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RESUMEN

El catéter percutdneo es blando y flexible, se inserta en una vena periférica
llegando asi al sistema venoso central. La colocacion de la punta se encuentra
en la vena cava superior o inferior, segun el sitio de insercién respectivamente.
Los catéteres percutaneos se colocan en neonatos prematuros o con alguna
enfermedad que necesitan liquidos o farmacos durante periodos prologados. El
proporcionar un acceso intravenoso duradero y estable, pero pueden producir
complicaciones graves. Objetivo: Determinar las competencias cognitivas en el
manejo del catéter percutdneo en neonatos, realizado por Profesionales de
Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Materno Infantil
gestion 2022. Método: El presente estudio es una investigacién descriptiva con
un enfoque cuantitativo, la muestra tomada fueron las 35 Profesionales de
enfermeria que van rotando cada seis meses en la Terapia Intensiva Neonatal.
Resultado: Se analizaron los datos de la poblacion de estudio las profesional de
Enfermeria que trabajan en la Terapia Intensiva Neonatal, los resultados
obtenidos demuestran el conocimiento en el manejo del catéter percutaneo,
antes del manejo son precisamente las indicaciones, ya que el 88,6 % indica que
todas las variables mencionadas como ser neonato critico, prematuro, NPT,
administracion de medicamentos de forma prolongada y los antisépticos que se
utiizan es la clorhexidina al 2% y el 100% de las profesionales utilizan este
antiséptico. Se pudo evidenciar que las competencias cognitivas del manejo
fueron con un 77,1% las intercurencias mas frecuentes fue la rotura del catéter,
el 22,9% fue por oclusion. Durante el manejo durante la instalacion del catéter el
80%, el tiempo de utilizacién fuell a 15 dias, mientras el 20% el tiempo que duro
fue mas de 21 dias. EI manejo del catéter después de la instalacion con un 65.7%
se utilizd 2 infusiones por el catéter percutaneo y un 34,3% tres infusiones, el
motivo del retiro fue por oclusion con un 57,1% y el 42,9% la conclusion del

tratamiento.

Palabra clave: Catéter Percutdneo, Neonato, Competencias.
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ABSTRACT

The percutaneous catheter is soft and flexible, itisinserted into a peripheral vein,
thus reaching the central venous system. Tip placement is in the superior or
inferior vena cava, depending on the insertion site respectively. Percutaneous
catheters are placed in preterm or diseased neonates who require fluids or drugs
for prolonged periods. They provide long-lasting and stable intravenous access,
but they can cause serious complications. Objective: To determine the cognitive
skills in the management of the percutaneous catheter in neonates, carried out by
Nursing Professionals, Neonatal Intensive Care Unit of the Maternal and Child
Hospital gestion 2022.

Method: The present study is a descriptive investigation with a quantitative
approach, the sample taken was the 35 nursing professionals who rotate every
six months in the Neonatal Intensive Care. Result: The data of the study
population, the Nursing professionals who work in the Neonatal Intensive Care,
were analyzed, the results obtained demonstrate the knowledge in the
management of the percutaneous catheter, before the management are precisely
the indications, since 88.6 % indicates that all the variables mentioned such as
being a critical neonate, premature, TPN, prolonged medication administration
and the antiseptics used is 2% chlorhexidine and 100% of the professionals use
this antiseptic. It was possible to show that the cognitive skills of management
were with 77.1% the most frequent intercurrences was the breakage of the
catheter, 22.9% was due to occlusion. During the management during the
installation of the catheter, 80%, the time of use was 11 to 15 days, while 20% the
time that it lasted was more than 21 days. The management of the catheter after
installation with 65.7% used 2 infusions through the percutaneous catheter and
34.3% three infusions, the reason for removal was occlusion with 57.1% and

42 9% the conclusion of the treatment.

Key word: Percutaneous catheter, Neonate, Competencies.



l. INTRODUCCION

Durante los Ultimos afios la tecnologia va avanzando en América Latina y el
Caribe viven alrededor de una cantidad de 646 millones de personas, las cuales
fueros determinadas en un estudié de las cuales 53 millones son nifios y nifias
menores de 5 afios. La motivacion de este trabajo es brindar una atencion de
calidad asi como evitar la morbimortalidad por un mal manejo en el momento de
la instalacion que pueden llegar a complicarse, posteriormente se conceptualiza
la tematica como tal también los aspectos importantes de la insercién del catéter
percutaneo, el neonato ante el sistema de salud, haciendo énfasis en las
condiciones anatomofisiologias, su proceso de adaptacion y sus 6rganos
inmaduros dificultan que las funciones del equipo multidisciplinario sean
totalmente efectivas, ya que a pesar del avance tecnoldgico en los dltimos afios

resulta poco dificil la perfeccion. (1)

A nivel mundial se pudo verificar que en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) Neonatales han experimentado grandes cambios debido a los avances de
la biotecnologia; gracias a esto lo cual ha permitido, incrementar los indices de
supervivencia de los 15 millones de prematuros que nacen anualmente asi poder
reducir la cantidad y porcentaje de mortalidad mundial. Este avance, constituye
un reto para las enfermeras de terapia intensiva neonatal, quienes deben

capacitarse continuamente y responder a las necesidades de los recién nacidos.

Siendo uno de ellos, el establecer un acceso vascular seguro de larga
permanencia, que evite las dolorosas multi punciones las cuales son muy
frecuentes y la constante manipulacion de los recién nacidos provocando
hipotermia subsecuente. El desempefio de las enfermeras en ocasiones,
depende de la evolucién de los recién nacidos que son atendidos en los servicios

de neonatologia con afecciones complejas. (2)

Considerando que en un recién nacido a término el estrato cérneo de la piel es
responsable de prevenir la pérdida de agua y la penetracion de posibles agentes

externos ofensores, esta bien desarrollado gracias a ello la epidermis es gruesa



y tiene capas bien formadas; en cambio en el prematuro particularmente los de
muy bajo peso al nacer, tienen una barrera cutanea con pocas capas cronificadas
ya que los hace wulnerables de cualquier dafio y tener proteinas dérmicas
deficientes; siendo vital mantener la integridad de la piel, de lo contrario

constituiria una puerta de entrada de microorganismos patdégenos. (2)

Actualmente los catéteres percutaneos de Silicona son los mas utilizados por su
facil colocacién y menor nimero de complicaciones los cuales se han podido
investigar ya que los de poliuretano también son de uso exclusivo. Sin embargo,

se han reportado eventos adversos.

Se hara referencia en esta investigacién, al objetivo determinar las competencias
cognitivas del manejo del catéter percutaneo en neonatos, realizado por
profesionales de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, Hospital
Materno Infantil gestion 2022. A fin de evitar el mal manejo antes, durante y
después de su instalacién, los cuales contribuyen a la disminucién del tiempo de
internacion de nuestro neonato. Debido a que los neonatos internados en la
unidad de neonatologia son sometidos a los procedimientos invasivo inevitables
y necesarios para el tratamiento de la enfermedad, siendo el rol del profesional

de enfermeria importante en el cuidado y manejo del procedimiento.

En nuestro pais se encontrdé pocos registros documentados del catéter
percutaneo, pero gracias a la referencia bibliografica internacional de base, nos
demuestra su beneficio y el actuar inmediato, para el pronto restablecimiento del
neonato internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El presente
trabajo de investigacion fue realizado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
del Hospital Materno Infantil de la ciudad de La Paz - Bolivia, tomando en cuenta
como poblacién de estudio a las profesionales Licenciadas de Enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, siguiendo los protocolos establecidos vy
con el conocimiento y autorizacion de las autoridades médicas, licenciadas del

Hospital relacionadas con el presente trabajo.



1. ANTECEDENTES

2.1. Antecedentes Internacionales
En los antecedentes se describe a los distintos autores los cuales investigaron
temas con fundamento cientifico, similares de referencia para poder asi contribuir

en el estudio que se presenta los siguientes son:

Faunes, et al, el estudio fue realizado en Santiago de Chile en el afio 2021,
con el tema Factores de riesgo asociados a complicaciones de catéteres
centrales de insercion periférica \en recién nacidos. El Objetivo de estudio es
describir la evolucion y complicaciones asociadas al uso del catéter venoso
central de insercion periférica en recién nacidos e identificar los factores de riesgo
asociados a ellas. Material y Método: Estudio analitico se realizé seguimiento de
catéteres que fueron instalados teniendo un total de 541 recién nacidos

internados en una Unidad Neonatal.

Resultados: Se caracterizan su evolucion y complicaciones, los cuales ayudaron
a evaluar los factores de riesgo asociados a complicaciones que fueros
encontrados, se realizd un andlisis de regresion logistica multivariado.
Conclusién: Llegando a la conclusién de que los catéteres resultaron de larga
duracion y baja tasa de complicaciones mayores. Lo que nos llamé la atencion
fue que en los prematuros extremos hubo mayor caso de infeccidén por el uso

mayor a 14 dias. (3)

Pefialoza Zabala, et al, estudio realizado en Ecuador en el aiio 2021, realizo
el estudio con el tema Vivencias del personal de enfermeria en el manejo de
catéter venoso percutaneo en el Hospital General Latacunga. El objetivo de
estudio fue determinar las vivencias del personal de enfermeria en el manejo de
catéter venoso percutaneo en el Hospital General Latacunga. Material y Método:
El disefio realizado es de tipo cualitativo fenomenolédgico, narrativo, el muestreo
propositivo el cual se utilizd, se encuestd a 7 enfermeras profesionales, las cuales

cumplieron con el criterio de inclusion.



Resultados: Se demuestra los resultados los cuales demuestra las Actividades
de enfermeria en el manejo de la via percutanea; Cuidados de enfermeria antes,
durante y después fue uno de los puntos que nos llamo la atencion con lo cual
los resultados fueron de mucha ayuda en nuestro trabajo. Conclusién: Ya
conocido los resultados todos estos datos nos ayuda a realizar comparaciones

de las profesionales de enfermeria de la experiencia que vivieron. (4)

Rubio, et al. Estudio realizado en Argentina en el aifio 2021, con el tema de
estudio denominado Trombosis venosa profunda asociada al uso de catéteres en
recién nacidos. El objetivo del estudio fue determinar la incidencia y los factores
de riesgo relacionados con trombosis venosa profunda asociada a catéteres
venosos centrales. Material y métodos. Estudio observacional analitico de
cohorte prospectivo. Se tomaron en cuenta como estudio a todos los catéteres

Vvenosos centrales mediante un muestreo no aleatorio consecutivo.

Resultado: Con los resultados obtenidos los cuales se analizaron 322 historias
clinicas y los factores que tuvieron significancia como la presencia de infeccion
por la insercibn del catéter en un gran porcentaje. Conclusiones:
La incidencia de trombosis venosa profunda asociada a catéteres venosos
centrales fue de 5,33. ElI antecedente de procedimientos quirdrgicos
cardiovasculares y el uso de catéteres distintos a los percutaneos se asociaron

con mayor riesgo de la complicacion. (5)

Chulle, et al, los cuales realizaron su estudio en Peru en el afio 2020, con el
tema de Practica de enfermeria en la insercibn y mantenimiento del catéter
percutdneo en neonatos de un hospital publico, callao, 2010-2015. EIl objetivo
planteado fue Analizar la practica de enfermeria en la insercién y mantenimiento
del catéter central de insercion periférica en recién nacidos internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante los afios 2010 al 2015.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo y empled la técnica del
andlisis documental de las historias clinicas y registros, empleando un

instrumento.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rubio%20Longo,%20Mar%C3%ADa%20C%22

Se registraron variables sociodemograficas y clinicas de los RN a quienes se
colocé el PICC en el periodo estudiado. La poblacion estuvo constituida por 502
neonatos a los cuales se insertd 625 catéteres. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion Institucional. Conclusiones: Se reportan bajas
tasas de complicaciones en la insercion y mantenimiento del PICC en RN debido

a la experticia de las enfermeras de la UCI neonatal. (6)

Menéndez, et al, el estudio se realiz6 en Ecuador en el afio 2019, con el tema
denominado Factores de riesgo de bacteriemia por cateterismo percutaneo en
neonatos en unidad de cuidados intensivos. El objetivo de estudio es Identificar
los factores de riesgo de bacteriemia por cateterismo percutaneo en neonatos en
unidad de cuidados intensivos. Material y Método: La investigacion del estudio
tuvo un enfoque retrospectivo, transversal y descriptivo, el cual se tom6é como
datos a las historias clinicas y del libro de control de cultivos de neonatologia.

Resultados: Gracias a los resultados obtenidos se encontr6 dos casos de
infecciones asociadas a la instalacion de catéteres percutdneos que representa
una incidencia del 6.45 %. Los factores de riesgo extrinsecos ayudaron a detectar

los datos que demostraron que si se presenté casos de infeccién. (7)

Clemencia Bertha Livia Alva, estudio realizado en Peru en el afio 2019, con
el tema Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el
mantenimiento de catéter percutaneo de insercion periférica, en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima, 2019. El
presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras en el mantenimiento del catéter Central de Insercion Periférica en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Salud del
Nifio 2018.

Material y Método: El estudio fue de tipo cuantitativo, aplicada, nivel descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal, como muestra se tomé un total de

30 profesionales de enfermeria. Resultados: Los resultados nos muestra que las



profesionales de enfermeria estudiadas tuvieron nimero de porcentaje del 60%
con un promedio medio de conocimiento sobre la instalaciéon y mantenimiento del
catéter Central de Insercion Periférica. Conclusion: Llegando a la conclusion de
gue el nivel de conocimientos en el mantenimiento del catéter Central de
Insercion Periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales obtuvo

como resultado un promedio medio. (8)

Bustos; et al, estudio realizado en México en el afio 2019, el tema de estudio
fue Intervenciones de enfermeria eficaces para prevenir complicaciones post la
inserciéon del catéter percutineo en neonatos. El objetivo de estudio es
Sistematizar la evidencia sobre intervenciones de enfermeria eficaces para
prevenir complicaciones post la insercidén del catéter percutineo en neonatos.
Materiales y Métodos: Se realizo la Revision Sistematica observacional vy
retrospectivo, como referencia se tomaron en cuenta distintos articulos para

poder identificar el grado de evidencia para el estudio.

Conclusiones: Con el estudio realizado se demostré6 que el personal de
enfermeria tiene conocimiento y actitud positiva, reduciendo asi las

complicaciones en el uso del catéter percutaneo en los neonatos. (9)

Arcaya Condori Alexander Luciano, estudio realizado en Arequipa Peru
estudio realizado en el afio 2018, con el tema mortalidad y factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del hospital regional
Honorio delgado Espinoza de Arequipa durante el periodo enero — diciembre
2017”. El Objetivo fue Determinar la mortalidad y factores de riesgo asociados a
Sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza durante el periodo enero — diciembre 2017.

Material y Métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se
tomd un tamafio de la muestra de 240 neonatos los cuales fueron elegidos de
forma aleatoria, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

presentados. Resultados: los datos que nos llaman la atencién y por el mayor



nimero de porcentaje es 91.1% casos de SepsisProbable. Los factores de riesgo
encontrados fueron uno de ellos la prematuros, Bajo Peso, [TU materna, Control
Prenatal Inadecuado, Corioamnionitis, Fiebre Materna, RPM >=18h. Los cuales

fueron motivo de internacion. (10)

Rodriguez, et al, en Ecuador en el afio 2017, con el tema Perfil epidemioldgico,
factores de riesgo del uso de catéter venoso percutaneo en Unidad de Cuidados
Intensivos en neonatos, estudio a realizarse en el Hospital Abel Gilbert Pontén
durante el periodo enero 2013 - diciembre 2016. El objetivo del presente estudio
es determinar perfil epidemioldgico, factores riesgo del uso de catéter venoso
percutaneo en unidad de cuidados intensivos en neonatos. Material y Método: Se
realizd un estudio de tipo cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, forma de estudio fue revisando las historias clinicas un numero

del50, que correspondié al universo de estudio.

Resultado: Los resultados obtenidos fueron de gran ayuda en la investigacion ya
gue en la sala de neonatologia que presento el uso de catéter venoso percutaneo
fue uno de los més utilizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Conclusion: A la conclusion que se llega gracias al estudio con una muestra de
150 historias clinicas, los cuales se obtuvo distintos factores de riesgo que fue de

ayuda para los datos epidemiolégicos. (11)

Sin embargo, Flores, et al, estudio realizado en México en el afio 2017, con
el tema Factores de riesgo asociados con complicaciones que obligaron al retiro
de catéteres venosos centrales de insercion periférica en un hospital pediatrico
de tercer nivel. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de los
CCIP e identificar los factores relacionados con su retiro debido a
complicaciones. Materia y Métodos: El estudio realizado es de cohorte
prospectiva. Se incluyeron a pacientes de 2 meses a 18 afios de edad, se tomo
la muestra a los pacientes internados Se realiz6 analisis un variado y

multivariado.


http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Coronel+Jaramilo%2C+Janina+Jackeline

Conclusiones: Los resultados obtenidos es el 33% de los pacientes se evidencio
retiro del catéter por distintas complicaciones; el Unico calibre del catéter segun

la edad de los pacientes estuvo relacionado con este evento. (12)

Higareda, et al, en México en el afio 2016, nos demuestra el tema de estudio
Complicaciones asociadas al catéter percutdneo en recién nacidos pretérmino y
a término. El Objetivo fue Identificar las complicaciones asociadas al catéter
percutdneo en recién nacidos pretérmino y a término. Material y Método: El
estudio fue transversal comparativo. Los cuales tomaron en cuenta a recién
nacidos que portaban un catéter percutdneo, utilizando como resultados de
cultivo de sangre y segmento distal del catéter fueron de mucha ayuda en él

estudio.

Se formaron dos grupos: pretérmino y a término. Conclusiones: Con los
resultados se obtuvo que la insercion del catéter percutaneo es un punto de
infeccion gracias a las muestras tomadas y otra complicacion encontrada fue la

infiltracion. (13)

Costa Priscila, et al, estudio realizado en Brasil en el afio 2015, con el tema
Elaboracion de un puntaje de riesgo para remocion no electiva de catéter central
de insercion periférica en neonatos. El Objetivo fue elaborar un puntaje de riesgo
para remocion no electiva del catéter central de insercion periférica en neonatos.
Material y Método: El estudio fue de cohorte prospectivo realizado en una unidad
de terapia intensiva neonatal la poblacion de estudio fue con recién nacidos

sometidos a instalacion de 524 catéteres centrales de insercion periférica.

Las caracteristicas como uno de ellos fue la técnica de insercion del catéter y la
terapia intravenosa fueron verificadas como factores de riesgo. Resultados: El
resultado sobre el puntaje de riesgo fue compuesto por los factores de riesgo
diagnéstico de trastorno transitorio del metabolismo, insercion previa del catéter,
uso de catéter doble lumen de poliuretano, infusion de mudltiples soluciones

intravenosas a traves de catéter fueron los factores de riesgo encontrados.



Conclusion: Llegando a la conclusion de adoptar estrategias preventivas basadas
en evidencias de acuerdo con la clasificacion y factores de riesgo del recién
nacido, pudiendo asi minimizar la ocurrencia de remocion no electiva del catéter.
(14)

Paiva, et al, realizado en Brasil en el afio 2013, con el tema de Complicaciones
relacionadas al tipo de catéter percutaneo en una cohorte de neonatos. El
Objetivo fue Analizar la relacion entre el tipo de catéter percutaneo instalado y
el tiempo que transcurre hasta la ocurrencia de complicaciones que motivan la
retirada precoz del dispositivo. Material y Método: El estudio es de Cohorte
prospectiva, realizada en una unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital. El estudio de cohorte se tom6 como muestra a los neonatos sometidos
a la instalacion del catéter percutaneo doble lumen de poliuretano 0 mono lumen

de silicona.

Resultados: Se estudiaron 270 catéteres. No existid asociacion entre el tipo
de catéter percutaneo y el tiempo transcurrido  hasta la  ocurrencia
de complicaciones. Conclusiones: Los dos tipos de catéteres percutaneos el de
poliuretano y de silicona demostraron ser los que menos presentaron
complicaciones por mas de 10 dias y no presentaron complicaciones mas
graves. (15)

Martinez, et al. En Colombia en el afio 2012, con el tema Utilidad del catéter
central de acceso periférico (PICC) en recién nacidos prematuros de la unidad de
cuidado intensivo neonatal de la Clinica General del Norte. El Objetivo es
determinar la utilidad del catéter central de acceso periférico (PICC) en recién
nacidos prematuros de la unidad de cuidado intensivo neonatal. Material y
Método: El estudio es transversal en el estudio se tomOé en cuenta a
230 neonatos que fueron internados en la unidad de cuidado intensivo
neonatal entre septiembre de 2009 y septiembre de 2010; los cuales fueron

sometidos a la instalacién de catéter central de acceso periférico.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Paiva,%20Eny%20D%C3%B3rea%22

Segun lo establecido en la Unidad. Resultados: Los resultados obtenidos de los
230 neonatos que ingresaron al estudio corresponden al 8.1% de todos los
nacimientos. Un porcentaje menor con un 12% presentd algun tipo de
complicacion mecénica y en la primera semana de vida hubo colonizaciéon en
minima cantidad. Conclusion: Gracias a los resultados obtenidos se mejoro la
atencion del personal de enfermeria, asi poder disminuir las mditiples punciones,
la aplicacion de este procedimiento mostro mucha utilidad y los beneficios
obtenidos. (16)

Gomes et al, estudio realizado en Estado de Rio de Janeiro Brasil en junio
del 2010 con el tema El catéter percutaneo en la unidad de cuidados intensivos
neonatales: una tecnologia del cuidado de enfermeria. Elobjetivo de estudio fue
describir las variables independientes relacionadas con la identificacion de los
sujetos del estudio. Material y método: El presente estudio es de naturaleza
descriptiva y exploratoria en el cual los hechos son descritos en el estudio

presenta.

Resultados: Conrelacion a la caracterizacion de los recién nacidos, sometidos al
cateterismo percutaneo en el presente trabajo demuestra la importancia del
mantenimiento del catéter y por lo general el uso es mayor a 6 dias llegando mas
de 3 semanas, el estudio demuestra la importancia del catéter. Conclusion. Los
avances tecnolégicos y farmacoldgicos vienen siendo observados en el area de
la salud, principalmente, en los cuidados neonatales, uno de los beneficios es la
calidad de atencion al paciente y evitar el dolor por las multiples punciones al

neonato. (17)

Martinez, et al, realizaron el estudio en Cuba en el afio 2004, realizo el tema
de Canalizacion de vena por catéter percutaneo. El objetivo de estudio fue
evaluar Canalizacion de vena por catéter percutaneo. Material y Método: El
estudio realizado es prospectivo, aplicado a los recién nacidos los cuales fueron
sometidos al procedimiento de instalacion del catéter percutaneo, la poblacion de

estudio fueron 210 neonatos criticos y graves ingresados en la terapia neonatal
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y como muestra los 50recién nacidosa los que se le realizo

el cateterismo percutaneo.

Resultado: El resultado obtenido fue que se pudo obtener una practica de facil
ejecucion en un servicio de neonatologia para ser utilizado enrecién
nacidos bajo peso al nacer o criticamente enfermos; entre los resultados
principales se muestra un 58 por ciento, el bajo peso en el 70 por ciento, el sitio
mas frecuente para su instalacion fue el miembro superior. Conclusion: Se llega
a la conclusion que la técnica utilizada en el procedimiento es mucho mas
frecuente que él cateterismo umbilical, por el mayor nimero de dias de uso y por

gué existe menor complicacion. (18)

Castro Lopez Frank, con el estudio realizado en la Ciudad de la Habana en
mayo-ago. 2004, con tema de investigacion Beneficios del catéter percutaneo en
el recién nacido. Con el objetivo de demostrar los beneficios del uso del catéter
percutaneo en la terapia intensiva del servicio de neonatologia del Hospital
Docente Gineco obstétrico. Material y Método: Estudio descriptivo de tipo
transversal y retrospectivo, el cual expresa las caracteristicas mas importantes
del procedimiento y la técnica de la instalacion del catéter percutdneo tomando
una muestra de 37 neonatos. Los métodos utilizados fueron directamente con el

apoyo de las historias clinicas.

Resultado: El resultado obtenido es mucho apoyo tomando como referencia un
promedio de durabilidad del catéter fue de 12 dias y la estadia de internacion
mas o menos de 18 dias. Gracias al estudio se logré contribuir a la mayor difusion
de este proceder y mostrar, a los demas servicios de neonatologia del pais, los
beneficios del catéter percutaneo. (19)

Romaniello, et al. En Argentina en el afio 2001, realizaron el estudio con el
tema de Hidro peritoneo como complicacién de un catéter percutaneo. El objetivo
fue determina las complicaciones de un catéter percutaneo presentado por hidro
peritoneo. Material y Método: Uno de los beneficios es la colocacion de
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un catéter percutaneo es una practica muy constante en las unidades de
cuidados intensivos neonatales debido a la necesidad de accesos vasculares

centrales por largos periodos en el recién nacido prematuro.

Resultado: El catéter percutdneo es considerado seguro, efectivo y con un bajo
indice de infeccién, segun los casos que fueron investigaron el porcentaje de
minima cantidad, pero se han informado complicaciones por su uso. Se presenta
el caso de wunrecién nacido prematuro, quién desarrolldé un hidro
peritoneo secundario a la extravasacion del liquido de Ila alimentacion
parenteral de un catéter percutaneo colocado en la vena axilar derecha ya que
esta area es una de las menos utilizadas. Conclusion: Es indispensable tomar
estas medidas de comunicacion razon por la cual procura destacar la necesidad
de un control radiolégico posterior a la colocacion de un acceso vascular central,

la medicion de éste al introducirlo y su correcto funcionamiento. (20)

Romaniello Héctor, et al, estudio se realiz6 en Argentina en el afio 1999, el
tema de investigacion es Evaluacion del empleo del Catéter Percutanea. El
objetivo de estudio fue evaluar el tiempo de permanencia de los catéteres
percutaneos, segun el lugar de colocacion y el peso. Material y Método: El
presente estudio fue de tipo prospectivo con el cual ayudo a obtener los datos
clinicos y epidemiolégicos del uso del catéter percutaneo, la muestra se tomo a

217 neonatos internados portadores del catéter percutaneo.

Resultados: Los datos de los resultados obtenidos, los cuales se valoraron el
momento de la instalacion del catéter, también se valord el sitio de insercion,
llamando asi la atencion la obtencion de un mayor nimero de porcentaje en las
complicaciones mecanicas, las infecciones por catéter un menor numero.
Conclusiones: A la conclusién que se llega es que gracias a los datos obtenidos
con los resultados que las complicaciones mecanicas una de las mas frecuentes

fue la obstruccién del catéter por coagulos. (21)
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2.2 Antecedentes Nacionales.

Los estudios que se encontraron con relacion al tema de investigacion son los

siguientes.

Pocoata, estudio realizado en La Paz El Alto en el afio 2021, con el tema de
estudio, Competencias cognitivas y practicas sobre la técnica de insercién,
manejo y retiro de catéter percutdneo neonatal por profesionales de enfermeria,
unidad de cuidados intensivos neonatales, Hospital del norte ciudad de el Alto
2021. El objetivo de estudio fue determinar las Competencias cognitivas y
practicas sobre la técnica de insercién, manejo Yy retiro de catéter percutaneo
neonatal por profesionales de enfermeria, unidad de cuidados intensivos
neonatales, Hospital del norte ciudad de el Alto 2021. Material y Método. Estudio
de tipo descriptivo transversal y observacional, se aplica un cuestionario para

medir el conocimiento.

Resultado: En la competencia practica un 89% da cumplimiento en la instalacion

del catéter percutaneo. (22)

Mena, estudio querealizo en La Pazen el afio 2019, con el tema competencias
cognitivas y técnicas de la profesional de enfermeria en la instalacion,
mantenimiento y retiro del catéter percutaneo, unidad de terapia intensiva y
cuidados intermedios neonatales, caja de salud de la banca privada, la paz,
gestion 2019. El objetivo de estudio es determinar las competencias cognitivas y
técnicas de la profesional de enfermeria en la instalacién, mantenimiento y retiro
del catéter percutaneo de la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidado

Intermedio Neonatales, Caja de Salud de la Banca Privada, La Paz 2019.

Material y Método: El estudio es de tipo descriptiva, observacional y transversal.
Como universo se tomaron en cuenta a 12 profesionales de enfermeria y la
muestra fue no probabilistica, Resultado: Los resultados obtenido fueron
rescatado los tres niveles de competencias cognitiva instalacion, mantenimiento

y retiro del catéter percutaneo y la observacion. Conclusion: Gracias al estudio
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realizado se evidencio que existe un nivel alto de conocimiento acerca de las
competencias cognitivas en la instalacion, mantenimiento y retiro del catéter

percutaneo; por parte del profesional de enfermeria. (23)
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. JUSTIFICACION

Se ha visto necesario, el tener que realizar este trabajo de investigacién sobre
las Competencias cognitivas en el manejo de catéter percutaneo en neonatos,
antes, durante y después de la instalacién, en la unidad de terapia intensiva
neonatal, del hospital materno infantil gestion 2022; gracias al estudio que se
realizara nos ayuda a determinar la competencia cognitivo en el manejo del
catéter percutaneo que se encontraran con la aplicacion del instrumento, con el
cual podemos contribuir en la unidad de terapia intensiva neonatal demostrando
mediante datos obtenidos de todo el personal profesional de enfermeria, la cual
nos ayudara a determinar las posibles complicaciones los cuales se pueden

encontrar al realizar la obtencién de los datos.

Tomando en cuenta que con los datos de los antecedentes encontrados nos
indican que en la mayoria de las manifestaciones encontradas son casos de
infeccién por la instalacion del catéter percutdneo y entre otros los factores
mecanicos como la presencia de obstruccidén por la aparicién de coagulos. Con
el pasar de los afio la ciencia y medicina va avanzando y asi también desarrollo
técnico, cientifico de los profesionales de enfermeria en el area neonatal, nos
lleva a ser mayor competentes en todo los procedimientos a realizar como por
ejemplo la instalacion del catéter percutaneo el cual es uno de los procedimientos
de enfermeria, gracias a la destreza de la instalacion del catéter percutaneo
ayudo alos neonatos internados a que su estadia en el hospital reduzca, evitando
asi mayor riesgo de infeccion intrahospitalaria y brindar una atencion de calidad

a los neonatos internados.

Sin embargo, no podemos dejar de lado el posible mal manejo durante la
instalacién del catéter percutaneo, tomando en cuenta que es un procedimiento
en el cual consiste en la instalacion del catéter directamente a la vena ya sea la
vena cefalica o basilica las cuales son las més utilizadas, hubo una modificacion
del perfil de los nifios internados, demandando cuidados mas complejos y

procedimientos invasivos para la garantia de la supervivencia. Todos los recién
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nacidos o la mayoria de ellos, por el mismo hecho que son neonatos que se estan
adaptando a esta nueva vida extrauterina, por alguna causa empezando de algo
muy basico que pareciera como es la lactancia materna que de esto se puede
desencadenar muchos otros problemas.

Uno de los propdsitos del estudio es identificar el manejo de la instalacion del
catéter percutaneo antes durante y después con los datos obtenidos se podra
reducir las principales causas de riesgo a la instalacién del catéter percutaneos
en los recién nacidos y promover un adecuado cuidado, sustentan la necesidad
de focalizar la mirada en el recién nacido y asi también demostrar al personal
profesional de enfermeria que son las principales actoras del manejo e

instalacion del catéter percutaneo.

Gracias al presente trabajo de investigacion que se presenta, los beneficiados
directamente seran hacia los recién nacidos internados, ya que gracias a los
resultados obtenidos se mejorara el procedimiento de instalacion y se llegara a
corregir las falencias encontradas. Como resultados se acorta la estadia del
recién nacido durante su hospitalizacién. Beneficiando de gran manera al

neonato y evitando procedimientos invasivos mas complejo.

El presente trabajo de investigacion fue realizado en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Materno Infantil de la ciudad de La Paz - Bolivia,
tomando en cuenta como poblacién de estudio a las profesionales Licenciadas
de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, siguiendo los
protocolos establecidos y con el conocimiento y autorizacion de las autoridades

médicas, licenciadas del Hospital relacionadas con el presente trabajo.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad del neonato se considerada un indicador importante en la calidad
de la atencién, un evento adverso es una situacion inesperada durante la
atencion del neonato, es lesiva para el paciente producto de la relacién de este
con el equipo de salud, el contexto hospitalario, la actividad y la condicion
humana. La seguridad del neonato forma parte de las prioridades de los sistemas
de salud a nivel mundial. Es a través de la Alianza Mundial por la Seguridad de
los Pacientes que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cual planteé el
objetivo de prevenir eventos adversos durante la atencion de las personas en las

instituciones de salud, asegurando asi una atencion libre de riesgos.

El paciente en su etapa de desarrollo neonatal, se encuentra mas vulnerable a
sufrir lesiones durante su estancia hospitalaria, por lo que existe la necesidad de
contar con medidas de seguridad especificas para evitar riesgos durante su
cuidado. Conforme a lo anterior se realizan propuestas de lineamientos aplicadas
a este grupo etario, basadas en las seis Metas Internacionales para la Seguridad

del Paciente establecidas por la OMS (24)

Segun la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN), como objetivo nos
indica el de mejorar la calidad de los cuidados de los recién nacidos de alto riesgo
a través del compromiso de involucrar a las familias en el cuidado desde el inicio.
Promover su calidad de vida y el ejercicio pleno y responsable de sus derechos,
fundamentalmente a través de programas de educacion y capacitacion e
investigacion y desarrollo. Es fundamental ver la magnitud de la problematica ya

gue los neonatos son un grupo etario vulnerable. (25)

Durante el tiempo de experiencia de trabajo de investigacion en el area de
neonatologia. La unidad de Neonatologia es un area de gran complejidad fue y
es una experiencia Unica a comparacion de otras areas por la gran complejidad
gue implica la atencion a los neonatos y el compromiso que demanda a cada

profesional de enfermeria en estar constantemente capacitada, actualizada con
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los distintos procedimientos que demanda, en la unidad de terapia intensiva
neonatal trabaja todo un equipo de salud al igual que en todas las terapias

intensivas, es fundamental la comunicacién de todo el equipo de trabajo.

Para la instalacion del catéter percutaneo, se tiene que tener mucha destreza en
el personal fue uno de los procedimientos mas interesantes y uno de los accesos
vasculares mas utilizados por su uso en mayor tiempo y evitar asi las mditiples
punciones a comparacion de la via periférica, con el pasar del tiempo los
pacientes internados portadores del catéter percutaneo se tuvo mayor problema
durante su instalaciéon uno de ellos fue la obstruccion por la presencia de
coagulos, el desplazamiento del catéter por la mala fijacién, en raros casos la
presencia de infeccion sin una causa comprobada si fue por la instalacion del
catéter percutaneo, incluso el no tener un protocolo de uso de infusiones de la

cantidad que se pueda utilizar por el mismo catéter.

La terapia intravenosa es la técnica que consiste en la implantacién de un catéter
en la luz de un vaso venoso, mediante el cual se infunden al cuerpo humano
soluciones parenterales, medicamentos y hemoderivados. Dentro del equipo de
trabajo son tres profesionales de enfermeria las que trabajan durante el turno de
la mafiana, contindan otras tres profesionales por la tarde y asi terminando el
turno con el personal de la noche dividido en dos grupos Ay B de igual manera

tres profesionales.

Dependiendo a la cantidad de neonatos internados va reduciendo el personal de
enfermeria en la atencidn, cada profesional atiende a tres pacientes en la unidad
de terapia intensiva neonatal los neonatos con mas frecuencia que son
internados son los prematuros, con alguna malformacion que compromete su
salud, con problemas dificultad respiratoria, SALAM entre otros unos mas

significativos que otros.

Tomando en cuenta todo lo descrito anteriormente pude notar que tenemos

problemas en uno de los procedimientos mas utilizados que es la instalacién del
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catéter percutaneo ya que es uno de los accesos vasculares mas utilizados en la
terapia intensiva neonatal, uno de los problemas a consecuencia de su
instalacion y por el mal manejo del catéter fue la obstruccion del mismo vy la rotura
del catéter, con una buena destreza, manejo y conocimiento se puede reducir
estos casos y logras mayor tiempo de uso, estos datos son la razén por qué opte
por este tema es por la razon de que es un procedimiento que involucra en gran
manera al profesional de enfermeria y con la finalidad de fortalecer nuestras
falencias y aumentar nuestro conocimiento planteo este problema, los distintos
procedimientos que se debe de realizar y entre ello la instalacion del catéter

percutaneo.

En el caso de neonatologia ademas de lo mencionado anteriormente se utiliza la
nutricion parenteral durante largos periodos de tiempo, drogas vaso activas y
antibiéticos. Todos estos aspectos fueron las causas que me llevan a realizar
este estudio, con el Unico propodsito es identificar las competencias cognitivo en
el manejo del catéter percutaneo en este caso por que compromete directamente
a nuestros neonatos internados, los beneficios obtenidos seran directamente a la
Institucion, Unidad de Terapia Intensiva e indirectamente a los neonatos
internados favoreciendo asi el acortamiento del tiempo de hospitalizacion y

brindar una atencién de calidad.
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4.1. Preguntade Investigacion

¢, Cudles seran las competencias cognitivas en el manejo del catéter percutaneo
en neonatos, realizado por Profesionales de Enfermeria, Unidad de Terapia

Intensiva Neonatal, Hospital Materno Infantil gestién 20227
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V. MARCO TEORICO

5.1 Marco Conceptual

5.1.1 Conocimiento

El antecedente del conocimiento es la "creencia", asociada a los atributos de
"verdad" o "falsedad". El conocimiento es un conjunto de conceptos ideal las
cuales se pueden procesar de forma clara y precisa. Si se toma "creencia" como
un estado de expectativa -corporal o mental- asociado a una referencia externa
y "verdad" como la satisfaccién de la expectativa (como ver un relampago,
esperar el trueno y verificar si éste se produce), se puede definir el conocimiento,
en su forma mas general, pero mas imprecisa, como la clase de creencias
verificadas. "Verdad" es pues un atributo del juicio (verbalizado o no) que designa

su grado de correspondencia con lo significado (el referente externo).

Los adelantos de la ciencia moderna una percepcion puede que exista la duda
de si fue real o imaginada; un recuerdo tan vago que se dude de su autenticidad;
un hecho puede o no ser necesariamente seguido de otro hecho, etc.: por tanto,
los juicios sintéticos heredan una insalvable contingencia que debe ser reducida
s6lo en el marco de la auto consistencia del saber global. (24)

5.1.2 Conocimiento de Enfermeria

En la carrera profesional de enfermeria como ciencia humana se establece como
una disciplina orientada para la practica, el desarrollo con una perspectiva de
salud y de bienestar hacia su accion, los enfermeros se utilizan de un conjunto
de conocimientos que recrean mientras actian, es decir, a establecer nuevos

conocimientos en su diario vivir, en su practica profesional. (25).

5.1.3. Competencia Cognitivas

El conocimiento cognitivo es el cimulo de informacién que se dispone gracias a
un proceso de aprendizaje o0 a la experiencia. Las competencias son las

capacidades humanas que constan de diferentes conocimientos, habilidades,
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pensamientos, caracter y valores de manera integral en las distintas

interacciones que tiene el profesional de enfermeria. (25)

5.1.4. Manejo del catéter percutaneo antes, durantey después
5.1.4.1 Manejo del catéter percutaneo antes de su instalaciéon

Considerando que cabe al enfermero, privativamente, “los cuidados de
enfermeria de mayor complejidad técnica y que exijan conocimientos de base
cientifica y capacidad de tomar decisiones inmediatas”, el procedimiento de
insercion y manipulacion del catéter percutaneo es de responsabilidad de este
profesional. El enfermero debe seleccionar adecuadamente el acceso venoso
gue se va a utilizar y adoptar medidas que favorezcan la manutencion de ese
acceso sinriesgos o perjuicio al nifio, garantizando asi la implementacion segura

de la terapéutica intravenosa y contribuyendo a la minimizacion del estrés. (28)

Sin embargo, para implementar la terapéutica intravenosa de forma segura y
eficiente en el neonato internado en la UCI, el enfermero, juntamente con el

equipo, debe considerar los siguientes aspectos:

Los recién nacidos internados en una UCI neonatal necesitan de cuidados
intensivos y prolongados para el restablecimiento de su salud. De esa forma, el
tiempo medio de internacion aproximadamente, 26 dias y una mediana de 23
dias. (28)

Conrelacion alos recién nacidos sometidos a la insercion del catéter percutaneo,
hubo mayor ocurrencia, en el periodo del estudio, en la neo quirGrgica, una
unidad de cuidado intensivo neonatal especializada en admisiones de recién
nacidos con malformaciones congénitas que necesitan de intervencién quirdrgica
precoz. Ademas, como la mayoria de esas malformaciones acomete el sistema
gastrointestinal, como la gastrosquisis, hay una imposibilidad de realizacion de

un cateterismo umbilical en las primeras horas de vida.
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Los medicamentos parenterales pueden ser administrados en recién nacidos
tanto a través del catéter percutaneo, como por el catéter venoso umbilical. Pero
se observa que las unidades de terapia intensiva neonatales utilizan el catéter
percutaneo después del periodo inicial de estabilizacion del recién nacido. Se
observa también que el Nido de Alto Riesgo posee como caracteristica la
internacion de recién nacidos prematuros, que necesitaran de terapia intravenosa
prolongada con la infusién de soluciones hiperténicas y nutricion parenteral total,
siendo el catéter percutdneo un dispositivo seguro para garantizar el crecimiento
y desarrollo de esa clientela vulnerable, una vez que sus 6rganos y sistemas se

encuentran inmaduros.

Resaltar que el Nido de Alto Riesgo, muchas veces necesita admitir algunos
recién nacidos con patologias quirtrgicas, como hidrocefalia y onfalocele cuando
hay falta de camas en la neo quirirgica, siendo que, en la liberacién de plaza,
esos Recién nacidos son transferidos, inmediatamente, a la unidad

especializada. (29)
5.1.4.2 Manejo del catéter percutaneo durante su instalacion

Es importante tener un acceso venoso seguro en los recién nacidos
hospitalizados; esto se logra con la insercion de un catéter percutaneo, el cual se
desplaza en una vena periférica y se coloca en la vena cava superior. Esta
técnica se utilizdO para nutricion parenteral y demostré ser segura, evita dolor,
multiples punciones e inmovilizaciones. Actualmente, los catéteres percutaneos
de Silastic son los mas utilizados por su facil colocacién y menor ndmero de
complicaciones. Sin embargo, se han reportado eventos adversos. Algunos
autores han descrito que la prematuridad y el uso de nutricibn parenteral son
factores de riesgo para sepsis por catéter, la cual se ha reportado en el 23% de

los catéteres. (30)

Algunas complicaciones estan asociadas con la mala posicion inicial del catéter

o un desplazamiento dentro de la vena, y en algunas ocasiones se perfora la
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vena con extravasacion de liquidos. Estos factores pueden ocasionar
infiltraciones (5%), retiro accidental (2%), derrame pleural (1%), pericarditis y
taponamiento cardiaco (1%). La baja tolerancia a las infusiones con presion a
través del catéter percutaneo puede ocasionar la rotura del catéter (9%). La
presencia de trombos de sangre, fibrina 0 minerales precipitados en el catéter
produce oclusion del catéter, que se reporta en un 19%. Actualmente se
desconoce en qué edad gestacional son mas frecuentes los eventos adversos
por insercién del catéter percutdneo. Porlo tanto, el objetivo de esta investigacion
fue identificar las complicaciones asociadas al catéter percutaneo en los recién

nacidos pretérmino y a término. (30)
5.1.4.2 Manejo del catéter percutaneo después de su instalacion

Después de la instalacion del catéter percutdneo por lo general se presencia de
Sepsis por catéter percutaneo: aislamiento de microorganismos en el segmento
distal del catéter percutaneo en numero = 100,000 UFC en cultivo cuantitativo y
hemocultivo positivo para el mismo microorganismo, acompafado de la
presencia de sintomas de acuerdo con los criterios del consenso para sepsis en

neonatos. (31)

Datos clinicos: inestabilidad en la curva térmica (temperatura M.A. Higareda-
Almaraz, et al.: Catéter percutdneo en neonatos 49 axilar < 36.5 o > 37.5 °C),
taquicardia (frecuencia cardiaca >180 latidos por minuto), hipoperfusion,
incremento en soporte ventilatorio, apneas. Datos de laboratorio: leucocitos >
20,000 células / mm3 o leuco citopenia < 100,000 células / mm3, neutropenia <
1,500, relacién banda / neutréfilos > 0.2, y elevacion de proteina C reactiva > 5
mg / |. Elcuadro clinico remite dentro de las 48 horas siguientes a la retirada del
catéter. (31)

La evaluacion para determinar el crecimiento en estos cultivos se realiz6 en los
dias 3, 7y 14 tras la siembra. Para establecer un diagndstico definitivo de sepsis

por hongos. (31)
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5.1.5. Caracteristicas anatdmicas del neonato

Si se compara el aspecto de un neonato con un nifio mayor o un adulto veremos
que varian sus proporciones corporales, en general cuanto mas prematuro es y
mas pequefio tendra mayor superficie corporal en su cabeza, extremidades

pequefas y torax alargado.

La composiciéon corporal también es muy diferente y la proporcién de peso
asignada a los 6rganos del neonato en relacion al adulto tiene variaciones
significativas. El neonato pretérmino presenta ciertas caracteristicas singulares
relacionadas con la inmadurez del sistema renal, el menor desarrollo de la piel y
la distribucion especial de sus liquidos organicos. Entre 70% y 80% de su peso
corporal corresponde a agua y esto lo hace susceptible de presentar disturbios
hidroelectroliticos graves. El 60% del agua corporal total de un neonato se
encuentra en el compartimiento extracelular (CEC), el restante 40% en el

intracelular (CIC).

El CEC esta compuesto a su vez en 87% por liquido intersticial y en 13% por
plasma. Después del nacimiento, el neonato de término presenta una
disminucion fisiolégica de peso de 5%-10% como consecuencia de la contraccion
del CEC através de las pérdidas insensibles de agua y diuresis de agua y sodio.
Estas pérdidas aumentan inversamente con la inmadurez del neonato, es asi que
cuanto mas pretérmino sea, mayor sera el descenso proporcional de peso
llegando a 15%-20%. (32)

La terapéutica que va a ser administrada debera ser evaluada en cuanto a su
duracion, las caracteristicas de la droga (si vesicante o hiperosmolar) y el
volumen y velocidad de infusién. Las condiciones de la red venosa como
integridad, fragilidad capilar y localizacion de las venas son la clave para
determinar el tipo de acceso y de los dispositivos utilizados, asi como la
estabilidad clinica, la integridad cutanea y el valor del hematocrito de los bebés.

Las caracteristicas y cantidad del material existente en el servicio, asi como la
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cualificacion y el cuantitativo de personas muchas veces influyen en las

conductas adoptadas. (32)

5.1.5. Desarrollo y Fisiologia Cardiovascular

Como se dijo anteriormente, la transicion de la circulacion fetal a la neonatal se
asocia con modificaciones circulatorias al transferir el intercambio gaseoso de la
placenta a los pulmones. EIl flujo sanguineo pulmonar se eleva rapidamente,
desaparece el flujo sanguineo umbilical-placentario y comienzan a cerrarse los
sitios de shunt fetales (ductus arterioso y venoso, y foramen oval), por lo que
inmediatamente se produce un aumento del gasto cardiaco que se empareja
entre ambos ventriculos haciendo que las circulaciones funcionen en seriey ya
no en paralelo. Tanto el gasto ventricular derecho como el izquierdo se elevan
significativamente hasta los 350 ml/kg/min y comienza a disminuir hacia la sexta

semana de vida hasta alcanzar aproximadamente unos 150 ml/kg/min.

De la misma manera, el neonato aumenta el consumo de O2 de 8 a 15 ml/kg/min
y luego acompafia el descenso del gasto cardiaco hasta 10 mlkg/min. El
ventriculo izquierdo fetal tiene una aparente disminucion de la capacidad de
aumentar el trabajo sistélico y el gasto cardiaco en respuesta a un incremento de
las demandas. El miocardio del ventriculo izquierdo funciona al maximo de sus
posibilidades con excelente contractilidad, sin embargo, se cree que la reserva
miocardica esta limitada. Cuando el gasto cardiaco en reposo disminuye con el
correr de los dias, aumenta la reserva miocardica. El miocardio neonatal tiene la
capacidad de elevar el gasto cardiaco con sobrecargas de volumen (a diferencia
del feto) y quiza por el desarrollo morfolégico de los betarreceptores su bloqueo

no logra deprimirlo mucho en reposo.

Por otro lado, las hormonas tiroideas (TSH, T3 y T4), aumentan
significativamente en las primeras 24 horas después del nacimiento y se
considera que esto podria ser responsable del aumento en el gasto cardiaco y el

consumo de O2. En el neonato, el cierre del ductus arterioso se produce en dos
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estadios, uno funcional y otro anatdomico y permanente. El primero ocurre por
contraccion de la musculatura lisa de la pared ductal estimulada por el aumento
de la oxigenacion y el permanente por destruccion endotelial, proliferacion sub
intima y formacion de tejido conectivo. (33)

En el prematuro es frecuente observar un retardo en el cierre de la estructura
ductal impactando negativamente en la morbimortalidad (hemorragia intraperi
ventricular, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar) por el shunt de
izquierda a derecha que condiciona y que podria estar relacionada con: Mayor
respuesta a las prostaglandinas. Menor respuesta al O2. Mayor resistencia a la
hipoxia (por lo tanto, no hay dafio isquémico que condicione cambios endoteliales
y cierre del ductus). Hipotiroidismo relativo. Asimismo, el neonato pretérmino, a
diferencia del nifio de término, tiene ausencia o disminucién de la musculatura
lisa en las arteriolas pulmonares, por lo que la caida de las presiones se hace

brusca desde el nacimiento aun ante la hipoxia, la acidosisy la retencion de CO2.
(33)

5.1.6. Catéter Percutaneo

Es la cateterizacién mediante el catéter percutaneo de silicona, es un método de

acceso vascular central a partir de una vena periférica.

5.1.6.1. Indicaciones

e Prematuros de muy bajo peso.
e En la insuficiencia renal aguda.
e Distreses respiratorios graves.
e Trastornos gastrointestinales.

e Neonatos alos que se les suspenda la via oral por cualquier motivo.

5.1.6.2 Material

e Guantes.

¢ Rollo de gasa.
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e Torundas de gasay algododn.

e Pario estéril fenestrado.

e Catéter de silicona de grosor y longitud adecuados para el paciente.

e Equipos percutaneos (pinzas estériles, pafio hendido, frascos de
monodosis estériles).

e Pinzas de Adian sin dientes.

e Jeringuillas de 305 CC.

e Material limpio

e Ligadura.

e Cinta métrica.

e Envase con agua estéril y jabon.

e Frasco de antiséptico (povidona yodada).

e Frasco de alcohol al 76% (35)

5.1.7. Caracteristicas del catéter percutaneo

Es importante resaltar que la terapia intravenosa consiste en un importante
recurso terapéutico utilizado en nifios con diagnostico critico, representando una
condicién primordial en el tratamiento, y precisa ser administrada durante muchos
dias, necesitando de un acceso venoso prolongado. Ademas de eso, el nifio en
estado critico, al ser admitido en la UCI neonatal, tiene sus drganos y sistemas
evaluados sistematicamente, incluyendo la necesidad de la obtencion de un
acceso venoso seguro y prolongado, que permita infundir liquidos con flujos
mayores y constantes, como es el caso de la nutricion parenteral total (NPT) que
presenta alto indice de osmolaridad; aminas; hidratacion venosa (HV) con alta
tasa de infusién de glucosa (TIG) y muchas otras drogas que presentan en su

composicion propiedades irritantes y vesicantes para la capa intima de la vena.

En ese contexto, “la admisién del nifio critico en la UCI neonatal es un momento
en que el enfermero desempefia una asistencia globalizada, integrada e

individualizada al nifio”. Considerando lo arriba expuesto, con relacién al estado
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critico de la clientela atendida en las UCI y la necesidad de un acceso venoso
prolongado, cabe citar que entre los avances tecnoldgicos observados en el
campo de la salud esta el catéter venoso central de insercion periférica (CCIP) o
catéter percutaneo como se hara referencia en ese estudio, exigiendo de los
enfermeros conocimientos técnicos en relacion a su manipulacion y manutencion,
a fin de evitar complicaciones y proporcionar una asistencia de calidad,

providencias que contribuyen a la disminucion del tiempo de internacion.

Cabe resaltar que la competencia técnica y legal del enfermero para insertar y
manipular el catéter percutdneo se encuentra legalmente amparada. El
enfermero es reconocido como profesional habilitado para la insercion del catéter
percutdneo, con todo, €l deberd conferir titulo de experto, ademas de ser

sometido a la cualificacion y/o capacitacion profesional.

La terapéutica que va a ser administrada debera ser evaluada en cuanto a su
duracion, las caracteristicas de la droga (si vesicante o hiperosmolar) y el
volumen vy velocidad de infusion. Las condiciones de la red venosa como
integridad, fragilidad capilar y localizacion de las venas son la clave para
determinar el tipo de acceso y de los dispositivos utilizados, asi como la
estabilidad clinica, la integridad cutanea y el valor del hematocrito de los bebés.
Asi, los enfermeros que realizaren el procedimiento de implantacién del catéter
percutdneo, necesitan ser capacitados y entrenados, para disponer de
conocimientos en relacion a las indicaciones del uso de catéteres intravasculares,
procedimientos adecuados para la insercion y manutencion de esos dispositivos
y medidas apropiadas de control de complicaciones mecanicas e infecciosas

relacionadas con los catéteres. (36)
5.1.8. Tipos de Catéter Percutaneo

Se recomienda la utilizacién de catéteres de poliuretano o teflén, ya que dichos
materiales se han asociado a un menor riesgo de infeccion. El catéter de silicona

fue el mas comun (80%), y con una mayor frecuencia en neonatos que tuvieron
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pesos superiores a 1000 g. En un porcentaje del 80% del total de los catéteres
de poliuretano se colocaron a neonatos con pesos de 800 a 1000 g. Estos dos
tipos de Catéteres son los mas utilizados en la Terapia Intensiva Neonatal,

incluso por la menos causa de complicaciones que pueda llegar a presentar.

El tipo de catéter con las causas de retiro. Se observé que 60% de los catéteres
de poliuretano fueron retirados por: sospecha de infeccion (20%), flebitis (30%),
fallecimiento (10%). El 40% restante fue retirado por finalizacion del tratamiento.
El 77,5% de los catéteres de silicona fueron retirados por finalizar el tratamiento,
y el resto (22,5%) fueron retirados por: defecto mecanico (2,5%), desplazamiento
(2,5%), fallecimiento (5%), flebitis (2,5%), infeccion sospechosa (2,5%),
obstruccion (5%,), y traslado (2,5%). (44)

5.1.9. Definicion de las complicaciones del catéter percutaneo

e Cateéter colonizado: aislamiento de microorganismos en el segmento distal
del catéter percutaneo por cultivo cuantitativo con un ndmero < 100,000
unidades formadoras de colonias (UFC).

e Catéterinfectado: aislamiento de microorganismos en el segmento distal del
catéter percutaneo por cultivo cuantitativo con un nimero = 100,000 UFC.

e Infeccidon local: presentar dos o0 mas signos y sintomas en el punto de
insercion del catéter percutaneo (dolor, eritema, inflamacion, exudado
purulento o cordon venoso palpable).

e Sepsis por catéter percutdneo: aislamiento de microorganismos en el
segmento distal del catéter percutaneo en numero = 100,000 UFC en cultivo
cuantitativo y hemocultivo positivo para el mismo microorganismo,
acompafiado de la presencia de sintomas de acuerdo con los criterios del
consenso para sepsis en neonatos. ‘--Datos clinicos: inestabilidad en la
curva térmica (temperatura axilar < 36.5 o0 > 37.5 °C), taquicardia (frecuencia
cardiaca >180 latidos por minuto), hipoperfusion, incremento en soporte
ventilatorio, apneas. Datos de laboratorio: leucocitos > 20,000 células / mm3

o leuco citopenia <5,000 células / mm3, trombocitopenia < 100,000 células /
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mm3, neutropenia < 1,500, relacion banda / neutréfilos > 0.2, y elevacion de
proteina C reactiva >5 mg /|.

Probable sepsis por catéter: presencia de datos clinicos para sepsis con
hemocultivo y cultivo de segmento distal del catéter percutaneo negativos.
El cuadro clinico remite dentro de las 48 horas siguientes a la retirada del
catéter.

Rotura del catéter en la zona de insercién: presencia de salida de liquido en
el sitio de fijacion.

Retiro accidental: desplazamiento del sitio de colocacion con salida del
catéter percutaneo.

Infiltracion: acumulacion de sustancia infundida en el tejido que circunda la
vena, debido al desplazamiento del catéter de la intima de la vena hacia el
tejido subcutaneo.

Derrame pleural: acumulacion patolégica de liquido en el espacio pleural.
Derrame pericardico: acumulacion anormal de liquido en la cavidad
pericardica, que eleva la presion intrapleural y de este modo ejerce un efecto
negativo sobre la funcion del corazén, ocasionando un taponamiento
cardiaco.

Oclusion: incapacidad para infundir liquido, confirmada por una enfermera y
un medico.

Defuncion. (37)

5.1.10. Técnicas y procedimientos

Realizar un lavado de manos higiénico y vigoroso, con el fin de evitar las

infecciones.

Medir e interpretar los signos vitales con énfasis en la temperatura y la
frecuencia cardiaca. La hipotermia dificulta la canalizacion y el paso del

catéter debido a la vasoconstriccion.
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Seleccionar el miembro que se va a puncionar y localizar la vena mas
adecuada. Las venas mas empleadas son las de extremidad superior,
pero se pueden utilizar también venas de extremidades inferiores y las

epicraneales.

Medir con la cinta métrica desde el sitio de puncion hasta la zona
precordial. La colocacion correcta y final del catéter percutaneo debe ser
en vena cava superior antes de su desembocadura en auricula derecha
no mas de 2 cm por debajo de la linea de union de los bordes de claviculas
y la vena cava inferior, porque puede provocar una perforacion miocardica

0 un taponamiento cardiaco.

Desinfectar de forma mecéanica la regién seleccionada con agua y jaboén,

para arrastrar suciedades.

Inmovilizar al paciente con la asistencia de otro ayudante si fuera

necesario.
Colocarse gorros y tapabocas.

Realizar un lavado de manos higiénico y vigoroso y ponerse una sobre

bata estéril.
Colocarse los guantes estériles.

Preparar las jeringuillas con solucion salina y otra con solucion

heparinizada.

Se recomienda heparinizar el catéter percutaneo para evitar su
obstruccion durante la maniobra y a la vez se comprueba el correcto
funcionamiento del mismo. Algunos autores no recomiendan usar
heparina en los RN menores de 1 5009 para evitar el sangramiento por la

inmadurez de su sistema de coagulacion.
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Verter las soluciones antisépticas como alcohol al 76% y yodo povidona

en sus correspondientes envases de monodosis.

Desinfectar la zona elegida con povidona yodada y su posterior
aclaramiento con alcohol al 76 %. El modo mas frecuente de
contaminacion del catéter es desde la piel que rodea la entrada del sitio
de puncién. La piel del recién nacido es colonizada inicialmente por los
microorganismos presentes en el canal vaginal y después por los que
llegan del ambiente externo, es por tal motivo que se insiste en la

realizacion de una buena descontaminacion.

Colocar ligadura en el miembro seleccionado para llenar la vena de
sangre. Observar coloracion de los miembros de la parte distal, si hay una

cianosis marcada, se retira y se espera que recupere el color.

Puncionar con la mariposa G19, luego de canalizar correctamente la vena
retirar la ligadura con mucha precaucion, evitando movimientos bruscos

para que no se extravase.

Introducir el catéter de silicona a través de la mariposa con ayuda de una
pinza de Adson sin dientes y mediante pequefios recorridos de 3 a 4 mm

hasta la medida seleccionada.

Administrar si fuese necesario por el catéter percutaneo, solucién salina
lentamente para observar el recorrido y posibles extravasaciones de la

vena, silas hubiese, retirar la mariposa y comenzar otra canalizacion.

Una vez llegada la marca del catéter al sitio de puncion, se desplaza la

mariposa hasta el final del catéter y se desecha.

Limpiar la zona de insercidn con alcohol al 76 %, para retirar las manchas

de sangre.
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e Se fija el catéter con esparadrapo hipo alérgico, para evitar su salida fuera

de lugar.

e Proteger la zona de insercion con gasa estéril para evitar la contaminacion

con el medio externo.

e Realizar la conexion con el equipo per fusor mediante el uso de la llave de

tres pasos con la agarradera corta, con un flujo continuo.

e Control radiolégico para determinar recorrido del catéter y posicion final

del mismo.

5.1.11. Cuidados de enfermeria en el recién nacido con catéter

percutaneo

e Controlar diariamente el estado del catéter para tomar medidas por Si

presenta obstruccion, rotura o salida accidental.

e Cambiar el sistema difusor cada 24 h vy la llave de tres pasos cada 48 h,
para evitar residuos de los liqguidos que pueden provocar

tromboembolismo y para evitar las infecciones desde las conexiones.

e Realizar curacion del sitio de puncién con alcohol al 76 % en dias alternos,

cambiar diariamente los apositos de gasa esteéril.

e Verificar periédicamente la adecuada inmovilizacion del miembro y su

coloracion.

e Vigilar que no se detenga la perfusion continua de los liquidos, para evitar

la obstruccion.

e Lavar el catéter antes y después de la administracién de farmacos, para

evitar los residuos.

e Realizar la administracion de los medicamentos de forma lenta para evitar

los bolos de infusidn, la presion no debe exceder de 1,0 Bar (760 mm Hg)
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y las inyecciones deben ser lentas no excediendo la presion maxima de

1,2 Bar (912 mm Hg), para evitar la rotura del catéter percutaneo.
Evitar tracciones del catéter para que no se salga de la medida.

En los casos de sospecha de sepsis solicitar hemocultivo y proceder al

retiro del catéter.
Comprobar permeabilidad del catéter.

Evitar reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de

obstruccion.

No utilizar la via del catéter percutaneo en la administracion de sangre
total, concentrado de hematies, extracciones de sangre, medicién de
presion venosa central y macromoléculas en general, debido al grosor del

catéter que favoreceria la obstruccién del mismo y su retirada.
Examinar diariamente el sitio de insercion en busca de:
Signos de infeccidn (en este caso retirar el catéter)
Desplazamiento (realizar nueva fijacion del catéter)

Sangramiento (comprimir la region o administrar vitamina K, 3 mg si fuese

necesario)

Filtracion (retirar el catéter). (38)

5.1.12. Escala de Likert

El presente articulo se construyd en el marco de la investigacion sobre los

conocimientos, las representaciones, las actitudes y las practicas que sobre el

cuidado de la salud de los colectivos tienen los profesionales de enfermeria de

Antioquia. Dicho proyecto se plantea teniendo como referente la necesidad de

investigar, sistematizar las experiencias, formular nuevas preguntas a partir de

practicas anteriores y actuales, y ampliar el campo del conocimiento del cuidado
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de la salud de los colectivos, con formulaciones tedricas y metodologicas que
permitan avanzar hacia nuevas formas de relacion, de vinculacién de la
enfermeria con las personas, las familias, los grupos, los colectivos, las
instituciones y el Estado. (26)

El profesional de enfermeria, en este campo, requiere de conocimientos,
actitudes y practicas que le permitan establecer relaciones comunicativas
comprensivas con los grupos interdisciplinarios y los diferentes colectivos
humanos con los cuales interactia. Por lo tanto, su practica social debe estar
respaldada por propuestas que aporten significativamente a la transformacion del

cuidado y de los servicios de salud y de enfermeria. (26)

Pensar en la naturaleza, contenido y enfoque del cuidado de enfermeria en el
ambito de la salud colectiva, genera una serie de preocupaciones e interrogantes
relacionados con la visién que tiene el profesional de enfermeria del cuidado de
la salud desde la dimension cientifico-técnica, profesional, humanistica y social.
Ademas, la comprension del cuidado de enfermeria implica la reflexion del
profesional sobre su préactica, su transformacion de acuerdo con los cambios en
el contexto socio-politico, econémico y cultural y con los retos y desafios que
tiene que enfrentar para dimensionar el cuidado en los nuevos escenarios que

debe compartir con otras disciplinas y sectores de la sociedad. (26)

Es por ello que busca determinar cuales son los conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado de la salud de los colectivos
humanos, analizar la interaccion existente entre los conocimientos, las actitudes
y las précticas, e interpretar como estas categorias se expresan en el cuidado de
la salud en los escenarios sociales, ademas de analizar los objetos de
transformacion actuales y emergentes en la practica de enfermeria y su aporte al

desarrollo cientifico técnico y humanistico de la profesion.(27)

El cuidado de la salud, como objeto de conocimiento de la profesién de

enfermeria, es entendido como la interaccibn humana, cientifica y técnica entre
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la enfermera, la persona y los colectivos, cuya intencionalidad es promover la
salud, prevenir, atender y rehabilitar en la enfermedad, procurando el desarrollo
humano y social de los sujetos participantes en el cuidado. Por lo tanto,
representa para el profesional de enfermeria un reto para si mismo, porque
implica gestionar su propio proyecto de vida y reconocerse como persona y como
profesional en los mundos fisico, social y simbélico que constituyen su universo
de la vida. (27)

Ademas, propicia la interaccion con otros seres humanos en los diferentes
espacios de la cotidianidad, para comprender el sentido que les dan a sus
proyectos de vida y de salud, y de esta manera contribuye al desarrollo individual
y colectivo. Desde enfermeria se han realizado importantes aportes en relacion
con el concepto de cuidado de la salud en sus dimensiones individual y colectiva,
con elementos epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos. El cuidado individual
implica, para el profesional de enfermeria, una relacion con el sujeto sano o
enfermo, dirigida a potencializar sus capacidadesy al estimulo de satisfactores
gue aporten al logro de su bienestar, lo que requiere el trabajo en equipo con
otros profesionales y la participacion de la familia en la busqueda de una mejor
calidad de vida. (27)

Por otro lado, el cuidado de enfermeria en su dimension colectiva contribuye al
desarrollo de los grupos y de los colectivos y al logro de unas mejores
condiciones de vida de las personas, con la participacion de la comunidad, de las
instituciones, de otros profesionales y sectores. La enfermeria se ha concebido
como una practica social, y como tal los profesionales han desarrollado a través
del tiempo avances significativos a partir de la reflexién y la teorizacién sobre
dicha practica. En el ambito de la salud colectiva es necesario reflexionar,
recuperar y sistematizar las practicas de cuidado, con la finalidad de disponer de
un cuerpo epistemoldgico y tedrico que la fundamente y que aporte a su

desarrollo disciplinar. (27)
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5.2. Marco Histérico

En el afio 2015 se cumplirdn 60 afios desde que Kilichan describiera su técnica
de la canalizacién de la vena subclavia. Con este motivo resumimos en este
articulo los momentos mas importantes en la historia de la canalizacion vascular
percutanea, desde la invencién de la aguja hueca hasta el uso actual de la

ecografia.

Antes del desarrollo de equipos de puncion percutdnea para la insercion de
catéteres venosos centrales, siempre habia que proceder a la exposicién

quirargica del vaso para introducir un catéter venoso.

La aparicion de la técnica de catéter dentro de aguja supuso el primer método de
introduccién percutanea utilizado y representdé una importante ventaja respecto a
la veno secciodn, pero fue sustituida rapidamente por la técnica de catéter sobre
aguja debido a sus claras mejoras técnicas. Posteriormente aparecieron la
técnica de Seldinger (1953) y la técnica de catéter a través de canula en los afios

sesenta. Ambas continllan empleandose ampliamente en nuestros dias.

En este capitulo haremos una breve relacion cronolégica de los principales hitos

en la historia de la cateterizacion vascular.

1844 - Rynd. Inventa la aguja hueca. - Bernard. Realiza los primeros cateterismos

cardiacos en animales.

1853 - Wood y Pravaz. Inventa la aguja hipodérmica. Empiezan a utilizarse las

jeringas hipodérmicas.
1876 - Arnold. Comercializa jeringas hipodérmicas de cristal.

1912 - Bleichréder, Unger y Loeb. Publican los primeros cateterismos venosos

centrales en el hombre.

1929 - Forssmann. Se auto introduce un catéter urolégico de 4 Fr de goma, via

ante cubital, hasta el corazén derecho.
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1941 - Farinas. Describe la cateterizacion de la aorta con un catéter uretral

introducido a través de una arteria femoral expuesta quirdrgicamente.
1945 - Aparecen los catéteres de materia plastica.

1950 -Massa. Desarrollan una canula a través de la cual se introducia una aguja
que salia por la punta del catéter. Esto permitid la introduccién simultdnea de

aguja y catéter en la vena.

1952 - Aubaniac. Publica su técnica de acceso percutaneo a la cava superior por

via subclavia mediante puncion infraclavicular.

1953 - Seldinger. Describe la localizacién percutdnea de un catéter para el

abordaje arterial utilizando una guia.
1954 - Turner. Publica los primeros accidentes de rotura del catéter.
1955 - Kilichan. Aborda la vena subclavia (VSC) por via supraclavicular.

1956 - Collins. Ildentifica el estafilococo de un hemocultivo en el lugar de

introduccién de un catéter.
1958 - Mocrief. Describe la via femoral y sus complicaciones.
1960 - Se introduce el silastic-Teflon como material de catéter.

1961 - Opderbecke. Publica su experiencia con catéteres insertados en grandes

troncos venosos a través de la vena mediana basilica.
1964 - Nordlund y Thoren. Describen la cateterizacion de la vena yugular externa.

1965 - Worms. Publica una revision sobre las complicaciones infecciosas de la

cateterizacion intravenosa prolongada.

1967 —Spracklen. Describe la técnica de la cateterizacion de la vena axilar a
través del hueco axilar.

1969 - English. Publica la primera serie amplia de cateterizacion de la VYL
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1970 - Jernigan, Daily, Mostert. Describen distintas técnicas para cateterizar la

VYI, via posterior, media y anterior, respectivamente.
1973 - Broviac: desarrolla su catéter semi implantable de una luz.

1977 - Burri y Ahnefeld. Estudian las complicaciones de la cateterizacién venosa

femoral.
1979 - Hickman: utiliza el catéter tunelizado multi lumen.
1982 - Aparecen los catéteres con reservorio.

1984 - Legler y Nugent. Utilizan por primera vez los ultrasonidos para la

canulacion de la VYI.
1986 - Yonei. Describe la canalizacion de la VY1 ecoguiada en tiempo real.

Esperamos que ésta breve relacion cronolégica, que no ha pretendido ser
exhaustiva, sirva para conocer un poco mejor el largo camino que se ha recorrido

en esta materia desde sus inicios hasta nuestros dias. (39)
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5.3. Marco Juridico

En Bolivia seguin el Reglamento a la Ley N.° 3131 del Ejercicio Profesional
Médico, DS N.° 28562, 22 de diciembre de 2005. (40)

En el Articulo 3°. - (Inexcusabilidad en la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades) nos indica en el marco de la defensa de la vida,
el cuidado de la salud integral de la persona, familia y comunidad requiere
acciones de promocion de la salud y prevencién de riesgos y enfermedades por
parte del profesional médico, en forma inexcusable, cualquiera sea su cargo,

especialidad o nivel de actuacion en el Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio del area de Salud elaborara las normas y los protocolos de atencion
de alcance nacional y cumplimiento obligatorio en todo el territorio nacional con
la participacion activa de representantes de las sociedades cientificas
correspondientes. Las normas tienen vigencia de tres afos y deben ser revisadas
y actualizadas conforme al avance de la ciencia y las evidencias. En este marco,
aquellas que hayan cumplido su vigencia deben adecuarse en el plazo de 180
dias a partir de la publicacién del presente Decreto Supremo.

La Autoridad Departamental de Salud es responsable de complementar los
protocolos en el marco de la calidad, la interculturalidad, la equidad de género y
el respeto al derecho de las personas ala vida y ala salud. Los Gerentes de Red,
los Directores de Hospitales y los responsables de establecimientos de salud de
primer nivel, son los responsables de supervisar la aplicacion de las normas y
protocolos nacionales vigentes en el Departamento y denunciar el incumplimiento

ante la Autoridad Departamental de Salud. (40)

e Articulo 6°. - (Definiciones operativas) Las caracteristicas del servicio
médico para considerarlo de calidad son: Conocimientos actualizados del
profesional; Habilidades y destrezas suficientes y adecuadas a la tarea;
Actitud de servicio; Actitud de respeto al paciente y su entorno; Aplicacion

de normas y protocolos de atencién; Reconocimiento del paciente como
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ser humano con dignidad; Eficiencia en el uso de los recursos; Enfocado
en la equidad de género

e Articulo 10°. - (Funciones del ejercicio profesional médico) Las
funciones de: Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion de la salud y rehabilitacion del paciente, son de cumplimiento
obligatorio en todos los @mbitos y niveles de atencién del Sistema Nacional
de Salud, en el marco de las normas aprobadas por el Ministerio del area
de Salud.

Promocion de la Salud, es la actividad orientada hacia la preservacion de la salud
y estilos de vida saludables de las personas en su entorno familiar, social y
laboral. Prevencion de la enfermedad, es el conjunto de acciones necesarias para
evitar riesgos y dafos a la salud de las personas en su entorno familiar, social y
laboral. (40)

Ejercicio de la enfermeria, Conforme al articulo 5 de la Ley No. 24.004, el ejercicio
de la enfermeria estd reservado a los que posean titulos o certificados
habilitantes en el nivel profesional y auxiliar. Quienes cuenten con titulo, diploma
o certificado equivalente expedido por paises extranjeros deberan revalidarlo de
conformidad con la legislacion vigente en la materia o los respectivos convenios
de reciprocidad. El articulo 6 de la ley dispone lo propio respecto a quienes

cuenten con certificado de Auxiliar de Enfermeria.

Adicionalmente y conforme al articulo 9y 10 de la Ley No. 24.004 y el Decreto
reglamentario, el personal de enfermeria debera realizar periédicamente
actividades o cursos de actualizacion de acuerdo a los avances cientifico-

técnicos de la medicina en general y de su profesion en particular.

De acuerdo con el articulo 2 de la Ley No. 24.004, el ejercicio de la enfermeria
comprende las funciones de promocion, recuperacién y rehabilitacion de la salud,
asi como la de prevencion de enfermedades, realizadas en forma autbnoma

dentro de los limites de competencia que deriva de las incumbencias de los
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respectivos titulos habilitantes. Asimismo, considera ejercicio de la enfermeria la
docencia, investigacién y asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la
administracion de servicios, cuando sean realizados por las personas autorizadas

por la misma a ejercer la enfermeria.

Para emplear el titulo de especialistas o anunciarse como tales, los enfermeros
profesionales deberan acreditar su capacitacion especializada de conformidad
con lo que se determine por via reglamentaria (articulo 7). A partir de 2008 se
requiere el titulo de grado o licenciatura para acceder a la formacion de
especialista, de acuerdo a lo establecido por la Comisiéon de Formacion de
Postgrados del Ministerio de Salud de la Nacion. (41)

5.3.1. Derecho del recién nacido

Ley N° 2.026 Bolivia Cédigo Del Nifio, Nifia Y Adolescente Disposiciones

Fundamentales

e ARTICULO 1° (OBJETO DEL CODIGO). El presente Codigo establece y
regula el régimen de prevencion, proteccion y atencion integral que el
Estado y la sociedad deben garantizar a todo nifio, nifia 0 adolescente con
el fin de asegurarles un desarrollo fisico, mental, moral, espiritual,
emocional y social en condiciones de libertad, respeto, dignidad, equidad
y justicia.

e ARTICULO 2° (SUJETOS DE PROTECCION). Se considera nifio o nifia
a todo ser humano desde su concepcion hasta cumplir los doce afios y
adolescentes desde los doce a los dieciocho afios de edad cumplidos.

En los casos expresamente sefialados por Ley, sus disposiciones Se
aplicaran excepcionalmente a personas entre los dieciochoy veintiin afios
de edad.
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Derechos Y Deberes Fundamentales Titulo | DERECHOA LA VIDAY A LA
SALUD

e ARTICULO 13°. - Todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a la vida y
a la salud. El Estado tiene la obligacion de garantizar y proteger estos
derechos, implementando politicas sociales, que aseguren condiciones
dignas para su gestacion, nacimiento y desarrollo integral.

e ARTICULO 14° (ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD). - El Estado a
través de los organismos correspondientes, debe asegurar a todo nifio,
nifia y adolescente, el acceso universal e igualitario a los servicios de
promocién, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud, mas el
suministro gratuito, para quien no tenga recursos suficientes, de
medicinas, protesis y otros relativos al tratamiento médico, habilitacién o
rehabilitacion que fueran necesarios.

e ARTICULO 15° (PROTECCION A LA MATERNIDAD). - Corresponde al
Estado proteger la maternidad a través de las entidades de salud y
garantizar:

e La atencion gratuita de la madre en las etapas prenatal, natal y postnatal,
con tratamiento médico especializado, dotacién de medicinas, examenes
complementarios y apoyo alimentario;

e Alas mujeres embarazadas privadas de libertad, los servicios de atencion
sefalados en el numeral anterior. El juez de la causa y los encargados de
centros penitenciarios son responsables del cumplimiento de esta
disposiciény otras que rigen la materia,;

e Que, en las entidades de salud estatales, personal médico y paramédico
brinden a las nifias o adolescentes embarazadas, atencion gratuita y
prioritaria, asi como la orientacion médica, psicolégica y social requerida,

durante el periodo de gestacion, parto y postparto.
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ARTICULO 16° (OBLIGACION DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS). -
Los hospitales y demas establecimientos publicos y privados de atencion
a la salud de las gestantes estan obligados a:

e Mantener un registro de los casos atendidos por medio de fichas
médicas individuales por un plazo de 21 afios, donde conste la
identificacion pelma toscopica o impresion plantar del recién nacido y
la identificacién dactilar de la madre, sin perjuicio de otros métodos de
identificacion;

e Realizar examenes del recién nacido para diagnosticar y tratar
adecuadamente las enfermedades que, por defectos inherentes al
metabolismo y otros trastornos, pudiera tener, asi como para brindar la
orientacion a los padres sobre posibles malformaciones congénitas y
otros problemas genéticos;

e Expedir gratuitamente el certificado de nacido vivo o muerto y la alta
médica donde consten necesariamente las incidencias del parto y el
desarrollo del recién nacido;

e Garantizar la permanencia del recién nacido junto a su madre.
ARTICULO 17° (LACTANCIA MATERNA). - Es deber del Estado, de las
instituciones publicas, privadas y de los empleadores en general,
proporcionar las condiciones adecuadas para la lactancia materna,
inclusive en aqguellos casos en que las madres se encuentran privadas de
libertad.
ARTICULO 18° (PERMANENCIA DE LOS PADRES). - En todos los casos
de internacién de nifios y nifias, los establecimientos de atencion ala salud
deben proporcionar condiciones adecuadas para la permanencia de los
padres o responsables junto a ellos. En casos de adolescentes, la
permanencia de los padres o responsables sera facilitada cuando las
circunstancias de la internacion o gravedad del caso lo requieran.

ARTICULO 19° (PROGRAMAS DE PREVENCION EN SALUD). - Las

entidades publicas desarrollardn programas gratuitos de prevencion
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médica y odontolégica. Asimismo, difundiran y ejecutaran campafas de
educacién en salud, con el fin de prevenir las enfermedades que afectan
a la poblacion infantil. La vacunaciéon contra las enfermedades endémicas
y epidémicas es obligatoria y gratuita, tanto en centros publicos como

privados. (42)
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VI. OBJETIVOS
6.1. Objetivo General
Determinar las competencias cognitivas en el manejo del catéter percutaneo en

neonatos, realizado por Profesionales de Enfermeria, Unidad de Terapia

Intensiva Neonatal, Hospital Materno Infantil gestion 2022.

6.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socio laborales de las Profesionales de
Enfermeria.

e Identificar el manejo antes, durante y después de la instalacion del catéter
percutaneo.

e Evaluar en conocimiento de las profesionales de enfermeria, respecto al

manejo del catéter percutaneo.
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VIl. DISENO DE METODOLOGICO

7.1.Tipo de Estudio

El presente estudio de investigacion es Descriptivo con enfoque cuantitativo.

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa, utiliza la estadistica como
instrumento de medicion, y emplea diferentes herramientas para analizar,
contrastar e interpretar la informacion. Los resultados de este tipo de

investigacion basan sus resultados en datos medibles. (43)

El presente trabajo es cuantitativo, porque los resultados obtenidos son medibles

y cuantificables con el propdsito de cuantificar la probleméatica de investigacion.

Transversal: Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede, por ejemplo:
Evaluar el estado de los edificios de un barrio después de un terremoto.
Pueden abarcar grupos o varios grupos de personas, pero la recolecciéon de

datos ocurre en un momento Unico. (43)

El presente trabajo es de transversal dado que las variables son medibles y se

puede medir en un solo tiempo.

Descriptivo: Los disefios transversales descriptivos tienen como objeto
indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o dos variables en
una poblacion. El procedimiento consiste en una o diversas variables a un
grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contexto,
fenbmenos comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. Son por tanto
estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipétesis, estas

son también descriptivas. (43)

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo ya que describe el

comportamiento de las variables.
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7.2. Area de Estudio

El Hospital materno infantil, pertenece a la Caja Nacional de Salud, institucion
descentralizada de derecho publico sin fines de lucro, encargada de la gestion,
aplicacion y ejecucion del Régimen de Seguridad Social a corto plazo como
ser, la cual se encuentra ubicado en la Calle Republica Dominicana, Entre Diaz

Romero y Villalobos, Zona Miraflores. Teléfonos: (591-2) 2223392 - 2223416.

Las areas que atienden son Enfermedad, Maternidad, Riesgos Profesionales

y Asignaciones Familiares que comprenden los subsidios, natalidad, lactancia
y sepelio. Siendo un hospital de tercer nivel que cuenta con especialidades y
subespecialidades, principal centro de referencia departamental y nacional.

La unidad de neonatologia, servicio instalado en el segundo piso del hospital

ala oeste conformado de 35 profesionales de enfermeria distribuidos en 4

turnos, conformada de 4 areas (UCIN, cuidados intermedios, cuidados
minimos, reanimacioén). La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
consta de 9 unidades prestos a brindar atencion a recién nacidos.
7.3.Poblacién y Muestra

e La poblacidon esta constituida por las Profesionales de Enfermeria de la
unidad de Terapia Intensiva Neonatal, del Hospital Materno Infantil de la
Caja Nacional de Salud, La Paz Bolivia, gestiébn 2022. Las cuales son 35
profesionales de enfermeria distribuidos en 4 turnos, conformada de 4
areas (UCIN, cuidados intermedios, cuidados minimos, reanimacion),
personal que van rotando cada 6 meses.

e La Muestra del estudio es no probabilistico por conveniencia, la cual se
toma como muestra a las 35 profesionales de enfermeria que van rotando
todo el servicio de Terapia Intensiva Neonatal, se tomaran en cuenta solo
aquellas profesionales que cumplan con los criterios de inclusién y

exclusion.

En este tipo de muestreo, las unidades que conforman la muestra no tienen la

misma probabilidad de ser seleccionadas. Los resultados de la muestra no
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permiten medir el margen de error, ni el nivel de confianza. Por lo tanto, no se
puede hacer generalizaciones a la poblacion de la cual fueron extraidos. En ese

sentido, el resultado y las acciones son solo para la muestra. (42)

7.4.Técnicade Recolecciéon de datos
La técnica que se utilizo fue mediante la aplicacion de la encuesta la cual
contaba con 15 preguntas validadas por expertos en el area y gracias a su

validacion se pudo dar inicio a la aplicacion del instrumento.

7.5 Instrumento de Recoleccién de datos

El instrumento de recoleccién estuvo formado por 15 preguntas previamente
validadas por expertos en el area, las cuales responden a nuestro objetivo

especifico con el cual responderemos a los objetivos especifficos.
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7.6. Cuadro de Operacionalizacién de Variables

7.6.1 Variables Intervinientes

Variable Tipo  de Definicién Escala Indicador Instrumento
variable
Genero Cualitativa Genero de las Femenino Frecuencia y Encuesta
binaria profesionales Masculino porcentaje
de enfermeria.
Edad Cualitativa Edad de las 25— 30 afios. 31- Frecuencia y Encuesta
ordinal profesionales 36 afos. 37— 42 porcentaje

de enfermeria

anos. - Mayor a 42
afos.

Estudios Cualitativo  Estudios Licenciada en Frecuencia y Encuesta
académicos | ordinal académicos, Enfermeria porcentaje
postgrado. Diplomado
Especialidad
Maestria
7.6.2. Variables Dependientes
Variable Tipo  de Definicién Escala Indicador Instrumento
variable
Manejo del | Cualitativa Manejo antes, Catéter infectado Frecuencia y Encuesta
catéter nominal durante y Sepsis por catéter porcentaje
percutaneo. después de la percutaneo
instalacion del Rotura del catéter
catéter Retiro accidental
percutaneo. Oclusion
Otros.
7.6.3. Variable Independiente
Variable Tipo  de Definicion Escala Indicador Instrumento
variable
Conocimiento | Cualitativa Conocimiento  Regular Frecuencia y Encuesta
cognitivo. nominal cognitivo en el Buena porcentaje
manejo del Excelente
catéter
percutaneo

Fuente: Elaboracion propia L.R.Y 2022.
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7.7 Criterios de Seleccidén

7.7.1. Criterios de Inclusién

Profesional de enfermeria de la Unidad de terapia intensiva de
Neonatologia.

Profesionales de enfermeria que acepten ser parte del estudio.
Profesionales de enfermeria que llenen de forma correcta el cuestionario
de acuerdo a las instrucciones.

Profesional de enfermeria que trabaje mas de un ano en la unidad de

terapia intensiva neonatal.

7.7.2. Criterios de Exclusiéon

7.8.

Profesional de enfermeria que no sean de la Unidad de terapia intensiva
de Neonatologia.

Profesionales de enfermeria que no acepten ser parte del estudio.

Profesionales de enfermeria que llenen incorrectamente el cuestionario

segun las instrucciones.

Profesional de enfermeria que trabajen menor a seis meses.

Plan de Analisis

Después de la recoleccion de los datos se realizd la tabulacion con los datos

obtenidos de las profesionales de Enfermeria, se tomaron en cuenta para los

datos porcentajes y frecuencia de los resultados, el cual se utilizé el programa de
SPSS.
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VIILRESULTADOS

8.1 Caracteristicas Socio laborales
TABLA N°1

Caracteristicas Socio laborales de las Profesional de Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal H.M.l. Gestién 2022

Variable Frecuencia %

Genero Femenino 35 100%

Edad 37 a 42 anos 15 42,9%

mas de 42 afos 20 57,1%

Estudios Licenciada en Enfermeria 4 11,4%
académicos

Especialidad 11 31,4%

Maestria 20 57,1%

Experiencia 1 a 3 afios 1 2,9%

laboral 4 a 6 afios 8 22,9%

7 a 10 afios 10 28,6%

mas de 10 afios 16 45,7%

Fuente: Elaboracion propia L.R.Y. resultado de la encuesta, realizado en el Hospital
Materno Infantil gestion 2022

Interpretacion: Gracias a los datos obtenidos nos permite describir los datos
socio laborales de las Profesionales de Enfermeria de la UCIN siendo todas del
género femenino, en mayor porcentaje de edad mayor de 42 afios, la mayor parte

de las profesionales de Enfermeria cuentan con estudios de postgrado ya sea
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especialidad y maestria, el tiempo de trabajo en el area llama mucho la atenciéon

ya que trabajan mas de 10 afios en la Unidad de terapia Intensiva Neonatal.
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8.2 Caracteristicas del manejo del catéter percutaneo.
TABLA N°2
Manejo del Catéter Percutaneo antes de su instalacién en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal H.M.Il. Gestion 2022

Variable Frecuencia %

Indicaciones para la| Neonatos criticos y 4 11,4%
instalacion del catéter | prematuros

percutaneo Todos 31 88,6%
Antiséptico que se| Clorhexidina 2%. 35 100%
debe de utilizar en la
instalacion
Tipo de Catéter | Catéteres de Poliuretano o 30 85,7%
utilizado. Teflon

Catéteres De PVC 5 14,3%
Sitio de Insercion | Vena basilica y cefalica 35 100%

mas frecuente

Fuente: Elaboracion propia L.R.Y. resultado de la encuesta, realizado en el Hospital

Materno Infantil gestién 2022.

Interpretacion: En la siguiente tabla se evidencia, que el manejo del catéter
antes de la instalacion, los cuales podemos identificas precisamente la
internacion de los neonatos criticos y todas las variables mencionadas como ser
neonato critico, prematuro, NPT, administracion de medicamentos de forma
prolongada entre otros, los antisépticos que se utlizan en la UCIN es la
clorhexidina al 2%, uno de los datos que nos interesa es saber si el tipo de catéter
utilizado influye e interviene, el mas utilizado es el de Poliuretano, teniendo en
cuenta que las Profesionales de Enfermeria al instalar el Catéter Percutaneo
utilizar como eleccion la vena basilica y cefalica sin embargo son las mas
utilizadas y la de mayor uso en la terapia.
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TABLA N°3

Manejo del catéter percutaneo durante su instalacién en la Unidad de

Terapia Intensiva Neonatal H.M.Il. Gestion 2022

Variable Frecuencia %
Complicaciones que se | Rotura del catéter 27 77,1%
tiene con mas | Oclusion 8 22,9%
frecuencia durante el
manejo del catéter.
Cuanto tiempo se debe | De 11 a 15 dias. 28 80%
de utilizar el catéter

Mas de 21 dias. 7 20%

percutaneo.

Fuente: Elaboracion propia L.R.Y. resultado de la encuesta, realizado en el Hospital

Materno Infantil gestién 2022.

Interpretacion: El manejo del catéter percutaneo durante la instalacion, lo que

nos llama la atencién es que se presento rotura del catéter y también la presencia

de oclusion por la presencia de coagulos encontrados en el catéter razon por la

cual se tendra que reforzar el manejo del mismo, asi poder evitar mayor

complicacion. Durante la instalacion del catéter el tiempo de duracion es de 11 a

15 dias, ya que la teoria nos indica que estos catéteres tienen la capacidad de

durar mas de tres semanas.
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TABLA N° 4

El manejo del catéter percutdneo después de su instalacion en la Unidad

de Terapia Intensiva Neonatal H.M.l. Gestion 2022

Variable Frecuencia %
Cuantas terapias | Dos 12 34,3%
intravenosas se debe de
Tres 23 65,7%
utiliza por el catéter
percutaneo
Cuél es el Motivo para el | Oclusion 20 57,1%
retiro del catéter mas
frecuente. Conclusion del 15 42 9%
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia L.R.Y. resultado de la encuesta, realizado en el

Hospital Materno Infantil gestion 2022.

Interpretacion: EI manejo del catéter percutaneo después de la instalacién se
evidenciaros ya que las Profesionales de Enfermeria al realizar en manejo de las
infusiones la cantidad mayor que utilizan son tres infusiones por el catéter
percutaneo los cuales son variados se llega a utilizar una NPT, vasoactivo y
antibiéticos de forma prolongada, nuevamente tenemos el dato de que el motivo
del retiro fue por oclusion la razén un coagulo sanguineo por el mal manejo y el
uso de la llave de tres vias, sabiendo que en la literatura nos indica no usar estas
llaves y dar uso a los tapones antirreflujo, en un menor porcentaje nos refieren

gue fue por la conclusion del tratamiento.
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8.3. Caracteristicas del Conocimiento del catéter percutaneo

TABLA NS

Conocimiento de las Profesionales de Enfermeria sobre el manejo del
catéter percutaneo en neonatos.

Preguntas de conocimiento Respuesta %
Cuales son las indicaciones para | Las profesionales de Enfermeria tienen 100%
la instalacion del catéter | conocimiento de que neonatos deben de utilizar
percutaneo el catéter percutaneo.
Qué material de bioseguridad se | Las profesionales de Enfermeria tienen 100%
debe utilizar para la instalacion | conocimiento del material de bioseguridad que
del catéter se deben de utilizar para la instalacion del

catéter percutaneo.
Qué antiséptico debe de utilizar | Las profesionales de Enfermeria utilizan la 0%
en la asepsia de la piel para la| clorhexidina al 2% que la institucion le dispensa,
instalacion del catéter pero no tienen conocimiento de cual deben de

utilizar, la cual es clorhexidina de 0.5 a 1%.
Cual es el tipo de catéter que se | Las profesionales de Enfermeria utilizan el tipo 0%
debe de utilizar para la| de catéter de poliuretano que la institucion le
instalacion del catéter dispensa, pero no tienen conocimiento de cual

deben de utilizar, segun la teoria indica que

debe de utilizar silicona.
Que complicaciones se tiene con | Las profesionales de Enfermeria tienen 22.9%
mas frecuente durante el manejo | conocimiento de las complicaciones mas
del catéter frecuentes que se tiene durante el manejo del

catéter percutaneo, que uno de ellos es la

oclusion.
Cuanto tiempo se debede utilizar | Un porcentaje minimo de las profesionales de 20%
el catéter percutaneo Enfermeria tienen conocimiento sobre el tiempo

de uso del catéter percutaneo.
Cuéntas terapias intravenosasse | Las profesionales de Enfermeria tienen 65.7%
debe utiliza a través del catéter | conocimiento sobre la cantidad de terapias
percutaneo infundidas por el catéter percutaneo.
Cual es el motivo mas frecuente | Las profesionales de Enfermeria tienen 57.1%
para el retiro del catéter conocimiento sobre la causa del retiro del

catéter percutaneo.
Es necesariorecibir capacitacion | Las profesionales de Enfermeria tienen 100%
sobre la instalacion y manejo del | conocimiento de la necesidad de recibir

catéter percutaneo

capacitacion constante.

58



IX.  DISCUSION
En el presente estudio, gracias a la obtencion de datos de las profesionales de
enfermeria que fueron las autoras principales del estudio se logré determinas las
competencias cognitivas en el manejo del catéter percutaneo antes, durante y
después, de los cuales los Neonatos criticamente enfermos y prematuros, el uso
de Nutricion Parenteral Total y la Administracion de medicacion por tiempo
prolongado. Razdén por la cual vienen a ser un problema antes de la instalacion
del catéter percutaneo en neonatos ya que son datos que nos interesa en el
estudio, mientras la presencia de oclusion y rotura del catéter percutaneo son
dos puntos los que nos llama la atencién que durante la instalacién son las
complicaciones mas frecuentes, otros de los puntos los cuales son de
importancia son que después de la instalacion del catéter el manejo del catéter

percutaneo influyen es la oclusion de la misma y la conclusién del tratamiento.

Estos datos son importantes en el contexto clinico para realizar estrategias para
tratar de corregir el manejo y disminuir las secuelas, las cuales en algunas

ocasiones pueden ser irreversibles.

Los catéteres percutaneos se utilizan frecuentemente en los recién nacidos
hospitalizados para mantener un acceso venoso seguro, como bien lo habiamos
mencionado, cabe recalcar la frecuencia del uso de este dispositivo ya que

gracias a su uso se evitan procedimientos invasivos mas complejos.

La rotura del catéter percutaneo en la zona de insercion se reporta en un 77.1%,
dato que me llama la atencién ya que con los datos obtenidos el profesional de
Enfermeria utiliza el tipo de catete Poliuretano ya que es uno de los mas utilizados
ya que una de sus caracteristicas es resistente a la manipulacién y mas flexible
y mas utilizado en prematuros y con mayor porcentaje de uso segun las
profesionales de Enfermeria. La oclusion del catéter percutaneo se reporta en un
22.9%, la causa exacta no se evidencio ya que pueden distintas complicaciones
y un nuevo tema de investigacion, por ejemplo, una de las causas mas frecuente

llega a ser ocasionado por trombos sanguinolentos o por la formacion de fibrinas,
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debido a la presencia de sangre en el catéter después de un proceso inadecuado
de lavado del catéter o por flujo retrogrado. Ademas, también puede ser no
trombolitica, ocasionada por minerales precipitados provenientes de soluciones

infundidas o de medicamentos.

Una limitacion de esta investigacién es no haber realizado un seguimiento de las
falencias encontradas durante el manejo del procedimiento de la instalacion del
catéter percutaneo de los recién nacidos, posterior al retiro del catéter

percutaneo.

Las ventajas de utilizar el catéter percutaneo son que proporciona un acceso
venoso seguro Y evitar el dolor por mdiltiples punciones. Es necesario continuar
monitorizando la presencia de eventos adversos tempranos y tardios por la
insercion del catéter percutdneo. Esto ayudara a disefiar nuevas estrategias para
colocarlos y corregir los posibles errores, lo cual permitira que los recién nacidos
tengan un mejor manejo del catéter y sean integrados a su nucleo familiar en
forma temprana y sin secuelas. Para la institucion, disminuiran los dias de

hospitalizacion y los costos.

En las distintas investigaciones publicadas, analiza la experiencia de
enfermeria en la insercibn y manejo del catéter percutaneo en los recién
nacidos, en el hospital publico de la Regién Callao fue uno que nos habla
acerca del manejo de la insercién del catéter percutaneo de las cuales uno de los
datos relevantes es sin duda el nimero de punciones, tomando en cuenta la
importancia de tener la destreza y capacitacion de su manejo, evitando asi
multiples punciones innecesaria al neonato, la investigacion que se hiso
demostroé que el 52,6% de neonatos se les insertd el catéter percutdneo de

silicona en la primera puncion; resultado que coinciden con otros estudios .

Esto tendria su explicacion que existe un equipo especializado de Enfermeras

quienes realizan 'y supervisan el procedimiento, programandose una
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integrante en los diferentes turnos, beneficiando de gran manera al neonato y

evitando procedimientos invasivos mas complejo.

Se ha podido demostrar la necesidad del uso del catéter percutdneo es
indispensable en el cuidado de Enfermeria a neonato en estado critico y permite
brindar una mejor calidad de atencién, quienes desde su inicio de la vida extra
uterina se enfrentan a situaciones de riesgo que afectan su supervivencia y
calidad de vida. La ejecucion de este procedimiento es de responsabilidad de las
enfermeras de las UCI neonatal de nuestro pais y trabajos como este constituye
una evidencia de la practica de Enfermeria, son el pilar fundamental y saber la

tarea tan grande que tienen de actualizarse constantemente.

Uno de los problemas mas frecuentes en otro estudio demuestran la presencia
de infeccidn por la insercion del catéter, sin embargo se pudo obtener datos del
presente trabajo los cuales no hay casos de sepsis por la instalacion del catéter
percutdneo en los neonatos el cual nos indica que se maneja de forma adecuada
las medidas de bioseguridad en los Neonatos atendidos, ya que el personal
Profesional de Enfermeria el 100% de las profesionales recibieron capacitacion
del manejo de la instalacion del catéter percutaneo razén por la cual no se

evidenciaron casos de sepsis por el catéter.

Estos datos son importantes en el contexto clinico para realizar estrategias con
la cual se puede lograr prevenir estos posibles casosy asi disminuir las secuelas,
las cuales en algunos casos pueden ser irreversibles. Estos catéteres se utilizan
de forma frecuente en los recién nacidos que son internados por distintas

razones, con la finalidad de mantener un acceso vascular seguro.

En otros estudios demuestra que un 80% de las infecciones sanguineas se
asocian a un catéter percutaneo. Algunos autores han encontrado sepsis en un
23% de los casos, a causa de la insercidn del catéter, otros datos encontrados

son la prematuridad, la manipulacion constante y la falta manejo de bioseguridad,
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estos datos demuestran los datos encontrados, que si se evidencia casos de

presencia de sepsis por la instalacion del catéter percutaneo.

Una de las acciones fundamentales es la visualizacién radiologica para
determinar la posicion del catéter percutaneo. En algunas publicaciones
demostraron complicaciones del catéter percutaneo por la mala posicion. En
nuestra investigacion no se evidencio datos de una mala posicion por el uso del
catéter percutaneo, sin embargo, no quiere decir que sea un posible factor de
riesgo, el cual con la experiencia de las profesionales y destreza obtenida por los

afos trabajados.

De acuerdo a la opinién de varios grupos, existen diferencias en cuanto al manejo
del catéter en la unidad de Terapia Intensiva Neonatal es un procedimiento muy
frecuente y accesible, en el presente trabajo de investigacién destacamos que el
uso del catéter percutaneo resulto de larga duracién y con una baja tasa de
factores de riesgo mayores. La presencia de estos factores de riesgo ya sea
antes, durante o después de su instalacion no fueron tal frecuentes en la Unidad

de Terapia Intensiva Neonatal.

Por otra parte, la instalacion en extremidades inferiores se asocié a un menor
riesgo de complicaciones no infecciosas. La cual en nuestro caso no se
encontraron casos de uso de este sitio de puncion. Otro caso que nos llama la
atencion es el uso del antiséptico que es la clorhexidina al 2% la cual se utiliza
en el servicio de UCIN, sin embargo, la teoria nos indica que se debe de utilizar

al 0.5%, durante la antisepsia.

La tasa reportada en este estudio es similar a reportes internacionales recientes.
En este estudio identificamos las competencias cognitivas en el manejo del
catéter percutaneo asociados a una mayor incidencia de casos se obtuvo ruptura
del catéter, el catéter percutaneo que se utiliza en la UCIN es de poliuretano son

los datos que se obtuvieron al realizar la encuesta.

62



En relacion al motivo de retiro del catéter fue por la presencia de obstruccién por
sangre razon por la cual fue uno de los motivos de retiro, y en la gran mayoria
por conclusién del tratamiento, no se obtuvieron muchos factores de riesgo razon
por la cual es muy favorable para nuestro estudio ya que nos indica que el
personal Profesional de Enfermeria demuestra, segun la escala de Likert la cual
fue aplicada que si tienen conocimiento acerca del manejo de la instalacién del

catéter percutaneo.
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X. CONCLUSIONES

A la conclusién que se llega de acuerdo a los resultados obtenidos son que los
resultados del presente estudio demuestran la presencia de la rotura del catéter
y la oclusiéon del mismo, afectando a los recién nacidos, con respecto al manejo
se tubo distintas complicaciones durante la instalacion del catéter percutaneo en

los neonatos.

e Respecto a los datos socio laborales en la primera tabla se tiene que el
100% de profesionales de enfermeria son de género femenino, un 57,1%
cuentan con maestria un 45.7%, trabajan mas de 10 afios en la unidad de
Neonatologia.

e En la identificacion manejo del catéter percutaneo antes de la instalacion
catéter percutaneo con un 88,6% llegan a ser los mismos criterios para su
uso todo paciente neonato criticamente enfermos indiferentemente de su
diagnéstico, son los cuales llegaran a utilizar este dispositivo intravenoso
de mayor uso por los beneficios que tiene, se utiliza con méas frecuencia
en los prematuros que requieren de Nutricibn Parenteral Total o la
administracion de medicamentos por tiempo prolongado, el 100% indica
utilizar el antiséptico clorhexidina, las profesionales de enfermeria utiliza
en un 100% como sitio de insercidn la vena cefalica y basilica. Un 85.7 %

el tipo de catéter utilizado es de Poliuretano.

e Se pudo identificar el manejo durante la instalacién con un 77.1 % una de
las intercurencias que se les presento a las Profesionales de Enfermeria
fue la rotura del catéter percutaneo durante el tiempo de instalacion que
estuvo puesto el neonato también, el 80% otro dato que nos llama la
atencion es que solo les duro un tiempo de 11 a 15 dias en la mayoria de
los casos, tomando en cuenta que estos catéteres tienen un mayor tiempo

se usO, otro de los datos encontrados fue la oclusién del mismo, se
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desconoce la causa exacta pero en su mayoria fue por obstruccion por

coagulos presentes.

Con respecto al manejo después de su instalacion un 65.7% se evidencio
gue las Profesionales de Enfermeria utilizo este acceso vascular que es el
catéter percutaneo 3infusiones intravenosas, conun 57.1% fue una de las
causas del motivo de retiro por oclusion ya que por la composicion que
tienen estas infusiones, dependiendo también a la osmolaridad o los
componentes, los cuales pueden incluso precipitarse es motivo de

oclusion del catéter percutaneo.

Finalmente se establece que existe una variabilidad en el manejo del
catéter percutdneo, el estudio demuestra una mayor asociacion con la
rotura del catéter y la oclusion, también se identifica que el tiempo de
duracién media y el uso de mas de 2 infusiones intravenosas que pueden
disminuir el uso optimo del catéter percutaneo. Es necesario investigar el
origen de la causa para establecer estrategias de prevencion, realizar
seguimiento de los mismos incluso gracias alos datos obtenidos nos lleva

a nuevos temas de investigacion.
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XI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se plantean gracias a la obtencién de los datos y al
trabajo realizado empezando con los antecedentes encontrados, el marco tedrico
nos ayuda a fundamentar con estudios cientificos estas recomendaciones, las

cuales favoreceran a la instituciéon, al servicio e indirectamente a los neonatos:

e Las Profesionales de enfermeria son uno de los pilares fundamentales en
la atencion al neonato y gracias a la experiencia que tienen, los
conocimientos, destrezas, es siempre recomendable la actualizacién del
manejo y la instalacion del catéter percutaneo incluso otros temas que van
de la mano como ser el manejo de los medicamentos la sinergia de los
mismos, el uso y manejo de la Nutricion Parenteral Parcial y Total, siendo
otro tema muy amplio en fin la capacitacion al personal es muy importante

que sea constante.

e Al jefe del personal y las autoridades correspondientes, realizar sesiones
educativas dirigido a las Profesionales de Enfermeria, invitar a
funcionarios de empresas que hablan exclusivamente del material, que asi
pueda establecerse dias especificos para esta actividad y dependera
mucho del compromiso de las Profesionales de Enfermeria que son una

de las autoras fundamentales de este estudio.

e Unificar criterios en el control, mantenimiento y cuidado del catéter
percutaneo a través de la formacién y actualizacién del profesional de
enfermeria, para evitar posibles falencias por el mal manejo de este
dispositivo, generando profesionales de enfermeria comprometidos con su
servicio y con la mejora del paciente brindando atencion de calidad y asi

reducir el tiempo de estadia del paciente.

e Unificar el manejo de medidas de bioseguridad, uso adecuado del material
y soluciones antisépticas segun las recomendaciones normativas para

disminuir las falencias en el manejo del catéter percutaneo.
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Disefio y presentacion de un flujpgrama actualizado del manejo del catéter
percutaneo, con la informacién reciente sobre beneficios y riesgo del
catéter percutaneo, la cual permitira al profesional de enfermeria aplicar
los cuidados especfficos que estan establecidos; de tal forma que la
calidad en la atencion de los cuidados de enfermeria en el recién nacido
permita una pronta recuperacion, y tomar las decisiones oportunas

evitando asi posibles complicaciones.
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XIl.  ANEXOS

13.1. Anexo 1 Cronogramade Actividades

Actividades Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Disefio X

Metodologico

Desarrollo de  x

estrategias y

planeacién

Aplicacion de X X

Instrumento

Seguimiento y X X

Control

Tabulaciény X
Resultados

Analisis de X
Resultados

Informe Final X

Fuente: Elaboracion propia L.R.Y 2022.



13.2. Anexo 2 Presupuesto

N° ITEM PARCIAL
1 | Material de escritorio 300
2 | Transporte 100
3| Copias 200
4 | Refrigerio 50
5| Informe Final 200

Fuente:

Elaboracion propia L.R.Y 2022.
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13.3. Anexo 3 Autorizacién de la Institucion (Comité De Bioética e

Investigacion)
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13.4. Anexo 4. Carta de solicitud de autorizaciéon para ejecucion del trabajo

de investigacion. (Jefe de Enfermeras de la Unidad de Neonatologia)
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13.5. Anexo 5. Instrumento de Recolecciéon de Datos
ENCUESTAAL PROFESIONAL DE ENFERMERIADE LA UCIN

Tema: Competencias cognitivas en el manejo del catéter percutaneo en neonatos,
antes, durante, después, realizado por Profesionales de Enfermeria, Unidad de
TerapialntensivaNeonatal, Hospital Materno Infantil gestion 2022.

Objetivo: Determinar las competencias cognitivas en el manejo del catéter percutaneo
en neonatos, antes, durante, después, realizado por Profesionales de Enfermeria,
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, Hospital Materno Infantil gestion 2022.

INSTRUCCIONES: Subraye una respuesta que considere correctas.

l. DATOS SOCIO LABORALES
1 ¢Cudl es su Género?

1. Femenino
2. Masculino
2 ¢Cuédl es su Edad Aproximada?

1. 25a 30 afios.
2. 31 a 36 afos.
3. 37 a 42 afos.
4. Mas de 42 afos
3. ¢ Qué Estudios Académico y/o Estadio de Posgrados realiz6?

1. Licenciada en Enfermeria

2. Diplomado
3. Especialidad
4. Maestria

4. ¢ Cuanto tiempo trabaja en la Unidad de TerapiaIntensiva Neonatal?

1. 1-3 afos.
2. 4-6 afios.
3. 7-10 afios.
4. Mayor a 10 afios
Il. COMPETENCIAS COGNITIVAS

5. ¢Cudles son las indicaciones para la instalacion del catéter percutaneo?

1. Neonatos criticamente enfermos y prematuros.
2. Nutricion Parenteral Total.
3. Administracion de medicacion por tiempo prolongado.

4. Todos.
6. ¢Qué material de bioseguridad se debe utilizar para la instalacién del catéter?

1. Gorro, barbijo bata, guantes.

2. Barbijo bata guantes.

3. Bata, guantes.

4. Solo Guantes.
7. ¢Qué antiséptico debe de utilizar en la asepsia de la piel para la instalacion del
catéter?
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1. Alcohol 70%
2. Chlorhexidine 2%.
3. lodopovidone.
4. Chlorhexidine 0.5% - 1%.
8. ¢ Cudl es el tipo de catéter que se debe de utilizar paralainstalacion del catéter?

1. Catéter de Poliuretano O Teflon
2. Catéter de Silicona
3. Catéter de Pvc
9. ¢Cudles deben ser las Terapiaintravenosainfundidaatravés del catéter?

Nutrition parenteral total
Vasoactivos

Antibiéticos de amplio espectro
Todos

NS

10. ¢Cuédl es el Sitio de insercidon que se debe de utilizar para la instalacion del
catéter percutaneo?

1. Vena basilicay cefalica

2. Braquial anterior

3. Vena Safena

4. Vena radial
11. ¢Qué complicaciones se tiene con mas frecuente durante el manejo del
catéter?

1. Sepsis por catéter percutaneo
2. Rotura del catéter
3. Retiro accidental
4. Oclusiony sepsis
12. ;Cuéanto tiempo se debe de utilizar el catéter percutaneo?

1. Menor a 10 dias.
2. De 11 a5 dias.
3. De 16 a 20 dias.
4. Més de 21 dias.
13. ¢ Cuantas terapiasintravenosas se debe utilizaatravés del catéter percutaneo?

1. Dos
2. Tres
3. Cuatro
4. Mas de Cinco
14. ¢ Cual es el motivo més frecuente parael retiro del catéter?

1. Infeccién
2. Oclusién
3. Desplasamiento del catéter
4. Conclusion del tratamiento

15. ¢Es necesario recibir capacitacion sobre la instalacion y manejo del catéter
percutaneo? Sli NO
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13.6. Anexo 6. Validacion del Instrumento por expertos.
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13.7. Anexo 7. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o T acepto participar

voluntariamente en la investigacién ya que fui informada(o) de los procedimientos
y tiempo de participacion en esta investigacién titulada: “Competencias

cognitivas en el manejo del catéter percutaneo en neonatos, realizado por
Profesionales de Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
Hospital Materno Infantil gestion 2022.”

Presentada por la Lic. Lizzeth Monica Ramos Yujra, cursante del Posgrado de la
Maestria en Enfermeria en Medicina Criticay Terapia Intensiva de la Universidad

Mayor de San Andrés.

No omito manifestar que he sido informada(o) de manera clara y precisa y
ampliamente, y he podido hacer preguntas adicionales con respecto a los
procedimientos que implica esta investigacion, asi como de los beneficios y los

riesgos de la misma.

Sé gue puedo contactarme directamente con la Lic. Lizzeth Monica Ramos Yujra

Al celular 79568926 o su correo electronico liz_8888 @gmail.com.

Una vez concluida la investigacion se hara entrega de una copia final con los
resultados al servicio de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital

Materno Infantil C.N.S, y a mi persona directamente si asi lo requiero.

Quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de confidencialidad y la
aclaracion de la informacion, acepto voluntariamente ser participe de la

investigacion firmo y autorizo al pie de este documento.

Este documento se firma en conformidad, quedando una copia en poder de cada

una de las partes.
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Nombre del participante
principal

C.l.

Firma del participante

LaPaz. / /2022

Nombre de la investigadora

C.I.

Firma de la investigadora principal
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13.8 Anexo 8. Propuestadel tema de investigacion

UNIDAD DE POST GRADO UMSA

CAJA NACIONAL DE SALUD @
. HOSPITAL MATERNO INFANTIL ¥

MAESTRIA EN MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA v

GUIA DE PROTOCOLO Y FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EL MANEJO
DEL CATETER PERCUTANEO EN NEONATOS

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Lic. Lizzeth Ramos Y. Lic. Edith Ajata Forra Comité de Bioética e

Investigacién

Fuente: Guia De Practica Clinica Servicio De Neonatologia
Hpm, Instalacion Cateter Epicutaneo, Ano 2012,

Hospital Puerto Mont.
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l. INTRODUCCION

Internacionalmente es uso del catéter percutaneo es una practica cotidiana en la
terapia intensiva neonatal como uno de los procedimientos mas efectivos y
utiizados mayormente en prematuros en Estado Rio de Janeiro, Con el avance
tecnoldgico y el constante desarrollo técnico-cientifico de los profesionales de
enfermeria en el area neonatal, hubo una modificacion del perfil de los nifios
internados, demandando cuidados mas complejos y procedimientos invasivos
para la garantia de la supervivencia. Los neonatos son los protagonistas en la

realizacion de todos los procedimientos y sometidos a un cierto grado de dolor.

1)

A nivel mundial se pudo verificar que en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) Neonatales han experimentado grandes cambios debido a los avances de
la biotecnologia; gracias a esto lo cual ha permitido, incrementar los indices de
supervivencia de los 15 millones de prematuros que nacen anualmente asi poder
reducir la cantidad y porcentaje de mortalidad mundial. Este avance, constituye
un reto para las enfermeras de Terapia Intensiva de Neonatal, quienes deben

capacitarse continuamente y responder a las necesidades de los recién nacidos.

Sin embargo, los neonatos a término, a diferencia de los prematuros tienen su
sistema inmunolégico mas desarrollado y hace mas wulnerables de cualquier
dafo y tener proteinas dérmicas deficientes; siendo vital mantener la integridad
de la piel, de lo contrario constituiria una puerta de entrada de microorganismos

patdgenos a los neonatos prematuros. (2)

Se pretende con esta guia de atencion en la instalacion del catéter percutaneo
en neonatos con el objetivo proponer una guia del protocolo y flujpgrama del
manejo del catéter percutdneo en neonatos en la Unidad De Terapia Intensiva
Neonatal, Hospital Materno Infantii Gestion 2022. A fin de mejorar el manejo
antes, durante y después de su instalacion, los cuales contribuyen a la

disminucion del tiempo de internacion de nuestro neonato. Debido a que los
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recién nacidos internados en la unidad de neonatologia son sometidos a los
procedimientos invasivo inevitables y necesarios para el tratamiento de la
enfermedad, siendo el rol del profesional de enfermeria importante en el cuidado

y manejo de los procedimientos.

Tomando en cuenta que el procedimiento de la instalacion del catéter percutaneo
en los neonato es una de las acceso vascular mas utilizado en esta area a
diferencia de la onfaloclisis que es otro acceso vascular utilizado sin embargo, la
diferencia es el tiempo de uso de un neonato critico, la terapia intravenosa es la
técnica que consiste en la implantacién de un catéter en la vena directamente,
mediante el cual se infunden al cuerpo humano soluciones parenterales,
medicamentos y hemoderivados dependiendo al estado critico del paciente y al
diagnéstico establecido. En el paciente neonato los catéteres mas utilizados son;
el catéter venoso periférico corto, catéter venoso umbilical, catéter central de

insercion periférica y el catéter venoso central. (3)

Cada uno de estos dispositivos mencionados tiene indicaciones especificas para
su insercion y mantenimiento con el Unico objetivo de prolongar sus dias de
instalacion y garantizar éxito en el tratamiento intravenoso evitando mudltiples
punciones con lo cual lleva a un dolor innecesario que se puede llegar a evitar

con una destreza, conocimiento y capacitacion de la misma

Por tal motivo se requiere Profesionales de Enfermeria capacitadas y
actualizadas para asegurar un manejo de la instalacion del catéter percutdneo

Optima, es decir, con el minimo de factores de riesgo a los cuales se puede llegar.
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LJUSTIFICACION

El propésito de esta guia es para poder de alguna forma contribuir en la mejora
del manejo e instalacién del catéter percutaneo en los neonatos, la presente guia
tendra un contenido tedrico practico actualizado, con fundamentos cientificos con
lo cual se podra fortaleces al personal Profesional de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal, ya que se encontraron factores de riesgo los cuales
pueden ser evitados gracias al conocimiento que se brindara, también se
evidencio que el Personal Profesional de Enfermeria tiene conocimiento del uso
instalacion del catéter percutaneo gracias a la experiencia laboral que
demostraron y saber que este acceso vascular es uno de los mas utilizados en

la Terapia Intensiva Neonatal.

Teniendo esta informacion, las Profesionales de Enfermeria tienen mucha
destreza en el manejo, ya que todo paciente internado con una enfermedad
critica, sea prematuro, post operados, estos son los neonatos con mayor
frecuencia de internacion y todos requieren de un acceso vascular y uno de los
mas utilizados es el uso del catéter percutaneo, incluso una terapia de infusion
las cuales por lo general los mas utilizados son, la Nutricion Parenteral Total,
administracion de algun vasoactivo los mas utilizados son la Dopamina,
Adrenalina entre otros, se utiliza incluso medicamentos como los antibioticos de

amplio espectro por un tiempo prolongado.

Todos estos aspectos me impulsan para poder realizar una guia de atencion en
la instalacion del catéter percutdneo y complementar con un flujograma de
atencién con la finalidad de poder contribuir en la mejora de atencién, logrando
contribuir con la Institucion, Unidad de Terapia Intensiva, in directamente con el
neonatos asi poder brindar una atencion de calidad y reducir el tiempo de

hospitalizacion.
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I.OBJETIVOS
3.10bjetivo General

Proponer una guia del Protocolo y flujpgrama de atencion en el manejo del catéter
percutaneo en neonatos, en la Unidad De Terapia Intensiva Neonatal, Hospital
Materno Infantil Gestion 2022.

3.2. Objetivos Especificos
e Establecer aspectos relevantes en atencion en el manejo del catéter
e Fortalecer el manejo e instalacion del catéter percutaneo, mediante una

guia.
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IV. PROCEDIMIENTOS ANTES DURANTE Y DESPUES Del MANEJO DEL
CATETER PERCUTANEO EN NEONATOS

4.1. Definicion del Procedimiento

Es un procedimiento especializado con técnica estéril, que consiste en la
insercidén de un catéter percutaneo, através de una vena periférica y cuya parte
distal se ubica en vena cava superior o inferior. Debe ser con técnica

rigurosamente estéril que involucra dos profesionales de enfermeria expertas. (5)

Los catéteres percutdneos fueron utilizados inicialmente en prematuros de bajo
peso. Por lo general esta técnica se utilizd para nutricion parenteral y demostro
ser segura, evita dolor, multiples punciones e inmovilizaciones. Actualmente, los
catéteres percutaneos de silicona son los mas utilizados por su facil colocaciény
menor nimero de complicaciones. Sin embargo, se han reportado eventos

adversos como ser la rotura del catéter, entre otros. (7)

4.2 Objetivo General

Colocar al recién nacido un catéter de insercion periférica, con ubicacion central.

4.3 Objetivo Especifico

e Obtener y mantener una via permeable segura y de larga duracion.
e Disminuir el nimero de multipunciones.

e Disminuir el posible estrés del Recién Nacido.

e Reducir el riesgo de infecciones y trauma.

e Disminuir las posibles complicaciones.
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4.4.

4.5.

Indicaciones
Recién nacidos prematuros < 1500 gramos.
Recién nacidos que requieran nutricion parenteral prolongada.
Neonatos en estado critico que necesiten recibir mailtiples soluciones.
Administraciéon de soluciones hiperosmolares: nutricibn parenteral con
osmolaridad mayor de 900 mosm; glucosa con concentraciones mayores
de 12.5%.
Perfusién de drogas vaso activas (dopamina, dobutamina, etc.).
Patologias con ayuno prolongado (enterocolitis necrotizante).
Patologias quirurgicas (defectos de pared abdominal, atresia esofagica o
duodenal, hernia diafragmatica y patologias neuroquirdrgicas).
Perfusion de prostaglandina.
Recién nacidos que no han podido ser canalizados a traves de la arteria y
vena umbilical y requieran permanencia prolongada en la Unidad de

Terapia Intensiva.

Contraindicaciones
Lesiones cutaneas préximas al sitio de insercion.
Flebitis y trombosis en el trayecto de la vena elegida.
Recién Nacido con malformaciones mditiples e incompatibles con la vida.
Recién Nacido sanos o tratamientos cortos.
En presencia de contracturas articulares, valorar la situacion por la dificil
progresion del catéter hasta el territorio central.
Transfusiones de sangre total u otros hemoderivados.
Extracciones de sangre.
Medicién de PVC.

Macromoléculas en general.
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4.6. RecursosHumanos
e Dos Licenciadas en Enfermeria Especialistas en Neonatologia.
e Personal Técnico de Enfermeria
4.7. Recursos Materiales
4.7.1. Material estéril
e 2 Paquetes quirtrgicos: 1 Delantal, 2 pafios clinicos, 1 perforado, 6
compresas.
e 1 Paquete percutaneo: 2 pafios clinicos, 1 pinza iris, 1 tijera.
e Kitde equipo percutaneo.
e 1 Rifionera.
e Guantes estériles.
e Gasas esteériles.
e Apdsito estéril.
e Aposito Transparente TEGADERM®
e Sutura Adhesiva STERI-STRIP®
e Hisopo
e 2 jeringas de 5cc.
e 1 jeringa de tuberculina.
e 1 Llave de 3 pasos.

e Ligadura

4.7.2. Material limpio
e Clorhexidina tépica al 0.5%.
e Frasco-ampolla de Heparina.
e Suero fisiolégico 500cc.

e Gorro y mascarilla.

95



4.8. Procedimiento de Instalacién del Catéter
4.8.1. Preparacion del Recién nacido Antes de la Instalacion

e Indicacion médica por escrito en ficha clinica y verificacién del
consentimiento informado.

e Evaluar que el RN no presente alteracion en su perfil de coagulacion y que
este hemo dinAmicamente estable.

e Si el RN se encuentra en ventilacion mecanica considerar: Fijacion
adecuada de tubo endotraqueal, tubo endotraqueal libre de secreciones,
corrugados fijados y libre de agua.

e Aspirar contenido gastrico por SNG o SOG.

e Monitorizacion del RN con equipo multipardmetros. Control de signos
vitales antes, durante y después de terminado el procedimiento.

e Eleccibn de venas adecuadas, preferentemente en extremidades
superiores (basilica, cefalica, mediana, axilar), pero se pueden utilizar
también venas de las extremidades inferiores.

e Se utilizara una cinta métrica limpia para medir la longitud del catéter que
guedara insertado en VCS (vana cava superior) o VCI (vena cava inferior),
utilizando una cinta métrica para seguir el recorrido de la vena elegida,
desde el punto de puncion hasta el 3° o 4° espacio intercostal (vena
elegida en extremidad superior) o apéndice xifoides (vena elegida en
extremidad inferior). Los nifios suelen mantener cierto grado de aduccién
del brazo y flexiéon del codo, como la medida se suele realizar con el
antebrazo extendido y el brazo en 90° de abduccidn, puede constituir una
sobrevaloracion en el caso de catéteres a insertar en la vena basilica. Se
debe evitar la colocaciéon de la punta del catéter en auricula derecha y
porcion intra pericardica de la vena cava inferior o superior, para prevenir
el derrame pericardico y el taponamiento letal secundario a la perforacion

miocardica.
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e Medidas de confort: rodillo, chupete entretencion y/o sedo-analgesia
segun indicacién médica.

e Inmovilizar al RN si es necesario. En accesos venosos de miembros
superiores, se debe mantener la cabeza del RN girada hacia el mismo lado
de la extremidad que se va a puncionar.

e Realizar lavado de la zona seleccionada con agua y jabdn antiséptico para

arrastrar suciedad.

4.8.2. Descripcion de la técnica durante la Insercion del Catéter
La técnica debe ser rigurosamente estéril.

e Una Auxiliar de Enfermeria que no se vestira en forma estéril, previo
lavado clinico de manos, serala encargada de presentar el material estéril.

e LaLicenciaday procedera a: Colocacion de gorro y mascarilla.

e Lavado quirargico de manos.

e Secado de manos con compresas estériles.

e Colocacion de delantal estéril.

e Colocacién de guantes estériles.

e Lavado de guantes estériles y ligadura con agua bidestilada para evitar
gue el polvo de los guantes se adhiera al catéter con riesgo de flebitis.

e Secar guantes estériles y ligadura con compresa estéril.

e La otra TPM procedera a ponerse ropa estéril siguiendo el orden
anteriormente descrito.

e Preparar la mesa auxiliar en forma estéril.

e Prepara la solucion de suero fisiolégico con heparina (0.25 Ul por cc) en
la rifionera o lavatorio.

e Comprobacién del catéter percutaneo: Realizar corte del catéter
percutaneo a 5cm sobre la medicion de longitud a insertar para formar un

buen bucle en la fijacién.
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Purgar el sistema con suero fisiologico heparinizado, comprobando que no
hay fuga por ninguna de sus conexiones ni a lo largo de su recorrido.
Purgar la mariposa del catéter.

La TPM que no esta estéril, previo lavado clinico de manos, se encargara
de verificar que el RN se encuentre bien inmovilizado y en la posicién
correcta.

La Licenciada en Enfermeria procederd a desinfectar la piel de la
extremidad a puncionar con gasas impregnadas en clorhexidina al 0,5% y
luego dejara secar y/o actuar durante 2-3 minutos sujetandolo de forma
gue no esté en contacto con ninguna superficie contaminante. Mientras la
Auxiliar de Enfermeria procedera a colocar el campo estéril amplio.

La Licenciada en Enfermeria que vaya a realizar la canalizaciébn cogera
del campo estéril:

Gasas.

Percutaneo.

Mariposa.

Pinza iris.

Aplicar la ligadura 5cm por encima del punto de insercion.

Puncionar la vena elegida con la mariposa con el bisel de la aguja hacia
arriba, en un angulo de 10-30°, hasta que refluya sangre.

Introducir de medio a un centimetro el teflon de la mariposa y luego retirar
lentamente el mandril. En las venas de gran calibre presionar para evitar
un sangrado abundante.

Retirar la ligadura cuando se haya introducido 5cm el catéter.

Introducir el catéter a través de la mariposa hasta la distancia requerida,
mediante la pinza iris.

Realizar lavados con la solucion heparinizada durante la técnica,
manteniendo la tension adecuada y evitando la ruptura del catéter. Esto

facilita también la progresion del catéter.
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El catéter debera avanzar suavemente sin resistencia. En caso de que
esto no ocurra, puede ayudar la rotacion de la extremidad, masaje, etc.
Una vez alcanzada la distancia antes medida, presionar el catéter a través
de la piel con una gasa presionando el punto de puncion, y retirar
cuidadosamente la mariposa y desecharla.

Fijar el catéter a piel mediante gasa estéril y aposito transparente de forma
provisoria, en espera de control radioldgico.

Control radiolégico para comprobar la localizacion exacta del catéter.
Dependiendo de cual haya sido la vena elegida, debemos tener la
precaucién de colocar la extremidad en la posicién mas adecuada para
efectuar la radiografia de torax:

VENA BASILICA: aduccién del brazo y flexion del codo.

VENA CEFALICA: abduccion del brazo y flexion del codo.

VENA AXILAR: aduccion del brazo, indiferente la posicion del codo.

Una vez confirmada la localizacion del catéter se realizara la fijacion
definitiva con sutura adhesiva y/o gasa estéril en el sitio de puncion, con
el resto de catéter que sobra realizar un bucle por debajo de la sutura o
gasa estéril, y finalmente fijar todo con el apdsito transparente. Si hubiera
que retirar el catéter porque estuviera muy introducido, se hara siempre de
forma estéril.

Colocar en sitio de puncién la fecha y hora de instalacion.

Conectar llave de 3 pasos y solucion a infundir.

Registrar la fecha y hora de instalacion, longitud introducida y longitud total
del catéter en la Hoja de Enfermeria, y en la Hoja de Procedimientos y
Tratamientos diarios en el apartado correspondiente.

4.8.3. Cuidadoy Mantenimiento del Catéter Percutédneo

Vigilar aparicion de signos de infeccion:

No tapar demasiado el sitio de insercién para vigilar signos de infeccién.

Flebitis o extravasacion en el recorrido del catéter.
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Control diario y registro del estado del catéter.

Mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion:

Lavado clinico de manos.

Abrir un paquete de gasa estériles e impregnarlas con alcohol de 70°.
Colocar guantes de procedimiento.

Desinfectar las llaves de 3 pasos 0 conexiones que se vayan a manipular
y dejar actuar por 30 segundos.

Proceder a la manipulacion.

Cambio de venoclisis y NPT:

Cada 72 horas sistema de venoclisis, y cada 24 horas NPT.

Cambiar llave de 3 pasos cada 24 horas.

Utilizar el menor niumero de conexiones posibles.

Evitar reflujo de sangre por el catéter durante los cambios de infusion para
eliminar la posibilidad de obstruccién.

Administracion de medicamentos:

Lavado clinico de manos.

Preparar el medicamento segun protocolo.

Colocar guantes de procedimiento.

Realizar tocacién en llaves de 3 pasos y/o conexiones a usar con torula
impregnada con alcohol de 70°y dejar actuar por 30 segundos.
I[dealmente usar tapdn antirreflujo en llaves de 3 pasos para evitar abrir el
circuito al ambiente.

Proceder a administrar el medicamento en bolo lento o por infusion, segun
corresponda.

No interrumpir en ningin momento la perfusion.

Realizar nuevamente desinfeccion impregnada con alcohol de 70° en
conexiones usadas.

Curacion del sitio de puncién del catéter:
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Se realizara cada 7 dias de manera estéril con aplicacion con clorhexidina
al 0,5%, y siempre que la sutura y/o gasa estéril se encuentre manchada,
humeda o despegada.

Al colocar la nueva sutura y/o gasa estéril tener la precaucién de no tapar
demasiado la zona de puncion.

Vigilar posibles desconexiones accidentales.

Evitar tracciones del catéter.

Indicaciones de retiro de catéter percutaneo.

Termino del tratamiento y/o suspension de la fleboclisis.

Cualquier signo de infeccion y/o flebitis.

Obstruccion del catéter.

Mala implantacion del catéter 29 dias de uso.

Cuidados De Enfermeria
Controlar diariamente el estado del catéter
Vigilar posibles apariciones de flebitis o reacciones de infecciéon en el sitio
de la puncion.
Tener cuidado con las desconexiones accidentales y mantener siempre
con una bomba de infusion constante para evitar probables obstrucciones.
Cambiar el sistema de infusion cada 24 horas en el caso de alimentacion
parenteral.
Realizar curaciones si fuera necesario con clorhexidina (en caso de
humedad manchado con sangre u otros).
Cambio de catéter por el tiempo de uso 21 dias, aunque se han dejado
catéter con permanencia superiores a 30 dias. La duracién del catéter
depende fundamentalmente de las caracteristicas del paciente.
Vigilar que no se detenga la perfusién continua de liquidos, para evitar la

obstruccion.
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4.10. Indicaciones De Retiro

e Indicacion Medica

e Rotura del catéter

e Signos de infeccién en la zona
e Extravasacion

e Flebitis

e Muerte del paciente

e Terminacion del tratamiento.

e Salida accidental o desplazamiento del catéter a nivel periférico.
4.11. Recomendaciones

e Esindispensable contar con monitorizacion durante todo el procedimiento.

e No se permite la utilizaciéon del catéter para transfusiones de sangre y

hemoderivados.

¢ No se puede recolectar muestras de sangre para ningun estudio. (8)
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V. RECOMENDACION

Se recomienda tomar en cuenta la guia del manejo del catéter percutaneo que
se planted, se recomienda al Personal Profesional de Enfermeria ya que son el
pilar fundamental en el manejo antes durante y después de la instalacion del
catéter percutaneo, poder dar uso a esta guia de atencién para fortalecer sus

conocimientos, mejorar la destreza que obtuvieron con el pasar de los anos.

Recomendar también ala Jefe de Enfermeras poder dar accesibilidad a las
Profesionales para tener la guia para hacer uso de ella. Sabiendo que los
avances tecnoldgicos y farmacoldgicos vienen siendo observados en el area de
la salud, principalmente, en los cuidados del neonato, para garantizar, no sélo la
atencion con calidad del neonato o criticamente enfermos, sino también, a su
cualidad de vida futura.

Los neonatos en estado critico, los cuales se encuentran internados en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal, son sometidos a los procedimientos invasivos que
sSon necesarios a su sobrevivencia, pero, pueden desencadenar distintos factores
de riesgos los cuales fueron encontrados realizando el trabajo de investigacion.
Entre los procedimientos méas realizados se encuentra la instalacion del catéter
percutaneo, que cada dia mas, esta siendo indicado por los beneficios

terapéuticos que nos brinda su uso.

Los catéteres percutaneos que se insertan en los neonatos, tuvieron gran uso
gracias a la destreza de las Profesionales de Enfermeria. Sin embargo, ese
estudio evidencié un alto indice de factores de riesgo asociadas al catéter, siendo
necesario enfatizar que estos factores pueden ser evitadas con la manutencion y

manipulaciones adecuadas realizadas por el Profesional de Enfermeria.
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VIl. FLUJOGRAMA DEL MANEJO DEL CATETER PERCUTANEO EN
NEONATOS

Indicacion de
instalacion de

cateter percutaneo
€n neonatos

Personal Capasitadogs

Preparacion del Colocacion de

. Realizar asepsia
neonato, materiales antisepsia d epla pi{:‘l camposy
y equipo para la A, preparacion de la

insercion. mesa.

Veriv. ar el
_sitio qle
insercion

Realizar la
medicion e insertar
el cateter
percutaneo.

Verificar la o
posicion con * Fijar e identificar

la toma de la instalacion.
RX

Fuente: Guia de practica clinica Servicio de Neonatologia HPM, INSTALACION
CATETER EPICUTANEO, Ano 2012, Hospital Puerto Mont.
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VIIl. ANEXOS

Preparacion del sitio

de insercion y
realizacion de la

primera asepsia.

Realizar la ligadura del

sitio de insercién

Aplicacion de la
segunda antisepsia,

con técnica estéril.

RECUERDE QUE LA CABEZA DEL BEBE
DEBE ESTAR MIRANDO HACIA EL
SITIO DE PUNCION PARA EVITAR QUE
EL CATETER SE DESPLACE A VENAS
COLATERALES DEL CUELLO

El asistente debe desligar la ligadura,
por que se corre el riesgo por un mal

movimiento se deslice el introductor.
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Acercar el catéter ya que Introducir el catéter

inmediatamente de retirar el percutaneo con la pinza.

mandril la sangre fluira.

Deslizamos bien hacia atras el Infundimos el volumen interno del

introductor y luego lo pelamos, catéter, purgamos los

luego secamos el resto de lumenes,colocamos los tapones

sangre. antirreflujo, NO utilizar llave de tres
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Fijar el catéter no por encima del

sitio de insercion, evitar acodar el

catéter e identificar.

N 5 Luave 0 s s
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