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Resumen.

El procedimiento de insercion del catéter venoso periférico corto (CVPc) es una
practica frecuente en la atencion neonatal y forma parte de las intervenciones mas comunes del
personal de enfermeria. Su correcta realizacion exige no solo precision técnica, sino también la
aplicacion de cuidados integrales orientados a garantizar la seguridad del recién nacido y
prevenir las complicaciones asociadas a esta practica, entre las que se destaca la flebitis. En este
contexto, la edad gestacional se considera una variable a tener en cuenta, como caracteristica de

la poblacidon neonatal.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion que existe entre la
aplicacion de la técnica de insercion y los cuidados de enfermeria en catéteres venosos

periféricos cortos (CVPc) y la presencia de flebitis en recién nacidos, segun la edad gestacional.

Se desarrollard un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, longitudinal,
prospectivo y de alcance descriptivo correlacional. La poblacién estard constituida por el
personal de enfermeria asistencial y los recién nacidos con edad gestacional mayor a 32 semanas
que requieran la colocacion de un CVPc. La recoleccion de datos se realizard mediante
observacion, utilizando listas de cotejos validados y la escala de Maddox para valorar la

presencia de flebitis.

Los datos se codificaran y se procesardn en el paquete estadistico PSPP. Para el
analisis se empleara estadistica descriptiva e inferencial, aplicando andlisis univariado, bivariado
y multivariado. Los resultados se presentaran mediante tablas de distribucién de frecuencias,

graficos circulares y tablas de contingencia, aplicando la prueba de Chi-cuadrado.

Palabras clave: Catéter vascular periférico corto — flebitis — recién nacido — edad

gestacional — cuidados de enfermeria — UCIN.
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Introduccion.

La Enfermeria es una disciplina cientifica y humanistica cuyo objetivo
fundamental es brindar un cuidado integral a la persona, orientado a la promocion, proteccion,
recuperacion y mantenimiento de la salud. Esta profesion se sostiene en un sélido conocimiento
técnico y cientifico, acompafiado de un compromiso €tico que asegura una atencién segura,
eficaz y respetuosa, especialmente en contextos de alta complejidad y vulnerabilidad. Dado que
la practica enfermera se desarrolla en entorno critico, requiere una actualizacion constante y la
aplicacion rigurosa de protocolos que contribuyan a la prevencion de riesgos y a la mejora de los

resultados en salud (Freire Freire et al., 2021).

En este contexto, el presente estudio se enfocara en analizar la relacion entre la
técnica de insercion de accesos vasculares periféricos cortos, los cuidados posteriores y la
presencia de complicaciones, resaltando la importancia de adherirse a guias clinicas basadas en

evidencia como estrategia fundamental para garantizar la seguridad del paciente.

En esta linea, diversos autores han abordado la tematica. Entre ellos, se destaca un
estudio descriptivo, de corte transversal, realizado en Brasil entre julio de 2021 y mayo de 2022,
el cual aporta evidencia relevante sobre las préacticas profesionales en torno a la insercion de
dispositivos de acceso vascular periférico. El objetivo principal de dicho estudio fue identificar y
comparar las préacticas segin la categoria profesional del personal de enfermeria. La
investigacion abarcd las cinco macrorregiones del pais e incluyo la participacion de 2.584
profesionales, entre los cuales se encontraban enfermeros, técnicos y auxiliares. Los resultados
no solo reflejaron la distribucion demografica del recurso humano, sino que también sefialaron
deficiencias significativas en la preparacion y ejecucion del procedimiento, aspectos que inciden

directamente en la seguridad y calidad del cuidado.

En particular, se evidenciaron fallas referidas a las medidas de higiene y técnica.
Casi la totalidad del personal encuestado reconocid no realizar la higiene de manos antes de la
insercion del catéter, una practica basica y esencial para prevenir infecciones. Ademads, poco mas
de la mitad de los participantes indico cambiarse los guantes entre cada intento de puncién el
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53,4 % de enfermeros, 52,7 % de técnicos y 54,4 % de auxiliares, y se observaron omisiones en
el uso adecuado de antisépticos y en el recambio del dispositivo luego de intentos fallidos. Estas
practicas, alejadas de los estandares internacionales, incrementan el riesgo de complicaciones

mecanicas e infecciosas.

En relacion con la técnica utilizada, los sitios anatomicos mas elegidos para el
cateterismo fueron las manos, el brazo y el antebrazo. Sin embargo, se evidenci6 una falta de
control en el tiempo de uso del torniquete y una alta frecuencia de multiples intentos por
paciente, muchas veces superando el limite de tres intentos recomendado. Respecto a los
materiales empleados, se mencionaron mayoritariamente los catéteres de poliuretano y Teflon®,

y la cinta adhesiva tipo Micropore® como cobertura.

Por otro lado, se reportd una deficiente documentacion del procedimiento, ya que
menos del 50 % del personal refirié realizar un registro completo. Esta falta de registro impacta
negativamente en el seguimiento clinico y en la identificacién precoz de complicaciones. El
analisis estadistico indico que tanto técnicos como auxiliares se alejan significativamente de las
recomendaciones internacionales. No obstante, los enfermeros tampoco demostraron una
adherencia adecuada, presentando falencias en la antisepsia, el uso de material estéril y el

registro de la técnica.

Estos hallazgos permiten identificar debilidades estructurales en la formacion,
supervision y regulacion de la practica clinica relacionada con la insercion de accesos vasculares
periféricos. La insuficiente adhesion a los estandares de calidad y la escasa capacitacion continua
afectan de manera directa la seguridad del paciente y favorecen la aparicion de complicaciones
evitables. Por tal motivo, los autores del estudio enfatizaron la necesidad de implementar
instancias formativas permanentes, auditorias clinicas y el cumplimiento estricto de guias
basadas en evidencia cientifica, con el fin de promover una préctica profesional segura, eficiente

y centrada en el paciente.(Silva et al., 2024).

Por otra parte, Delgado Galeano et al. (2020) llevaron a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal en una institucion de tercer nivel de complejidad ubicada en
Bucaramanga, Colombia, durante el mes de enero de 2020. El objetivo fue determinar la
prevalencia de complicaciones clinicas asociadas al uso de catéteres venosos periféricos (CVP)
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en pacientes recién nacidos y pediatricos hospitalizados, especificamente en nifios de entre 0 y

14 afios.

La investigacion incluyd una muestra de 122 pacientes, de los cuales el 55 % eran
varones y el 45 % mujeres. En cuanto al procedimiento de insercion, el 88,5 % fue canalizado
con €xito en el primer intento, el 10,7 % en el segundo, y solo el 0,8 % requiri6 un tercer intento.
Respecto a las complicaciones clinicas, el 11,5 % presentd algliin signo adverso en el sitio de
puncion. Las manifestaciones mas comunes fueron eritema 6,6 %, dolor 5,7 %, flebitis 1,6 % y
extravasacion 0,8 %, siendo importante destacar que algunos pacientes experimentaron mas de

una complicacion de forma simultanea.

En lo que refiere a la localizacion del catéter, el sitio de canalizacién mas utilizado
fue la vena cefalica en el antebrazo 39,3 %, seguida por la vena basilica y la vena safena. El
tiempo promedio de permanencia del dispositivo oscildé entre 1 y 3 dias, sin diferencias
significativas entre la duracion del catéter y la aparicion de eventos adversos. Los resultados
obtenidos evidencian una baja tasa de complicaciones relacionadas con el uso del CVP 11,5 %,
en contraste con lo reportado por otros estudios donde las cifras alcanzan hasta un 47 %. Este
hallazgo subraya la importancia del rol del personal de enfermeria en la aplicacion de una técnica
adecuada, la supervision continua del sitio de insercion y el manejo correcto del dispositivo,

aspectos fundamentales para reducir los riesgos asociados a su utilizacion.

En continuidad con esta linea de andlisis, Ramirez Aguilera et al. (2024)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el grado de adherencia a las practicas clinicas
basadas en evidencia para la instalacion y mantencion de catéteres venosos periféricos (CVP) en
personas hospitalizadas en un hospital publico de alta complejidad en Santiago de Chile. El
disefio metodologico correspondié a un estudio observacional de corte transversal, llevado a
cabo mediante una prevalencia puntual durante un dia aleatorizado del mes de febrero de 2023.
La recoleccion de datos fue realizada por enfermeros clinicos de atencidon critica, quienes
valoraron a los pacientes mediante examen fisico y revision de registros clinicos, utilizando un

instrumento previamente validado por expertos en acceso vascular.

La muestra estuvo conformada por 225 dispositivos evaluados, de los cuales el
14,6 % correspondi6 al bloque pediatrico, incluyendo neonatos internados en unidades de
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cuidados intensivos neonatales. En este grupo, el 93,4 % de los nifios hospitalizados contaban
con al menos un CVP instalado. El calibre de catéter mas frecuentemente utilizado fue el 22
gauge con un 72,73 %, seguido por calibres entre 24 y 26 gauge con un 24,24 %, adecuados para
la anatomia vascular de los recién nacidos. Los sitios anatomicos de punciéon mas comunes
fueron el dorso de la mano 36,3 % y el antebrazo 33,3 %. Cabe destacar que el 84,8 % de los
dispositivos fueron instalados por profesionales de enfermeria, y que en el 78,8 % de los casos se
registrd adecuadamente la fecha y hora de la insercién, cumpliendo con los estandares

recomendados para una practica segura.

En cuanto a las practicas de mantencion, el 75,7 % de los catéteres habia sido
evaluado clinicamente en las ltimas 24 horas y el 81,8 % se encontraba en uso activo. El 73 %
de los dispositivos contaba con apdsitos transparentes, y el 72,7 % se encontraban en condiciones
limpias y secas. Las complicaciones mas observadas fueron la presencia de restos de sangre 6 %
y el enrojecimiento 6 %, aunque en el 78,8 % de los casos no se evidenciaron signos clinicos
adversos. No obstante, se identifico que el 66,7 % de los dispositivos no contaba con registro del

lavado pulsatil, una practica esencial para evitar obstrucciones e infecciones.

Estos resultados ponen de manifiesto debilidades en el registro de procedimientos
clave, como el lavado pulsatil y la evaluacion continua del sitio de insercion. Tales hallazgos
resaltan la necesidad de fortalecer el cumplimiento de protocolos establecidos, especialmente en
unidades de cuidados intensivos neonatales, donde la fragilidad del paciente exige cuidados
técnicamente precisos y sostenidos en el tiempo. De este modo, el estudio permite dimensionar el
impacto que tienen las técnicas de insercion y los cuidados de mantenimiento sobre la aparicion

de complicaciones, como flebitis, infiltracion o extravasacion, en el neonato hospitalizado

Por su parte Reyes-Rueda et al. (2021), llevaron a cabo un estudio de campo, no
experimental, con enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal, cuyo
proposito fue identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de flebitis en recién
nacidos internados en el 4rea de neonatologia del Hospital Tedfilo Davila, en la ciudad de
Machala, Ecuador. La investigacion se desarrolld entre el 1 de noviembre de 2018 y el 31 de

noviembre de 2020, abarcando un periodo de dos afos.



La poblacion de estudio estuvo compuesta por 87 neonatos, con edades
gestacionales comprendidas entre 28 y 42,5 semanas. El peso al nacer vario entre 860 y 3800
gramos. Todos los participantes estuvieron hospitalizados en unidades de cuidados intermedios o
intensivos neonatales, lo que otorga particular relevancia al analisis en el contexto del cuidado
critico. A todos los neonatos se les insertd un catéter venoso periférico N° 24, lo que permitio
centrar el estudio exclusivamente en este tipo de dispositivo, excluyendo vias centrales u otros

tipos de acceso.

La técnica de insercion fue documentada detalladamente, en el 79,31 % de los
casos se logrd el acceso venoso en un Unico intento, y en el 95,4 % se realizo una sola insercion
por sitio, lo cual refleja una adecuada competencia técnica, aunque no garantiza la ausencia de
eventos adversos. El tiempo de permanencia del catéter fue una variable relevante, el 31 % de los
neonatos el dispositivo permanecid entre 1 y 2 dias, mientras que en el 26,4% dur¢6 entre 3 y 4
dias, llegando en algunos casos a superar los 5 dias, lo que podria aumentar el riesgo de

inflamacion venosa si no se realiza un monitoreo riguroso.

En cuanto a la localizacién anatoémica, los sitios mas utilizados fueron el brazo
derecho 75,86 % vy el brazo izquierdo 73,56 %, aunque en menor medida también se emplearon
los pies. Respecto a la terapia intravenosa, la mayoria de los pacientes 96,5 % recibi6 dextrosa al
10 % como solucion base. En cuanto a la medicacion administrada, el 98,8 % fue tratado con
antibidticos, considerados uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de flebitis.
Ademads, un nimero significativo de neonatos recibié multiples farmacos de manera simultanea,
el 48,2 % recibid tres medicamentos, el 35,6% cuatro, y el 8 % hasta cinco, lo que podria
provocar interacciones, modificar el pH o la osmolaridad de las soluciones e incrementar el

riesgo de irritacion endotelial y reacciones inflamatorias locales.

Si bien también se consideraron factores maternos y comorbilidades neonatales,
estos fueron abordados como variables secundarias. El foco principal se centré en los aspectos
técnicos y clinicos del procedimiento de canalizacidon venosa periférica, los cuales mostraron una
asociacion significativa con la aparicion de flebitis. En consecuencia, los resultados evidencian

que existen multiples factores de riesgo vinculados al uso de catéteres venosos periféricos en



neonatos, entre los que destacan el nimero de medicamentos administrados, el tiempo de

permanencia del dispositivo, el tipo de solucion infundida y el sitio anatomico de insercion.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar protocolos estandarizados
para la inserciéon, mantenimiento y vigilancia del acceso venoso, asi como de promover la
capacitacion continua del personal de enfermeria, con el objetivo de prevenir complicaciones

vasculares en esta poblacion altamente vulnerable.

En esta misma linea, un estudio reciente sobre el rol del profesional de enfermeria
en la gestion de dispositivos vasculares, realizado por Garcia Vega et al. (2024), present6 una
revision de literatura cientifica que aborda las mejores practicas en torno a la instalacion,
mantenimiento y prevencion de complicaciones asociadas al uso de catéteres. Esta investigacion,
de tipo bibliografico, tuvo un enfoque descriptivo y se bas6é en una busqueda de articulos en
bases de datos como PubMed, Scopus y CINAHL, publicados en los ultimos diez afios. El
estudio incluyo investigaciones relacionadas con adultos, pediatricos y neonatos, con énfasis en

estos ultimos, dada su alta vulnerabilidad.

La revision identific6 como poblacion de interés a los pacientes hospitalizados
con necesidad de acceso vascular, y abordd variables como el tipo de dispositivo, la medicacion
administrada, la via de infusion y la forma de administracion .Se destacaron las particularidades
del catéter venoso periférico (CVP) como uno de los dispositivos mas utilizados, especialmente
en neonatos, por su facilidad de insercion y menor grado de invasividad. Sin embargo, también
se reconocen también sus limitaciones, como el riesgo elevado de flebitis, extravasacion e
infiltracion, particularmente cuando se administran farmacos con alta osmolaridad o con

propiedades irritantes.

En cuanto a la medicacion, se identificaron como factores criticos el pH de las
soluciones, su osmolaridad y el tipo de sustancia irritante o vesicante, ya que estos aspectos
influyen directamente en el deterioro del endotelio vascular. Se subraya que los fairmacos de
administracion intermitente, cuando no se purgan adecuadamente las lineas o se manipulan sin
técnica aséptica, pueden aumentar el riesgo de complicaciones locales, especialmente en el

contexto neonatal donde el calibre venoso es reducido y la piel sumamente sensible.



Respecto a la forma de administracion, el estudio diferencia entre infusion
continua mas controlada y estable que infusion intermitente, que implica un mayor riesgo de
manipulacion del sistema y, por ende, mayor exposicion a posibles contaminaciones o errores en
la técnica. En ambos casos, el rol del personal de enfermeria es clave para garantizar una técnica
aséptica rigurosa, la monitorizaciéon continua del sitio de insercion y la evaluacion de signos
tempranos de complicaciones. En este marco, se destaca también la aplicacion de los
denominados diez correctos en la administracion de medicamentos, como una herramienta
esencial de seguridad clinica. Estos principios, que incluyen la verificacion del paciente correcto,
el medicamento correcto, la dosis, la hora, la via, el registro, la razon, la respuesta, la educacion
y la evaluacion correctas, son particularmente relevantes en neonatologia, donde cualquier error

puede tener consecuencias severas.

En relacion con las complicaciones derivadas del uso del catéter venoso
periférico, el estudio sefiala que las mas frecuentes incluyen flebitis, extravasacion, infiltracion,
obstruccion del lumen y desplazamiento del dispositivo. Estas complicaciones, en neonatos,
pueden tener consecuencias graves debido a la fragilidad de los tejidos y la dificultad para
detectar signos clinicos en etapas tempranas. Por ello, se enfatiza la importancia de protocolos
estrictos para la antisepsia del sitio, la correcta fijacion del catéter, el lavado de manos, el uso de

barreras estériles y la educacion continua del personal de salud.

En conclusion, el estudio subraya que una atencién de enfermeria basada en
conocimientos técnicos actualizados, junto con una evaluacion cuidadosa del tipo de medicacion,
el método de administracion, el tipo de catéter y la aplicacion rigurosa de los 10 correctos, es
determinante para reducir el riesgo de complicaciones en pacientes neonatales. La
implementacion de medidas preventivas estandarizadas y el fortalecimiento de la formacion
profesional son factores clave para garantizar un uso seguro y eficaz del catéter venoso periférico

corto en esta poblacion altamente vulnerable.

Por otra parte, cabe destacar, un estudio realizado que analizé las causas y la
prevalencia del deterioro cutdneo asociado con el aseguramiento del catéter intravascular en
pacientes hospitalizados, incluyendo poblacion neonatal. Se traté de un estudio analitico, de

corte transversal, con una muestra de 813 pacientes provenientes de diferentes unidades clinicas,
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entre ellas la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y la Unidad de Terapia
Intermedia Neonatal (UTIN), con un total de 76 neonatos, aproximadamente el 12 % de la

muestra total.

La recoleccion de datos se llevod a cabo mediante observacion directa y el uso de
un formato digital durante siete dias consecutivos en febrero de 2020. Las variables evaluadas
incluyeron el estado de la piel, el tipo de dispositivo utilizado, el tipo de fijacion, la presencia y
severidad de lesiones, tales como desprendimiento de epidermis, dermatitis por contacto y
maceracion. En el caso de los neonatos, no se reportaron eventos de este tipo, lo cual podria
explicarse por el uso de materiales menos agresivos, técnicas adaptadas a la piel inmadura del

recién nacido o un menor tiempo de permanencia del catéter.

Los hallazgos resultan especialmente relevantes para el cuidado neonatal, ya que
ofrecen evidencia empirica sobre la baja incidencia de complicaciones cutaneas en esta
poblacién cuando se aplican practicas preventivas eficaces. De este modo, se refuerza la
necesidad de protocolos de insercion y fijacion disefiados especificamente para recién nacidos,
con el fin de preservar la integridad de la piel y evitar eventos adversos asociados al uso del

catéter venoso periférico corto (CVPc) (Cérdoba-Avila et al. 2022).

Por su parte, Beltran Sudres et al. (2023), desarrollé una revision bibliografica
orientada a identificar las principales causas que favorecen la aparicion de flebitis en pacientes
hospitalizados y a proponer estrategias de prevencion basadas en la practica enfermera. Esta
investigacion, de tipo descriptivo y bibliografico, se llevd a cabo mediante una busqueda
sistemdtica en base de datos Wed of Science, aplicando la estrategia de busqueda Patient Care
Management and Nursing an Phlebitis. De los dieciséis articulos inicialmente localizados, tres
cumplieron con los criterios de inclusion, publicaciones recientes, con resumen disponibles y
centradas en la practica profesional de enfermeria, mientras que se excluyeron los estudios con

mas de diez anos de antigiiedad.

La poblaciéon de interés estuvo conformada por pacientes hospitalizados
portadores de catéteres venosos periféricos (CVP), dispositivos ampliamente utilizados en la
administracion de medicamentos, soluciones y productos sanguineos, pero que presentan un
riesgo elevado de complicaciones, entre ellas la flebitis. Las variables analizadas se centraron en
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factores como el tiempo de permanencia del catéter, el sitio anatomico de insercion, el tipo de

farmaco administrado, la duracion de la estancia hospitalaria.

Con respecto a los resultados, evidenciaron que la flebitis aparece con mayor
frecuencia en pacientes con estancias hospitalarias cortas y en aquellos que reciben tratamientos
antibidticos a través de vias insertadas en el dorso de la mano. Ademas, se observd que la
probabilidad de desarrollar flebitis aumenta significativamente con la prolongacion del tiempo de
hospitalizacion, el nimero de catéteres colocados y la administracion de medicamentos

especificos.

Finalmente, el estudio resalta la relevancia de la educacion enfermera en
deteccion temprana de signos y sintomas de flebitis y en la aplicacion de medidas preventivas
estandarizadas, como la higiene de manos, el uso de guantes y apositos estériles, la utilizacion de
catéteres de menor calibre y el reemplazo periddico de vias periféricas. Del mismo modo,
subraya el papel del personal de enfermeria en la evaluacion sistematica del sitio de insercion
mediantes escalas especificas y en la educacion del acompafniante para mantener la asepsia del

dispositivo durante la hospitalizacion.

En el marco de las estrategias de mejora continua en la seguridad del paciente,
Leén Chumapi (2021) desarrolld un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y con
disefio cuasi experimental tipo antes-después, con el objetivo de evaluar el impacto de una
intervencion educativa en la prevencion de complicaciones asociadas al uso de catéteres venosos
periféricos. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Basico Yantzaza, en Ecuador, y tuvo
una duracion de seis meses. La muestra estuvo conformada por 46 profesionales de enfermeria,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5 %.

En cuanto a las variables estudiadas, se consideraron aspectos sociodemograficos
como edad, afos de experiencia, area de trabajo y horario laboral y conocimientos especificos
sobre buenas practicas en el manejo del catéter venoso periférico. Estas tltimas se agruparon en
dimensiones clave, higiene de manos, seleccion adecuada del tipo de catéter, asepsia cutanea,

mantenimiento aséptico del dispositivo, vigilancia del sitio de insercion, recambio de equipos y
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accesorios, uso de sistemas sin aguja, y retiro del catéter ante signos de flebitis o cuando su

utilizacion ya no era necesaria.

La intervencion consistio en sesiones educativas virtuales, realizadas a través de la
plataforma Zoom, con una carga total de 40 horas distribuidas en jornadas de 4 horas diarias
durante 10 dias consecutivos. Para medir el impacto de la capacitacion, se aplicaron instrumentos
de evaluacion pretest y postest. El andlisis estadistico se efectudé con el software SPSS version
25.0, y dado que los datos no presentaron distribucion normal, se utilizé la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambas mediciones (z = -5,608; p < 0,05), evidenciando el efecto positivo de la intervencion

educativa.

Respecto a los resultados especificos por dimension, se observé un aumento
importante en los niveles de conocimiento y aplicacion de buenas practicas. La correcta higiene
de manos pasod del 85 % en el pretest al 96 % en el postest. Asimismo, la seleccion adecuada del
tipo de catéter aument6 del 85 % al 98 %, mientras que la realizacién correcta de la asepsia
cutanea se incremento6 del 76 % al 98 %. Por su parte, el mantenimiento aséptico del dispositivo
mostré una mejora del 87 % al 98 %, y la vigilancia sistematica del sitio de insercién paso del
85 % al 96 %. En cuanto al uso de sistemas sin aguja, se reportd una evolucion del 83 % al 98 %.
El recambio de equipos y accesorios mejord del 89 % al 98 %. Finalmente, en lo relativo al retiro
oportuno del catéter ante signos de flebitis o por falta de indicacion, se observo que este
indicador ya contaba con un cumplimiento del 100 % antes de la intervencidon y se mantuvo en
ese nivel tras la capacitacion. En sintesis, este estudio demostré que la implementacion de
programas formativos basados en evidencia contribuye de manera significativa al fortalecimiento
de las competencias técnicas del personal de enfermeria, a la vez que favorece la reduccion de
complicaciones evitables relacionadas con procedimientos invasivos. Por lo tanto, se destaca la
importancia de integrar este tipo de intervenciones dentro de los protocolos institucionales

orientados a la calidad asistencial y a la seguridad del paciente.
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Justificacidon y Planteamiento del problema en estudio.

El proposito de esta investigacion sera protocolizar la técnica de colocacion del
catéter vascular periférico corto (CVPc) y los cuidados posteriores de mantenimiento, dirigidos a
prevenir complicaciones por parte del equipo de enfermeria, brindando un marco de referencia y
una guia de actuacion que funcionen como hilo conductor para minimizar las posibilidades de
error. A partir de los resultados obtenidos, se buscara elevar una propuesta formal a la gestion de
Enfermeria con el objetivo de obtener la autorizacién necesaria para implementar el protocolo en
la préctica asistencial, promoviendo asi una atencién mas segura, estandarizada y basada en

evidencia cientifica.
Formulacion del Problema de Investigacion

(Qué relacion existe entre aplicacion de la técnica de insercion y cuidados de
enfermeria en catéter vasculares periféricos cortos (CVPc) y la presencia de flebitis en recién
nacidos, segun la edad gestacional internados en la unidad de neonatologia de un hospital

publico de la ciudad de Rosario durante el primer semestre de 20267
Hipotesis.

A mayor aplicacion de la técnica correcta de insercion y a los cuidados de
enfermeria en catéteres vasculares periféricos cortos (CVPc) en recién nacidos, menor serd la
presencia de flebitis, independientemente de la edad gestacional. Sin embargo, en recién nacidos
con menor edad gestacional (<37 semanas), se observara una mayor susceptibilidad a desarrollar

flebitis incluso con una técnica adecuada, en comparacion con recién nacidos a término.
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la aplicacion de la técnica de insercion y
cuidados de enfermeria en catéter vasculares periféricos cortos (CVPc) y la presencia de flebitis
en recién nacido, segun la edad gestacional internados en la unidad de neonatologia de un

hospital publico de la ciudad de Rosario durante el primer semestre de 2026.
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Objetivos Especificos

e Identificar la relacion que existe entre la aplicacion de la técnica de

insercion del catéter vascular periféricos cortos con la presencia de flebitis.

e Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en el manejo de
catéteres vasculares periféricos cortos y la presencia de flebitis en recién nacidos segin edad

gestacional
e Analizar la relacion entre la edad gestacional y la presencia de flebitis

o Establecer la relacién entre la aplicacion de la técnica de insercion y los
cuidados de enfermeria en catéteres vasculares periféricos cortos con la presencia de flebitis

en recién nacidos.
Marco Conceptual.

El presente estudio se sustenta tanto en la literatura cldsica sobre los principios
fundamentales de enfermeria como en la evidencia cientifica mas reciente relacionada con la
aplicacion de la técnica de insercion y los cuidados de catéteres vasculares periféricos cortos
(CVPc), asi como en su influencia en la presencia de flebitis en recién nacidos, segun la edad

gestacional.

La enfermeria se define como un campo de conocimiento que integra la ciencia y
la humanidad, teniendo como pilar fundamental el cuidado integral del individuo en todas las
etapas de su vida. Su ejercicio profesional articula competencias técnicas, bases cientificas y
principios éticos para abordar las necesidades de salud de manera holistica, considerando los
aspectos biologicos, psicologicos, sociales y espirituales. De este modo, el cuidado se reconoce
como el nucleo de la profesion y su elemento distintivo frente a otras disciplinas del ambito de la

salud.
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A lo largo de la historia, diversos marcos tedricos han contribuido a consolidar los
fundamentos de la disciplina, generando un corpus conceptual que guia la practica clinica, la
investigacion y la educacion. Estas teorias han permitido comprender que el cuidado trasciende
la mera aplicaciéon de técnicas, contribuyéndose en una interaccion humana que demanda

sensibilidad, responsabilidad ética y una comprension profunda del proceso salud-enfermedad.

La neonatologia es una especialidad de la pediatria dedicada al diagndstico y
tratamiento del recién nacido enfermo, aunque también comparte con la pediatria la atencion del
neonato sano y considera a la familia como eje central del cuidado. Asimismo, se vincula
estrechamente con la obstetricia, al garantizar la atencion integral del binomio madre-hijo. La
practica neonatal requiere conocimientos de fisiopatologia y manejo de tecnologia especializada,
asi como actualizacion constante y seguimiento de los neonatos de alto riesgo tras el alta
hospitalaria, integrando ciencia, experiencia clinica y criterio profesional en la préctica del

médico neonatdlogo. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013).

Para contextualizar la practica actual, es importante comprender los origenes de
la neonatologia y de los neonatdlogos que la consolidaron como disciplina. Reconocida
oficialmente como especialidad en la década de 1960, la neonatologia se desarrollo a partir de la
pediatria y la obstetricia, disciplinas que desde sus inicios se interesaron por la atencion integral
del binomio madre-hijo. Sus raices se remontan al siglo XVIII, con la descripcion de las
primeras enfermedades infantiles y la creacion de hospitales pediatricos, como el Hopital des
Enfants Malades de Paris (1802). Durante el siglo XIX, Stéphane Tarnier y Pierre Budin,
pioneros de la neonatologia, introdujeron incubadoras, promovieron el uso terapéutico del
oxigeno y fomentaron la alimentacion adecuada del recién nacido prematuro, estableciendo las
bases del cuidado especializado y consolidando la disciplina como campo cientifico y clinico

independiente.

En el siglo XX, Julius Hess fund6 en Chicago la primera unidad para prematuros,
consolidando asi el modelo moderno de atencion neonatal. Més tarde, en 1952, Virginia Apgar
desarrollo el test de Apgar, herramienta fundamental para evaluar la vitalidad del recién nacido y
guiar la atencion inicial, marcando la profesionalizacion de la especialidad. Finalmente, a partir

de la década de 1970, los avances tecnologicos, como la ventilaciéon mecanica, la monitorizacion
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continua y el uso de surfactante exogeno, transformaron la préctica clinica, reduciendo
significativamente la mortalidad neonatal y mejorando la supervivencia de los recién nacidos

prematuros (Martinez, 2008).

En la actualidad, la neonatologia integra los avances cientificos y tecnoldgicos
con un enfoque humanizado del cuidado, promoviendo la participacioén activa de la familia y la
atencion centrada en el neonato. En definitiva, este recorrido historico evidencia la evolucion de
la especialidad, que pas6 de un enfoque empirico y descriptivo a uno cientifico, interdisciplinario

y centrado en la vida y el bienestar del recién nacido.

Dentro de este contexto, segiin la (OMS, 2022), un recién nacido es todo nifio en
su primer mes de vida 28 dias. Esta etapa, conocida como neonatal, se distingue por una notable
vulnerabilidad, ya que el organismo del neonato experimenta un proceso intenso de adaptacion
fisiologica y presenta una alta predisposicion a complicaciones. Por esta razon, es esencial
brindar cuidados de enfermeria especializado, destinados a facilitar su transicion adecuada a la

vida fuera del utero.

En cuanto a la edad gestacional, se define como el numero de semanas
transcurridas desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal hasta la fecha del parto.
Este método, utilizado de manera universal por obstetras y neonatdlogos, permite estimar el
grado de maduracion fetal, aunque no constituye una medida exacta del desarrollo (Lattari Balest

& Pekarsky, 2025).

Con fines clinicos, Sola et.al, (2013) establece categorias especificas segiin la
edad gestacional, que permite orientar y personalizar la atencion del recién nacido. De acuerdo
con esta clasificacion, se considera recién nacido a término aquel cuyo nacimiento ocurre entre
las 37 y 42 semanas de gestacion; prematuro o Pretérmino, cuando el nacimiento tiene lugar
antes de las 37 semanas; y postérmino, cuando el parto se produjo después de las 42 semanas de
gestacion. Complementariamente, la OMS (2022), propone una subclasificacion més detallada
para los recién nacidos prematuros, distingue entre el prematura extrema menos de 28 semanas,
muy prematuro entre 28 y 32 semanas y prematuro moderado a tardio entre las 32 y 37 semanas,
lo que facilita una evaluacion mas precisa y la implementacion de cuidados acordes al grado de
madurez del neonato.
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Desde el punto de vista de los cuidados de enfermeria, esta clasificacion es
fundamental, ya que la edad gestacional define el nivel de inmadurez fisiologica del recién
nacido y, por lo tanto, el tipo de atencidn que necesita para mantener su estabilidad y promover

su desarrollo.

Como consecuencia de esta vulnerabilidad fisiologica, la prematuridad constituye
uno de los principales desafios de la atencion neonatal. A nivel mundial, cada afio nacen
aproximadamente 15 millones de nifios prematuros, es decir, antes de completar las 37 semanas
de gestacion (OMS, 2022). En Argentina, aunque las estadisticas vitales de 2015 no diferencian
especificamente a los recién nacidos prematuros tardios 34 y 36 semanas de gestacion, lo que
dificulta contar con datos precisos sobre su incidencia. Sin embargo el Ministerio de Salud de la
Nacion informa que de un total de 770.040 nacidos vivos, alrededor de 55.703 presentaron una
edad gestacional entre 32 y 36 semanas, concentrandose en este grupo la mayor proporcion de

nacimientos prematuros registrados (Gaglione & Santillan, 2018).

Por lo tanto, unos de los aspectos fisioldgicos mas relevantes a considerar en el
recién nacido, es la piel, ya que constituye el 6rgano mas extenso del cuerpo y cumple multiples
funciones esenciales para la supervivencia. Su relacion entre peso corporal y superficie cutanea
es mucho menor que la del adulto, lo que evidencia su vulnerabilidad frente a la pérdida de calor
y a las infecciones. Mientras que en un adulto existen aproximadamente 37 kg por metro
cuadrado de piel, en el recién nacido esta proporcion desciende a cerca de 5 kg por metro
cuadrado, dato que variard segun la edad gestacional, pudiendo representar un desafio mayor

durante su cuidado.

Desde el punto de vista funcional, la piel actia como barrera protectora frente
infecciones, protege los organos internos, regula la temperatura corporal, almacena grasa y
proporciona estimulos sensoriales esenciales para la adaptacion del medio ambiente, percibiendo

el tacto, la presion, la temperatura y el dolor mediante millones de terminaciones nerviosas.

En cuanto a su estructura, la piel se organiza en tres capas principales: epidermis,
dermis e hipodermis, justo con estructuras accesorias denominadas faneras, como pelo y ufias. La
epidermis limita la pérdida de calor, impide la absorcidon de sustancias toxicas y protege frente a
microorganismos. En los Recién Nacidos Pretérmino (RNPT), su desarrollo incompleto aumenta
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la permeabilidad cutdnea y la vulnerabilidad a infecciones y lesiones. La dermis, de mayor
espesor, contiene vasos sanguineos, glandulas y fibras de coldgeno y elastina, esenciales para la
termorregulacion, la percepcion sensorial y la cicatrizacion. Sin embargo, en los RNPT, su
inmadurez condiciona fragilidad, edema, menor perfusion y dificultad en la termorregulacion
mediante la grasa parda. Por su parte, la hipodermis actia como amortiguador frente a
traumatismo, almacena energia y contribuye al mantenimiento del calor corporal. Contiene grasa
parda, fundamental para la termorregulacién neonatal, y junto con las faneras protege de

extremidades distales, facilita el aislamiento térmico y favorece la sintesis de vitamina D.

En conjunto, la piel del neonato, y especialmente la del prematuro, constituye un
organo complejo cuya integridad es fundamental para la estabilidad fisioldgica. Por ello, el
personal de enfermeria neonatal debe implementar cuidados especificos orientados a preservar su
funcién de barrera, prevenir lesiones y mantener el equilibrio térmico y metabdlico. (Chattés et

al. 2019).

El conocimiento de la estructura y funcion de la piel neonatal es fundamental en la
practica de enfermeria, especialmente para la insercion del catéter vascular periférico corto.
Debido a la fragilidad e inmadurez de la piel del recién nacido, principalmente en neonatos de
menor edad gestacional, la manipulacion incrementa el riesgo de lesiones e infecciones. Por ello,
el personal de enfermeria neonatal debe valorar cuidadosamente el sitio de insercion y
seleccionar el dispositivo y la técnica adecuados, a fin de minimizar complicaciones y garantizar

la seguridad del neonato.

Segiin SaludPlay (s.f), comprender la fisiologia de la piel del neonato resulta
fundamental para introducirnos en la evolucion historica del uso de accesos venosos en el area
neonatal, ya que su desarrollo ha permitido optimizar las practicas clinicas y mejorar la

seguridad del paciente neonatal.

Los primeros intentos de infusion intravenosa se realizaron a mediados del siglo
XVII, impulsados por los miembros de la Royal Society de Londres, entre ellos Christopher
Wren, quien llevo a cabo experimentos en animales utilizando una vejiga de cerdo y una Pluma

de ganso como instrumentos. Posteriormente, médicos alemanes como Johann Daniel Major y
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Johann Sigismund Elsholtz aplicaron la técnica en humanas, aunque la falta de practicas

asépticas y el desconocimiento sobre las infecciones limitaban su seguridad.

A mediados del siglo XIX, la técnica intravenosa comenzd a perfeccionarse
gracias a los aportes de Alexander Wood, quién introdujo la aguja hipodérmica y de Charles
Gabriel Pravaz disefiador de una jeringa precursora de las actuales. Un avance trascendental
ocurrid en 1929, cuando el médico alemdn Werner Forssman realizd el primer cateterismo
cardiaco en si mismo, marcando el inicio de la canalizaciéon venosa central; su logro fue

reconocido en 1956 con el Premio Nobel de Medicina.

Durante las décadas de 1930 y 1940, la via intravenosa se consolidé con la
administracion de anestésicos como el tiopental y el uso de soluciones nutritivas en el contexto
Bélicos. Posteriormente, en 1945, se efectuaron las primeras canalizaciones de venas centrales, y
en 1952, Aubaniac describio la técnica de puncion de venas de gran calibre. Finalmente, en
1959, Francis Moore documento la administracion de altas concentraciones de glucosa en la vena

cava superior, consolidando las bases de la terapia intravenosa moderna. (SaludPlay, s.f).

Actualmente, el catéter venoso periférico corto constituye el procedimiento
invasivo mas frecuente en los hospitales, aplicandose principalmente con fines terapéuticos. Se
estima que cada afio se emplean alrededor de dos millones de equipos de venoclisis a nivel
mundial, y que la mayoria de los pacientes hospitalizados requieren algin tipo de terapia
intravenosa durante su estancia. A pesar de ser una practica segura, presenta elevadas tasas de
falla en la permeabilidad de la via, alcanzando incidencias de hasta el 69%, lo que genera la
necesidad de repetir procedimientos. Las causas mas frecuentes incluyen extravasacion del

catéter, infiltracion, oclusion, flebitis e infecciones asociadas. (Ramos Urzua et al., 2020).

Por lo tanto, los catéteres venosos periféricos cortos son dispositivos delgados y
flexibles empleados para la administracion intravenosa de fluidos, productos sanguineos,
quimioterapia y otros medicamentos de corta duracion. Su evolucion tecnologica, mencionada
anteriormente, junto con la aplicaciéon de medidas preventivas y control de infecciones, ha
permitido incrementar su seguridad y optimizar su uso, siendo necesarios en aproximadamente el

70% de los pacientes hospitalizados por enfermedades agudas.
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Las recomendaciones actuales se orientan a guiar la toma de decisiones clinicas,
los procedimientos de insercion y las responsabilidades del personal de salud en el manejo de los
CVPc. Proporcionar cuidados de calidad implica garantizar la seguridad tanto del paciente como
del profesional, asi como prevenir complicaciones relacionadas con infecciones y otros riesgos

potenciales derivados del procedimiento. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2022)

En este contexto, el manejo del capital venoso requiere un uso racional y cuidado,
cuyo objetivo principal es preservar su integridad y garantizar su disponibilidad a largo plazo. En
el recién nacido, el sistema vascular constituye un recurso Unico, en desarrollo y de limitada
capacidad de recuperacion, lo que hace esencial su cuidado para asegurar la calidad de vida

futura.

Desde el punto de vista estructural, las venas estdn organizadas en tres capas que
facilitan la conduccion y regulacion del flujo sanguineo. La capa maés interna, el endotelio, se
encuentra en contacto directo con la sangre y participa en la regulacion vascular, asi como la
prevencion de coagulacion. La capa media, compuesta por musculos lisos, proporciona
elasticidad a la vena y permite su adaptacion a las variaciones del flujo sanguineo generadas por
el ritmo cardiaco. La capa externa o adventicia estd formada principalmente por tejido conectivo,

fibras de colageno y musculares, ofreciendo soporte estructural y proteccion a la vena.

En las venas profundas, las valvulas unidireccionales evitan el retroceso de la
sangre, asegurando que esta se dirija eficazmente hacia el corazon. Este mecanismo se
complementa con la accion de los musculos circundantes, cuya contraccion comprime las venas
y favorece el desplazamiento sanguineo. Este proceso resulta especialmente relevante en los
neonatos, dado que su sistema circulatorio aiin se encuentra en desarrolld y su fragilidad vascular
requiere un flujo cuidadosamente regulado. De alli la importancia de que la medicacion
endovenosa se administre mediante bombas de infusion, las cuales regulan el tiempo de pasaje y
evitar fluctuaciones drésticas del flujo sanguineo modificando las presiones vasculares y

causando efectos dafiinos para el paciente.

Los CVPc se insertan preferentemente en venas periféricas seleccionadas segun su
diametro, ubicacion y facilidad de accesos. Los sitios recomendados son el dorso de la mano, el
dorso del pie, el tobillo, el antebrazo y la fosa antecubital. Las venas del cuero cabelludo, como
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la temporal superficial o la auricular posterior, solo deben emplearse en caso opcionales, debido

a su corta durabilidad y mayor riesgo de flebitis.

En cuanto a las caracteristicas técnicas de los CVPc varian en longitud, calibre y
materiales de fabricacion. En neonatos, se recomienda el uso de dispositivos de poliuretano o
teflon, con longitudes entre 3 y 6 cm, por su flexibilidad, baja trombogenicidad y menor
incidencia de flebitis, El calibre se mide en Gauge (G), siendo el numero inversamente
proporcional al didmetro. En recién nacidos, los calibres empleados son de 22 a 26,
seleccionando siempre el de menor tamafio que permita una terapia eficaz y segura. Para reducir

el riesgo de fallo, al menos dos tercios del catéter deben permanecer dentro del vaso sanguineo.

Respecto a la administracion de medicamentos a través de los CVPc, estos
dispositivos se emplean principalmente para terapias de corta duracion, generalmente no mayor a
siete dias. Las soluciones a infundir deben presentar un pH comprendido entre 5 y 9, y una
concentracion maxima de glucosa del 12,5 %. Asimismo, la osmolaridad de la solucidon no debe
superar el doble de la osmolaridad plasmatica aproximadamente 290 mOsm/L, ya que valores
superiores pueden irritar el endotelio y aumentar el riesgo de complicaciones locales. En este
sentido, las soluciones glucosadas con concentraciones superiores al 12,5 % no se administran
por vias periféricas, dado que su osmolaridad excede los limites considerados seguros. La
osmolaridad, medida en osmoles por litro de solucion (Osm/L), refleja la concentracion total de
solutos y guarda una relacion directa con el porcentaje de glucosa presente. Por ejemplo, un
suero glucosado al 5 % posee una osmolaridad aproximada de 253 mOsm/L, mientras que una
solucion al 20 % alcanza alrededor de 1010 mOsm/L, lo que evidencia la necesidad de ajustar la

via de administracion segun las caracteristicas fisico-quimicas de la sustancia a infundir.

De igual modo, los CVPc se reservan para la administracion de farmacos no
irritantes y vesicantes, con el fin de evitar complicaciones como flebitis, extravasacion o dafo
endotelial. La seleccién cuidadosa de las soluciones y medicamentos junto con la adecuada
eleccion del dispositivo, constituye un componente esencial en la practica enfermera neonatal.
Este proceso garantiza no solo la efectividad terapéutica y el tratamiento de la permeabilidad del
catéter, sino también la preservacion de la integridad vascular del recién nacido, constituyendo

de manera decisiva a la seguridad del paciente y a la calidad de los cuidados brindados.

22



Por lo tanto la técnica de insercion del CVPc es un procedimiento de enfermeria
que integra conocimientos anatomicos, fisiologicos y técnicos, cuya correcta aplicacion garantiza
la seguridad y eficacia del tratamiento. La adecuada implementacion de estos saberes se refleja
en cada etapa del procedimiento, motivo por el cual resulta fundamental detallar las acciones que

conforman la técnica de insercion (Faunes Pérez, 2021).

En coherencia con ello, antes de realizar la canalizacion de un catéter venoso
periférico corto (CVPc), es esencial llevar a cabo una adecuada preparacion de la piel, con el

proposito de reducir el riesgo de infecciones asociadas al procedimiento.

El proceso inicia con el lavado de manos del profesional responsable, utilizando
agua y jabon para eliminar suciedad visible, seguido del secado con toallas de papel desechables
y la aplicacion de una solucion antiséptica a base de alcohol, garantizando asi la higiene de
manos como primera barrera de proteccion. A continuacidon, se deben colocar guantes de
procedimiento de un solo uso y preparar el sistema de infusion, purgando el conector con
solucion salina al 0,9 % para eliminar aire y asegurar la permeabilidad del dispositivo

(Ministerio de Salud de Chile, 2017).

Para mantener la esterilidad del sitio de puncidn, la asepsia debe realizarse desde
el centro hacia la periferia, evitando arrastrar microorganismos desde zonas mas contaminadas
hacia el 4rea que se desea mantener estéril. Este movimiento centrifugo protege la integridad de
la piel en la region donde se efectuard el procedimiento y minimiza el riesgo de infeccion
asociada al uso del CVPc. Es indispensable dejar secar la solucion antiséptica de manera natural
antes de manipular el catéter, ya que el secado potencia la accién antimicrobiana, previene la
irritacion cutdnea y asegura una barrera protectora efectiva en la piel del paciente (Alvarez et al.,

2017).

Previo a la puncion, se debe colocar una ligadura o torniquete de un solo uso cerca
del sitio de insercidn, procurar no interferir con la preparacion de la piel, con el fin de favorecer
la dilatacion del vaso. Durante todo el procedimiento, se debe mantener una técnica aséptica
rigurosa, evitando volver a palpar el sitio de puncion una vez desinfectada y manipulando el
catéter unicamente desde su extremo proximal, lo que reduce el riesgo de contaminacion
(Ministerio de Salud de Chile, 2017).
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La puncion se realiza con el bisel de la aguja orientado hacia arriba,
introduciéndola de manera paralela a la vena hasta observar reflujo sanguineo, signo que lo que
confirma la correcta localizacion intravascular. En ese momento, se retira el conductor o mandril
y se desecha en el contenedor para material cortopunzante, siguiendo normas de bioseguridad.
Seguidamente, se avanza el catéter dentro de la vena y se verifica su permeabilidad mediante la
infusiéon de solucion fisiologica, asegurando el flujo adecuado antes de iniciar la terapia

intravenosa.

Para proteger la piel del recién nacido y garantizar una fijacion segura del catéter,
se aplica un apoésito transparente semipermeable, el cual se asegura con cinta adhesiva especial
para neonatos. Estos materiales presentan propiedades adaptadas a la piel delicada del neonato:
el apdsito permite la visualizacion continua del sitio de insercion, facilitando la deteccion
temprana de posibles complicaciones, y ademas es transpirable, lo que reduce la humedad y el
riesgo de maceracion cutdnea. Por su parte, la cinta es suave, hipoalergénica y flexible, lo que
favorece su adaptacion a zonas de movimientos y minimiza la posibilidad de lesiones. En caso
necesario, se pueden colocarse gasas estériles antes del aposito definitivo, especialmente ante la

presencia de sangrado o irritacion local.

Una vez comprobada la permeabilidad, se conecta la solucion salina o la terapia
intravenosa indicada utilizando un sistema previamente purgado y asegurado con conectores
tipo Luer-lock, prolongadores y clamps, con el objetivo de garantizar la estabilidad del

dispositivo y previene tracciones accidentales en la tubuladura.

Durante todo el procedimiento, se deben registrar los datos relevantes, incluyendo
el calibre del catéter, la fecha y hora de colocacion, asi como el nombre del profesional
responsable, Ademads, se recomienda consignar la fecha de colocacion en el equipo de
administracion y brindar informacion a los padres o cuidadores sobre las precauciones necesaria
relacionadas con el CVPc. Finalizando, el procedimiento debe concluir con una correcta higiene

de manos, reforzando las medidas de bioseguridad (Ministerio de Salud de la Nacion, 2022).

Los cuidados de enfermeria en paciente con via periférica no se limitan
unicamente a la insercion o seleccion del sitio de insercion. Por lo contrario, comprende un
proceso integral de valoracion, registro, cambio de apdsito, recambio del catéter y limpieza si el
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sitio de insercion, acciones que permite brindar seguridad y confort al paciente ademas de

facilitar la deteccion precoz de posibles (Corso, S., & Flores, F. 2014).

El manejo integral del catéter venoso periférico corto y la administracion de
farmacos requiere un conjunto de cuidados destinados a garantizar la seguridad del paciente,
prevenir complicaciones y mantener la funcionalidad del acceso. Segiin la (OMS, 2009), una de
las medidas fundamentales consiste en el lavado de manos con solucion jabonosa de clorhexidina
al 2%, que debe realizar se respetando los cincos momentos establecidos por dicha organizacion:
antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales,
después del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno. Esta practica
representa un componente esencial en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria y constituye una medida clave para preservar la seguridad del paciente neonatal. (OMS,

2009).

Durante el cambio de apoésito, es necesario realizar la limpieza y curacion del
sitio de insercion utilizando suero fisiologico, seguido de la aplicacion de una solucién
antiséptica. El punto de insercion debe evaluarse en cada turno y cada vez que se manipule
mediante inspecciones y palpacidn, con el objetivo de identificar signos de alarma, como dolor,
eritema, sensibilidad, calor, hinchazén, induracion presencia de purulencia o cordon palpable.
Todas estas observaciones deben registrarse en las notas de enfermeria. Es importante sefialar
que la palpacion del sitio de insercion no debe realizarse después de aplicar el antiséptico, a
menos que se mantenga estrictamente la técnica aséptica. Asimismo, el punto de insercion debe
permanecer siempre visible, cubierto con apdsito transparente adhesivo, evitando cubrirlo con

materiales que dificulten la observacion.

Los apdsitos transparentes deben reemplazarse cada dos o tres dias, ajustando la
frecuencia segun la situacion clinica del paciente. Ademas, el recambio debe efectuarse de forma
inmediata si el aposito se encuentra humedo, flojo, sucio, o si el paciente presenta sudoracion
abundante. Ante la presencia de signo de sensibilidad, dolor, inflamacion, es necesario retirar el
aposito y examinar minuciosamente la zona con el fin de descartar complicaciones locales o

sistémicas (Sanchez Beltriz et al., 2022).
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La evaluacion de la permeabilidad del CVPc en el neonato debe realizarse
utilizando una jeringa de al menos un mililitros, preferentemente rellenada con cloruro de sodio
al 0,9 % sin aditivos. El liquido debe administrarse de forma lenta y parcial, con el fin de
detectar cualquier resistencia durante la inyeccion. Esta verificacion debe efectuarse como
minimo cada 24 horas, asi como antes y después de cada uso, especialmente durante la

administracion de farmacos.

Tras cada infusion, los catéteres deben lavarse con solucion salina para eliminar
resto del medicamento y reducir el riesgo de interacciones entre farmaco incompatible. En los
CVPc de uso intermitente, se recomienda realizar el bloqueo del catéter con cloruro de sodio 0,9
% al finalizar el ultimo lavado. En caso de incompatibilidad con cloruro de sodio, puede
emplearse dextrosa al 5 %, seguido nuevamente por cloruro de sodio, asegurandose de que la
dextrosa no permanezcan en el lumen, ya que podria favorecer la formacién de biopeliculas.
Para minimizar la manipulacién y desconexion del sistema, se sugiere prolongadores o equipos
de extension con clamps, conectados a sistema libre de aguja con sistema tipo luer-lock, lo que

mejora la seguridad del procedimiento (Ministerio de salud de la nacion. 2022).

En cuanto a los sistemas de infusion y sus conexiones, los pacientes que reciben
sangre, productos derivados de la sangre, emulsiones lipidicas o nutricion parenteral deben
contar con el cambio del sistema y tubuladura cada 24 horas. En cambio, para las infusiones
continuas en circuitos cerrados, el reemplazo puede extenderse hasta un maximo de 96 horas, sin
superar los siete dias, y debe realizarse inmediatamente si se observa signo de suciedad,
deterioro, falta de registro de la fecha de instalacion o antes de desconexiones accidentales.
Todos los cambios deben registrarse en las notas de enfermeria y rotularse adecuadamente en las
lineas de infusion, asegurando la compatibilidad de los componentes para prevenir

desconexiones o pérdidas.

Los conectores libres de aguja deben cambiarse al menos con la misma frecuencia
que el sistema de infusiéon y desinfectarse antes de cada acceso con soluciones antisépticas
(clorhexidina al 2 % o alcohol isopropilico al 70 %), aplicada con movimientos circulares desde

el centro hacia la periférica y dejar secar durante sesenta segundos. Asimismo, las bombas de
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infusiéon deben estar debidamente etiquetadas con el nombre de la infusidon, incluyendo

medicamento, dilucidn, fecha, hora y responsable de la preparacion.

Por otro lado, los sistemas intermitentes presentan mayor riesgo de contaminacion
y, aunque la evidencia sobre la frecuencia 6ptima de recambio es limitada, los estandares del INS
recomiendan su cambio cada 24 horas. En tanto CDC (Center fuere Disease Control and
Prevention) sefala que no existe recomendacion absoluta sobre la frecuencia de recambio de

estos casos (Instituto de Salud del Nifo San Borja, 2021).

Con respecto a las complicaciones potenciales, el uso de catéter venoso periférico
puede asociarse con infecciones, obstrucciones, flebitis, infiltraciones, extravasacion, asi como
con la formacion de hematomas o edema en la zona de insercion. La infeccidon constituye una de
las complicaciones mas relevantes y puede originarse por una asepsia inadecuada durante la
canalizacion, la preparacion de farmacos o el mantenimiento del catéter, convirtiéndose en una
de las principales causas de infecciones nosocomiales, con el consiguiente aumento la

morbimortalidad neonatal.

Por su parte, la obstruccion puede presentarse a causa de acodamientos del catéter
o por un flujo de infusion demasiado lento, favorece la formacidon de coagulo en la punta del

dispositivo y compromete la permeabilidad del acceso.

La flebitis, en tanto, se define como inflamacion de la capa intima de la vena y
suele manifestarse en el sitio de insercion del catéter. Desde el punto de vista clinico, se
caracterizan por la presencia de dolor, calor, rubor, edema y cordon venoso palpable. Su
deteccion precoz resulta esencial para prevenir su progresion hacia formas mas graves, por lo
que el personal de enfermeria debe realizar una vigilancia continuada del sitio de insercion,
identificando tempranamente los signos y sintomas iniciales que indiquen compromiso

inflamatorio (Sanchez Beltriz et al ,2022).

La flebitis puede clasificarse en quimica, mecanica o infecciosa, segin su

etiologia y los factores desencadenantes.

La flebitis quimica suele estar asociada a la administracion de soluciones

irritantes como aquellas concentraciones de dextrosa superiores al 10 %, pH acido o alcalino o
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farmacos con alta osmolaridad o de uso prolongado, entre ellos el cloruro de potasio,
Amiodarona o ciertos antibidticos. También puede producirse por la introduccion accidental de
antisépticos en la vena, cuando la piel no se ha dejado secar completamente antes de la insercién
del catéter. Para prevenir estos tipos de complicaciones, se recomienda esperar el secado
completo del antiséptico y cuando la terapia requiere soluciones irritantes o prolongadas,

considerar la utilizacidon de un acceso venoso central.

La flebitis mecanica, en cambio, estd relacionada con la irritabilidad de la pared
venosa provocada por el uso de catéter de gran didmetro, una posicion inadecuada de la punta, el
movimiento excesivo del dispositivo o el traumatismo durante la insercion. Entre las medidas
preventivas se sugiere seleccionar el catéter de menor calibre posible compatible con la terapia,
evitando zonas de flexion articular y asegurar adecuadamente el dispositivo mediante sistema de

fijacion apropiados.

Por su parte, la flebitis infecciosa o bacteriana, se origina principalmente por
técnica aséptica deficiente, el uso de apdsitos contaminados o la falta de higiene del sitio de
insercion. Ante esta situacion, se recomienda retirar el catéter y evaluar la necesidad de una
nueva canalizacion en un sitio proximal o en la extremidad contralateral. Si la flebitis aparece
luego de las infusiones y su origen es bacteriano, se debe verificar la ausencia de signos
sistémicos de infeccion. En presencia de estos, el tratamiento incluye compresas tibias, elevacion
de la extremidad afectada y administrar analgésicos segun prescripcion meédica. También pueden

iniciarse antiinflamatorios o corticoides, siempre bajo supervision del equipo tratante.

El manejo terapéutico general de la flebitis dependera de su causa. Habitualmente,
las medidas incluyen la aplicacion de compresas frias, la elevacion del miembro afectado y el
control del dolor. Si los signos inflamatorios persisten mas de 48 horas, debe retirar el catéter y
vigilar la evolucion del sitio de insercion para prevenir complicaciones mayores (Ministerio de

salud de la nacion. 2022).

La infiltracion intravenosa constituye una de las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la administracion de soluciones no vesicantes o irritantes, y se produce cuando
dichas sustancias escapan del torrente sanguineo, acumulandose en los tejidos blandos
circundantes. Esta situacion es especialmente prevalente en la poblacion pedidtrica y neonatal
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particularmente en aquellos pacientes que reciben medicamentos como glucosa al 10 %,

Vancomicina o electrolitos de alta concentracion.

Entre los signos y sintomas mas caracteristicos de la infiltracion se incluyen
aumento del volumen de las extremidades afectadas, cambios en la temperatura y coloracion de
la piel, que puede volverse fria, palida y tensa, asi como dolor o sensacidon de presion en la zona
comprometida. Asimismo, puede observarse una disminucion del flujo de infusion e incluso fuga

visible del liquido administrado.

La evaluacion clinica requiere una observacion minuciosa del sitio de insercion,
complementada con palpacion del area para detectar alteraciones en la temperatura del tejido o
consistencia del tejido y , en algunos casos, aspiracion para comprobar el retorno venoso siempre
comparando con la extremidad contralateral. Ante de la presencia de cualquier indicio de
infiltracion, la infusién debe interrumpirse de inmediato. Posteriormente, el manejo incluye la
elevacion de la extremidad afectada y la aplicacion de compresas frias o tibias, segin las

caracteristicas del caso.

No obstante, la prevencion constituye el elemento mas relevante en el abordaje de
esta complicacion. Esto implica un conocimiento detallado de las soluciones administradas, la
correcta seleccion del sitio de insercion y la fijacion adecuada del catéter para evitar su
desplazamiento, lo que reduce significativamente el riesgo de infiltracion. (Secretaria de Salud,

Gobierno de México. 2020)

Por otro lado, la extravasacion se define como la lesion tisular causada por la
salida accidental de una sustancia bioactiva desde el interior del vaso sanguineo hacia el espacio
perivascular. Este evento provoca una reaccion toxica local cuya severidad depende de la
naturaleza, concentraciéon y cantidad del farmaco administrado, asi como del tiempo de
exposicion del tejido afectado. Si la deteccion es temprana, la lesion suele permanecer localizada
y puede resolverse espontdneamente; sin embargo, la demora en el tratamiento, puede ocasionar
dafio mas profundo, afectando nervios, tendones o articulaciones y en casos graves requerir

intervenciones quirrgicas reconstructivas e incluso amputacion.
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Entre los principales factores de riesgo se incluyen las caracteristicas del paciente,
el tipo de medicamento o infusion, el sitio de insercion y la técnica empleada durante el
procedimiento. Los neonatos, lactantes, personas mayores o pacientes con dificultades para
expresar dolor presentan un riesgo elevado, ya que la falta de manifestacion del malestar retrasa
la deteccion del evento. En el ambito pediatrico, la mayoria de los casos ocurre en recién nacido
y nifios menores de seis meses, quienes presentan piel mas fragil y permeable, lo que agrava el

dafio tisular.

Asimismo, los pacientes internados en unidades de cuidado intensivos son
particularmente vulnerables debido al uso frecuente de vias periféricas para la administracion de
antibidticos, soluciones nutritivas o farmacos vasoactivos. El tipo de medicamento también
influye directamente en la severidad del dafio ya que sus propiedades fisico-quimicas determinan

el grado de irritacion o necrosis tisular.

En cuanto al sitio de insercion, es esencial seleccionar una zona accesible, visible
y estable, que permita una adecuada fijacion del catéter y reduzca el riesgo de desplazamiento.
En este sentido, el brazo suele ser el sitio de preferencia del personal de enfermeria ya que
facilita la observacion continua del acceso y permite una deteccion temprana de signo y sintomas
de complicaciones. Asimismo, la aplicacion de una técnica aséptica rigurosa y el cumplimiento
de las normas de bioseguridad resultan fundamentales para minimizar los errores humanos y

prevenir las complicaciones derivadas de la extravasacion. (Corso & Flores, 2014)

Finalmente, la administracion segura de farmacos constituye una practica esencial
en la labor de enfermeria, orientada a garantizar la seguridad del paciente y la efectividad
terapéutica del tratamiento. Este proceso exige verificar que el medicamento prescrito
corresponde efectivamente al paciente, asegurando la dosis, la via y el momento correcto de
administracion, asi como ademas la ausencia de alergias o incompatibilidad con las soluciones de

dilucion antes de su uso.

Durante la preparacion del medicamento, se debe mantener una técnica estéril
estricta, desinfectando el tapon del vial, utilizando agujas diferentes para la preparacion y la
administraciéon, y garantizando siempre la dosis exacta indicada. Las soluciones deben
emplearse inmediatamente después de su preparacion para preservar su estabilidad y evitar
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posibles contaminaciones. Es imprescindible que todas las jeringas estén correctamente
etiquetadas y que, en caso de reconstituir un vial, se consigne en la etiqueta el nombre genérico
del farmaco, la fecha, la hora de reconstitucion, y la identificacion del profesional responsable

del procedimiento.

Antes de la administracion, es fundamental eliminar el aire de la jeringa, verificar
la permeabilidad de la via y administrar el medicamento lentamente, observando las posibles
reacciones adversas. Durante todo el procedimiento, el profesional de enfermeria debe priorizar
el confort y la seguridad del paciente, minimizando el dolor y evitando manipulaciones

innecesarias (Fernandez & Marquez, 2022).

Segiin Martinez Ortega et al., (2019), la flebitis constituye una reaccion
inflamatoria localizada en la pared de una vena, originada como consecuencia del dafo en su
capa interna o endotelio. Esta alteracion se manifiesta clinicamente mediantes el dolor,
enrojecimiento, aumento de la temperatura local, hinchazén, endurecimiento del tejido y, en

algunos casos presencia de un cordén venoso palpable.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la flebitis se desarrolla como un proceso
inflamatorio de rdpida evolucion. Este inicia con la liberacion de mediadores inflamatorios, tales
como serotonina, bradicinina e histamina, que inducen la vasodilatacion venosa y facilita el paso
de proteinas plasmaticas y liquido al espacio intersticial. La insercion del catéter genera una
lesion endotelial que activa la agregacion plaquetaria y, en consecuencia, la liberacion de dichos

mediadores responsables de la inflamacion.

Este fenomeno favorece la migracion de leucocitos hacia la zona afectada,
produciendo una respuesta inflamatoria local que se traduce en aumento de la temperatura,
eritema y la formacién de edema. A medida que el proceso progresa, puede desarrollarse una
trombosis a lo largo de la pared venosa, visible clinicamente como enrojecimiento lineal y la
formacion de un corddn venoso palpable, que puede extenderse desde 3,5 cm hasta 15 cm de
longitud acompafiado de un edema mas marcado. Ademas, los pirdgenos liberados durante la
apoptosis leucocitaria estimulan el hipotalamo, provocando fiebre y consolidando los signos

clasicos de inflamacion: dolor, calor, eritema y edema. (Ginés Aranda, 2021).
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En el contexto de la seguridad del paciente, la identificacién y clasificacion
precisa de la flebitis asociada al uso de catéter venoso periférico corto constituye una prioridad
clinica. Por tal motivo, resulta fundamental disponer de un instrumento estandarizado que

permitan realizar evaluaciones objetivas, comparables y reproducibles.

En este sentido, el Programa Flebitis Zero, recomienda la aplicacion de una escala
de valoracion uniforme en todo el sistema sanitario, destacando la Escala Visual de Valoracion
de Flebitis, conocida internacionalmente como Escala de Maddox, por su amplia aceptacion y

validez clinica.

La finalidad de dicha escala radica en ofrecer un método sistematico que facilite la
identificacion temprana de la flebitis y la clasificacion de su severidad seglin los signos clinicos
observados. De esta manera, se unifican los criterios diagnosticos y se orienta la toma de
decisiones asistenciales, definiendo con claridad cuando corresponde mantener el catéter bajo
observacion, retirarlo o iniciar un tratamiento farmacologico especifico. (Martinez Ortega et al.,

2019).

La escala de Maddox describe la flebitis en seis grados, de acuerdo con la
evolucion del dafio vascular. El grado 0 corresponde a la ausencia total de signos, indicado un
sitio de insercion sin evidencia de flebitis y que solo requiere observacion rutinaria. El grado 1 se
caracteriza por la presencia de dolor localizado sin otros signos inflamatorios, lo que constituye
una sefial de alerta temprana que amerita vigilancia. En el grado 2, el dolor se acompana de
eritema y/o hinchazdn, representando el inicio del proceso inflamatorio y exigiendo la retirada
del catéter. En el grado 3, ademas de los signos anteriores, aparece un cordon venoso palpable
menor de 6 cm, indicativo de una flebitis moderada que requiere la extraccion del dispositivo y
la valoracién de tratamiento. El grado 4 se presenta con un cordon venoso mayor a 6 cm y/o
exudado purulento, reflejando un estadio avanzado que demanda tanto la retirada del catéter
como el inicio de medidas terapéuticas. Finalmente, el grado 5 representa la tromboflebitis
franca, en la cual se evidencia una trombosis venosa que compromete la perfusion y requiere

intervencion inmediata y tratamiento intensivo

La incorporacion de la escala de Maddox, tal como promueve el Programa
Flebitis Zero, contribuye un pilar fundamental en las estrategias de mejora de la calidad
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asistencial y seguridad del paciente. Al proporcionar un lenguaje comun y criterios de accioén
estandarizados, esta herramienta favorece la deteccion precoz y la intervencion oportuna, ademas
de fortalecer la trazabilidad de los resultados clinicos. En conjunto, constituye el fortalecimiento
de una practica de enfermera basada en la evidencia y orientacion a la excelencia en el cuidado

vascular. (Martinez Ortega et al., 2019).

No obstante, la calidad del cuidado no puede sostenerse Unicamente en la
aplicacion de instrumentos técnicos o protocolos estandarizados, sino que requiere también la
integracion de un enfoque humanista que reconozca la dimension ética, emocional y espiritual
del acto de cuidar. En este sentido, la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, fue
formulada para hacer frente a la deshumanizacion en los servicios de salud. Watson postula que
la practica de enfermeria debe sustentarse en una relacion transpersonal con el paciente,
respetando su dignidad, subjetividad y dimension espiritual. Inicialmente, la teoria introdujo diez
factores caritativos, que posteriormente evolucionaron hacia los “procesos caritas”, principios
que orientan un cuidado comprensivo. Asimismo, Watson integra los metaparadigmas de la
disciplina, considerando a la persona como un ser espiritual, la salud como la unidad armoénica
entre mente, cuerpo y alma, el entorno como el contexto que influye en el bienestar, y a la
enfermeria como una ciencia humana que facilita las experiencias de salud y enfermedad

mediante relaciones profesionales fundamentadas en la ética y la estética.

Diversos estudios han demostrado que la teoria de Watson es aplicable en ambitos
clinicos, educativos y de investigacién, mejorando la calidad de la atencion, la comunicacioén
terapéutica y la satisfaccion del paciente. Frente al problema persistente de la deshumanizacion,
se enfatiza la necesidad de desarrollar normas y protocolos que estandaricen la humanizacion de
los cuidados, permitiendo su evaluacion mediante indicadores especificos (Valencia Contrera &

Rodriguez, 2021).

Esta fundamentacion tedrica adquiere especial relevancia en el ambito de la
neonatologia, donde la teoria de Watson resulta crucial para contrarrestar un entorno
potencialmente frios y tecnificado. La enfermeria neonatal aplica el cuidado humanizado
mediante acciones concretas, como el contacto piel a piel, la reduccion de los estimulos y la

inclusion familiar, las cuales se fundamenta directamente en los Procesos Caritas. Estas Practicas

33



logran transformar la atencion técnica en un encuentro humano significativo, en el que el
profesional no solo ejecuta procedimientos, sino que establece un relacion transpersonal que

honra la dignidad del recién nacido como ser integral.
Material y método.

Tipo de estudio.

En este estudio se ha elegido un enfoque cuantitativo, ya que este tipo de
metodologia posibilita "utilizar la recoleccion de datos para probar hipotesis a través de
mediciones numéricas y analisis estadisticos, con el fin de establecer pautas de comportamiento
y validar teorias" (Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 4). Esta decision se fundamenta en la

necesidad de obtener resultados precisos y objetivos que sean generalizables.

El estudio se caracteriza por ser observacional, lo que implica que las variables
seran analizadas tal como se presentan en su entorno natural, sin que el investigador intervenga
en ellas. Este tipo de disefo es apropiado para observar y describir la realidad sin modificar el
contexto en el que ocurren las variables. En este marco, no se realizard manipulacion de la
variable independiente, presencia de flebitis, es decir, no se genera intencionalmente situaciones
provocadas por parte del investigador ya que los fendmenos se observaran en su entorno natural

para su analisis.

El estudio tendra un alcance descriptivo y correlacional, ya que su objetivo es
ofrecer una caracterizacion detallada de la relacion entre las variables en cuestion. Ademas, de
determinar como se presentara la situacion de las variables que estudiaran en la poblacion
especifica, como la presencia o ausencia de la aplicacion de la técnica de insercion y cuidados de
enfermeria en accesos vasculares periféricos cortos y con qué frecuencia se presenta la flebitis,
segin la edad gestacional en el recién nacido. Asimismo, adquiere un enfoque correlacional
porque pretende analizar la asociacion entre la correcta aplicacion de la técnica y los cuidados
brindados con la presencia o ausencia de flebitis, considerando la edad gestacional en el recién

nacido como un factor que podria influir en este desenlace clinico.
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Respecto a la recoleccion de datos, se empleara un disefio longitudinal, lo que
implica que la informacion serd recolectada en dos o méas momentos temporales. Este disefio
permite observar la evolucidon y posibles cambios en las variables, facilitando el analisis de la
relacion entre aplicacion de la técnica de insercion, los cuidados de enfermeria, y la presencia de

flebitis, segiin la edad gestacional en recién nacido a lo largo del tiempo.

Por ultimo, el estudio sera prospectivo, dado que la informacion se recopilaréd a
medida que ocurra el fenomeno, asegurando la relevancia y actualidad de los datos. La
recoleccion de datos esta prevista para el primer semestre de 2026, lo que garantiza que los

resultados reflejen la realidad mas reciente (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Sitio y Contexto de estudio

La investigacion se llevara a cabo en la unidad de neonatologia de un hospital
publico situado a 30 cuadras del microcentro de la ciudad de Rosario, en la provincia de Santa
Fe, Argentina, durante el primer semestre de 2026. Este hospital forma parte de la red provincial
de salud y estd clasificado como un centro de tercer nivel de atencion. Ademads, cumple
funciones como hospital escuela, lo que lo convierte en una institucion de referencia tanto para la

atencion especializada como para la formacion de profesionales de la salud.

La eleccion de la unidad de cuidados intensivos (UCIN) se realizd luego de
aplicar la guia de convalidacion del sitio, considerando criterios de elegibilidad tales como la
presencia de las variables en estudio y la disponibilidad de una poblacion accesible en cantidad
suficiente para la investigacion. Esta unidad fue seleccionada por contar con las condiciones
clinicas y operativas necesarias para observar la relacion entre aplicacion de la técnica de
colocacion, los cuidados de enfermeria en catéter vascular periférico corto (CVPc) y la presencia
de flebitis, segiin edad gestacional en recién nacidos. El acceso al servicio fue autorizado por la
Enfermera Jefa, quien mostré predisposicion y apertura para colaborar con el desarrollo del

estudio.

El hospital cuenta con tecnologia avanzada para la atencion de recién nacidos y
b req (13 . 2" :
sus madres, y opera bajo una politica de “puertas abiertas”, lo que garantiza el acceso a los

servicios de salud a toda la poblacion, independientemente de su cobertura social, con prioridad

35



para aquellos que no cuentan con seguro médico. Segun el sistema de Regionalizacion en Salud
que rige en la provincia de Santa Fe la UCIN es reconocida como centro de referencia de
pacientes neonatos con cardiopatias congénitas y prematuros mayores a 31 semanas, sin
embargo, en determinadas circunstancias y de acuerdo con la disponibilidad y la complejidad del
caso, también se reciben prematuros extremos. Esta sala dispone de una infraestructura completa
conformada por 18 unidades: 12 incubadoras de circuito cerrado, 2 servocunas destinadas a
procedimientos o internaciones breves, 4 incubadoras especiales para prematuros extremos y 2
incubadoras adicionales para pacientes de alta demanda. Si bien el Ministerio de Salud asigna 20
plazas a la UCIN, la capacidad operativa efectiva es de 18 unidades, lo que permite brindar una

atencion adecuada y oportuna a los pacientes neonatales.

La unidad de neonatologia estd organizada en dos sectores distintos: el Sub-
Sector 1, dedicado a la atencion de pacientes de mayor riesgo y complejidad, y el Sub- Sector 2
destinado a pacientes con mediana complejidad que se subdivide a su vez en dos alas, la primera
con neonatos en recuperacion nutricional, tratamientos antibidticos y preparacion para el alta y

en la otra ala tres unidades destinadas especificamente a pacientes en aislamiento respiratorio.

De acuerdo con los datos proporcionados por el Dpto.de Estadistica del hospital,
la UCIN registra un ingreso anual aproximado de 765 recién nacidos. En relacién con la
colocacion de vias periféricas, se estima que cerca del 85% de los pacientes requieren esta
practica, aunque la unidad no dispone de un registro sistematico que documente esta intervencion
de manera especifica. Para la insercion del catéter vascular periférico corto, se utiliza
comunmente un catéter periférico corto nimero 24, acompafnado de cinta de seda 3M y/o apdsito
transparente para su fijacion. Asimismo, se emplean conectores simples o de doble lumen, segin
las necesidades clinicas del paciente, sistemas de infusion cerrados, luer lock. Se cuenta con
jeringas y prolongadores suficientes para el pasaje de medicacion colateral como bombas de

infusion para asegurar un pasaje seguro respetando tiempos y diluciones.

En cuanto a los recursos humanos, la UCIN cuenta con un total de 53 enfermeros,
de los cuales 23 son licenciados en enfermeria, 29 son enfermeros profesionales y 1 es enfermera
Ley. En cuanto a las funciones especificas, 3 enfermeros se dedican a tareas administrativas y 1

se desempefa como ayudante de enfermeria. Ademds, 1 enfermero esta con licencia por

36



enfermedad. El promedio de antigiiedad en el area de neonatologia es de 12 afios, aunque 3
enfermeros tienen menos de un afio de experiencia. Para esta investigacion, se ha considerado
una poblacion conformada por 45 enfermeros que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion determinados para el mismo.

La organizacion del personal, la planificacion mensual y diaria es elaborada por la
jefa de la unidad, quien establece la rotacion en los cuatro turnos de trabajo y la distribucion de
pacientes. La dotacion diaria de enfermeros es de 25, de los cuales 7 estan asignados al turno
mafiana, incluyendo a un profesional encargado de la extraccion de muestras y otras tareas
especificas. En los turnos restantes, la dotacion es de 6 enfermeros, ajustdndose a las necesidades

del servicio.

Para garantizar una atencion integral, los enfermeros rotan tanto entre los

pacientes como entre los sectores, lo que asegura que todos reciban cuidados de alta calidad.
Poblacion y Muestra.

Se determinaron dos poblaciones para el presente estudio.
Poblacion 1

Estard conformada por los enfermeros profesionales que realizan funciones
asistenciales directas en la UCIN, cumpliendo guardias de seis horas. Segun los datos obtenidos
en el estudio exploratorio y la guia de convalidacion del sitio, la poblacion total estimada es de
45 enfermeros. Dado que este nimero es accesible y manejable, se optara por incluir a todos los
enfermeros que cumplan con los criterios de inclusion, evitando asi la seleccion de muestra. Esta
estrategia contribuye a minimizar la amenaza de mortalidad experimental, asegurando la

participacion completa de los sujetos pertinentes.

La unidad de analisis sera cada enfermero asistencial que realice la aplicacion de
la técnica y los cuidaos de venoclisis en la unidad. Se excluirdn los enfermeros con una
antigliedad en el servicio de un afio o menos y quienes hayan recibido capacitacion especifica
sobre la técnica de insercion del catéter vascular periférico corto (CVPc) en los ultimos seis
meses, debido a que podrian estar sensibilizados respecto a la tematica del estudio.
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Poblacion 2:

Estard conformada por todos los pacientes nacidos con una edad gestacional
mayor de 32 semanas, que se encuentren internados en la UCIN y a quienes se les haya
colocado un CVPc durante el periodo de estudio, siempre que se encuentren bajo el cuidado
directo del personal de enfermeria previamente seleccionado, durante el primer semestre del afno
2026, la misma estara integrada por aproximadamente 250 pacientes, considerando lo aportado
por el estudio exploratorio donde se tomo referencia del mismo periodo del afio 2024 ya que aun

no se encuentran disponible el reporte del afio en curso (2025).

En base a esta informacion, se decidi6 trabajar con una muestra de la poblacion.
El tipo de muestreo por el que se optara sera no probabilistico, dado que se desconoce el niumero
finito de poblacion y que la eleccion de los elementos no dependera de la probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion y los propdsitos del investigador,
mas que por un criterio estadistico de generalizacion. La técnica de muestreo seleccionada sera
accidental, ya que se tomaran las unidades que estén disponibles los dias que se presente el
investigador a la institucion para recoleccion de datos del periodo planificado, se estima que el

tamafo muestral serd de 50 pacientes.

La unidad de analisis estara conformada por cada uno de los recién nacidos con
una edad gestacional mayor de 32 semanas, que se encuentren internados en la UCIN. Se
incluiran a quienes se les hayan colocado un CVPc durante el periodo de estudio, siempre que
se encuentren bajo el cuidado directo del personal de enfermeria previamente seleccionado,
durante el primer semestre del afo 2026. Se excluiran del estudio los recién nacidos con

diagnostico de cardiopatias congénitas, patologias sindrémicas o alteraciones cutaneas previas.

Respecto a la amenaza de regresion a la media, los criterios de inclusion
establecidos para ambas poblaciones garantizan la homogeneidad necesaria para evitar casos

extremos que pudieran alterar la medicion real de las variables.

Finalmente, en relacion con la validez externa, los resultados de este estudio seran
aplicables unicamente al contexto especifico investigado ya que existen limitaciones

relacionadas a que se realizara un muestreo no probabilistico y solo se tomara la UCIN de una
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sola institucion, por lo cual los resultados no seran generalizables para el resto de la institucion

como asi tampoco para otras instituciones.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos correspondientes a las variables aplicacion de la técnica
de insercion del catéter venoso periférico corto CVPc se optd por la técnica de observacion,
dado que permite registrar de manera directa y sistematica las practicas de enfermeria sin
intervenir en el entorno ni en las acciones de los sujetos observados. Esta eleccion se fundamenta
en la necesidad de captar el comportamiento natural del personal en su contexto habitual,

garantizando asi mayor validez de los datos obtenidos.

En relacion con esta técnica, se empleara como instrumento una lista de cotejo, en
cuya parte superior se registraran las iniciales del paciente, la fecha y hora de colocacion de
CVPc, asi como la edad gestacional en semanas completas de cada neonato, segin la historia
clinica. La lista contard con respuestas dicotonicas y un espacio adicional destinado a
observaciones complementarias que pueden surgir durante el proceso de recoleccion,

desarrollado por la investigadora (ver anexo II), basada en los recursos bibliograficos.

A pesar de las ventajas de la técnica de observacion, como la observacion natural
de los eventos y la contextualizacion del fenomeno estudiado, también presenta ciertos desafios.
Entre estos se incluyen la posible influencia del observador en lo observado, la necesidad de
dominar correctamente los indicadores, y el riesgo de sesgos y juicios erroneos. Para mitigar
estos desafios, se capacitara adecuadamente a los colaboradores y se integrarad al observador de
manera natural en el entorno antes de iniciar la recoleccion de datos. De esta forma, el
investigador y los colaboradores comenzaran su presencia en el campo un mes antes del inicio
formal de recoleccion de datos. Durante la observacion, el observador marcara con una X las
practicas aplicadas por los enfermeros en relacion con los items establecidos en el instrumento.
Se presentaran dos columnas para indicar si se realizé la practica o no, y se incluird una columna

adicional para observaciones

La lista de cotejo, constara de un total de 17 items que permitird evaluar las

practicas aplicadas por los enfermeros durante la colocacion del CVPc. Esta lista contempla
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indicadores especificos para la variable incluida en el estudio. Para la variable aplicacion de la
técnica de insercion del CVPc, se dispondra de 17 indicadores a observar, todo con alternativa de
respuesta “SI/NO” en relacion si es correcta o no es correcta la aplicacion de la técnica de
venoclisis. Las respuestas dicotdmicas permiten que los datos sean de facil medicion y

cuantificables, breves y faciles de comprender.

En cuanto a la variable “cuidados de enfermeria en accesos vascular periférico
corto”, se aplicara igualmente la técnica de observacion y se utilizara como instrumento una lista
de cotejo con el mismo formato de respuestas dicotdmicas y espacio para anotaciones
adicionales. Este instrumento, también elaborado por la investigadora (ver Anexo II) y

sustentado en fuentes bibliograficas especializadas, estard compuesto por 17 indicadores.

Ambos instrumentos tienen como finalidad registrar la presencia o ausencia de
acciones especificas relacionadas con la aplicacion de la técnica de colocacion del catéter venoso
periférico cortd (CVPc) y los cuidados durante su mantenimiento, conforme a los procedimientos

establecidos en la institucion y la literatura especializada.

En contraste, para las variables dependientes del estudio “presencia de flebitis”, se
empleara la técnica de observacion mediante la escala de Maddox, adaptada para poblacion
neonatal. Esta herramienta registra una puntuacion creciente del 1 al 5, donde valores mayores
indican mayor intensidad de signos inflamatorios. La escala fue modificada con el fin de incluir
los indicadores clinicos especificos de la variable, tales como dolor, eritema, calor local,
hinchazon y la presencia de corddn venoso palpable, y ademas de contar con una columnas de

para anotaciones complementarias, lo que favorecer el reconocimiento detallado de cada caso.

El control de la validez interna del instrumento se realizd mediante una prueba
piloto. Esta prueba se llevd a cabo en una poblacion con caracteristicas similares a las del
estudio, pero que no formard parte de la muestra final. La prueba tuvo lugar en la sala clinica
pediatrica donde se observd a 4 enfermeros y 4 pacientes hospitalizados con indicaciones de
venoclisis. Durante esta etapa se verifico que los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos son estables y adecuados. Ademas, se constatd que el orden de los items en las lista de

cotejo facilita de manera dinamica y coherente la ejecucion del proceso requerido por la técnica.
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Personal a cargo de la recoleccion de datos

El equipo encargado de la recoleccion de datos estara conformado por cuatro
enfermeros profesionales, ajenos al area objeto de estudio, asignados uno por cada turno de seis
horas, lo que permitird garantizar la cobertura continua del servicio. El acompafiamiento se
desarrollard durante de un periodo de 30 dias habiles, en los cuales se observara al menos 1
aplicacion de la técnica por cada enfermero, asi como todas las aplicaciones que realicen durante

el tiempo de observacion.

Antes de iniciar la recoleccion, el personal recibira la capacitacion
correspondiente, impartida por la investigadora en dos secciones de una hora cada una,
programadas para los dias miércoles y jueves de una misma semana. Este disefio formativo
facilitara la interaccion directa entre la investigadora, responsable del proceso investigativo, y los
colaboradores, con el fin de minimizar posibles errores durante la recoleccion de datos. De esta

manera se asegura el control de validez interna del proceso.
Plan de Analisis.

Una vez recabados los datos mediantes el instrumento de recoleccion de datos,
estos se codificaran con nimeros para resguardar la identidad del participante, para luego ser

cargados en el paquete estadistico Prefect Statiscal Professional Presented (PSPP).

Para el andlisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva, donde se
describiran y detallaran los indicadores que se destacan con mayor o menor frecuencia relativa a
cada variable, para luego proceder a describir la tendencia entre ellas, teniendo en consideracion
el alcance del estudio. Asimismo, se aplicara la estadistica inferencial, que permitird analizar
posibles asociaciones entre la aplicacion de la técnica de insercion de CVPc, los cuidados de
enfermeria, la presencia de flebitis y la edad gestacional, determinando si las relaciones

observadas son estadisticamente significativas dentro de la poblacion estudiada.

Con respecto a los tipos de analisis que se van a emplear, seran: Univariado, ya

que describira los comportamientos de cada una de las variables, se utilizara como herramienta la
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frecuencia relativa y absoluta, las cuales se representaran en graficos circulares; Bivariado,
debido a que realizara la descripcion de las relacion entre dos variables, la aplicacion de la
técnica de insercion de catéteres vasculares periféricos cortos y la aparicion de flebitis, asi como
entre los cuidados de enfermeria en accesos vasculares periféricos cortos y la presencia de
flebitis y ademas de analizar la relacion entre la edad gestacional y la aparicion de flebitis.
Finalmente el analisis Multivariado, describira las relaciones entre las tres variables permitira
establecer la relacion entre la aplicacion de la técnica de insercion y los cuidados de enfermeria
en catéteres vasculares periféricos cortos con la presencia de flebitis, segiin la edad gestacional

en el recién nacido.

Para este fin se utilizard como herramienta la prueba de Chi- Cuadrado puesto que
la misma pone a prueba las variables segun se hallan planteados objetivos e hipdtesis. Asimismo,

los resultados se representaran en tablas de contingencia para facilitar su interpretacion.
La reconstruccion de las variables quedara de la siguiente forma:

La variable “edad gestacional” es cuantitativa, discreta, independiente, de escala
de medicion razon. Se registrarda de manera individual para cada recién nacido, consignando la

cantidad de semanas completas de gestacion.

La variable “Aplicacion de la técnica de insercion CVPc:” es cualitativa, simple,
independiente, de escala de medicion nominal. La codificacion de las respuestas se realizard de
la siguiente forma: “Aplica” 0 “No Aplica”.
Se considerara “Aplica” cuando se cumplan los 17 items planteados; serd considerada “No

Aplica” cuando se apliquen menos de 17 items. Es decir:
e Aplica: 17 puntos
e No Aplica: menos de 17 puntos

La variable “Cuidado de enfermeria en accesos vasculares periféricos cortos” es
cualitativa, simple, independiente, de escala de medicion nominal. La codificaciéon de las

respuestas se realizara de la siguiente forma: “Correcto” o “No Correcto”.
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Se considerara “Correcto” cuando se cumplan los 17 items planteados; serd considerada “No

Correcto” cuando se apliquen menos de 17 items. Es decir:
e Correcto: 17 puntos
e No Correcto: menos de 17 puntos

La variable “Presencia de flebitis” es cualitativa simple, dependiente, escala de
medicion nominal y se representara mediante un grafico circular. Su reconstruccion sera
utilizando el estdndar para la aparicion de flebitis, la cual se codificara asignando a cada
indicador el valor de 1 punto, asi la suma de cada signo representaria la aparicion y severidad en
cada estadio. El estado avanzado de la flebitis estaria indicado por una puntuacion de 5 puntas y
0 representaria sin signos de flebitis. La aparicion de flebitis es de forma progresiva, y de manera
tal que no se podrian obviar la presencia de ningun signo ya que la suma de todos ellos indica la
gravedad. Se avaluara de la siguiente forma: eritema = 1 punto; dolor = 1 punto; calor = 1 punto;
hinchazén = 1 punto; cordén venoso = 1 punto. La reconstruccion se estructura de la siguiente

manera:
0. Sin signo de flebitis.
1. Posible signo de flebitis.
2. Inicio de flebitis.
3. Etapa medida de flebitis.
4. Avanzado estado de flebitis.

5. Tromboflebitis.
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Consideraciones Eticas.

Las consideraciones éticas de esta investigacion se fundamentan en la resolucion
1480/2011, especificamente en la “guia para la investigacion humana”, seccion A. En primer
lugar, la justificacion ética y la validez cientifica del estudio se sustenta en fundamento
cientificos solidos, respetando siempre la decision voluntaria de los participantes sobre
participacion en proyecto. En el caso particular de los neonatos, el consentimiento sera solicitado
a sus padres o representantes legales, quien decidira de manera libre o voluntaria si autorizan la

participacion de sus hijos en el estudio.

Antes de iniciar el estudio se presentara un protocolo detallado que incluird una
descripcion completa de los aspectos metodologicos, tales como los objetivos, disefio, tamafio y
seleccion de la muestra, método de medicion, andlisis estadisticos y consideraciones éticas. Este
protocolo sera sometido a evaluacion y debera contar con la aprobacion del Comité de Etica en
investigacion (CEI) de la institucion hospitalaria donde se desarrollara el proyecto, garantizando

asi el rigor ético y cientifico necesario.

En cuanto al consentimiento informado, se entregara a cada participante un
documento en formato papel que explicara de manera clara la finalidad del estudio y sus
implicaciones, y en el cual cada individuo podréd expresar su voluntad de participar mediante su
firma. Para los neonatos, este consentimiento serd firmado por sus padres o representantes
legales. Al finalizar, se proporcionara una copia del consentimiento informado a cada
participante o a sus tutores, incluyendo los datos de contacto del investigador responsable para

cualquier consulta o aclaracion.

Respecto a los beneficios o riesgos, esta investigacion no implicara riesgos para
los participantes, ya que no se realizaran intervenciones invasivas, conformo a lo sefialado en la
guia ética para investigaciones en salud humana, donde se establece que el riesgo es nulo en este
tipo de estudio. Los beneficios seran indirectos, orientados a potenciar las habilidades
comunicativas del personal de enfermeria y mejorar la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados en el futuro, derivado del conocimiento generado por la investigacion.
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La seleccion de los pacientes se realizara en funcion de los objetivos y disefio del
estudio, asegurando que el acceso sea equitativo y que todos tengan la oportunidad de
beneficiarse individualmente, particularmente atreves de capacitaciones basadas en los hallazgos.
De este modo, se respeta el principio €tico de justicia para proteger la privacidad y
confidencialidad, se adoptaran todas las medidas necesarias; la informacion recolectada sera
tratada de forma andnima, sin utilizar datos personales identificables resguardando asi la

integridad de los participantes.

No existira ningun conflicto de interés en el desarrollo del estudio, ya que se
priorizara la proteccion de los derechos de los participantes y la obtenciéon de conocimientos

validos y confiables.

Finalmente, los datos recopilados seran utilizados exclusivamente para los fines
de esta investigaciéon y, una vez concluido el estudio, se almacenaran adecuadamente para

garantizar su resguardo y su confidencialidad.
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Cronograma de actividades y plan de trabajo.

Actividades Meses 2025-2026

Sep | Oct | No | Dici | En |[Febr |Ma |A |M |ju | Jul
tie | ubr | vie | embr | ero | ero rzo | br |ay | ni |io

mb |e mb |e il |lo |o
re re

Relevamiento
bibliografico

Entrega de
aval
institucional.

Seleccion de
muestras para
realizar
Prueba Piloto.

Entrega del
consentimien
to informado
y aplicacion
de técnica e
instrumento

Recoleccién
de datos y
tabulacién de
datos

Redaccién del
primer
borrador del
informe de
investigacion.

Revision del
informe

Redaccion del
informa final
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Infraestructura y Equipamiento

Para el desarrollo del presente estudio se utilizardn materiales de papeleria

destinados al registro, organizacion y resguardo de la informacion recolectada durante el trabajo

de

campo. Estos insumos permitiran completar las listas de cotejo y conservar los

consentimientos informados. Asimismo, se dispondrda de un espacio fisico para el

almacenamiento temporal de la documentacion, garantizando el orden, la confidencialidad y su

posterior carga en soporte informatico

Materiales utilizados

47

e Birome 4 unidades

e Resaltadores 4 unidades

e Impresiones para las listas de cotejo 106 (incluye un margen adicional

para reposicion antes errores de registro).

e Impresiones para los consentimientos informados tantos para los
enfermeros como para los pacientes, 106 copias (incluye un margen adicional para la

reposicion antes errores).

e Carpetas 2 unidades: una destinada al resguardo de las listas de cotejo y la

otra destinada a los consentimientos informados.

e (Caja o archivador, para el almacenamiento organizado de las listas de

cotejo.

e Un espacio fisico destinado al resguardo de la documentacion (oficina o

sector administrativo del servicio.

e Computadora personal para la carga, procesamiento y analisis de datos

recolectados.

e Viaticos para el personal a cargo de recoleccion de datos.



e Viandas y/o refrigerios para el personal a cargo de recoleccion de datos.
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Anexo

Anexo I: Aval institucional




Anexo II: Operacionalizacion; instrumento de recoleccion de datos y

consentimientos informados.

Variable 1: Aplicacion de la técnica de insercion del CVPc. Cualitativa, simple,

independiente, escala de medicion nominal.

longitud de 3 a 6 cm en una vena periférica para la terapia intravenosa. Es un procedimiento
que requiere la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, el cual contempla la evaluacion
minuciosa del tipo de acceso venoso que necesita el recién nacido, seleccion del sitio de

colocacion, asi como el diagndstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacién de los

Definicion: se trata de la inserciéon de un catéter, de poliuretano o teflon, de una

cuidados (Faunes Pérez, 2021)

Indicadores:
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Lavado de manos.

Colocar guantes de procedimiento.

Preparar y purgar el conector con solucion salina.

Colocar ligadura cerca del sitio de puncion.

Aplicar antiséptico con gasas desde el centro hacia la periférica.
Dejar secar el antiséptico por 60 segundos.

Introducir la aguja hasta observar el reflujo de sangre.

Retirar el conducto o mandril.

Desechar el conductor en recipiente para material cortopunzante.
Avanzar el catéter dentro de la vena.

Verificar permeabilidad del catéter dentro de la vena.

Colocar aposito transparente.

Fijar el catéter con cinta adhesiva.

Usar gasas si es necesario.

Registrar en la fijacion la fecha y hora de insercion.

Conectar la solucion salina a infundir.

Asegurar la tubuladura del conector para prevenir la traccion.



Variable 2: Cuidados de enfermeria en CVPc. Cualitativa, simple, independiente, escala de

medicidon nominal.

Definicion operacional: Una vez colocado el catéter, su mantenimiento implica la

realizacion de intervenciones fundamentales orientadas a garantizar la permeabilidad y la asepsia

del catéter, con el proposito de prevenir complicaciones tanto locales como sistémicas asociadas

con la administracion de la terapia endovenosa (Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja,

2021).

Indicadores:

57

e Realiza correcta higiene de manos antes y después de manipular en CVPc,

respetando técnica de lavado o antisepsia.

e Emplea técnica aséptica rigurosa al manipular el catéter y durante el

cambio de aposito.

e FEvalta sistematicamente el sitio de insercion en su turno observando

signos de enrojecimiento, calor, hinchazoén, dolor o formacion de cordon venoso.
e Mantiene el area de insercion limpia y seca.

e (Cambiar el aposito transparente solo cuando estd sucio, humedo o

desprendido, minimizando movimientos bruscos que puedan desplazar el catéter.
e Asegura una fijacion estable del catéter.

e Realiza lavado del catéter con solucion salina antes y después de la
administracion de medicamentos o fluidos, usando técnica push-pause para mantener

permeabilidad.

e Verifica la permeabilidad del catéter al menos una vez por turno cuando

no esta en uso continuo.



e Controlar la correcta preparacion y compatibilidad de los farmacos

administrados por el catéter, respetando diluciones y dosis indicadas.

e Minimiza las manipulaciones innecesarias del catéter para reducir el
riesgo de infecciones o complicaciones mecanicas.
e Registra oportunamente cualquier signo de complicacion local o

sistematica, como flebitis, extravasacion e infiltracion o signos de infeccion.

e Aplica medidas para evitar el desplazamiento o extraccion accidental del

catéter por parte del neonato.

e (Garantiza el uso exclusivo de material estéril en cada procedimiento

relacionado con el catéter.

e Evaluta el confort y la posible presencia de dolor del neonato durante las

manipulaciones.
e (Cambia de guia o conector segun protocolo.
e Desacata el material cortopunzante.
e Registra el procedimiento.
Variable 3: Presencia de flebitis. Cualitativa, simple, dependiente, escala de medicion nominal.

Definicion operacional: Es un proceso inflamatorio que afecta la pared de una
vena, provocado por una alteracién del endotelio, y que se manifiesta a través de signos y
sintomas como dolor, enrojecimiento, aumento de la temperatura local, hinchazon,

endurecimiento, o la apariciéon de un cordén venoso palpable (Martinez Ortega et al., 2019).
Indicadores:
e Dolor

e FEritema
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e (Calor

e Hinchazon

e Cordon palpable

Variable 4: Edad gestacional: Cuantitativa, discreta, independiente, escala de medicion razéon.

Definicion: La edad gestacional se define como el nimero de semanas
transcurridas desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal hasta la fecha del parto.
Este método, utilizado universalmente por obstetras y neonatodlogos, permite estimar el grado de
maduracion fetal, aunque no constituye una medida exacta del desarrollo. (Lattari Balest &

Pekarsky, 2025)

Indicadores:

e Prematuro moderado a tardio: entre 32 y 37 semanas.

e Recién nacido a término: nacimiento que ocurre entre las 37 y 42 semanas

e Recién nacido posmaduro o postérmino: nacimiento que se produce

después de las 42 semanas de gestacion
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Lista de control para la observacion de aplicacion de la técnica de insercion del

CVPc..

La investigadora debe marcando con una (X) en el espacio correspondiente ante cada actitud

observada:

Nombre del Paciente ( iniciales): Fecha v hora de colocacion
CPVec:

Edad gestacional:

Listado de observacion

Aplicacion técnica de insercion del CVPec.

SI | NO | Observacion

Lavado de manos.

Colocar guantes de procedimiento.

Preparar y purgar el conector con solucion salina.

Colocar ligadura cerca del sitio de puncion

Aplicar antiséptico con gasa desde el centro hacia la periférica.

Dejar secar el antiséptico por 60 segundos.

Introducir la aguja hasta observar el reflujo de sangre.

RNQ| N N[ [WN—

Retirar el conducto o mandril.

\O

Desechar el conducto en recipiente para material cortopunzante.

[a—
S

Avanzar el catéter dentro de la vena.

—_—
—_—

Verificar permeabilidad del catéter con solucion salina.

[S—
\S]

Colocar ap0sito transparente.

[a—
(8]

Fijar el catéter con cinta adhesiva.

[S—
~

Usar gasa si es necesario.

[a—
(9]

Registrar en la fijacion la fecha y hora de insercion.

[S—
(o)

Conectar la solucion a infundir.

[S—
-

Asegurar la tubuladura del conector para prevenir la traccion.
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Lista de control para la observacion de cuidados de enfermeria en CVPc.

La investigadora debe marcando con una (X) en el espacio correspondiente ante cada actitud

observada:

Nombre del Paciente( iniciales): Fecha v hora de colocacion CVPc:

Edad gestacional:

Listado de observacion

Cuidados de enfermeria en accesos vasculares periféricos cortos.

Sl NO | Observacion

1 | Realiza correcta higiene de manos y después de manipular el
CVPc, respetando técnica de lavado o antisepsia.

2 | Emplea técnica aséptica rigurosa al manipular el catéter y durante
el cambio de aposito.

3 | Evalta sistematicamente el sitio de insercion en su turno,
observando signos de enrojecimiento, calor, hinchazén, dolor o
formacion de cordon venoso.

4 | Mantiene el area de insercion limpia y seca.

5 | Cambia el apésito transparente solo cuando este sucio, himedo o
desprendido, minimizando movimiento bruscos que pueden
afectar el catéter.

6 | Asegura una fijacion estable del catéter, utilizando adhesivos
apropiados sin comprometer la delicada piel neonatal.

7 | Realizar lavado del catéter con solucion salina estéril antes y
después de la administracion de medicamentos o fluidos, usando
técnica push-pause para mantener permeabilidad.

8 | Verificar la permeabilidad del catéter al menos una vez por turno
cuando no esta en uso continuo.

9 | Controla la correcta preparacion y compatibilidad de los fArmacos
administrador por el catéter, respetando diluciones y dosis
indicadas.

10 | Minimizar las manipulaciones innecesarias del catéter para reducir
el riesgo de infecciones o complicaciones mecanicas.

11 | Registra oportunamente cualquier signo de complicacion local o
sistema, como flebitis, extravasacion, infiltracion o signos de
infeccion.

12 | Aplica medidas para evitar el desplazamiento o extraccion
accidental del catéter por parte del neonato.

13 | Garantiza el uso exclusivo de material estéril en casa
procedimiento relacionado con el catéter.

14 | Evalua el confort y la posible presencia de dolor del neonato

durante las manipulaciones.

61




15

Cambio de guia o conector segun protocolo.

16

Descartar el material corto punzante.

17

Registra el procedimiento.
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Escala de Madoox.

Nombre del paciente:
Fecha y Hora:
Féarmaco infundiendo:
Edad gestacional:

Referencias

Puntuacion

Observacion

Muy alto

Alto

Moderado

Medio

— N [W AW

Bajo

Ninguno 0

0 - sin dolor, eritema,
hinchazon ni cordon
palpable en zona de
incision.

Sin signos de flebitis.
Observe sitio de insercion.

1 - dolor, sin eritema,
hinchazon, ni cordon
palpable.

Posible signo de flebitis.
Observe insercion.

2 - dolor con eritema y/o
hinchazén sin cordon
palpable en la zona de
puncion.

Inicio de flebitis. Retire el
catéter.

3 - dolor con eritema,
hinchazon, endurecimiento
o corddn palpable en zona
de puncion.

Etapa media de flebitis.
Retire catéter y valore el
tratamiento.

4 - dolor, eritema,
hinchazon, endurecimiento
o corddn venoso palpable >
6¢cm por encima del sitio de
insercion.

Avanzado estado de
flebitis. Retire catéter y
valore el tratamiento.

5 - trombosis venosa franca
con todos los signos
anteriores y dificultad o
detencion de la perfusion.

Tromboflebitis. Retire el
catéter e inicie el
tratamiento.
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Consentimiento Informado para el personal de enfermeria

Manifiesto:

Que he sido informado/a e invitado/ a participar voluntariamente de la
investigacion conducida por la enfermera Ma. Belén Reales, estudiante de la Carrera de
Licenciatura de Enfermeria, quien se encuentra desarrollando la presente Investigacion con el
objetivo de describir la relacion entre la “Aplicacion de la técnica de insercion y cuidados de
enfermeria en accesos vasculares periféricos cortos y la presencia de Flebitis en recién nacido

internados en UCIN, durante el primer semestres del afio 2026.

La autora de la presente investigacion, garantiza que toda la informacion recabada

sera confidencial y resguardo el anonimato de mi participacion en la presente investigacion.

Se me ha informado que puedo retirar mi participacioén en cualquier momento del

desarrollo de la misma, sin tener que exponer explicacion alguna.

Se me ha informado sobre todas las dudas que me surgieron con respecto a fines

que persigue el estudio.

Se me ha aclarado, que no recibiré remuneracion alguna ni ningtn otro beneficio

por mi participacion ya que la misma serd de forma voluntaria.

Se me ha informado que esta investigacion tiene riesgo nulo, por ende, mi persona

no esta sometida a ningun tipo de riesgos fisicos, psicoldgicos ni de ninguna otra indole.

Firma de participante Firma y Aclaracion del investigador

Datos del investigador: Reales Ma. Belén

Email de contacto: bellreales1902@gmail
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Consentimiento informado para padres o representante legales

Estimados padres o representante legales:

Los invitamos a participar en este estudio cuyo objetivo es conocer si la forma en
que el personal de enfermeria coloca y cuida los catéteres venosos periféricos cortos en los
recién nacidos internados puede estar relacionada con la aparicion de flebitis (inflamacion de la
vena).La participacion de su hijo/a, un neonato hospitalizado, es voluntaria y usted tiene derecho

de aceptar o rechazar su inclusion sin que ellos afecten la atenciéon médica que recibe.

El estudio consistird inicamente en la observacion de la colocacion y el cuidado
del catéter venoso periférico corto, sin realizar procedimientos adicionales ni causar molestias a

su hijo/a, sin realizar procedimientos invasivos ni causar molestias a sus hijo/a.

Sefialamos que no existe riesgo asociado a la participacion en esta investigacion y

que la informacién obtenida contribuird a mejorar la calidad del cuidado para futuros pacientes.

La confidencialidad de los daros estd garantizada; toda la informacion sera

manejada de forma andnima y solo sera utilizada para fines cientificos.

Usted podra retirar el consentimiento en cualquier momento sin necesidad de

justificar su decision y sin que afecte la atencion que se le brinda a su hijo/a

Si tiene alguna pregunta o desea mayor informacion, puede comunicarse con el

investigador responsable al siguiente contacto: bellreales1902@gmail.com.

Declaro que he comprendido la informacion proporcionada, que se me han

aclarado todas mis dudas, y acepto voluntariamente que mi hijo/a participe en esta investigacion.

66


mailto:bellreales1902@gmail.com



