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RESUMEN 

 
En las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) cada vez acceden mayor número 

de prematuros y con distintas patologías, requiriendo del uso de un catéter percutáneo para 

su tratamiento, como también del conocimiento y cuidado especializado enfermero, 

asegurando un procedimiento de calidad. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento 

enfermero sobre la utilización del PICC en el neonato de la UCIN de un hospital de 

Lambayeque, 2023. Metodología: Estudio cuantitativo con método descriptivo, con 

población de 30 profesionales de Enfermería, a quienes se les aplicó los criterios de inclusión 

y exclusión, quedando la muestra conformada por 11 enfermeras de la UCIN. Se usó el 

cuestionario, como técnica de recolección de datos, cuenta con 20 preguntas relacionadas al 

objeto estudiado, adaptado y modificado con los resguardos éticos y científicos respectivos. 

La información fue procesada con Microsoft Excel v19.0. Resultados referente a la inserción 

del PICC, el conocimiento es óptimo (73%), un porcentaje importante (18%) un nivel 

regular, persistiendo un conocimiento bajo (9%), que corresponde a medidas de 

bioseguridad; en cuanto al mantenimiento, la mayoría tiene un conocimiento entre regular y 

óptimo (36% y 55%, respectivamente) y solo un 9% presenta un conocimiento bajo que 

corresponde a la frecuencia de cambio de sistemas del PICC; en relación al retiro, la gran 

mayoría (82%) tiene un conocimiento óptimo, mientras que el 18% un conocimiento regular, 

0% presento conocimientos bajo. Conclusión: el nivel de conocimiento enfermero es óptimo 

en un 73%. Por lo que se recomienda formación continua del profesional de esta área para 

mejorar estos resultados. 

 

Palabras clave: Conocimiento Enfermero, Catéter Central de Inserción Periférica, Neonato. 



 

ABSTRACT 

 

 
In neonatal intensive care units (NICU), an increasing number of premature babies with 

different pathologies are being admitted, requiring the use of a percutaneous catheter for 

treatment, as well as specialized nursing knowledge and care, ensuring a quality procedure. 

Objective: To determine the level of nursing knowledge about the PICC in the neonate in the 

NICU of a hospital in Lambayeque, 2023. Methodology: Quantitative study with a 

descriptive method, with a population of 30 nursing professionals, to whom the inclusion 

and exclusion criteria were applied, leaving the sample made up of 11 NICU nurses. The 

questionnaire was used as a data collection technique, it has 20 questions related to the object 

studied, adapted and modified with the respective ethical and scientific safeguards. The 

information was processed with Microsoft Excel v19.0. Regarding PICC insertion, 

knowledge was optimal (73%), a significant percentage (18%) had a fair level, with low 

knowledge (9%), which corresponded to biosafety measures; regarding maintenance, the 

majority had fair to optimal knowledge (36% and 55%, respectively), and only 9% had low 

knowledge, which corresponded to the frequency of PICC system changes; regarding 

removal, the vast majority (82%) had optimal knowledge, while 18% had fair knowledge, 

and 0% had low knowledge. Conclusion: Nursing knowledge was optimal at 73%. Therefore, 

ongoing training for professionals in this area is recommended to improve these results. 

 

Keywords: Nursing knowledge, peripherally inserted central catheter, neonate. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), más de 13 millones de 

neonatos nacen prematuros cada año, que representa más del 10% de todos los nacidos 

vivos en el mundo. Los neonatos prematuros demandan un cuidado especializado y 

específicos que les permitan sobrevivir, crecer y desarrollarse saludablemente (1). 

 

Uno de los procedimientos especializados fundamentales en las Unidades de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es la utilización del catéter venoso central de 

inserción periférica (PICC), considerado una herramienta clave en el manejo clínico de 

neonatos. Para su adecuada implementación, se requiere un manejo intensivo y 

especializado por parte del especialista en neonatología que disponga de conocimientos 

actualizados en relación a su inserción, mantenimiento y retiro, siendo un desafío en las 

unidades neonatales. Esto garantiza una atención basada en estándares de calidad, 

orientada a prevenir y minimizar complicaciones, así como a asegurar la seguridad y 

bienestar del neonato. (2)  

 

La tecnología en la salud del neonato no puede verse solo como un producto, sino 

como un ser humano en proceso, que consiste en conocimientos e instrumentos 

interconectados entre sí, basando y delimitando las diversas formas de cuidar. Por lo tanto, 

el uso del (PICC) se ha convertido en una práctica estándar y esencial en las UCIN a nivel 

mundial. Estos dispositivos son cruciales para la supervivencia y manejo de neonatos 

críticamente enfermos, especialmente prematuros al permitir la administración segura de 

nutrición parenteral, medicamentos de alta osmolaridad o vesicantes y terapias largas (3). 

A pesar de sus beneficios innegables los PICC no están libres de riesgos. Las 

complicaciones durante la inserción (dolor, hemorragia, daño vascular y nervioso, arritmia 

cardiaca, dificultad para hacer avanzar al catéter) (4) y asociadas a su uso, como las 

infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con catéteres centrales (CLABSI), 

trombosis, oclusiones, migraciones y extravasaciones, constituyen causas importantes de 
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morbilidad y mortalidad en la población neonatal. Estas complicaciones también 

contribuyen a la prolongación de la estancia hospitalaria y al incremento de los costos en 

los servicios de neonatales. (5) 

Por lo cual, la ciencia global recalca consistentemente que un conocimiento 

enfermero sólido, actualizado y basado en evidencia sobre la inserción (asistencia), 

mantenimiento, manejo de complicaciones y retirada del PICC es un factor determinante 

para minimizar estos riesgos y optimizar los resultados clínicos. Sin embargo, estudios en 

diversos países han demostrado variabilidad y, en ocasiones, déficits en el nivel de 

conocimiento y adherencia a las mejores destrezas por parte del personal de enfermería, 

lo que constituye un desafío constante para la seguridad del neonato. 

 

Además, el nivel de conocimiento enfermero en relación con los procedimientos de 

inserción, mantenimiento y retiro del PICC es un componente decisivo para asegurar una 

atención integral, segura y de alta calidad en la unidad de cuidados intensivos neonatales. 

Una formación adecuada en cada una de estas etapas no solo reduce el riesgo de 

complicaciones, sino que también optimiza los resultados clínicos y contribuye a la 

eficiencia de enfermería. Diversos estudios realizados en países de Europa y América del 

Norte han evidenciado que la ausencia de formación continua y la falta de protocolos 

estandarizados aumentan significativamente el riesgo de complicaciones como 

infecciones del torrente sanguíneo, trombosis y desplazamiento del catéter, lo cual refleja 

un nivel de conocimiento que oscila entre bajo y medio. 

 

En esta línea, investigaciones realizadas en China por Xu et al. (6) reportan que el 

68 % de las enfermeras presentan un bajo nivel de conocimiento respecto al manejo del 

PICC. De igual forma, un estudio en Egipto llevado por Saltah et al. (7) evidenció que la 

mayoría del personal de enfermería poseía conocimientos deficientes, mientras que solo 

una minoría alcanzaba un nivel medio. En dicho estudio se concluyó que el 95.6 % de las 

enfermeras carecían de capacitación específica sobre el uso del PICC, y apenas el 

4.4 % presenta un conocimiento medio. 
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De igual forma, en Brasil en el 2023 una investigación realizada en un hospital de 

Minas Gerais con 114 profesionales de enfermería reveló indicios de precariedad en el 

conocimiento sobre el manejo del PICC. Los investigadores evidenciaron acceso limitado 

a información sobre complicaciones, medidas preventivas e indicaciones de retiro del 

dispositivo, lo que subraya la importancia de realizar deliberaciones educativas para 

mejorar la seguridad del paciente neonatal (8). 

 

Así como también en la cuidad de Bolivia en el 2021, Pocoata (9), ejecutó un estudio 

descriptivo con el propósito de determinar las competencias cognitivas y prácticas del 

personal de enfermería en relación a la técnica de inserción, manejo y retiro del PICC en 

neonatos, en la UCIN del Hospital del Norte. Los resultados mostraron que el 53 % del 

personal presentó un nivel de conocimiento regular en cuanto a la técnica de inserción del 

catéter. En relación con el manejo del PICC, el 47 % evidenció un desempeño cognitivo 

también de nivel regular, mientras que, para el procedimiento de retiro, dicho porcentaje 

disminuyó al 32 %. Con base en estos hallazgos, se concluyó que las competencias 

cognitivas del personal de enfermería se sitúan, en términos generales, en un nivel regular, 

lo que sugiere la necesidad de fortalecer los conocimientos teóricos mediante programas 

de capacitación continúa orientados al cuidado especializado del neonato portador de un 

PICC. 

 

Paralelamente, en el Perú, en las UCIN el profesional de enfermería enfrenta 

grandes desafíos al brindar cuidados especializados a la población neonatal con altas tasas 

de prematurez y patologías complejas, donde el uso de PICC es frecuente y necesario. El 

MINSA (Ministerio de Salud) y las instituciones hospitalarias buscan optimar la calidad 

del cuidado enfermero y la seguridad del neonato, adoptando guías y protocolos basados 

en estándares internacionales (10). A pesar de los esfuerzos por estandarizar cuidados, la 

realidad del sistema de salud puede presentar diversidad en la disponibilidad de recursos 

(insumos específicos, formación continua), existe una preocupación latente sobre si el 

especialista de enfermería posee constantemente el nivel de conocimiento científico, 
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técnico y la experticia de la técnica requerida para el manejo seguro de estos dispositivos 

de alto riesgo. (11) Por añadidura, la enfermera neonatal realiza el procedimiento de 

inserción de catéter percutáneo en el neonato de acuerdo a su tiempo de experiencia y su 

formación continua, es quien vela por la seguridad del neonato demostrando un alto nivel 

de conocimiento, compromiso, ética y criterio (12). 

 

Por otro lado, en Trujillo un estudio ejecutado por Chacón (13) halló que el 84% de 

las enfermeras presentan un nivel de conocimiento alto respecto a la inserción del PICC 

en neonatos, mientras que el 12 % posee un nivel medio y solo el 1 % un nivel bajo. De 

la misma manera, en Tacna, una investigación desarrollada por Quispe y Ari (14) encontró 

que el 52,8 % del personal de enfermería presenta un conocimiento alto sobre el manejo 

del PICC, el 38,9 % un conocimiento medio y el 8,3 % un nivel bajo. A raíz de estos 

hallazgos, los investigadores sugieren capacitaciones, en conocimientos teóricos y 

prácticos, con el objetivo de fortalecer el conocimiento enfermero en estos procedimientos 

especializados. 

 

En la región Lambayeque hay instituciones que cuentan con áreas de UCI neonatal; 

sin embargo, no se han identificado investigaciones que aborden de manera específica la 

problemática relacionada con el nivel de conocimiento enfermero en el manejo del PICC 

en neonatos. El Hospital Regional, categorizado como establecimiento de nivel III-1, 

constituye el principal centro de referencia para la zona norte del país. En su UCI neonatal 

se atiende mensualmente un promedio de 15 a 25 recién nacidos, quienes son sometidos a 

diversos procedimientos invasivos, muchos de ellos dolorosos, tales como la inserción de 

catéteres percutáneos (sin datos precisos), canalización de vías endovenosas periféricas, 

toma de muestras para glicemia, entre otros (15). 

 

Frente a esta realidad, surgen una serie de interrogantes fundamentales: ¿Hay 

efectividad del uso del PICC en neonatos críticos? ¿El equipo de enfermería practica 

cuidados estandarizados con respecto al PICC? ¿Se cuenta en el servicio con una guía de 

procedimientos que oriente a la práctica de enfermería para la conservación del PICC? ¿El 
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profesional de enfermería conoce y utiliza dicha guía? ¿La institución proporciona 

capacitación continua sobre este procedimiento? ¿El personal de enfermería se actualiza 

periódicamente en el manejo del PICC? 

 

El uso del PICC se ha incrementado debido a la alta tasa de nacimientos de neonatos 

críticos y pretérminos, el PICC es un procedimiento propio y que brinda excelencia al 

personal de Enfermería especialista en UCI neonatal, donde mediante relaciones 

interpersonales nos refirieron que el personal presenta diferentes niveles de conocimiento 

en el procedimiento del PICC, lo cual puede deberse a la falta de capacitaciones continuas 

o a la actualización limitada de protocolos institucionales. 

 

La situación problemática expuesta da origen a una serie de incógnitas que permiten 

sintetizar el enfoque de esta investigación. A partir de ello, se enuncia la siguiente 

interrogación primordial: ¿Cuál es el nivel de conocimiento enfermero sobre la utilización 

del catéter venoso central de inserción periférica (PICC) en neonatos atendidos en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital de Lambayeque durante 

el año 2023? Con el propósito de dar respuesta a esta interrogante, se consideró como 

objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento enfermero sobre la utilización del 

PICC en neonatos de la UCIN de un hospital de Lambayeque en el año 2023; y como 

objetivos específicos: Identificar el nivel de conocimiento enfermero en la inserción, 

mantenimiento y retiro del PICC en neonatos de la UCIN de un hospital de Lambayeque, 

en el año 2023. 

 

Los resultados logrados en este estudio permitieron establecer pautas para optimizar 

las prácticas relacionadas con la inserción, mantenimiento y retiro del PICC. Asimismo, 

contribuyeron a fortalecer el razonamiento clínico del personal de enfermería, reafirmando 

su rol especializado dentro de las UCI neonatal, lo que a su vez se traduce en una atención 

más segura y de mayor calidad para el neonato, contribuyendo a la reducción del tiempo 

de hospitalización y consecuentemente los costos institucionales. 
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Al mismo tiempo, los hallazgos sirven como base para proyectar mejoras en los 

procedimientos existentes, e implementar estrategias de fortalecimiento en los protocolos 

establecidos, lo cual impacta positivamente en la práctica profesional de enfermería. Esto 

permite promover un cuidado más eficiente, con altos estándares de calidad y un cuidado 

humanizado, aspectos cruciales dado que la utilización del PICC constituye una práctica 

frecuente en el entorno de cuidados intensivos neonatales. 

 

En este ámbito, esta investigación resulta fundamental y oportuna, al permitir 

diagnosticar el nivel de conocimiento actual, identificando posibles brechas y 

proporcionar información fundamental para implementar estrategias de mejora continua 

que impacten directamente en la seguridad y calidad de la atención de los neonatos en esta 

unidad. 

La justificación de este estudio se sostiene en la necesidad de identificar el nivel de 

conocimiento enfermero en relación con la inserción, mantenimiento y retiro del catéter 

venoso central de inserción periférica (PICC) en neonatos. Esta necesidad se fundamenta 

en el análisis crítico de la literatura científica, mediante el cual se examinaron estudios 

previos, variables relevantes y enfoques metodológicos, lo que permitió construir un 

marco teórico sólido que respalda la comprensión integral del objeto de estudio. 

Desde una perspectiva teórica, el abordaje de esta temática resulta esencial, ya que 

aporta información clave para el diseño, implementación y mejora de estrategias clínicas 

y protocolos específicos en el manejo del PICC. Evaluar el nivel de competencia del 

personal de enfermería que permite no solo detectar brechas formativas, sino también 

planificar intervenciones del cuidado humanizado orientadas a perfeccionar la calidad de 

atención al neonato. 

Por lo tanto, conocer el nivel de conocimiento enfermero en estos procedimientos 

tiene implicancias directas en la seguridad del neonato crítico, disminuyendo el riesgo de 

complicaciones como infecciones, extravasaciones y múltiples venopunciones. A su vez, 

contribuye a optimizar los resultados clínicos, disminuir el tiempo de hospitalización y 

fortalecer el vínculo madre-hijo, factores que impactan significativamente en la calidad 

de vida del neonato. 
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Este informe ha sido distribuido acorde a los lineamientos determinados por la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, organizándose en 

secciones fundamentales para el desarrollo coherente de la investigación. 

Iniciando con la Introducción, se presenta la problemática, se formula el problema 

de investigación, se establecen los objetivos generales y específicos, así como la 

justificación y la importancia del estudio. En cuanto al Capítulo I: Diseño Teórico 

comprende los antecedentes más relevantes y el marco teórico- conceptual que respalda la 

investigación. Continuando, con el Capítulo II: Diseño Metodológico, se describe de 

manera minuciosa la metodología, conteniendo el tipo de estudio, población, muestra, 

técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como los criterios éticos considerados. 

Y en el Capítulo III: presentamos los Resultados hallazgos logrados, organizados en 

función de los objetivos planteados. Por último, en el Capítulo IV: Discusión, se realiza 

un análisis crítico de los resultados, contrastándolos con la literatura científica existente. 

Finalmente, se mencionan las Conclusiones y Recomendaciones, derivadas del análisis y 

reflexión final del estudio. 
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CAPITULO I: DISEÑO TEÓRICO 

 
1.1. Antecedentes de la Investigación 

Internacionales 

En México en el 2023, Ramírez et al. (16), llevaron a cabo un estudio donde 

evaluaron el grado de conocimiento del personal de enfermería en relación al uso del 

PICC, fue de enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo y transversal, contó con una 

muestra de 50 profesionales de enfermería. Los resultados mostraron que el 40% del 

personal alcanzó un nivel medio de conocimiento en la técnica de inserción del catéter 

(86%), mientras que el 78% evidenció un alto nivel de conocimiento relacionado con los 

cuidados de enfermería asociados al dispositivo. Se concluyó que resulta imprescindible 

implementar programas de capacitación y formación continua dirigidos al personal de 

enfermería del área pediátrica, a fin de optimizar la calidad y seguridad en la atención 

vinculada al manejo del PICC. 

 

Por otra parte, en Egipto en el 2021, Saltah et al. (7), determinaron el nivel de 

conocimientos y las prácticas del profesional de enfermería en relación al PICC en la 

UCIN. Esta investigación fue diseño descriptivo, transversal y observacional, con una 

muestra de 45 profesionales de enfermería. Emplearon dos instrumentos, un cuestionario 

y una lista de verificación. Los resultados revelaron que el 95.6% del profesional de 

enfermería tuvo un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 4.4% mostró un nivel 

intermedio. En relación con las prácticas del PICC, el 53.3% de los enfermeros evidenció 

un nivel competente, considerado óptimo, y un porcentaje ligeramente inferior presentó 

un nivel de práctica incompetente. Se concluye que, a pesar del bajo conocimiento 

generalizado, más de la mitad del personal mostró un desempeño satisfactorio en cuanto 

a la colocación y el mantenimiento adecuado del catéter. 
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Por otro lado, en Ecuador en el 2020, Cruz (17) hizo un estudio con el propósito de 

identificar los cuidados de enfermería proporcionados a neonatos prematuros portadores 

de PICC en la unidad de neonatología del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas. 

Los hallazgos mostraron que el personal de enfermería revela un conocimiento 

conveniente respecto a los procedimientos de inserción, mantenimiento y retiro del PICC. 

Sin embargo, se evidenciaron deficiencias en ciertos aspectos, especialmente en las 

prácticas relacionadas con la higiene de manos. En este sentido, el 73 % de los encuestados 

señaló que debía emplearse una técnica de lavado antiséptico, mientras que el 27 % 

restante optó por la técnica de lavado quirúrgico como la más adecuada. 

 

Nacionales 

 

  En Cuzco en el 2023, Quispe et al. (18), llevaron a cabo una investigación con el 

objetivo de determinar la relación entre el cuidado y mantenimiento del PICC y el perfil 

del profesional de enfermería en una UCIN. Los resultados arrojaron que el 80 % del 

personal presentó un nivel adecuado de conocimiento sobre el mantenimiento y cuidado 

del PICC; mientras que el 88.57 % evidenció una actitud favorable; y el 94.29 % alcanzó 

un nivel procedimental óptimo; y el 91.43 % mostró un perfil profesional considerado 

adecuado. Se concluyó que existe una relación significativa entre el perfil del profesional 

de enfermería y el adecuado cuidado y mantenimiento del catéter, lo cual resalta la 

importancia de la formación integral en la calidad del cuidado neonatal. 
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En Trujillo en el 2020, Cumpa (19) desarrolló una investigación con el propósito de 

determinar el nivel de conocimiento y los cuidados asociados al PICC en la UCIN del 

Hospital Belén. Los resultados evidenciaron que el 55.6 % de las enfermeras presentó un 

nivel de conocimiento alto, y el 44.4 %, un nivel intermedio. En relación al cuidado 

mostraron que el 77.8 % del personal de enfermería proporcionaba cuidados adecuados al 

PICC, mientras que el 22.2 % ofrecía cuidados de nivel regular, concluyendo que existe 

una relación directa entre el nivel de conocimiento y la calidad del cuidado brindado, lo 

cual confirma que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una atención neonatal 

más adecuada y segura en el manejo del PICC. 

 

En lima en el 2018, Livia (20) llevó a cabo un estudio con el objetivo de determinar 

el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el mantenimiento del PICC en 

la UCIN del Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña. Los resultados mostraron que 

el 60.0 % de las enfermeras presentó un nivel medio de conocimiento, el 23.3 % un nivel 

bajo, y solo el 16.7 % un nivel de conocimiento alto. Concluyendo que, el nivel de 

conocimiento fue de nivel medio, lo que resalta la necesidad de fortalecer la capacitación 

continua del personal de enfermería en esta área crítica del cuidado neonatal. 
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1.2. Base Teórica – conceptual 

 

Al ser el objeto de esta investigación, el conocimiento enfermero, dicho factor se 

considera como la información que contiene en su mente el individuo, la cual es intrínseca 

y singularizada, se encuentra vinculada con procedimientos, interpretaciones, hechos, 

ideas, conceptos, juicios, observaciones y elementos que pueden lograr ser o no ser útiles, 

estructurales o precisos. El receptor puede lograr interiorizar y procesar la información 

brindada, por lo cual se vuelve a transformar en conocimiento. Mientras que la Enfermería 

es una ciencia y arte, siempre buscando nuevas soluciones, nuevos procesos, nuevos 

cuidados que son plasmados en la práctica. (4) 

 

Es por ello, que el profesional de enfermería para brindar un correcto cuidado utiliza 

en todo momento el conocimiento, el cual, es un conjunto de información que en el 

profesional se encuentra almacenada, que logró adquirirla mediante el aprendizaje o la 

experiencia, identificando elementos útiles, precisos que, siendo articulados, procesados 

e interiorizados vuelve a transformarse en conocimiento nuevo, brindando siempre el 

mejor cuidado. 

 

El cuidado que realiza la enfermera asistencial hace meditar con respecto a su 

sabiduría y prácticas al momento de interactuar con el cuidado humano en el neonato, los 

cuales representan a uno de los grupos más vulnerables, con una complejidad grande para 

su cuidado, basándose en la teoría del cuidado humano de Jean Watson se atañe 

profundamente al cuidado del neonato, ya que pone en el centro de la práctica de 

enfermería como acto humanista y transpersonal, lo cual es especialmente importante en 

el entorno delicado y vulnerable del recién nacido. Aunque el neonato no puede 

comunicarse verbalmente, Watson enfatiza el reconocimiento del ser humano como un 

todo. Por lo tanto, cuidar a un neonato implica más que atender sus necesidades físicas 

(alimentación, abrigo, higiene, cuidado de la piel, procedimientos en relación a su 

patología, etc); también cuida su entorno, su confort, el contacto piel con piel, la 
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estimulación sensorial, y el vínculo con sus padres. Además, el cuidado de un neonato, 

especialmente en contextos críticos que se encuentran en las áreas de UCIN, representa 

una forma pura y profunda de cuidado humano, que va más allá de lo técnico, ya que al 

colocarse un PICC a un neonato, se genera dolor, este debe ser reconocido, evaluado y 

tratado por las enfermeras que asisten dicho procedimiento, aliviando el dolor, 

disminuyendo las múltiples venopunciones, asegurando que el procedimiento sea seguro 

y eficaz a la primera punción. Otro punto crucial que nos habla Jean Watson es la relación 

enfermera-neonato-familia, donde considera la importancia de establecer una relación 

afectiva y empática no solo con el bebé, sino también con su familia, reconociendo su 

importancia emocional y psicológica de los padres en el proceso de cuidado (21). 

 

En relación , es preciso saber que el PICC; es un dispositivo de silicona suave y 

delgado que se dispone en un pequeño vaso sanguíneo y es utilizado en un bebe cuando 

requiere la administración de medicinas o líquidos intravenosas durante un tiempo 

prolongado, posee una aguja introductora G9 de tipo mariposa, mide aproximadamente 30 

centímetros con un diámetro externo de 0,6 milímetros y cuenta con un diámetro interno 

de 0.3 milímetros de longitud; con marcas radiopacas a los 5, 10, 15 y 20 centímetros; 

puede tener una duración de 2 a 3 semanas a más. Su longitud es óptima para alcanzar los 

vasos de gran calibre y por medio de ello las infusiones disminuyen procesos inflamatorios 

irritativos en el endotelio y tiene un cambio de menor frecuencia, por lo que reduce el riesgo 

de una posible infección bacteriana (22). 

 

Por lo tanto, es fundamental que el personal de enfermería posea conocimientos y 

formación adecuados sobre la inserción, mantenimiento, retiro y cuidado del PICC, ya que 

se trata de un procedimiento invasivo de acceso central. Esto implica conocer los riesgos 

asociados y seguir una secuencia de pasos, lo que demuestra que la comprensión y el 

cuidado están estrechamente relacionados en las tareas diarias del enfermero (23). 
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Mencionando los beneficios de este procedimiento, se reduce la necesidad de 

venopunciones, disecciones venosas centrales y la canalización de venas umbilicales (24). 

Las indicaciones para la inserción del catéter venoso central de inserción periférica (PICC) 

incluyen: neonatos pretérmino de bajo peso, recién nacidos a término en estado crítico, 

con patologías digestivas y neuroquirúrgicas, así como la administración adecuada de 

soluciones hiperosmolares, tales como la nutrición parenteral con una osmolaridad de 900 

mOsm, concentraciones de dextrosa superiores al 12.5 %, tratamientos prolongados por 

más de siete días y la perfusión de fármacos vasoactivos (dobutamina, dopamina, entre 

otros). 

Por otro lado, las contraindicaciones comprenden lesiones de piel cercanas al sitio 

de inserción, recién nacidos con malformaciones múltiples incompatibles con la vida, 

flebitis en la trayectoria venosa seleccionada, tratamientos no prolongados, transfusiones 

sanguíneas, procedimientos de extracción sanguínea, mediciones de presión venosa 

central, administración de macromoléculas en general y trastornos de la coagulación en el 

neonato. 

 

Las vías venosas que se localizan en las extremidades superiores estas representarán 

la elección más próxima a elegir para la correcta inserción, siendo por lo general el brazo 

derecho ya que cuenta con un corto recorrido respecto a la posición central; la fosa ante 

cubital se evalúa como el primer sitio para la introducción del PICC, siendo las vías 

venosas más empleadas: la basílica, cefálica, seguidas de la braquial, mediana, axilar y las 

venas de la mano. La vena basílica representa una de las mejores opciones de inserción, 

por lo mismo que representa una menor dificultad para la colocación por su diámetro 

mayor, gracias a su fácil acceso y un recorrido más directo a la posición central; y por lo 

cual disminuye incidencias de flebitis. De igual manera, la vena cefálica representa un 

acceso igual que la basílica, salvo por la complejidad para llegar a la posición central, ya 

que sufre anatómicamente una estrechez cuando llega a la subclavia, logrando ocasionar 

problemas en el incorrecto posicionamiento de la cánula; además es superficial y de menor 

calibre que la basílica, aumentando la posibilidad de flebitis. 



25 
 

 

En cuanto a las venas de las extremidades inferiores, hay profesionales que la 

utilizan como primera elección y otros que prefieren antes que las vías epicraneales. 

Presenta dificultades la vena poplítea para llegar a posición central y presentan un mayor 

riesgo las safenas, de presentar flebitis; la vena femoral es también profunda y acceden 

principalmente las enfermeras con gran experiencia (25). 

 

Para el procedimiento se requiere contar con los siguientes materiales: monitor 

multiparámetros, incubadora, mesa de mayo, riñonera estéril, tijera estéril, pinza de 

laboratorio para disección curva sin dientes, solución desinfectante: clorhexidina 0.5%, 

agua destilada, suero fisiológico, mandiles, gorro y mascarilla, campos dobles, simples y 

fenestrado, guantes estériles, set de equipo percutáneo, gasas estériles, cintas de papel 

autoadhesivas, jeringa de 10 cm y de 3 cm, apósitos trasparentes adhesivos de 4.4 cm y 5 

x 5.7 cm, cintra métrica limpia, conector libre de agujas. 

 

Después de tener nuestro material listo, nos aseguramos de la monitorización y 

estabilidad hemodinámica del neonato e inmediatamente procedemos a la valoración de 

los accesos venosos, se opta normalmente por la vena cefálica o basílica, luego de la 

elección se procede a medir a partir del punto de punción hasta la zona precordial. 

Al mismo tiempo, aplicando las medidas de confort y analgesia, los dos profesionales de 

Enfermería inician la técnica: 

1. La asistente de enfermería se coloca los equipos de protección previa a la protección 

de manos quirúrgico para lo cual se utilizan gasas humedecidas con una solución de 

clorhexidina al 0,5% la limpieza se efectúa a partir del punto de venopunción hacia la 

periferia en tres tiempos, para lo cual se completa la limpieza dejando el efecto en la 

dermis por 1 minuto, después de ello se envuelve el brazo con gasa estéril con una 

dimensiones de 7.5cm x 7.5cm y con un guante el cual se debe encontrar estéril se protege 

en espera de que la profesionista de enfermera proceda la zona preparada. 
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2. La profesionista en enfermería a cargo del procedimiento se coloca los equipos de 

protección previa a la limpieza de manos quirúrgico, para ello se pone los guantes y el 

mandilón los cuales son estériles para manipular la zona preparada colocando el campo 

fenestrado. 

3. La asistente en enfermería se coloca guantes estériles y guantes para proceder a 

preparar la mesa de trabajo con equipo y material estéril: purgar con suero fisiológico la 

cánula, preparar las jeringas de 3ml y 10 ml, tener preparado el apósito transparente, gasa 

pequeña en forma cuadrada y otra en forma rectangular. 

4. La enfermera a cargo del procedimiento ejecuta la respectiva punción de la vía 

venosa escogida, para lo cual previamente se coloca un lazo hemostático, para lo cual la 

cabecita del bebe se debe direccionar a la vista del especialista, el especialista con una 

gasa la cual fue empapada en solución salina, frota el lugar en el cual se realizó la punción, 

las punciones máximas solo pueden ser 3. 

5. Por medio de la punción el bisel se debe encontrar en un ángulo de 15º a 20º. 

6. Ya confirmado el retorno venoso, se procede a retirar de forma parcial el mandril, y 

luego introducir unos milímetros en el introcath. 

7. La persona asistente en enfermería procederá a quitar la ligadura y la especialista en 

enfermería a cargo del procedimiento toma la cánula con la pinza para lentamente 

introducirlo (0,5cm cada paso) sin denotar resistencia, administrar con la jeringa de 3 ml 

bolos de suero fisiológico, corroborando el retorno venoso, con ello lograr introducir la 

cánula hasta la distancia calculada. 

8. El asistente en enfermería deberá hacer presión en el área de punción y procede a 

romper el introductor sosteniendo las alitas y con una presión leve para los costados, para 

luego lentamente retirarlo con el cuidado mínimo de no jalar la cánula. 

9. La enfermera asistente realiza la limpieza y desinfección del área de punción con 

solución salina. 

10. El profesional de enfermería a cargo del procedimiento procede a la fijación temporal 

de la cánula aplicando una gasa de 1cm en el sitio de punción, después de ello deberá 

fijarla haciendo una presión leve con una pequeña tira autoadhesiva (3 a 4cm) esta se 
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coloca en forma horizontal de la cánula. Mantener fija la parte de la extensión de la cánula 

y mantenerlo con una gasa la cual debe estar esterilizada para la protección de la zona. 

11. Colocar el apósito de forma rectangular y dejar libre la zona de punción (para ello 

se debe cubrir desde donde inicia la cánula hasta 1-2 cm, el apósito adhesivo sin envolver 

el brazo del bebé. 

12. Se ejecuta el respectivo control radiológico para con ello verificar la ubicación de 

la cánula. 

13. Ejecutar la limpieza quirúrgica de manos. 

14. Si se busca retirar algunos centímetros la cánula, la técnica a aplicar debe ser estéril 

al despegar la gasa del área de punción, y con cuidado retirar la cantidad adecuada, para 

luego volver a proteger. 

15. Con respecto a su localización correcta, la enfermera a cargo del procedimiento 

realizará un bucle y luego colocará de manera permanente con transparente apósito, la 

extensión se cubre con gasa la cual debe estar esterilizada y debe contar con las siguientes 

medidas 7.5cm x 7.5cm y se mantendrá con ayuda de un esparadrapo. 

16. Después de realizada la fijación, se procede a colocar los conectores libres de agujas 

y por consiguiente si es necesario la extensión doble lumen, para luego inicia la infusión. 

17. Retirar de forma óptima los campos y luego dejar en una posición cómoda al 

paciente. 

18. Se rotula la cánula con la información siguiente: Percutáneo: Nro. Fr.; medida 

introducida y externa, fecha y responsable del que lleva a cabo el procedimiento. 

19. Se realizan en los registros las anotaciones, así como de sucesos ocurridos durante 

la técnica aplicada. 

20. En formato de colocación registrar el seguimiento de la cánula central de inserción 

periférica (26). 

El frecuente uso de una vía de acceso venosa, por medio de una cánula venoso 

periférico o central en los centros de atención en los recién nacidos, específicamente en 

la UCIN, obedece a diferentes propósitos, es por ello, que los cuidados de los especialistas 

de enfermería, son intervenciones orientadas a la inserción, el correcto mantenimiento y 

retiro de forma correcta, lo que implica disponer de conocimientos basados en la 
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evidencia, ofreciendo una asistencia segura y de calidad en los neonatos (27). Además, las 

intervenciones de enfermería son importantes ya que se realizan de forma protocolizada, 

mediante la observación, una correcta planificación y valoración de los cuidados los cuales 

permitirán reducir los posibles riesgos y precozmente detectar las complicaciones. 

 

Según, el Instituto Nacional de Salud del Niño (setiembre, 2016), en su guía de 

procedimiento de enfermería, sobre la curación del PICC, consiste en mantenerlo permeable 

y aséptico. 

Primero, en la zona de inserción: se evaluará de manera diaria en busca de infección con 

los siguientes síntomas: dolor, eritema, presencia de cordón venoso visible o palpable, calor 

local y endurecimiento en el camino de la vena; para lo cual el sitio en el cual se realiza la 

inserción se debe mantener visible, realizar la curación si es necesario. 

 

Segundo, en los apósitos: la curación se debe reemplazar por la misma cuando se observe 

despegada, mojada, así como también cambiar la curación con apósito transparente 

semipermeable cada 7 días, siguiendo las normas del Centros para el control y prevención 

de enfermedades, las ventajas de utilizar el apósito de gasa es para facilitar la absorción que 

proporciona si la zona de inserción sangra o el neonato presenta diaforesis. 

 

Tercero, al sistema de perfusión, siempre hay que conservar la asepsia rigurosa en la 

manipulación, para ello se debe evitar innecesarias conexiones y limitar en lo posible, el 

número de entradas o salidas para conservar el circuito estéril cerrado; evitar el lavado o 

irrigación del sistema para mejorar el flujo; también es importante no descontinuar la 

infusión, ni desconectar el percutáneo; evitar administrar hemoderivados ni tomar muestras 

de sangre, ya que hay riesgos de oclusión y perdida del mismo. 

 

Finalmente, el cambio completo del sistema de perfusión y de las soluciones debe realizarse 

cada 24 horas, en cuanto al recambio del dispositivo será entre 24 y 72 horas a partir del 

inicio de la infusión, incluyendo las extensiones. El procedimiento debe comenzar con una 

adecuada higiene de manos y el uso de equipo de protección personal estéril, que 
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incluye mandilón, mascarilla, gorro y guantes. A continuación, se debe desinfectar la unión 

entre la cánula y el dispositivo utilizando alcohol al 70 % y/o una solución de clorhexidina 

al 2 %, aplicando la antisepsia en un rango de 5 a 10 cm. Es necesario eliminar las 

extensiones o múltiples conectores que no estén en uso, proteger el apósito que cubre la 

cánula y las conexiones con campos estériles pequeños, restablecer el flujo de la perfusión 

y ajustar nuevamente el ritmo del goteo. Finalmente, se debe registrar la fecha del cambio 

del sistema en el historial clínico (26). 

 

Por otro lado, las intervenciones de los profesionales en enfermería en el cuidado de 

la cánula es: la curación del mismo por lo que se prepara el dispositivo y el material 

requerido; se coloca el neonato en una adecuada posición; se administra sublingual suero 

glucosado de 0.3 a 0.6cc, se realiza el lavado de manos clínico por un mínimo tiempo de 60 

segundos; se coloca guantes estériles, mandilón y se prepara el área estéril, seguidamente 

se pincela el apósito el cual debe ser adhesivo con una gasa con solución de clorhexidina 

alcohólica al 2% para desprenderlo, luego se presiona el área de punción y se despega el 

apósito; de igual manera se realiza el cambio de guantes estériles y se procede a limpiar el 

área con gasa y agua destilada; luego solo si es necesario, el área de inserción se debe 

limpiar con clorhexidina acuosa al 0.5% en forma circular, dejar actuar durante 2 a 3 

minutos en caso de diaforesis; es importante el uso del apósito transparente reforzado de 5 

x 5.7 , para fijar los lúmenes colocar un membrete con nombre y fecha de curación de la 

persona que lo intervino; así mismo, dejar al paciente en posición cómoda, finalizando el 

cuidado se registra en un formulario asigno según protocolo (27). 

 

Un manejo inadecuado del PICC, trae complicaciones infecciosas tanto local hasta 

una bacteriemia. Existen durante la inserción complicaciones: como el padecimiento, 

hemorragias, daño nervioso y vascular, arritmia, y dificultad para hacer avanzar la cánula 

En cuanto, a las posteriores complicaciones a la inserción del PICC, se presenta: Oclusión 

de la cánula, llevando a la pérdida de la permeabilidad de la cánula; siendo las causas 

mecánicas: compresión del lumen de la cánula, la obstrucción trombótica la cual se deriva 

por la formación de coágulos en la cánula de forma interna y obstrucción no 
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trombótica debido a la cristalización intraluminal a causa de medicamentos incompatibles (28). 

 

 

Una de las complicaciones del PICC es infección a la sangre o sepsis neonatal que 

amenaza la vida, claro implicando la prematuridad, la ventilación mecánica, el bajo peso al 

nacer, la colonización de la piel y las respectivas conexiones, las repetidas manipulaciones. 

La migración o mala posición del PICC sucede cuando su emplazamiento original no 

permanece, a causa de una mala fijación de la cánula al momento de colocarlo, cuando la 

fijación se despega o al realizar los cambios de los apósitos. La migración de la cánula 

puede provocar colección extravascular de líquidos (como efusión pleural, hidrotórax, 

liquido en el espacio pericárdico, o liquido no peritoneo). Se provocan las disritmias cuando 

las cánulas que migran al corazón. Las cánulas emplazadas en las extremidades del tren 

inferior pueden colocarse en el espacio espinal, lo que ocasiona en secuelas neurológicas 

(28). 

 

La trombosis constituye una complicación poco frecuente, pero clínicamente 

relevante, asociada al uso del PICC en recién nacidos. Esta condición se desarrolla cuando 

la cánula se introduce en una vía venosa, lo que favorece la acumulación de fibrina y 

plaquetas, facilitando así la formación de un trombo. Entre los signos clínicos más comunes 

se encuentran el edema en las extremidades, el tórax, el cuello y el rostro. Asimismo, puede 

presentarse flebitis, una reacción inflamatoria originada por la irritación de la capa íntima 

de las venas, que se manifiesta con enrojecimiento y sensibilidad en la zona afectada (29). 

 

Otro problema del uso de cánulas es que ocasionan daños en los músculos, tejidos 

y nervios es la infiltración y extravasación, la gravedad es en base al volumen, tiempo 

transcurrido y el tipo de medicamento aplicado por ello el mejor tratamiento es la 

prevención. Las cánulas también pueden quebrarse con facilidad si presentan una 

inadecuada manipulación y si la presión ejercida es grande pueden romperse (29). 
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El PICC es una alternativa eficaz brindando en su utilización seguridad, pero 

requiere de un entrenamiento especial para que los profesionales en Enfermería sean 

participes de estos procedimientos; busca preservar por medio de un acceso seguro el 

sistema venoso periférico, presentando un menor riesgo de complicaciones que se 

encuentran relacionadas con la inserción; minimizando el traumatismo en el paciente; 

además la tasa de infección es baja (30) 

 

Para las indicaciones del retiro del PICC, incluyen la finalización del tratamiento 

intravenoso, infección relacionada con el catéter, flebitis severa, malposición del catéter y 

otras derivadas de una manipulación inadecuada del dispositivo. Para llevar a cabo este 

procedimiento, es necesario preparar adecuadamente los dispositivos y materiales 

requeridos, posicionar al neonato en decúbito supino y cerrar las llaves de las infusiones. 

Además, se debe administrar suero glucosado sublingual en una dosis de 0.3 a 0.6 cc (31). 

 

Para el procedimiento, el profesional de enfermería se coloca la indumentaria 

adecuada, previamente realiza el lavado de manos, sigue calzándose mandilón y guantes 

que deben ser estériles. Asimismo, el área donde se realizará preparar con el material a usar. 

Posterior se pincela el apósito el cual es adhesivo con una gasa con solución clorhexidina 

en base alcohólica al 2% para retirar con facilidad el adhesivo, seguidamente se realiza una 

leve presión en el área de punción. Se continua con el cambio de guantes por unos nuevos 

para limpiar la piel con agua estéril y luego con una solución de clorhexidina al 0.5%, se 

coloca una gasa estéril seca en el área manipulada con la inserción y retira de forma lenta 

la cánula ejerciendo una constante presión (31) 

 

Si durante la extracción de la cánula se presenta resistencia, no traccionar; realizar 

suaves masajes que proporcionen calor en el trayecto de la vena por 20 minutos, sino tiene 

un resultado positivo avisar al neonatólogo. Una vez retirado, se debe verificar la integridad 

del dispositivo, si existe la necesidad de un cultivo, se envía el segundo centímetro, 

descartando el pr imero conside rando los procedimientos para las condiciones 

dedesinfección. Por último, se hace una leve presión la zona con apósito estéril por un 
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tiempo aproximado de 3 minutos, hasta controlar el sangrado, luego cambie la gasa estéril 

y coloque el apósito adhesivo transparente, deje al RN en una posición adecuada y registre 

(32). 

Según la Norma Técnica de Salud para la Atención Integral del Recién Nacido, se 

precisa como neonato al nacido vivo tras un proceso de gestación, cuya edad esta desde el 

del nacimiento hasta los 28 días de vida (32). Por su parte, EsSalud, a través de su manual 

de procedimientos y procesos de atención en cuidados intensivos neonatales del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) (mayo, 2020), define al neonato crítico 

como aquel recién nacido que presenta uno o más trastornos en sus sistemas orgánicos, 

condición que lo coloca en un riesgo elevado de mortalidad, siendo la mayoría de estos 

casos correspondiente a recién nacidos prematuros (33). 

 

Esto se debe a que un bebé prematuro no está preparado para enfrentarse a vida 

extrauterina y requiere de cuidados primordiales y continuos para ayudarlo a sobrevivir, a 

respirar, a mantener su calor corporal, a alimentarse y a reducir el riesgo de sufrir 

infecciones entre otros. La administración de medicamentos y/o soluciones hiperosmolares 

que nos ayudan a mejorar la salud, necesitan de un acceso venoso que permita cumplir con 

la terapia, siendo uno de los procedimientos de Enfermería que se desarrolla en la UCIN, 

es la colocación del PICC (33). 

 

Por su parte, la OMS, menciona que el neonato prematuro es aquel que nace antes 

de completar las 37 semanas de gestación, es decir, sin haber cumplido el período completo 

de desarrollo intrauterino. Dentro de esta categoría, los neonatos "muy pretérmino" son 

aquellos cuya edad gestacional es inferior a 32 semanas y presentan un alto riesgo de 

morbimortalidad, principalmente los denominados "pretérmino extremos", nacidos antes de 

las 28 semanas de gestación. 
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En cuanto a la clasificación de neonatos pretérmino, se divide: en los prematuros 

tardíos comprenden entre las 34 y 36 semanas de gestación; los prematuros moderados, 

entre las 32 y 34 semanas; los muy prematuros, entre las 28 y 32 semanas; y finalmente, los 

prematuros extremos, que nacen con una edad gestacional igual o inferior a 28 semanas (34) 

  

Además, la OMS, describe que, a nivel mundial, la mortandad en los niños que 

tengan una edad menor a la de cinco años se debe a la prematuridad, estos bebes que logran 

sobrevivir padecen de discapacidades visuales, auditivas generando problemas en su 

aprendizaje. Las causas más frecuentes del parto prematuro son de influencia genética, la 

diabetes e hipertensión u otras enfermedades crónicas, así como también los embarazos 

múltiples y las infecciones (34). 

 

Por otra parte, la UCIN es una unidad médica especializada cuya función principal 

es brindar atención integral a recién nacidos (de 0 a 28 días de vida) que presenten 

patologías que comprometan su estado de salud y representen un riesgo vital. Estos cuadros 

clínicos, al situar al neonato en estado crítico, requieren una intervención inmediata 

mediante el apoyo de la tecnología avanzada y un equipo multidisciplinario altamente 

especializado y competente. El objetivo de la UCIN es proporcionar atención médica 

profesional, oportuna, inmediata y de alta calidad, garantizando al mismo tiempo un trato 

digno y humanizado al neonato y su familia (35). 

 

Esta investigación se logró desarrollar en el Hospital Regional Lambayeque, 

nosocomio de categoría III-1, perteneciente al Ministerio de Salud. Está ubicado en la 

intersección de la Avenida Panamericana Norte y la Vía de Evitamiento, s/n, en la ciudad 

de Chiclayo, región Lambayeque. Este hospital ofrece servicios de consulta externa, áreas 

críticas, emergencias, hospitalización, unidad de cuidados intensivos neonatales (UCI Neo) 

y diversos programas preventivos. 
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El servicio de Neonatología del Hospital Regional de Lambayeque se ubica en el 

segundo piso de la institución y está formado por dos áreas: la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN) y la Unidad de Atención Inmediata y Alojamiento Conjunto. 

La UCIN tiene una capacidad instalada para ocho pacientes, aunque habitualmente atiende 

entre cuatro y cinco recién nacidos. Actualmente, dispone de ocho incubadoras modernas, 

tres servocunas y siete ventiladores mecánicos. El equipo profesional que labora en esta 

área está conformado por 14 enfermeras (entre nombradas y contratadas), todas con 

especialización en cuidados intensivos neonatales, una coordinadora del servicio, 11 

técnicos de enfermería, 12 médicos pediatras y un neonatólogo asignado a ambas áreas. La 

programación del personal se organiza por turnos, con la asignación de dos enfermeras y 

una técnica de enfermería por cada turno en la UCIN. 

 

Por otro lado, la Unidad de Neonatología incluye el área de atención inmediata al 

recién nacido y el área de alojamiento conjunto. Esta unidad cuenta con una capacidad de 

16 camas, aunque generalmente atiende entre ocho y diez neonatos, tanto sanos como 

prematuros de bajo riesgo. El personal asignado a esta unidad está conformado por 27 

enfermeras y 20 técnicos de enfermería. La cobertura por turno se organiza con tres 

enfermeras, cada una con dos neonatos y dos técnicas de enfermería, ajustándose según la 

demanda asistencial. 

 

 

1.3. Variables de estudio 

 

Variable: Conocimiento enfermero sobre la utilización el PICC en neonatos atendidos en el 

Hospital Regional de Lambayeque, 2023. 

Definición conceptual: Se concibe como el nivel de conocimiento que poseen las enfermeras 

especialistas en neonatología sobre la naturaleza, función y aplicación del PICC en neonatos. 

Este conocimiento abarca aspectos relacionados con su indicación, técnica de inserción, 

mantenimiento, manejo y posibles complicaciones asociadas. 
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Definición operativa: Corresponde al grado de conocimiento que presentan las enfermeras 

especialistas sobre el uso del PICC en neonatos, evaluado mediante un instrumento 

estructurado. Dicho instrumento comprende tres dimensiones específicas: conocimientos 

sobre la inserción, el mantenimiento y el retiro del PICC. 

Dimensiones: 

1. Conocimiento enfermero en la colocación del PICC: Hace referencia al 

conocimiento que poseen las enfermeras sobre el procedimiento de inserción del 

catéter, el cual implica la experticia y la efectividad de introducirlo a través de una 

vena periférica hasta alcanzar una vena central o de mayor calibre, garantizando una 

técnica segura y adecuada para el paciente neonatal. 

2. Conocimiento enfermero en el mantenimiento del PICC: Se refiere al 

conocimiento para prevenir y garantizar el funcionamiento adecuado del catéter en 

condiciones óptimas durante su permanencia, lo que incluye una correcta 

manipulación, vigilancia constante y detección oportuna de posibles complicaciones 

derivadas del uso prolongado de la vía intravenosa. 

3. Conocimiento enfermero en el retiro del PICC: Procedimiento que requiere 

conocimientos y habilidades específicas para garantizar la seguridad y el confort del 

neonato; ya sea por culminación del tratamiento o ante la aparición de 

complicaciones, asegurando que dicha intervención se realice de manera segura, 

eficiente y sin riesgos. 

En el estudio se consideró tres categorías: óptimo, regular y bajo en cada indicador. Las 

09 primeras preguntas indagaron el indicador: colocación del PICC, con sus respectivas 

categorías, luego continuaron las siguientes 5 preguntas sobre el mantenimiento del PICC 

con sus respectivas categorías, y las 6 últimas preguntas sobre el indicador: retiro del 

PICC y sus categorías. Se consideró como conocimiento óptimo aquella que logró un 

puntaje de mayor o igual de 15 hasta 20 puntos; conocimiento regular de 11 a 14 puntos 

y como conocimiento bajo de 0 a 10 puntos. (Ver anexo 6) 
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1.4. Definición de términos: 

Conocimiento: la información que contiene en su mente el individuo, la cual es 

intrínseca y singularizada, se encuentra vinculada con procedimientos, interpretaciones, 

hechos, ideas, conceptos, juicios, observaciones y elementos que pueden lograr a ser o no 

ser útiles, estructurales o precisos. El receptor puede lograr a interiorizar y procesar la 

información brindad, por lo cual se vuelve a transformar en conocimiento (22). 

 

PICC: Es un dispositivo de silicona suave y delgado que se dispone en un pequeño 

vaso sanguíneo y es utilizado en un bebe cuando requiere la administración de medicinas 

o líquidos intravenosas durante un tiempo prolongado, posee una aguja introductora G9 

de tipo mariposa, mide aproximadamente 30 centímetros con un diámetro externo de 0,6 

milímetros y cuenta con un diámetro interno de 0.3 milímetros de longitud; con marcas 

radiopacas a los 5, 10, 15 y 20 centímetros; puede tener una duración de 2 a 3 semanas a 

más (24). 
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CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1. Diseño de contrastación de hipótesis 

         Tipo de Investigación 

La presente investigación adopta una metodología de tipo descriptivo, cuyo 

propósito fue determinar el nivel de conocimiento enfermero el procedimiento en la 

colocación, mantenimiento y retiro del PICC en neonatos atendidos en la UCIN del 

Hospital Regional Lambayeque, durante el año 2023. Según Sampieri (38), los estudios 

descriptivos tienen como objetivo especificar las propiedades, características y perfiles de 

personas, comunidades, procesos u objetos que se aborda a un análisis sistemático. 

 

Asimismo, se trata de una investigación transversal, ya que la recolección de datos 

se efectuó en un único momento temporal. Este tipo de diseño permite obtener una 

instantánea del fenómeno estudiado, incluyendo a individuos con y sin la característica de 

interés en un mismo punto temporal, lo que facilita una comparación puntual y precisa de 

las variables analizadas. 

Diseño 

m  0 

Donde: 

m: Muestra 

0: conocimiento del PICC. 
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2.2. Población, muestra y muestreo 

La población del estudio estuvo conformada por un total de 17 profesionales de enfermería 

que prestan servicios en la UCI neonatal de un hospital de la región Lambayeque. 

El tipo de muestra fue simple por conveniencia considerando la accesibilidad y disposición 

de los participantes. 

 

Criterios de inclusión: 

 

 

Fueron incluidas en el estudio aquellas enfermeras que cumplieron con los siguientes 

requisitos: 

- Tener una experiencia mínima de dos años en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales. 

- Haber concluido estudios de especialización en cuidados críticos neonatales. 

- Tener una experiencia previa en el procedimiento de inserción del catéter venoso 

central de inserción periférica (PICC). 

- Haber otorgado su consentimiento informado, expresando voluntariamente su 

disposición para participar en la investigación. 

La muestra final estuvo constituida por 11 profesionales de enfermería que cumplieron los 

criterios determinados que se desempeñan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

del Hospital Regional de Lambayeque. 

 

Criterios de exclusión: 

 

Fueron excluidas en el estudio aquellas enfermeras que cumplieron con los siguientes 

requisitos: 

- No tener una experiencia mínima de dos años en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales. 

- No haber concluido estudios de especialización en cuidados críticos neonatales. 

- No tener una experiencia previa en el procedimiento de inserción del catéter venoso 

central de inserción periférica (PICC). 
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- No haber otorgado su consentimiento informado, expresando voluntariamente su 

disposición para participar en la investigación. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la encuesta, la cual permitió 

obtener información estructurada a través de un conjunto de preguntas estandarizadas, 

orientadas a recabar datos específicos sobre el objeto de estudio. 

 

El instrumento aplicado (Anexo 01) fue un cuestionario compuesto por 20 ítems, 

diseñado para evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermería en relación con 

el procedimiento en la colocación, mantenimiento y retiro del PICC. Dicho instrumento 

fue adaptado del cuestionario elaborado por Huaranga (37) y posteriormente modificado 

por Inoñan y Ravines, bajo el título "Conocimiento enfermero en el cuidado, manejo y 

retiro del catéter percutáneo en el neonato." 

 

En esta investigación se consideraron tres categorías de evaluación para cada uno 

de los indicadores: óptimo, regular y bajo. El cuestionario estuvo estructurado en 20 

preguntas divididas en tres secciones. Las primeras nueve preguntas estuvieron orientadas 

a evaluar el indicador correspondiente a la colocación del catéter PICC, seguidas de cinco 

preguntas relacionadas con el mantenimiento del catéter, y finalmente, seis preguntas 

dirigidas a valorar el indicador sobre el retiro del PICC, cada una con sus respectivas 

categorías de calificación. 

En el indicador INSERCION, se consideró conocimiento óptimo: si responde 7 

preguntas a más adecuadamente, conocimiento regular: de 5 a 6 preguntas correctas, y bajo: 

menor o igual a 4 preguntas. 

En el indicador MANTENIMIENTO, se consideró conocimiento óptimo: si responde 

4 preguntas a más adecuadamente, conocimiento regular: si responde 3 preguntas correctas, 

y bajo: menor o igual a 2 preguntas. 

En el indicador RETIRO, se consideró conocimiento óptimo: si responde 5 preguntas 

a más adecuadamente, conocimiento regular: si responde 4 preguntas correctas, y bajo: 

menor o igual a 3 preguntas. 
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Para la interpretación de los resultados, se establecieron los siguientes rangos: 

- Conocimiento óptimo: igual o mayor a 15 puntos hasta 20. 

- Conocimiento regular: entre 11 y 14 puntos. 

- Conocimiento bajo: entre 0 y 10 puntos. 

 

El instrumento fue sometido a validación de contenido mediante juicio de expertos (Anexo 

N.º 5), conformado por tres profesionales especializados en cuidados intensivos 

neonatales, quienes cuentan con estudios de maestría y experiencia tanto en docencia 

como en investigación cualitativa y cuantitativa. Los especialistas emitieron una 

evaluación favorable en relación a pertinencia y claridad del instrumento, autorizando su 

aplicación. 
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Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizó la prueba de K-Richarson, 

puesto que, los ítems presentaron la misma proporción de aciertos. Es por eso que, al 

realizar el análisis, los resultados arrojaron un K-Richardson de 0,80, lo cual indicó que 

el instrumento poseía un valor aceptable de confiabilidad, lo que permitió aplicarlo y 

obtener mediciones sin errores (Anexos N.º 3 y N.º 4). 

Para dar inicio al proceso de recolección de datos, se gestionó previamente la 

autorización correspondiente ante el área de investigación del HRL y todos sus protocolos. 

La aplicación del instrumento se llevó a cabo conforme a la disponibilidad horaria de cada 

profesional participante, previa firma del consentimiento informado (Anexo N.º 2). Antes 

de su aplicación, se proporcionó una explicación clara y detallada sobre el objetivo de la 

investigación y la relevancia de su participación, asegurando en todo momento la 

confidencialidad y el respeto hacia cada encuestada. La aplicación del instrumento tuvo 

una duración aproximada de 20 a 35 minutos por participante, y la información fue 

recolectada directamente por las investigadoras responsables del estudio. 

 

2.4. Método de procesamiento de los datos 

 

 

Después obtenidos la información, se vaciaron y presentados mediante gráficos y 

tablas elaborados con la hoja de cálculo del programa Excel versión 2021, posteriormente 

interpretados en función de los objetivos del estudio, considerando la literatura existente 

y los antecedentes relacionados. 

Las tablas estadísticas permitieron establecer y facilitar el análisis de los datos, el 

cual se llevó a cabo en concordancia con los objetivos planteados en la investigación. El 

objetivo general consistió en identificar el nivel de conocimiento del personal de 

enfermería sobre el PICC en neonatos atendidos en la UCIN de un hospital de 

Lambayeque, durante el año 2023. En relación con los objetivos específicos, se evaluó el 

nivel de conocimiento enfermero en las fases de inserción, mantenimiento y retiro del 

catéter PICC. 
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2.5. Principios Éticos 

En esta investigación se respetaron los principios bioéticos establecidos en el Informe 

Belmont, (38) garantizando la validez, integridad y ética del estudio. A continuación, se 

detallan los principios aplicados: 

 

Principio de beneficencia: Este principio se fundamenta en procurar el bienestar de los 

participantes. En el presente estudio, los resultados fueron resguardados cuidadosamente y 

se orientaron hacia la mejora de la atención a neonatos prematuros, contribuyendo a su 

estabilidad hemodinámica. La información proporcionada por las participantes fue tratada 

con estricta confidencialidad y anonimato. Los datos recogidos se emplearon 

exclusivamente con fines investigativos, con el objetivo de desarrollar estrategias que 

fortalezcan la salud neonatal. 

 

Principio de justicia: Se aseguró un trato equitativo para todo el personal de enfermería 

participante, garantizando el respeto, la imparcialidad y una interacción cordial. A cada 

profesional se le proporcionó el tiempo necesario y se ofrecieron explicaciones claras para 

resolver cualquier duda relacionada con el estudio. 

 

Principio de respeto por las personas: Este principio se aplicó mediante la obtención del 

consentimiento informado, respetando en todo momento la autonomía de las participantes. 

Se garantizó su libertad para decidir sobre su participación sin presiones ni 

condicionamientos, incluyendo el derecho a retirarse del estudio o a abstenerse de responder 

determinadas preguntas si así lo deseaban. Cabe señalar que ninguna enfermera se negó a 

participar. Asimismo, se ofreció la posibilidad de solicitar información adicional que 

consideraran pertinente respecto a la investigación en la que estaban involucradas. 

 

Significa que no se debe discriminar ni aprovecharse de ningún grupo de personas por su 

raza, edad, sexo, condición económica o social. 
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CAPITULO III: RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la presente investigación se estructuraron en función de 

los objetivos planteados. Para cada uno de ellos, y en correspondencia con la formulación 

del problema, se recopilaron y analizaron datos que se presentan mediante cuadros y 

gráficos, con el propósito de establecer y proporcionar la interpretación de los hallazgos. 

 

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento enfermero sobre la 

utilización del PICC en neonatos de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un 

hospital de Lambayeque en el año 2023. 

 

TABLA 1: 

Conocimiento enfermero sobre la utilización del PICC en el neonato en la UCIN de un 

hospital de Lambayeque en el 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1 se observa que en su mayoría el (73%) de las enfermeras posee nivel de 

conocimientos óptimo sobre el PICC en el recién nacido en la unidad de cuidados intensivos, 

y solo un pequeño porcentaje (9%) tiene conocimiento bajo. Esta variable fue estudiada en 

sus dimensiones de inserción, mantenimiento y retiro, demostrando un mayor conocimiento 

enfermero en el mantenimiento y retiro del PICC, y un conocimiento regular en la inserción 

de este. 

 

 

 

CONOCIMIENTO EN LA 

INSERCION, 

MANTENIMIENTO Y RETIRO 

DEL PICC 

N % 

Bajo 

Regular 

Optimo 

1 

2 

8 

9% 

18% 

73% 

TOTAL 11 100% 
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Objetivo Específico 1: Identificar el nivel de conocimiento enfermero en la inserción del 

catéter venoso central de inserción periférica en el neonato de la unidad de cuidad 

intensivos neonatales de un hospital de Lambayeque en el 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 2: 

Conocimiento enfermero en la inserción del PICC en el neonato en la UCIN de un hospital de 

Lambayeque en el 2023. 

 

En el grafico se observa que el 73% del profesional de Enfermería tiene conocimiento 

óptimo, con respecto a la colocación del PICC en el recién nacido de la unidad de cuidados 

intensivos, mientras que un 18% tiene conocimiento regular y sólo un 9% del profesional de 

Enfermería presenta conocimiento bajo. Esta dimensión estudió el conocimiento enfermero 

al momento de la inserción del PICC, evidenciándose mayor conocimiento en las preguntas 

referentes a las indicaciones, venas recomendables parala inserción y protección del PICC 

inmediatamente insertado, y con conocimiento bajo en las referentes sobre 

contraindicaciones y longitud a introducir el PICC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONOCIMIENTO EN LA 

INSERCION DEL PICC 

N % 

Bajo 

Regular 

Optimo 

1 

2 

8 

9% 

18% 

73% 

TOTAL 11 100% 
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Objetivo Específico 2: Identificar el nivel de conocimiento enfermero en el 

mantenimiento del catéter venoso central de inserción periférica en el neonato de la Unidad 

de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lambayeque en el 2023. 

 

TABLA 3: 

Conocimiento enfermero en el mantenimiento del PICC en el neonato en la UCIN de un 

hospital de Lambayeque en el 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa que los profesionales de enfermería en su mayoría tienen conocimiento 

entre regular y óptimo con respecto al mantenimiento del PICC en el neonato (36.4% y 

54.5%, respectivamente), y solo un 9.1% del profesional de Enfermería presenta 

conocimiento bajo. Esta dimensión estudio el conocimiento enfermero en el mantenimiento 

del PICC, demostrándose mayor conocimiento en las preguntas referentes a signos de alarma 

y cuidados de enfermería en el mantenimiento del PICC, lo contrario a los enunciados sobre 

frecuencia de cambio de sistemas y permeabilidad del PICC. 

Objetivo Específico 3: Identificar el nivel de conocimiento enfermero en el retiro del 

catéter venoso central de inserción periférica en el neonato de la Unidad de cuidados 

intensivos neonatales de un hospital de Lambayeque en 

CONOCIMIENTO EN EL 

MANTENIMIENTO DEL 

PICC 

N % 

Bajo 

Regular 

Optimo 

1 

4 

6 

9.1% 

36.4% 

54.5% 

TOTAL 11 100% 
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TABLA 4: 

Conocimiento enfermero en el retiro del PICC en el neonato en la UCIN de un hospital de 

Lambayeque en el 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico se observa que la gran mayoría (82%) del profesional de Enfermería conocimiento 

óptimo en cuanto al retiro del PICC, mientras que el 18% del profesional de Enfermería tiene 

conocimiento regular; ningún enfermero obtuvo nivel de conocimiento bajo. Esta dimensión se 

estudió en el retiro del PICC, siendo de conocimiento optimo los enunciados referentes al cuidado 

de enfermería al retiro del PICC y con menor porcentaje en posición del neonato para retirar el 

PICC. 

         

CONOCIMIENTO EN EL 

RETIRO DEL PICC 

N % 

Bajo 

Regular 

Optimo 

0 

2 

9 

0% 

18% 

82% 

TOTAL 11 100% 
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CAPÍTULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

 
En el presente capítulo se analizan e interpretan los resultados obtenidos en el capítulo 

anterior, contrastándolos con hallazgos de investigaciones previas. Este análisis permite dar 

respuesta a los objetivos formulados en el estudio y vincular los resultados con el 

componente teórico correspondiente. 

 

Respecto al objetivo general, que consistió en determinar el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería sobre la utilización del PICC en neonatos de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales de un hospital de Lambayeque - 2023, se abordaron las dimensiones de 

inserción, mantenimiento y retiro del dispositivo. Los hallazgos evidencian un mayor nivel 

de conocimiento en las dimensiones de mantenimiento y retiro del PICC, mientras que el 

conocimiento relacionado con la inserción se ubicó en un nivel regular. 

 

La mayoría de las enfermeras participantes respondieron adecuadamente a preguntas 

vinculadas al mantenimiento y retiro del catéter, como la identificación de signos de alarma 

durante su permanencia y los cuidados de enfermería necesarios durante su retiro. No 

obstante, se observa una limitación significativa en los conocimientos sobre la inserción del 

PICC, especialmente en lo referente a la longitud adecuada para su introducción. Asimismo, 

resulta preocupante que un 9 % de las participantes evidenció un nivel bajo de conocimiento 

en aspectos como la frecuencia de cambio de los sistemas asociados al catéter. 



 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Cumpa (19) en el 2020, quien 

reportó que el 55.6 % del personal de enfermería presentó un alto nivel de conocimiento 

sobre el PICC, mientras que el 44.4 % mostró un nivel intermedio. Dicha investigación 

concluyó que existe una relación directa entre el nivel de conocimiento del personal y la 

calidad del cuidado brindado, destacando que un mayor conocimiento favorece una atención 

más segura y un cuidado humanizado. 

 

 

Pese a ello, el cuidado proporcionado por la enfermera especialista en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) invita a reflexionar sobre los saberes y prácticas 

que se aplican durante cuidado al neonato, considerado uno de los grupos más vulnerables. 

Esta realidad exige que las enfermeras cuenten con conocimientos sólidos y habilidades 

clínicas bien desarrolladas, lo cual permite ofrecer cuidados de alta calidad. Una correcta 

ejecución de estos cuidados contribuye a la reducción de complicaciones, mejora el 

pronóstico de salud del neonato y, en consecuencia, reduce su estancia hospitalaria (30). 

 

 

La especialización en cuidados críticos neonatales, está orientado a conseguir una 

eficaz actualización de conocimientos de la enfermera y de los procesos de actuación ante el 

recién nacido, para poder brindar una atención de calidad, en base a la evidencia científica 

que garantice la seguridad del neonato. Asimismo, contribuye de un modo práctico conseguir 

que los procedimientos más empleados, sean de calidad y seguridad para la pronta 

recuperación del neonato, mejorando su pronóstico y evitando las secuelas de las patologías 

que padecen (31), conceptos que coinciden con la teoría de Watson, donde menciona en uno 

de sus 10 factores carativos: el uso sistemático del método científico para resolver 

problemas, aduciendo que el cuidado que brinda la enfermera debe poseer conocimiento para 

la inserción, mantenimiento y retiro del PICC, aplicando protocolos de uso, de bioseguridad 

y de prevención de infecciones neonatales. 

 

 

 

 

 

 



 

Para el profesional de enfermería, los resultados obtenidos evidencian la necesidad de 

una autoevaluación integral, que contemple la actualización constante de protocolos y guías 

clínicas, así como la participación en programas de capacitación. Es fundamental promover 

la reflexión crítica sobre los conocimientos teóricos y su aplicación en la práctica clínica, con 

el objetivo de contribuir a una recuperación oportuna y segura del neonato bajo su cuidado. 

Este enfoque no solo impacta positivamente en la salud del neonato y su familia, sino que 

también fortalece el rol del profesional de enfermería, generando satisfacción personal y 

profesional. Asimismo, reafirma la importancia del procedimiento del PICC como una 

intervención propia de la enfermería, esencial para la preservación de la vida neonatal y el 

reconocimiento del aporte disciplinar en el ámbito hospitalario. 

 

Respecto al objetivo específico 1, que consistió en identificar el nivel de conocimiento 

enfermero sobre la colocación del PICC en neonatos de la UCIN de un hospital de 

Lambayeque durante el año 2023, se analizó la dimensión correspondiente al conocimiento 

en la etapa de inserción del dispositivo. 

 

Los resultados revelaron que el 73 % del personal de enfermería presenta un nivel 

óptimo de conocimiento en relación con los saberes previos a la inserción del PICC. Se 

observó un mayor dominio en aspectos como las indicaciones del procedimiento, las venas 

recomendadas para la inserción y las medidas de protección inmediatamente posteriores a la 

colocación del catéter. No obstante, se identificaron deficiencias en el conocimiento sobre 

las contraindicaciones del procedimiento y la longitud adecuada para la introducción del 

PICC, aspectos en los que se evidenció un nivel bajo de comprensión. 

 

Estos hallazgos concuerdan con Cruz (12) que menciona que el personal de enfermería 

especializado posee un conocimiento adecuado sobre la colocación, permanencia y retiro del 

PICC, a pesar de presentar debilidades en el cumplimiento estricto de medidas de asepsia, 

como el lavado quirúrgico de manos. 
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Cabe destacar que uno de los procedimientos más frecuentes en la UCIN es la colocación 

del PICC, un dispositivo confiable y seguro que permite el acceso venoso central a través de 

la inserción de una cánula por una vena periférica superficial, la cual progresa hasta alcanzar 

el tercio distal de la vena cava superior o inferior. Esta ubicación central confiere al PICC 

características funcionales que favorecen la continuidad terapéutica, al permitir la 

administración prolongada de soluciones salinas, nutrientes, fármacos vasoactivos, 

irritantes, vesicantes y otros medicamentos esenciales. Además, su uso reduce 

significativamente el dolor neonatal y la incomodidad asociada a múltiples punciones 

venosas. 

Es importante resaltar que el profesional de enfermería está legalmente facultado y 

reconocido como responsable de la inserción del PICC, lo que implica la necesidad de una 

constante actualización en conocimientos técnicos, científicos y tecnológicos que respalden 

su práctica clínica segura y eficaz (32). Jean Watson nos recuerda en su teoría, que para el 

cuidado humanizado se necesita del uso sistemático del método científico para la toma de 

decisiones, según Watson la enfermera debe actuar, con razonamiento crítico, creando un 

ambiente seguro que apoye su tratamiento y pronta mejoría. Es por ello que la enfermera 

debe poseer pensamiento crítico y actualizado para la inserción del PICC.  

En cuanto al segundo objetivo específico, estuvo en identificar el nivel de 

conocimiento enfermero sobre el mantenimiento del PICC en neonatos de la UCIN de un 

hospital de Lambayeque durante el año 2023, los resultados demostraron que el 55 % de las 

enfermeras encuestadas posee un nivel óptimo de conocimiento en esta dimensión. 

Asimismo, el 36 % presentó un conocimiento regular, mientras que un 9 % evidenció un 

conocimiento bajo. Asimismo, en el mantenimiento adecuado del PICC implica resguardar 

la integridad de la piel del neonato, la cual actúa como una barrera fundamental para prevenir 

infecciones. Durante este proceso, el personal de enfermería capacitado desempeña un rol 

crucial, ya que tiene la competencia para identificar signos tempranos de infección. La 

capacidad de respuesta inmediata del profesional permite implementar medidas correctivas 

que contribuyen a la continuidad del tratamiento y a la seguridad del neonato (33). 
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Estos resultados son similares por Cumpa Z. (Trujillo, 2020) quien obtuvo un nivel de 

conocimiento alto (55.6%), además que en su investigación también tuvo como resultado la 

existencia de una relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de cuidado en un 53%. 

Asimismo, por Quispe (Cuzco, 2023) obtuvo resultados que la dimensión de conocimiento 

del profesional de enfermería está relacionada con el cuidado y mantenimiento del catéter 

venoso central de inserción periférica. 

Tanto en la inserción y en el mantenimiento del PICC, el profesional de enfermería 

debe considerar como un procedimiento minucioso y especializado, más aún en el neonato, 

debido a las condiciones anatomo fisiológicos y clínicas, que son diferentes con respecto a 

otros pacientes pediátricos (34); por eso es vital conocer la anatomía y fisiología de las venas, 

las indicaciones y contraindicaciones, saber que el neonato debe estar hemo dinámicamente 

estable, bien inmovilizado, además que el acceso venoso elegido debe estar intacto, 

asimismo valorar la necesidad de analgesia y evaluar sus análisis de sangre.  Por ese motivo 

es indispensable que las enfermeras estén capacitadas para asegurar una terapéutica 

intravenosa neonatal óptima, es decir, con el mínimo de eventos adversos (34). 

Así también, Watson nos menciona en su teoría, sobre la relación del aprendizaje 

personal e interpersonal, la enfermera debe poseer conocimiento en el mantenimiento del 

PICC, por ejemplo: mantener la permeabilidad del catéter, prevenir infecciones, evitar 

obstrucciones y trombos, garantizar una administración segura de medicamentos y nutrición 

y detectar complicaciones oportunas. 

En cuanto al objetivo específico 3, identificar el nivel de conocimiento enfermero en 

el retiro del PICC en el neonato de UCIN de un hospital de Lambayeque en el 2023, se 

encontró que la gran mayoría (82%) del profesional de enfermería tiene un conocimiento 

óptimo en cuanto al retiro del PICC, mientras que el 18% del profesional de enfermería tiene 

un conocimiento regular; ningún enfermero obtuvo nivel de conocimiento bajo. 

 

No obstante, estos resultados difieren por Pocoata (11), donde los hallazgos revelaron 

que la competencia cognitiva para el retiro del dispositivo, el 32 % del personal obtuvo un 

nivel regular. Esto sugiere que, aunque los profesionales pueden aplicar correctamente los 
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procedimientos siguiendo las normativas establecidas, su nivel de conocimiento teórico aún 

es limitado, reflejando competencias cognitivas en un nivel moderado. 

Es así que no solo basta con conocerlo, sino con aprender técnicas que permitan un 

retirado cuidadoso, lo cual, a su vez, significa la necesidad de capacitar al personal enfermero 

encargado de la labor. Watson enfatiza el cuidado humanizado durante el retiro del PICC, 

cuando la enfermera al momento del retiro, manipula con delicadeza al neonato, brinda 

medidas de bioseguridad y combina su conocimiento con su sensibilidad humana. 

En un neonato con PICC, se debe equilibrar el manejo técnico del catéter con el 

cuidado afectivo y protector, haciendo referencia a humanizar el procedimiento. Teniendo 

en cuenta, a la teórica que respalda a este estudio, podemos mencionar que el conocimiento 

para la inserción, mantenimiento y retiro del PICC debe ir de la mano con el cuidado 

humanizado, la teórica de este estudio propone que el cuidado es un acto humano, holístico 

y transpersonal, donde la enfermera integra ciencia, técnica y humanidad. 

 

Las limitaciones en la disponibilidad de tiempo para la aplicación de la encuesta a las 

colegas que formaron parte de la población; de igual manera se evidencia como limitante el 

tamaño de la muestra, la cual al ser pequeña genero algunos obstáculos en la recolección de 

la información a pesar de contar con profesionales de enfermería especializadas en el tema 

de estudio y con vasta experiencia y años de servicio. 

 

Las líneas de investigación emergentes en el ámbito de la enfermería neonatal abarcan 

múltiples dimensiones del cuidado del recién nacido, desde la prevención de complicaciones 

hasta el diseño de estrategias de atención más eficaces que contribuyan a mejorar la calidad 

de vida del neonato y su familia. Asimismo, incluyen el análisis de costo-efectividad de las 

intervenciones, el desarrollo de protocolos estandarizados para el mantenimiento de 

dispositivos como el PICC, y la implementación de programas de formación continua. Todo 

ello con el objetivo de fortalecer la práctica clínica, orientar decisiones en políticas 

hospitalarias y contribuir al diseño de estrategias en salud pública. 
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El aporte de esta investigación a demostrado que el uso adecuado del PICC, impacta 

positivamente en: 

Neonatos:  Mejora el bienestar y confort del neonato crítico, favorece a tratamientos 

más efectivos y continuos, disminuye el dolor, reducción de infecciones y complicaciones. 

Enfermería: Aportando conocimientos científicos que ayudan a optimizar los 

procedimientos de inserción, mantenimiento y retiro del catéter, especialmente en neonatos 

críticos y prematuros. Mejoran la calidad del cuidado, disminuyen complicaciones y 

fortalecen el rol enfermero en la atención segura del neonato, así también, ayuda a la toma 

de decisiones, resolución de problemas, capacidad de trabajo y liderazgo clínico y 

académico. 

Investigadoras: Fortalecen y amplían el conocimiento científico, las habilidades 

profesionales y la capacidad crítica en el área neonatal y de cuidados intensivos, 

contribuyendo a una mejor preparación académica profesional y practica clínica segura, 

actualizada y basada en evidencia científica. Además de generar evidencia para futuras 

investigaciones, fortaleciendo el perfil profesional. 

 

CONCLUSIONES 

 
La mayoría de las enfermeras (73 %) que trabajan en la UCIN presenta un nivel óptimo 

de conocimiento sobre el catéter venoso central de inserción periférica (PICC). No obstante, 

un 18 % evidenció un conocimiento de nivel regular y un 9 % un nivel bajo, lo cual indica 

que aproximadamente un tercio del personal no posee un dominio adecuado de esta técnica. 

Esta situación constituye un posible factor de riesgo que podría afectar negativamente la 

calidad y seguridad del cuidado neonatal, al limitar la capacidad del profesional para actuar 

con eficacia en procedimientos críticos 

En relación con el nivel de conocimientos acerca de la inserción del PICC, en la 

mayoría (73%) de profesionales de enfermería, es óptimo; un porcentaje importante (18%) 

presenta un nivel regular; persistiendo un conocimiento bajo en el 9%, específicamente en 

lo que corresponde a medidas de bioseguridad, ubicación central del PICC en miembros 
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superiores e inferiores. 

La mayoría (55%) de las enfermeras alcanzaron un nivel de conocimiento óptimo 

acerca del mantenimiento del catéter venoso central de inserción periférica; un porcentaje 

considerable (36%) obtuvo un nivel regular, y el 9% de las enfermeras presenta un 

conocimiento bajo, especialmente en lo que corresponde a, la frecuencia de cambio de llaves 

del PICC, como en el caso anterior es la tercera parte que no tiene conocimiento optimo 

sobre el mantenimiento. 

Finalmente, en relación con el tercer objetivo específico, relacionado al retiro del 

catéter, durante la atención al neonato, fue en su mayoría positivo. De esta forma, dentro del 

nivel óptimo, el 82% de los encuestados respondió que manejaba este proceso de forma 

adecuada. Por el otro lado, un 18% mencionó que su nivel era regular. En ese sentido, 

ninguno de los participantes del estudio tuvo un nivel bajo. 
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RECOMENDACIONES 

A los profesionales de enfermería de la UCIN: 

Continuar actualizándose y revisando la guía del procedimiento del PICC para mejorar 

su nivel de conocimientos con respecto a las medidas de bioseguridad, ubicación central del 

PICC en miembros superiores e inferiores, frecuencia de cambio de llaves, posición del 

neonato al momento del retiro y acciones inmediatas después del retiro del PICC. 

Capacitaciones relacionadas al procedimiento del PICC, enfocándose en puntos como la 

colocación y el mantenimiento del neonato con PICC. 

A la jefa del área de la UCIN: 

Implementación de un plan de formación continua para los profesionales de enfermería a fin 

de mejorar su nivel de conocimiento con respecto al procedimiento del PICC, garantizando la 

calidad del cuidado al recién nacido. Breves evaluaciones posterior al procedimiento del 

PICC, que permita identificar los puntos a mejorar y fortalecer la práctica de la mano del 

conocimiento. 

A las instituciones formadoras de profesionales de enfermería: 

Se sugiere realizar investigaciones que tengan como objeto de estudio la práctica del 

procedimiento del PICC, lo que permitirá complementar los resultados que hemos obtenido 

con la presente investigación. Durante los cursos de la especialización se debe incorporar 

experiencias específicas relacionadas al procedimiento del PICC. 
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Adaptado de Huaranga V. (2021); por S. Inoñan y E. Ravines (2023). Título de la 

investigación: 

“Conocimiento enfermero sobre la utilización del catéter venoso central de inserción 

periférica en neonatos. Unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de 

Lambayeque. 2023” 

Presentación: 

Estimada licenciada: 

Reciba un cordial saludo. Somos estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermería 

en Cuidados Críticos con mención en Neonatología de la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo. En el marco del desarrollo de nuestra investigación, cuyo objetivo es evaluar 

el nivel de conocimiento del profesional de enfermería respecto a la colocación, 

mantenimiento y retiro del PICC en neonatos atendidos en la UCIN, solicitamos su 

valiosa colaboración para completar el siguiente cuestionario. La información recolectada 

será utilizada exclusivamente con fines académicos, garantizando en todo momento la 

confidencialidad y el anonimato de los participantes. Agradecemos profundamente su 

participación y el tiempo brindado. 

Instrucciones: 

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responder. Marque con una “X” 

la alternativa que considere correcta. 
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I.- Datos generales: 
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Para la realización del presente estudio, se requiere de su valiosa colaboración mediante 

la aplicación de un cuestionario, el cual será debidamente explicado al momento de su 

aplicación. 

La participación es completamente voluntaria y la información proporcionada será 

tratada con estricta confidencialidad. Las investigadoras estarán disponibles para 

brindarle toda la información necesaria y responder a cualquier duda o consulta que 

pudiera surgir. 

Agradecemos de antemano su sinceridad y gentil disposición para colaborar en esta 

investigación. 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo,  , declaro que he sido 

informada/o sobre los objetivos y procedimientos del estudio, y acepto participar de 

manera voluntaria. Comprendo las actividades en las que participaré, así como mi 

derecho a no participar o retirarme en cualquier momento, sin que ello implique perjuicio 

alguno. 

 

Firma del participante:   

 

Fecha:   
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