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Introduccidén: En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Ginecoobstétrico
"Enrique C. Sotomayor" en Ecuador, la canalizacidén de catéteres percutaneos es una practica esencial
desde la década de los 70 para el tratamiento de neonatos con condiciones criticas.
Objetivo: Evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la insercién y
mantenimiento de los catéteres, con el fin de identificar areas de mejora en la atencién al paciente.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo en el que participaron 40 enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Se utilizé una encuesta de 20 preguntas y un formulario para el registro
de las actividades de observacion.
Resultados: Los resultados mostraron que un 85,5 % del personal tenia conocimiento técnico sobre la
insercion y mantenimiento del catéter, pero solo un 65 % aplicaba de manera correcta estos
conocimientos en la practica, lo que sugiere una brecha entre el saber y el hacer. Ademads, se encontrd
que un 40 % de los procedimientos de cateterizacidn resultaron en complicaciones. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de una formacién mas rigurosa y una supervision mas efectiva en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.
Conclusiones: Las conclusiones resaltan la importancia de la capacitacion continua y la actualizacion de
conocimientos para mejorar las practicas clinicas, a fin de reducir las complicaciones en neonatos con
catéter percutaneo, lo cual puede beneficiar la eficiencia hospitalaria y la calidad del cuidado del
paciente.

Palabras clave: Cuidado intensivo neonatal; catéteres; rol de la enfermera; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal; infecciones relacionadas con catéteres.

ABSTRACT

Introduction: In the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the "Enrique C. Sotomayor" Gynecological
and Obstetric Hospital in Ecuador, the use of percutaneous catheters has been an essential practice for
treating neonates with critical conditions since the 1970s.
Objective: To evaluate the knowledge and practice of the nursing staff in the insertion and maintenance
of these catheters in order to identify areas for improvement in patient care.
Methods: A descriptive study was conducted involving 40 nurses from the NICU, using a survey of 20
guestions and an observational activity record form.
Results: The results showed that 85,5 % of the staff had technical knowledge about the insertion and
maintenance of the catheter, but only 65 % correctly applied this knowledge in practice, suggesting a
gap between knowledge and execution. Furthermore, it was found that 40 % of the catheterization
procedures resulted in complications. These findings underscore the need for more rigorous training and
more effective supervision in the Neonatal Intensive Care Unit.
Conclusions: The conclusions highlight the importance of continuous training and knowledge updating
to improve clinical practices and reduce complications in neonates with percutaneous catheters, which
can benefit hospital efficiency and the quality of patient care.

Keywords: Intensive care, neonatal; catheters; nurse’s role; Intensive Care Units; neonatal; catheter-
related infections.
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INTRODUCCION

La insercidn periférica de catéteres centrales se ha convertido en un componente esencial para la
administracion de fluidos y medicamentos en neonatos con condiciones complejas en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).* Aunque es un método integral, su naturaleza invasiva requiere
de una evaluacion detallada de los riesgos y beneficios. La destreza del personal de enfermeria en esta
area es imprescindible, lo que demanda un dominio pleno de conocimiento, habilidades y juicio para
manejar de manera eficaz las necesidades de cada paciente.®?

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor"
atiende una significativa cantidad de neonatos prematuros. Estos pacientes, cuyos pesos varian entre
600y 1 500 gramos, presentan una amplia variedad de complicaciones.®?# La unidad estd equipada con
un equipo especializado de médicos y profesionales de enfermeria, encargados de la insercion,
mantenimiento y supervisién de catéteres percutaneos.

Para reforzar las competencias del personal de enfermeria en neonatologia, se implemento el proyecto
"Discover" en el afio 2000, que contd con la colaboracidn de un profesional chileno en enfermeria,
especializado en la insercién y mantenimiento de catéteres percutdneos en neonatos.®® Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta técnica deberia aplicarse en todos los recién nacidos que
lo necesiten,® lo que llevd a la capacitacidon adicional de los profesionales de enfermeria, mediante
talleres.”)

Sin embargo, la técnica también ha conducido a un aumento de complicaciones. Un analisis de datos
revelé que de 343 neonatos prematuros ingresados, un 40 % sufrié complicaciones relacionadas con el
uso del catéter.’®® Esto resalta la necesidad de un estudio para determinar si el personal de enfermeria
aplica de forma correcta los protocolos establecidos.1?

La préctica de enfermeria esta regulada por la Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeros de Ecuador(?
y por principios éticos que aseguran el respeto a los derechos humanos, junto a la atencidn personalizada
y de calidad.*? Ademds, la World Association of Perinatal Medicine (WAPM) afirma que la vida de los
neonatos no debe verse comprometida por practicas perjudiciales.*>14) Asi, los recién nacidos deben
gozar de un alto nivel de salud y acceso a servicios médicos y preventivos, y las practicas tradicionales
dafiinas deben ser abolidas.**

Los gobiernos deben garantizar la atencidn sanitaria adecuada para los recién nacidos, lo que incluye
medidas de proteccién social y cuidados de salud.1®

El objetivo de la presente investigacion es identificar el nivel de conocimiento técnico y practico que
posee el personal profesional de enfermeria sobre la insercidn y el cuidado del catéter percutaneo, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital en Ecuador.
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METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo para evaluar, tanto el conocimiento tedrico como las habilidades
practicas, del personal de enfermeria. Para este propdsito, se disefié una encuesta compuesta por 20
preguntas, enfocadas en los conocimientos tedricos sobre la técnica de insercién y mantenimiento del
catéter percutaneo. De forma paralela, se utilizd una guia de observacién para documentar las practicas
de enfermeria durante la insercion del catéter en neonatos. La validez de ambos instrumentos fue
confirmada por un Comité de Expertas en instalacion de Catéter Percutdneo del hospital.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 40 licenciadas en enfermeria que trabajaban en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. En cuanto al analisis de los datos, se recurrié a la estadistica
descriptiva, la cual permitié generar tablas y figuras para ilustrar la frecuencia de los conocimientos y
practicas observadas.

Ademads, se informo a todos los participantes sobre el uso de la informacion recabada, sélo para fines
académicos, y se obtuvo su consentimiento para ello. Se garantizd la confidencialidad y el cumplimiento
de las normas éticas en la investigacion.

RESULTADOS

La seccidn de resultados presenta un analisis de los datos demograficos y el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre la insercion y mantenimiento del catéter percutaneo en la UCIN. Los datos
se recopilaron de 40 profesionales de enfermeria y se resumen en la Tabla, que proporciona una visidn
clara de la composicién del equipo de enfermeria en términos de educacion, género, edad y experiencia.

Tabla. Ferfil Demografico del Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Meonatales

Profesional Titulo Sexo Edad Afios de servicio
de académico en la unidad
enfermeria
Tercer | Cuarto M F Promedio Promedio
40 Mivel Mivel
34 [ 2 38 42 afios 14 afios

La tabla muestra que el 85 % (34/ 40) del personal de enfermeria posee un titulo de tercer nivel, mientras
que el 15 % (6/ 40) ha alcanzado un titulo de cuarto nivel, lo que evidencia un equipo con un alto nivel
de educacion. La mayoria son mujeres, 95 % (38/ 40), y solo el 5 % (2/ 40) son hombres. La edad
promedio de los profesionales es de 42 afios, y tienen en promedio 14 afios de experiencia en la unidad,
lo que demuestra un equipo con una considerable experiencia en el campo.
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Esta distribucidn por género y nivel educativo es representativa de la tendencia general en la profesion
de enfermeria en muchas partes del mundo, donde el personal femenino predomina y hay una busqueda
continua de mayor formacidn y especializacidn. La experiencia promedio sugiere que los pacientes son
atendidos por profesionales con una experiencia considerable, lo cual es esencial para el cuidado critico
de los neonatos.

La evaluacién del conocimiento técnico en la insercion y mantenimiento del catéter percutaneo es
importante para garantizar procedimientos seguros y efectivos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. La figura 1 refleja el grado de conocimiento del personal de enfermeria encuestado en un
hospital del Ecuador.

ECORRECTA B INCORRECTA
92 % 90 % 98 % 95 %
0.
7570 70 %
25 % 30 %
0.z
8 % 10 %o 20 5 0
2.Qué esun 3.Indicacion S.\Valoracion al 6.Acceso 9.Uso de  12.Posicidn del
catéter para la neonatos antes  wvascular de barrera de neonato
percutdnec  insercidn del de la insercidn primera bioseguridad durante la
catéter eleccidgn inserciogn del
catéter

Fig. 1. Conocimientos del Personal de Enfermeria sobre la Insercion del Catéter
Percutaneo.

La figura 1 ilustra que una amplia mayoria de los encuestados demuestra un conocimiento adecuado
sobre el correcto proceso de insercidon del catéter percutdneo. Un 75 % de los profesionales estan
familiarizados con qué es un catéter y su propdsito, mientras que un impresionante 92 % entiende las
indicaciones para la inserciéon. En la valoracion al acceso vascular de eleccion, el 90 % identifica de
manera correcta la vena basilica como la preferida, lo que coincide con la literatura cientifica que resalta
la estructura y anatomia definidas de las venas basilica y cefdlica en los miembros superiores.

Sobre las practicas de barrera el porcentaje de respuestas correctas alcanza el 98 % y en cuanto a la
posicion del catéter, el 95 %, esto indica una alta conciencia sobre la importancia de prevenir la infeccion
y asegurar la correcta ubicacién del catéter para evitar dafios estructurales y funcionales al tejido del
neonato. La seleccidén de un catéter de silicona por su biocompatibilidad, minimiza la irritacién mecanica
y la adherencia bacteriana, es conocida por el 70 % de los encuestados, lo que sugiere que la mayoria
estan al tanto de los materiales mas adecuados para reducir el riesgo de complicaciones.
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La figura 2 presenta el conocimiento del personal de enfermeria respecto al mantenimiento del catéter
percutaneo.
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Fig. 2. Evaluacion del Conocimiento sobre Mantenimiento del Catéter Percutaneo.

Los datos indican que un 75 % de los encuestados conocen la frecuencia de la curacion del catéter,
mientras que el 25 % no lo conocen. En cuanto a las complicaciones que se presentan en la insercion del
catéter, el 68 % del personal de enfermeria tiene el conocimiento correcto y el 32 % no. Respecto a las
causas de la flebitis, un 80 % respondié de forma correcta frente al 20 % que no lo hizo.

Ademds, cuando se les preguntd sobre qué significa la flebitis, el 88 % del personal tenia una
comprensidn adecuada, en contraste con el 12 % que planted no tenerla. En relacién con la solucidn
antiséptica utilizada en el momento de la insercién, el 72 % demostrd tener el conocimiento correcto,
comparado con el 28 % que no. Por ultimo, el conocimiento sobre los signos que se valoran en el
momento del lavado de manos, fue correcto en el 75 % del personal, mientras que un 25 % no tenia
claridad sobre este aspecto.

Estos resultados sugieren que, en general, hay un alto nivel de conocimiento entre el personal de
enfermeria sobre aspectos criticos del mantenimiento del catéter percutdneo, aunque existen areas
especificas donde la formacidn podria reforzarse para asegurar la comprensién completa de todos los
miembros del equipo. La menor tasa de conocimiento correcto se observd en la comprension de los
tiempos del lavado de manos, donde un 38 % del personal no estaba al tanto de esta practica, lo cual
enfatiza la necesidad de mejorar la capacitacién en procedimientos para el control de infecciones.
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La figura 3 desglosa la proporcion de profesionales de enfermeria que afirman conocer y aplicar diversas
practicas relacionadas con la insercidon y mantenimiento del catéter percutaneo.

m 5l
mNO

Fig. 3. Autoevaluacion de Conocimientos y Practicas de Bioseguridad.

El 75 % de los encuestados indica que si aplican de forma correcta las practicas de imagenologia y
bioseguridad, lo cual es fundamental para el manejo adecuado de los neonatos. En cuanto al uso de
material estéril, el 60 % afirma hacerlo de manera adecuada, mientras que el 40 % reconoce la necesidad
de mejorar en esta area.

Identificar signos de infeccidn es una competencia importante, y el 75 % del personal de enfermeria
informa estar atento a estos indicadores criticos. Sin embargo, atiin hay un 25 % que podria beneficiarse
de una formacién adicional. En relacion con los cambios de circuitos y las bombas perfusoras, la mitad
del personal se siente confiado en realizar estos procedimientos de manera adecuada, lo que indica un
area con margen significativo de mejora.

Por ultimo, en lo que respecta al tiempo de curacion, el 60 % considera que cumple con los estandares
establecidos, frente a un 40 % que no, lo que sugiere una oportunidad para capacitaciones enfocadas en
este aspecto del cuidado del catéter.

Estos resultados resaltan areas especificas, donde la capacitaciény las politicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales pueden ajustarse para mejorar la practica clinica, ademas de asegurar los mas
altos estandares de cuidado para los pacientes neonatales.
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DISCUSION

La canalizacién de catéteres percutaneos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se
ha convertido en un procedimiento estandarizado, lo que refleja un avance significativo en la atencién
neonatal en América Latina desde la década de los setenta. A pesar de los avances técnicos, las
complicaciones asociadas a estos procedimientos persisten y representan un area de preocupacion
constante para los profesionales de la salud.'”)

Los datos representados en las figuras 1y 2 ilustran el conocimiento tedrico del personal de enfermeria
sobre la insercion y el mantenimiento del catéter percutaneo, que es alto en su mayoria. La figura 1
revela que un promedio del 85 % del personal comprende de manera precisa los aspectos clave del
proceso de insercion del catéter, y la figura 2 muestra que alrededor del 88 % estan bien informados
sobre las complicaciones mas frecuentes, como la flebitis y sus causas.

La mayoria de los profesionales reconocen la importancia de usar catéteres de silicona por su
biocompatibilidad y menor tendencia a causar dafio estructural o funcional al tejido del neonato.
Ademads, estan familiarizados con las venas preferenciales para la insercidon, como las venas basilica y
cefalica, que se eligen debido a su accesibilidad y menor riesgo de complicaciones. (8

No obstante, la teoria no siempre se traduce en practica, como lo demuestra la figura 3, existe un
porcentaje significativo de encuestados que informd no seguir los protocolos de bioseguridad, ni utilizar
las bombas de infusién de manera apropiada. En efecto, el 40 % del personal no aplica de manera
correcta los protocolos de bioseguridad, y un 50 % no utiliza las bombas de infusién, conforme a las
recomendaciones, lo que podria contribuir a un aumento en la incidencia de complicaciones y en la
duracion de la estancia hospitalaria de los neonatos.

Estas deficiencias practicas pueden llevar a complicaciones como flebitis, obstrucciones y rupturas, lo
que aumenta el riesgo de infecciones generadas por microorganismos patégenos.*® La falta de
cumplimiento con los tiempos de curacion recomendados también sugiere la necesidad de una
supervisién mas rigurosa y una formacién continuada en los protocolos establecidos.?°)

La discusién sobre las complicaciones del catéter percutdaneo, como la flebitis y la oclusion, resalta los
factores de riesgo fisicos y quimicos involucrados. El conocimiento del personal de enfermeria sobre la
constitucién quimica de los antibiéticos y su potencial para formar cristales y adherencias es crucial para
la prevencién de estas complicaciones. La literatura especializada sugiere que la correcta dilucién de los
farmacos y el uso de bombas de infusidn son practicas dptimas para mitigar tales riesgos. 2122

La formacién del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales debe ser una
combinacion de teoria actualizada, basada en evidencia cientifica, y habilidades practicas reforzadas a
través de la capacitacidn continua y la supervisidon de expertos. La adhesion a los protocolos establecidos
por la unidad es esencial para proporcionar atencion de calidad, reducir la estancia hospitalaria y generar
nuevos conocimientos a partir de experiencias practicas.?3?% Ademas, la institucion se beneficia de una
reduccién de costos y un reconocimiento de su trayectoria en la atencién neonatal.(2>2%)
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Los hallazgos de este estudio son consistentes con la literatura internacional, y enfatiza en que el
profesional de enfermeria debe estar bien capacitado en el conocimiento cientifico y la aplicacién
practica de la técnica. La educacién y la practica continuas -bajo la supervisidon de un Comité de Expertos-
son fundamentales para actualizar los conocimientos y disminuir las complicaciones en neonatos criticos
con catéter percutdneo.?’1”) En este sentido, no se han identificado limitaciones significativas en el
estudio, lo que resalta la receptividad y el apoyo de las autoridades para la realizacién de talleres de
capacitacién.

La presente investigacion evalud el conocimiento y la aplicacion practica de técnicas de insercion y
mantenimiento de catéteres percutaneos por parte del personal de enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en Ecuador. Los hallazgos revelaron que la mayoria de los
profesionales de enfermeria tienen un conocimiento tedrico profundo, en especial en lo que respecta a
la seleccion de materiales y técnicas destinadas a minimizar la irritacion vascular. Este conocimiento es
importante, dado que la correcta eleccion de materiales y técnicas impacta de forma directa en la
seguridad y el bienestar de los neonatos.

Sin embargo, el estudio identificd deficiencias significativas en la aplicacién practica de estos
conocimientos. Se observé que un 40 % de los profesionales no seguian de manera adecuada los
protocolos de bioseguridad y el uso de bombas de infusidn. Esta brecha entre el conocimiento tedricoy
la practica clinica es preocupante, ya que puede conducir a un aumento en la incidencia de
complicaciones, lo que afecta la calidad de la atencidn brindada a los pacientes mas vulnerables.

En conclusion, los resultados obtenidos subrayan la importancia de la capacitacién continua y de un
desarrollo profesional mas sdlido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. La supervision
efectiva por parte de un Comité de Expertos y la realizaciéon de talleres de capacitaciéon son
fundamentales para actualizar los conocimientos y mejorar las habilidades practicas del personal. Este
enfoque integral no sélo tiene como objetivo cerrar las brechas entre teoria y practica, sino también el
de mejorar los resultados de los pacientes, asi como optimizar la calidad general de la atencién en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. De esta manera se lograra contribuir al aumento de la
eficiencia hospitalaria y al fortalecimiento del reconocimiento institucional.
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