs
CONSISTENCIA X
dimenziones de la vansols.
Eon zecusncigles y distribuidos de scuerdo 3
OIRGAMIZACION ’ k)
Zimensiones.
CLARIDAD Ezzan redectzdos en un lengusjs claro y entendible, Y
ororTUsen | El instrumento se aplica en un momento adecuado. x
El instrumento cuenta con instruccionss v opricnes
ESTRUCTURA . - k)
de respuests bien cefinidas.
TOTAL 6| 21
Marcar Validez Total
X Suang
egular
Deficiente
erto Evaluacion Firma
L Items Calificacion
27 :
Dra Mercedes 10 i M
T, e
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ANEXO 08
CONFIABILIDAD KUDER RICHARDSON R-20

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - KDUER RICHARDSON

INSTRUMENTO | LISTA DE COTEJO PARA MEDIR EL CONOCIMEINTO DE LA INSERCION DEL CATETER PERCUTANEO EN NINOS |
NsTITUCION | HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO |
TESISTA | EDIT NILBA QUINTO ALLCA |
SUJETOS DIMENSION 1 PIMENSION DIMENSION 3 DIMENSION 4 DIMENSION 5 DIMENSION 6
PL | P2 | P3| P4a| Ps | Pe| 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
P
q
p*q
[ Dondé KR-20_|Interpretacién N° Sujetos =| 20
A’ Z p( f ' K = Namero de items del instrumento 00;9 .019 EX;‘::ZI:YE K= 31
rk . | - = j = taje de personas que resp: cada tem 0:7:0:5 ACEPTABLE S-uma (p*a)=| 3.76
s -" k — l O" | Q= F’orcema]e de personas que responde incorrectamente cada ftem 0,6-0,7 DEBIL Var|anza Tota| = 13.19
| ©° =Vananza total del instrumento 0,5-0,6 POBRE
L <0,5 | INACEPTABLE KR-20 =

El instrumento es confiable puesto que el indice de de confiabilidad es 0,7385 = 73,85%
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ANEXO 09
CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ALFA DE CROMBACH

INSTRUMENTO | LISTA DE COTEJO PARA MEDIR LA PRACTICA DE LA INSERCION DEL CATETER PERCUTANEO EN NEONATOS ]
INSTITUCION | HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO ]
TESISTAS | EDIT NILBA QUINTO ALLCA ]

REACTIVOS
SUJETOS PRIMERA DIMENSION SEGUNDA DIMENSION TERC. DIM- CUARTA DIMENISON
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
01 a a4 5 a4 5 4 5 5 5 a a a a4 a4 a4 5 4 1 4 4 5 5 a a a4 105
02 5 a 3 a4 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 a4 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 s 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 a4 5 a4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 a a 111
o7 5 a4 3 5 4 3 4 4 a 3 3 3 a4 3 a4 4 3 3 4 4 4 a a a 3 93
08 5 a 3 5 4 3 4 4 a 3 3 3 a 3 a 4 3 3 4 4 4 a a a 3 93
09 a a 5 4 5 4 5 5 5 a a a a a a 5 a4 1 a4 4 5 5 a a a 105
10 5 a 3 a4 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 a 110
11 S S S 5 5 5 1 5 5 S S S5 S S S S5 5 5 5 5 5 S S S5 S 121
12 S S S5 5 5 5 1 5 5 S S S5 S S S S5 5 5 5 5 5 S5 S S5 S 121
13 S 4 S 4 5 3 4 5 5 S S 2 S S S S5 3 3 5 5 5 S S 4 4 111
14 S 4 3 S5 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 S5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 S5 4 1 4 4 5 5 4 4 4 105
16 S S5 5 5 5 5 1 5 5 5 S5 S S S S5 5 5 5 5 5 5 5 S S5 S 121
17 S 4 5 4 5 3 4 5 5 5 S5 2 S S S5 5 3 3 5 5 5 5 S5 4 4 111
18 S 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 S5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 S S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 S S 121
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
INDICE ALFA DE CROMBACH 107.379
15.3
DONDE: a Indice de alfa de crombach
K Numero de Reactivos (Items)
Vi Varianza de cada Item
Vit Varianza del total

El instrumento es confiable puesto que e



MODALIDAD
PONENTE:
FECHA:

DIRIGIDO A:
OBJETIVO

HORA

Que las
profesionales de
enfermeria se
sensibilicen sobre
la importancia del
procedimiento.

@) ESCUELA DE POST GRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU ESCUELA DE POSGRADO H L
ANEXO 10.

PROGRAMA EDUCATIVO EN DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A NEONATOS EN
ENFERMEROS. HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO 2020

|. DESARROLLO DEL CONTENIDO

BIENVENIDA Y PRESENTACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A
NEONATOS.

Virtual

Lic. Esp. en UCI neonatal Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCI neonatal Cyntia Karina Alvarez Hinostroza

ENERO 2020

DURACION:

2 veces por semana 4 horas 8.am — 12. pm

Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico

Que las profesionales de enfermeria se sensibilicen sobre la importancia del procedimiento.

TEMAS — SUB TEMAS

-Introduccion al tema del catéter
percutaneo

-Concepto y conocimiento de
la insercion del catéter
percutaneo

CATETER
PERCUTANEO

CATETER
PERCUTANEO

ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO
METODOLOGICAS
-Instrumento motivacional - Documento Professional 1
Construccion 'y guias de  de apoyo

conceptos mediante diapositivas

-Lectura complementaria en v Laptops
pequefios grupos debate y v M.esas
socializacion v Sillas

v" Fichas



@) EsCUELA DE POST GRADD

/ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU ESCUELA DE POSGRADO
I. DESARROLLO DEL CONTENIDO

BIENVENIDA Y PRESENTACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO 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 insercion del catéter percutdneo en neonatos en
enfermeros.
TEMAS - SUB ESTRATEGIAS METODOLOGICAS RECURSOS/ TIEMPO
HORA TEMAS TECNICA
EDUCATIVA
Presentacion

BIENVENIDA Y Se realizara una presentacion audiovisual a Dinamica de Grupo
8.00AM-9.30 AM PRESENTACION DE las profesionales de enfermeria en la que Diapositiva Exposicion
CRONOGRAMAS identificaran la importancia del foro
DE ACTIVIDADES. Pprocedimiento de insercion y sus objetivos. Discusion Foro

9.30 AM - 10. AM RECESO
10.00 AM — RELLENAR EL Se entregara a las profesionales de Pre-Test
11.30 AM INSTRUMENTO DE enfermeria una encuesta Exposicién Foro

RECOLECCION DE Diapositiva
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DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO
Il. DESARROLLO DEL CONTENIDO

BIENVENIDA Y PRESENTACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO
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  Identificacion de las indicaciones y los beneficios para el procedimiento de insercién de catéter
percutaneo realizado por profesionales de enfermeria.
RECURSOS/
HORA TEMAS — SUB TEMAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS TECNICA TIEMPO
EDUCATIVA



8.00 AM —
9.30 AM

9.30 AM —

10. AM

10.00 AM —
11.30 AM

CATETER PERCUTANEO:
-Concepto y conocimiento del
catéter percutaneo
-Indicaciones para la insercion
del catéter percutaneo en
recién nacidos

-Beneficios de la intercesién del
catéter percutaneo en recién
nacidos.

Se realizard& una  presentacion
audiovisual sobre el catéter percutaneo
la insercion del catéter percutaneo y en
gue indicaciones se debe usar el catéter
percutaneo.

RECESO

Se realizara una presentacion
audiovisual sobre el catéter percutaneo
la insercion del catéter percutaneo y en
que

indicaciones se debe usar el catéter
percutaneo.

Organizamos  grupos de  cuatro
integrantes y realizamos lo siguiente:
Lectura complementaria en pequefios
grupos, debate y socializacion.
Desatrrollo del instrumento de
evaluacion.

Diapositiva
Exposicion
foro

Diapositiva
Exposicién

foro

Discusion Foro

instrumento de
evaluacion
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@) ESCUELA DE POST GRADOD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO
I11. DESARROLLO DEL CONTENIDO

BIENVENIDA Y PRESENTACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO 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 Identificacion de materiales para el procedimiento de insercidn de catéter percutaneo realizado por
profesionales de enfermeria
HORA TEMAS - SUB TEMAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS RECURSOS/ TIEMPO

TECNICA
EDUCATIVA



8.00 AM - 9.30 AM

9.30 AM - 10. AM

10.00 AM - 11.30
AM

PREPARACION DEL

NEONATOS Y
MATERIALES PARA LA
EJECUCION DEL PICC. -
Flujograma para la
del

percutaneo en

insercion catéter
recién

nacidos

- Material y equipo para la
del

percutaneo en el recién

insercion catéter

nacido.

Se realizara una presentacion audiovisual
sobre los materiales a usar durante el
procedimiento, Flujograma para la

insercion del catéter.

RECESO
presentacion audiovisuales identificacion
de los materiales y equipo para la
insercion de catéter percutaneo.

Desarrollo del instrumento de evaluacion.

Diapositiva
Exposicion
foro

retroproyector

Diapositiva
Exposicién
foro
Materiales:
gasa catéter,
alcohol,
esparadrapo,
cl.Nal9 %
instrumento

de evaluacion

133

8.00 AM —
9.30 AM
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//JUNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU ESCUELA DE POSGRADO
I\VV. DESARROLLO DEL CONTENIDO

BIENVENIDA Y PRESENTACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO 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 insercion de via venosa central periférica, e identificar zonas de canalizacion.
HORA TEMAS - SUB TEMAS ESTRATEGIAS RECURSOS/ TIEMPO
METODOLOGICAS TECNICA

EDUCATIVA



8.00 AM —-9.30 AM

9.30 AM - 10. AM

10.00 AM - 11.30
AM

CONOCIMIENTOS DE LA
TECNICA DE INSERCION
DE CANALIZACION DE
LA VIA

VENOSA CENTRAL
PERIFERICA - ¢Cudles
son las zonas de

canalizacion periférica? -
.,Como se canalizan las

vias centrales?

CONOCIMIENTOS DE LA
TECNICA DE FIJACION
DE VIA VENOSA
CENTRAL PERIFERICA -
¢,Cuanto tiempo dura una

via periférica?

Se realizara una presentacion

audiovisual sobre los

conocimientos de la insercion de la

via central periférica, e identificaran

las zonas de canalizacion

periférica.

RECESO
presentacion audiovisuales
retroalimentacion de las sesiones |,

I, 11l debate y socializacion entre los

asistentes.

Aplicar el instrumento de evaluacién
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Diapositiva
Exposicion
foro

retroproyector

Diapositiva
Exposicion
foro
instrumento
de

evaluacion



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU ESCUELA DE POSGRADO

'!SBI!I‘ DE POST GRADO

IV. DESARROLLO DEL CONTENIDO
BIENVENIDA Y PRESENTACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES.

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A

MODALIDAD
PONENTE:

FECHA:

DIRIGIDO A:

OBJETIVO

HORA

8.00 AM —9.30 AM

NEONATOS.
Presencial - virtual

Lic. Esp. en UCI neonatal Teresa Esteban Torres, Lic. Esp. en UCI neonatal Cyntia Alvarez Hinostroza

2da sem -Feb- marzo -Abril DURACION: 2 veces por semana 4 horas 8.am — 12. pm

Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital publico

Reconocer los cuidados y mantenimiento del catéter percutaneo en recién nacidos.

Manejar adecuadamente el proceso de insercion de catéter percutaneo en recién nacidos.

RECURSOS/
TIEMPO
TEMAS — SUB TEMAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS TECNICA
EDUCATIVA
CUIDADO Y Se realizara una presentacion audiovisual Diapositiva
MANTENIMIENTO DEL sobre los cuidados del catéter percutaneo Exposicion
CATETER PERCUTANEO EN | del recién nacido y como debe manejar el Foro

RECIEN NACIDOS enfermero o enfermera el retiro del catéter retroproyector



9.30 AM - 10. AM

10.00 AM - 11.30
AM

- ¢,Cudles son los cuidados del
catéter percutdneo en recién
nacidos?

¢,Cual es la acciéon de
enfermeria que se debe realizar
para retirar el catéter?

RECESO

Se realizara un taller sobre los pasos del

procedimiento a realizar en la insercién y
PROCEDIMIENTO PARA LA

INSERCION DEL CATETER
PERCUTANEO EN RECIEN
NACIDOS

mantenimiento del catéter percutaneo.

Se entregara a las profesionales de

enfermeria una encuesta

137

Diapositiva
Exposicion
Foros
Materiales
correspondientes
al taller
Taller grupal

Post-test
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ANEXO 11
Base de datos caracteristicas generales de los enfermeros(as).
Caracteristicas demogréficas Caracteristicas laborales
N° Género Edad Grgdc_) Es.ta.do Ingtesg Religion lerzpo Condicion
académico civil Econdmico . laboral
servicio
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
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
Religion: (1) Evangélico (2) catolico (3) Libre pensador

Tiempo de servicio: (1) 1 a 5 afios (2) 6 a 10 afios (3) méas de 10 afios
Condicion laboral: (1) Nombrado (2) Contrada CAS (3) Contrato por tercero
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ANEXO 12

Base de datos pre test y post test de conocimientos

DIM 2 DIM 3 DIM4 DIM 5
P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25
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DIM 3 DIM4 DIM 5
P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25

P8

DIM 2

DIM 1
P2

P1
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ANEXO 13

Base de datos pre test y post test de practicas

[ P24 [ P25 |

DIM 4
P23

P19 | P20 [ P21 [ P22 |

[ DIM 3
[ P17 [ P18

P16

[ P14 [ P15 ]|

DIM 2
[ P6 [ P7 P8 [ P9 | P10 [ P11 | P12 | P13

DIM 1
P5

[ P2 [ P3 [ Pa

P1

N°©
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DIM 1 DIM 2 [ DIM 3 DIM 4
P2 P3 P4 P5 P6 | P7 P8 P9 P10 [ P11 P12 | P13 P14 | P15 P16 | P17 P18 | P19 P20 [ P21 P22 [ P23 P24 | P25
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ANEXO 14

CAPACITACION DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A NEONATOS
EN ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO.

17:22

Teresa Delia Esteban Torres esta presentando

& Personas

1.- FASE PREPARATORIA

Verifique y corrobore la indicacion médica por escrito
en la historia clinica, Identifique al neonato.

. Informe a los padres sobre el procedimiento de
enfermeria a realizar, verificar el consentimiento
informado, firma de los padres del RN,

Evaluar perfil de coagulacion esté dentro de valores
normales.

. Considere en cada paso el cumplimiento de los S
momentos de la higiene de manos,

. Monitorizacion de las funciones vitales y saturacion
(neonato hemodinamico estable).

Coordine con el servicio de diagnostico por imagenes
RX. (Ia orden de Rx se encuentra tramitada).

. Realice los de enf ia, dere fuente
de calor e ik on, previos al p

Teresa Dolia Esteban Torres esté presentando

%
2.- FASE DE INSERCION -
T D

Ambas enfermeras se colocan gorro vy
mascarilla.

Realice el lavado de manos quirdrgico segun
norma, con clorhexidina al 2% (3 -5 minutos).
Coloquese mandil estéril y guantes estériles
con técnica cerrada. (0-A). (una vez colocado
los guantes limpie con una gasa embebida de
solucion sdlina, para limpiar el talco,
evitaremos Flebitis)

Prepare la mesa de procedimiento en forma
estéril, organice el material y equipo a utilizar
(A).
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Taller de insercion de catéter percutaneo a neonatos en enfermeros de un hospital

publico de Huancayo.

ETAPANC1
Presentacion del proposito del taller y el objetivo de la investigacion
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ETAPA N° 2:

Preparacion de materiales y procedimiento en la insercion del catéter
percutaneo periférico
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ETAPA N° 3:

Aplicacion de los instrumentos después de la sesion demostrativa
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EVALUACION DE LA PRACTICA DE HABILIDADES EN LA INSERCION
DEL CATERTER PERCUTANEO PERIFERICA DESPUES DE 5 MESES DE
HABER REALIZADO LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS
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NOTA BIOGRAFICA
EDIT NILBA QUINTO ALLCA

Naci6 en el departamento de Junin, provincia de Chupaca el 10 de junio de 1980 en el
Hospital el Carmen distrito de Huancayo, Hija de Don Sergio Quinto Damién y Dofia
Rosalia Allca Inga, con Domicilio en Jr 2 de mayo 284 en el distrito de Chupaca -

Provincia de Chupaca y Departamento de Junin.
SUS ESTUDIOS:

Escolaridad: Primaria: Institucién Educativa Virgen de Fatima de la provincia de
Chupaca; Secundaria: Institucion Educativa “Jorge Basadre de la provincia de

Chupaca.

Estudio Superior: Universidad Nacional de Huancavelica, Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco — Facultad de enfermeria, Obteniendo el titulo de
licenciada en enfermeria luego realizo estudios de posgrado en la Universidad
Nacional Hermilio Valdizdn de Huanuco obteniendo el Grado de Maestro en Salud
Publica y Gestién sanitaria, con la especialidad de enfermeria intensiva en la

universidad Nacional de Callao.

Formacion Profesional: Realizo Practicas Pre Profesionales en diferentes hospitales
en el ambito clinico dependiendo de la asignatura como: Hospital de Huancavelica
Zacarias Correa, Hospital el Carmen de Huancayo, Hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo, Hospital 2 de Mayo de la ciudad de Lima, Hospital del Nifio de San
Borja de la ciudad de Lima, Hospital Loayza de la ciudad de Lima, Hospital Victor
Larco Herrera de la ciudad de Lima, Emergencias Pediatricas de la ciudad de Lima, y
en los diferentes centros de Salud de primer nivel en el aspecto Preventivo promocional
de la ciudad de Huancavelica como Centro de Salud de Ascension, centro de salud de
Santa Ana, Centro de Salud de San Cristobal. Al termino de los estudios del se realizo
el internado clinico en el Hospital Casimiro Ulloa de la Ciudad de Lima y el internado
Rural en el Centro de Salud de Pampas Tayacaja. Al término del pre grado en el afio
2005 realice el SERUM en el centro de Salud de Daniel Hernandez de Pampas

Tayacaja durante un Afio.
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Experiencia Laboral: Mi experiencia laboral inicia en el Centro de Salud de Pampas-
Tayacaja de la ciudad de Huancavelica el afio 2006 hasta mayo del mismo, en junio
del 2007 hasta febrero del 2011 en el Hospital Zacarias Correa de la ciudad de
Huancavelica en el servicio de UCI neonatal y UCI adultos, desde marzo 2007 hasta
la actualidad en el Hospital Docente Materno Infantil E1 Carmen de la ciudad de
Huancayo, durante diferentes periodos se fue parte del comité de las AIAS. Como
también realizo docente universitaria en la universidad particular Franklin Roosevelt
de la ciudad de Huancayo desde mayo 2011 hasta la actualidad siendo parte del comité
de Calidad.
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En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado; siendo las 13:00h, del dia viernes
02 DE JUNIO DE 2023; Ia aspirante al Grado de Doctor en Ciencias de la Salud, Dofia Edith
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Dr. Amancio Ricardo ROJAS COTRINA Presidente
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aportes, contribucion a la ciencia y solucién a un problema social y recomendaciones.
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interrogantes del Jurado.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado planted a |a tesis las observaciones siguientes:
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Equivalente a Husfbom:) ............... por lo que se declara . PP f0oado.
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El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

HABILIDADES DE INSERCIéN DE CATETER PERCUTANEO A
NEONATOS EN ENFERMEROS. HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO”,
realizado por la Doctorando en Ciencias de la Salud, Edit Nilba QUINTO
ALLCA, cuenta con un indice de similitud del 10%, verificable en el
Reporte deé Originalidad del software Turnitin. Luego del andalisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; por: lo expuesto, la Tesis cumple con las normas para el uso de citas
y referenq;ias, ademds de no superar el 20,0% establecido el?l el Art. 233°
del Reglc;rm‘e’nto-Gen'eral de la Escuela de Posgrado. Modificado de la
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

PROGRAMA EDUCATIVO EN DESARROLLO DE HABILIDADES DE INSERCION DE CATETER PERCUTANEO A NEONATOS EN ENFERMEROS.
HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

¢} El Trabajo de investigacion no contiene plagic (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro auter sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eitrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algln Grado Académico o Titulo profesional.
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h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD], cualquier
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