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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, determinar el seguimiento de
pacientes con catéter venoso periférico asociado a tiempos de permanencia y complicaciones.
Hospital Sagrado Corazén de Jesus Quevedo, periodo mayo-agosto 2023, finalizando con la
capacitacion al personal de enfermeria del rea de medicina interna, con los resultados
obtenidos de la investigacion.

Es un estudio descriptivo-cuantitativo, bibliografico, con disefio de corte trasversal y
de campo con enfoque no experimental, que contd con la participacion de 34 pacientes que
han sido sometidos a la colocacion de un catéter venoso periférico durante el periodo julio
2023 en el area de Medicina Interna del Hospital Sagrado Corazén de Jesus; para la
obtencion de la informacién se aplicé una guia de observacion con formada por secciones
acerca de los datos sociodemograficos, complicaciones y tiempos de permanencia del catéter
venoso periférico.

Los resultados obtenidos en esta investigacién demuestran que la complicacién mas
prevalente en pacientes con catéter venoso periférico es la flebitis y es mas frecuentes en la
poblacion de adultos con un rango de edad entre 40 a 61 afios, el calibre del catéter mas
utilizado por parte del profesional es 20G y 22G en este servicio de hospitalizacion debido a
la edad que tienen los pacientes tratados, la aparicion se da en la mayoria de casos al realizar
la administracién de medicamentos. No obstante, la flebitis emerge como una preocupacién
central, siendo la principal causa de retiro del catéter en mas de la mitad de los casos y siendo

el uso del mismo en un rango de 25-48 horas.

Palabras clave: seguimiento, catéter venoso periférico, tiempos de permanencia,

complicaciones
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the follow-up of patients with
peripheral venous catheter associated with length of stay and complications. It is a
descriptive-quantitative, bibliographic, bibliographic, descriptive-quantitative, bibliographic
study, with the results obtained from the research, to be carried out at the Hospital Sagrado
Corazon de Jesus Quevedo, period May-August 2023, ending with the training of the nursing
staff of the internal medicine area.

It is a descriptive-quantitative, bibliographic study, with a cross-sectional and field
design with a non-experimental approach, which included the participation of 34 patients
who have undergone peripheral venous catheter placement during the period July 2023 in the
area of Internal Medicine of the Sacred Heart of Jesus Hospital; to obtain the information, an
observation guide was applied with sections on sociodemographic data, complications and
peripheral venous catheter permanence times.

The results obtained in this research show that the most prevalent complication in
patients with peripheral venous catheter is phlebitis and it is more frequent in the adult
population with an age range between 40 and 61 years, the catheter caliber most used by the
professional is 20G and 22G in this hospitalization service due to the age of the patients
treated, the appearance occurs in most cases when administering medication. However,

phlebitis emerges as a concern.

Key words: follow-up, peripheral venous catheter, dwell time, complications.



XV

INTRODUCCION

El catéter venoso periférico es una de las formas mas utilizadas para administrar
medicamentos y soluciones intravenosas a los pacientes durante su recuperacion de un estado
de salud comprometido, se utiliza en una variedad de entornos médicos, como hospitales,
clinicas y centros de atencion ambulatoria. El catéter venoso periférico proporciona una via
de acceso rapida y segura para administrar liquidos y medicamentos directamente en el
torrente sanguineo. Esto es especialmente Util cuando se necesita una administracion rapida
de medicamentos, como en situaciones de emergencia 0 en pacientes criticos.

El seguimiento de pacientes con catéter venoso periférico implica evaluar los tiempos
de permanencia del catéter y estar atentos a posibles complicaciones. La educacién al
paciente y la retirada adecuada del catéter son aspectos clave en este proceso. Realizar un
seguimiento adecuado ayudara a prevenir complicaciones y asegurar una administracion
segura de medicamentos intravenosos, en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus; en este
sentido, el presente trabajo de investigacion esta organizado en seis capitulos.

Capitulo I: En este capitulo se describe el planteamiento del problema, formulacién
del problema, el objetivo general y objetivos especificos, justificacion y las limitaciones de la
investigacion.

Capitulo 11: Estad conformado por el Marco Te6rico donde se recoge los antecedentes
investigativos y las bases tedricas del tema investigado, ademas se agrega definiciones de
términos principales, se determina el sistema de variables con su respectivo cuadro de
operacionalizacion.

Capitulo I11: En este capitulo se elabora la metodologia, la misma que se utiliza para
la investigacion en lo referente a los métodos y técnicas apropiadas dentro de las cuales
encontramos el nivel investigativo, disefio, poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, ademas del anélisis e interpretacion de resultados.
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Capitulo IV: Esta conformado por los resultados alcanzados segun los objetivos
planteados en el proyecto de investigacion, se desarrolla la presentacion de resultados.

Capitulo V: Esta estructurado por el Marco Administrativo donde se puntualiza los
recursos humanos, institucionales, tecnologias y materiales; ademas se encuentra el
presupuesto financiero del trabajo de investigacion, ademas de contemplar un cronograma
con las fechas y duracion en cada etapa.

Capitulo VI: Se encuentra conformado por cada una de la conclusiones y

recomendaciones para contribuir a la investigacion.

Finalmente, se anexa el listado de referencias bibliograficas consultadas en la
investigacion, los formatos de los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos del
paciente, el formato de la guia de observacion, ademas de las evidencias fotograficas de las

etapas del trabajo de investigacion.



CAPITULO |

1. El problema
1.1  Planteamiento del problema

La terapia endovenosa es un método comun de tratamiento en pacientes
hospitalizados. La infusion de medicamentos puede causar inflamacion de las venas y el
escape de liquido fuera de los vasos sanguineos, por lo que a menudo se colocan varios
catéteres venosos periféricos en los pacientes durante su ingreso al hospital. La insercion de
un catéter venoso es un procedimiento invasivo que, ademas de causar dolor e incomodidad,
puede tener diversas complicaciones.

El tipo de tratamiento recetado es el principal factor que determina el éxito o fracaso
del catéter venoso periférico, por lo que el personal de enfermeria debe seleccionar el tipo de
catéter venoso adecuado en funcién de las necesidades del tratamiento. Segun la agresividad
y duracion del tratamiento, se utilizara el catéter venoso periférico o catéter venoso central.
(Fortes & Fernédndez, 2019).

El seguimiento de pacientes con catéter venoso periférico (CVP) es esencial para
garantizar la seguridad del paciente y prevenir complicaciones. La duracion de la
permanencia del CVP en el cuerpo del paciente se ha relacionado con un aumento en la
incidencia de infecciones relacionadas con el catéter. Por lo tanto, es importante monitorizar
el tiempo de permanencia del CVP y retirarlo lo antes posible.

La insercion de catéteres venosos periféricos es un procedimiento comunmente
realizado en enfermeria para administrar medicamentos y realizar analisis de laboratorio. De
tal manera, el procedimiento no esta exento de complicaciones. Segun estudios realizados en
Espafia, més de un tercio de los catéteres venosos periféricos son retirados debido a
problemas, principalmente por extravasacion de la medicacion, seguido de flebitis (Gonzélez

& Rodriguez, 2022).



Por otra parte, en el estudio de (Ramos & Suquinagua, 2019), se indica que a nivel
mundial las complicaciones por infecciones por via periférica se encuentran en el tercer lugar
de las complicaciones en pacientes hospitalizados. En Latinoamérica especificamente en
Colombia, se llevé a cabo un estudio piloto en el que se evaluaron los signos y sintomas de
flebitis en 198 pacientes. Se encontrd que el 48% de los pacientes presentaban flebitis y un
32% tenian bacteriemia relacionada con el catéter debido a la proliferacion de
microorganismos en la entrada del dispositivo.

Un estudio realizado en Ecuador se reporta que en los hospitales cerca del 59% de los
pacientes requieren de catéteres venosos periféricos, de los cuales la mayoria son colocados
por los profesionales de enfermeria o equipos especialistas. Este tipo de vias presenta
complicaciones principalmente por fallas en los procesos de supervision, siendo el 87.47% la
causa de flebitis y 86.4% de permeabilidad del catéter (Contreras & Gutiérrez, 2019).

En la actualidad segun la informacién suministrada por el Hospital, durante el periodo
enero-abril del afio 2023 se han presentado casos de complicaciones por catéter periférico en
16 pacientes, por lo que se observa que existe una problematica latente de interés para
estudiar y analizar por medio del presente proyecto de investigacion.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las complicaciones de los pacientes con catéter venoso periférico en

funcidn del tiempo de permanencia. Hospital Sagrado Corazén de Jests Quevedo durante el

periodo mayo-agosto 2023?



1.3  Objetivos
131 Objetivo general
Determinar el seguimiento de pacientes con catéter venoso periférico asociado a
tiempos de permanencia y complicaciones. Hospital Sagrado Corazon de Jesus Quevedo.

Periodo. Mayo-Agosto 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar las complicaciones gque se presentan en pacientes con catéter
venosos periférico, en el area de hospitalizacion de medicina interna.

2. Establecer los tiempos de permanencia de los pacientes con catéter periférico
en el area de hospitalizacion de medicina interna.

3. Realizar un plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria del area de

medicina interna, sobre la canalizacion y cuidados de la via periférica.



1.4 Justificacion de la investigacion

El estudio es necesario debido a la amplia utilizacion de dispositivos intravasculares,
en particular el catéter venoso periférico, en pacientes hospitalizados y las posibles
consecuencias que este puede tener en la salud del paciente. En ese sentido se ha observado
que la técnica inadecuada en la canalizacion de estos dispositivos puede provocar
complicaciones graves e incrementar el riesgo de infeccidn, lo que podria poner en riesgo la
salud y el bienestar del paciente. Por lo tanto, es fundamental investigar las practicas actuales
en la canalizacion de estos dispositivos y explorar las estrategias para mejorar su seguridad y
eficacia.

Existe la necesidad de evaluar el seguimiento de los profesionales de enfermeria a los
pacientes con catéter venoso periférico, ya que estos dispositivos son cominmente utilizados
en el cuidado hospitalario y pueden causar complicaciones si no se manejan adecuadamente.

La importancia de este estudio radica en gque el seguimiento adecuado del catéter
venoso periférico por parte de los profesionales de enfermeria puede ayudar a reducir la
incidencia de complicaciones, como infecciones, trombosis y dolor, lo que a su vez puede
disminuir el tiempo de hospitalizacion de los pacientes.

Es oportuno el estudio debido a la creciente importancia de la seguridad del paciente
en la atencién hospitalaria y la necesidad de mejorar la eficiencia en el uso de recursos en el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus Quevedo. Ademas, los resultados de este estudio pueden
ser utilizados para mejorar las practicas de enfermeria y contribuir a la toma de decisiones en
la préactica clinica.

Es factible en vista de que el Hospital Sagrado Corazon de Jesus Quevedo tiene
intencion de mejorar sus practicas y la seguridad del paciente por lo que permitio la

realizacion del estudio en sus instalaciones. Por otra parte, los autores del estudio se



encuentran motivados a realizar la investigacion para dar cumplimiento al requerimiento de
titulacion, por lo que se realizaron las actividades pertinentes para su ejecucion.

Con su ejecucion se beneficiaron los pacientes que son hospitalizados en el area de
medicina interna del Hospital Sagrado Corazén de Jesus Quevedo, quienes podran contar con
una atencion segura, donde los profesionales realicen el seguimiento necesario del catéter
venoso periféricos, reduciendo asi los riesgos de complicacion y de extension del tiempo de
estadia en hospitalizacion. Asi mismo, se benefician los profesionales de enfermeria y el
Hospital al integrar practicas clinicas seguras que incremente la calidad asistencial de la
institucion de salud.

1.5  Limitaciones

Limitada informacion bibliografica del tema en el &mbito local.



CAPITULO 1
2. Marco tedrico

2.1  Antecedentes de la investigacion

Un estudio en Peru, (Reyes J. , 2021) estudio la “Asepsia en la prevencion de
complicaciones del cateterismo venoso periférico en el area de emergencia “con el objetivo
de Analizar la importancia de la asepsia en la prevencion de complicaciones por cateterismo
venoso periférico en el area de emergencia” mediante un estudio bibliografico retrospectivo
selecciond 33 articulos publicados via internet, encontrando tras el analisis entre las
complicaciones que se presenta en un 70% flebitis; en un 50% complicacion por
extravasacion; un 30% hematoma y un 10% tromboembolia. Concluyendo que, con una
buena asepsia antes, durante y después del procedimiento se previenen complicaciones al
momento de realizar el cateterismo venoso periférico junto con un buen nivel de
conocimiento del personal de enfermeria.

Asi mismo (Coronado & Mendoza, 2019) en Per( , realizaron un estudio cuantitativo,
trasversal “Factores de riesgo que se relacionan con la presencia de flebitis en pacientes con
catéter venoso periférico - Unidad de Terapia Intensiva Coronaria - Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2019, con el objetivo de “determinar los factores de riesgo que se
relacionan con la presencia de flebitis en pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva
Coronaria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2019”. Seleccionando aleatoriamente a
59 pacientes a quienes se le instald un catéter venoso periférico. Determinado que: el 73%
presento flebitis; a 69% de pacientes con flebitis no se le realizo técnicas de asepsia; el 73%
tuvo un tiempo de permanencia del catéter por mas de cuatro dias; el 64% de los pacientes

con flebitis se le habia colocado el catéter al dorso de la mano y al 56% en el antebrazo.



Concluyendo que puede existir una relacion entre la asepsia y el desarrollo de una flebitis en
los pacientes a quienes se les coloca un catéter venoso periférico.

En Milagro, Ecuador (Ramos & Suquinagua, 2019) realizaron un estudio documental,
retrospectivo, denominado “Infecciones asociadas a la atencion de salud: flebitis y
bacteriemia relacionadas al catéter venoso periférico. Personal de enfermeria”, con el
objetivo de “Caracterizar las infecciones asociadas a la atencion de salud: flebitis y
bacteriemia relacionadas al catéter venoso periférico. Personal de enfermeria”. seleccionaron
19 articulos relacionados con la probabilidad de incidencia de flebitis e infeccion bacteriana
asociada al uso del CVP. Estableciendo que de 1.823 pacientes 21% y presentd flebitis y 74
% infeccion bacteriana, de los cuales la mayoria era de piel blanca y mayores de 41 afios; 6%
de los pacientes permanecieron con el catéter 48 horas; el 18% entre 49 y 96 horas y el 72%
entre 97 y 120 horas; el 41% presento flebitis en el antebrazo y el 28% en el dorso de la
mano: Concluyendo que, los factores que predisponen la flebitis son la edad mayor de 65
afios, el color blanco de la piel y el sitio de la puncién.

En Guayaquil, (Tuesca, 2022) investigo la “Trombosis asociada a catéter venosa
periférica y factores de riesgo: una revision de la literatura” con el objetivo de “describir la
trombosis asociada a catéter venosa periferica y factores de riesgo”, escogiendo 20 articulos
médicos, pudo establecer; en el 53% de los estudios seleccionado el 41% de los pacientes
presentaron trombosis asociada al CVP y que a pesar de ser un procedimiento rutinario para
administrar soluciones, en muchas ocasiones genera complicaciones que pueden llegar a ser
graves y poner en riesgo la vida del paciente, que estan relacionadas con la mala aplicacion

de la técnica y la falta de medidas higiénicas al momento de colocar el CVP.



2.2  Bases teoricas
2.2.1 Cateter venoso periférico

Un catéter venoso periférico (CVP) es un dispositivo médico. Estos catéteres son
colocados en una vena en el brazo o en la pierna y son utilizados para una variedad de
procedimientos médicos, incluyendo la administracion de liquidos, medicamentos
intravenosos, la toma de muestras de sangre y nutricion a traveés de una vena periférica.
Uno de los principales beneficios de los CVP es su capacidad para proporcionar acceso
continuo a una vena periférica, lo que permite una administracion prolongada de
medicamentos y nutricion. Esto es especialmente Gtil para pacientes que requieren un
tratamiento prolongado o que tienen dificultad para tolerar la administracién oral de
medicamentos. Ademas, los CVP también son Utiles para pacientes que necesitan una
monitorizacidn constante de sus niveles de liquidos y electrolitos, ya que se pueden tomar
muestras de sangre con facilidad (Mendiola E. , 2019)

Sin embargo, también existen riesgos asociados con el uso de CVP, como la infeccién
del torrente sanguineo y complicaciones tromboticas como la flebitis (inflamacion de una
vena). Es importante que los profesionales de la salud sigan las pautas de precaucion y
aseguramiento de calidad adecuadas para minimizar estos riesgos y garantizar la seguridad
del paciente. Esto incluye el uso de técnicas de limpieza estériles, uso del catéter adecuado, el
monitoreo constante del catéter y la retirada del catéter tan pronto como ya no sea necesario
(Tuesca, 2022).

En resumen, el catéter venoso periférico es un dispositivo médico valioso que
proporciona acceso continuo a una vena periférica para la administracion de liquidos,
medicamentos y nutricion. Aungue tiene sus beneficios, también existen riesgos asociados
con su uso, por lo que es esencial que se sigan las pautas de precaucion y seguimiento

adecuadas para garantizar la seguridad del paciente.



2.2.2 Anatomia de las venas

La anatomia de las venas se caracteriza por tener paredes delgadas y preparadas para
soportar baja presion, ya que son los vasos por los cuales la sangre retorna al corazon. Estan
compuestas por tres capas: la capa interna o endotelial, la capa media 0 muscular y la capa
externa o adventicia. En cuanto a la captacion del catéter venoso periférico, se recomienda
utilizar las venas mas distales posibles en la zona de los miembros superiores, como la dorsal
metacarpiana, la radial y la cubital. Sin embargo, el uso de venas de miembros inferiores esta
desaconsejado debido a su mayor fragilidad y al riesgo de crear problemas de retorno venoso.
En general, se busca minimizar el dafio al arbol vascular y garantizar un flujo constante.
A continuacion, se listan las venas segun su anatomia

e Venas superficiales: tienen paredes delgadas y estan preparadas para soportar
baja presion, y circulan superficialmente a la fascia (tejido conjuntivo que
recubre a los musculos).

e Venas profundas: tienen paredes mas gruesas y estan preparadas para soportar
alta presion, y circulan profundamente en los musculos.

e Venas de miembros superiores: se encuentran en la zona mas distal posible,
como el dorso de la mano, antebrazo y flexura de codo.

e Venas dorsales metacarpianas: permiten didmetros menores de catéter y
limitan el movimiento, pero pueden variar el flujo segln la posicion de la
mano.

e Venas radial y cubital: causan un mayor dafio al mapa venoso del miembro
superior, pero son comodas para el paciente y garantizan un flujo constante.

e Venas basilica media y cefalica media: causan un importante dafio al arbol
vascular y pueden variar el flujo, pero tienen un mayor diametro de catéter y

su canalizacion es facil.
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e Venayugular externa: no se recomienda debido a su tendencia a desviarse a
venas superficiales y la presencia de valvulas venosas (Mendiola E. , 2019).
2.2.3 Canalizacion de via venosa periférica
La canalizacion de via venosa periférica es una de las actividades realizadas con mayor
frecuencia por el personal de enfermeria, por ello la canalizacion de via periférica se pude
proceder en las venas evidentes o palpables a través de la piel, pero la eleccion de la vena
maés adecuada dependeré de criterios como su accesibilidad, el tratamiento farmacologico y
fluidos a administrar de tal manera se debe elegir el catéter de forma especifica en cada

situacion, conociendo sus dimensiones, caracteristicas y forma de insercion (Cordero, 2022).

2.2.4 Tipos de catéteres
Los tipos de los dispositivos de terapias intravenosas se pueden clasificar segun:
La ubicacion anatomica del catéter o acceso periférico, estos pueden ser:
Catéter venoso periférico (CVP)
Es un tubo delgado y flexible que se canalizan a través de una vena periférica,
generalmente en la parte posterior de la mano o inferior del brazo, estos pueden ser:

e CVP linea media: se introduce en la fosa ante cubital o toracica. Se ubica fuera
de la anatomia y mide mas de 7cm de longitud. Estos de acuerdo con la
localizacion de la punta son: Meidline (region del térax) y Minimidline
(paquete vascular debajo de la axila) (Aizpuru & Armenteros, 2021).

e CVP corto: son aquellos de aguja corta de longitud < 7 cm que se inserta en la

vena periférica, son los mas empleados en el campo de la salud (Ginés, 2021)
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Material de fabricacion
Considerar el material utilizado en la fabricacion de los catéteres es muy importante,
puesto que el fabricante especifica las contraindicaciones para ciertos medicamentos y
soluciones antisépticas. Los catéteres pueden ser:
e Silicona: son flexibles y de paredes gruesas
e Poliuretano: son resistentes, duraderos y de paredes delgadas.
Tiempo de durabilidad
e De media duracion son los que pueden utilizar por un periodo de tiempo
menor a tres semanas.
e De corta duracién son los que se pueden utilizar por un periodo de 72 a 96
horas sino se presentan complicaciones. (Perea, 2021).
El flujo puede ser:
e De alto flujo son los que soportan presiones altas al pasar la infusion.
e De flujo estandar son los que no soportan presiones > 5ml/sg (Aizpuru &
Armenteros, 2021).
La calibracion permite seleccionar el catéter de acuerdo a su uso y al paciente. La
calibracién se mide en Gauges y su valor resulta ser inversamente proporcional al grosor que
posea la aguja en milimetros. Su valor va desde 24G a 14G de acuerdo con el codigo de

colores establecido y la longitud de la aguja siempre es < 7 cm.
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Imagen 1: Tiempo previsible del catéter venoso periferico

i {Es posible la canalizacién de un acceso venoso periférico?
Tiempo prevesibles del uso del catéter/
duracitn previsible del tratamiento
! : } ]
Menos de 24 hrs. Menas de 7 dias 7-30 dias Mas de 30 dias
* l
JEl tratamiento permite la ZEl tratamiento permite la
administracion periférica? administracidn periférica?
Si Mo S No
. l l ‘ |
CVP corto CVP corto PICC CVPM PICC cvc cwc

CVP cono: Catéter venoso perifénco de longitud cona, PICC: Catéter central de implantacidn periférica
CP medio: Catdter venoses penfdncn de aprowimadamere 21 om de recornido y CWC: Catéter venoso central

Nota: Tiempo previsible del catéter venoso periférico. Por (Secretaria de la Salud de
México, 2020)

Tabla 1 Medidas de calibracién de los CVP cortos y criterios de seleccién

Gauges Didmetro(mm) Longitud(cm) Criterios

14G 2.2 5,2 Transfusiones sanguineas, grandes

volumenes de fluidos, liquidos muy densos

16G 1,7 5 Transfusiones sanguineas, grandes
volimenes de fluidos, liquidos muy densos

18G 1,3 4,5 Hemoderivados, grandes

volimenes de fluidos, medicacion

irritante, nutricién parenteral, contraste
20G 1,1 3,3 Administracion de antibidticos,

transfusiones sanguineas, analgesia Yy

transfusiones sanguineas

22G 0,9 2,5 Venas pequefias y fréagiles,
medicaciones y fluido, transfusiones

sanguineas, terapia con citotoxicos.

24G 0,8 2 Neonatos, pediatria, geriatria y

oncoldgicos, medicaciones.

Nota: Medidas de calibracion de los CVP cortos y criterios de seleccion. Por autoria propia
(2023)
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Partes de un catéter venoso periférico
Un catéter venoso periférico consta de 3 partes principales:
e Aguja: es la parte delgada y puntiaguda que se utiliza para penetrar la vena.
e Tubo: es un tubo pléstico que se inserta en la vena después de la aguja y se
utiliza para administrar medicamentos o liquidos intravenosos.
e Conector: es una pieza en forma de llave que se usa para conectar el catéter a
la bolsa de infusion aun dispositivo de administracion (NIH, 2023).
2.2.5 Técnicas para la canalizacion venosa periférica y el mantenimiento de los
dispositivos
Seleccion del catéter
La seleccion del catéter periférico es un aspecto crucial en el cuidado de enfermeria
intrahospitalaria, ya que un catéter presenta caracteristicas y propiedades relacionadas con un
didmetro con la longitud de la aguja, por ejemplo, la méas delgada permite una mayor
permanencia en el paciente y un menor riesgo de extravasacion. Sin embargo, cambiar el
catéter con frecuencia puede causar estrés, incomodidad y dolor en el paciente, lo que a su
vez puede llevar a la necesidad de procedimientos mas invasivos como la insercion de un
catéter venoso central. Los catéteres se miden en funcion del largo y didmetro de la aguja el
calibre Gauges se utiliza para catéteres cortos o French para catéteres largos, siendo el valor
inversamente proporcional al grosor del catéter. Por lo tanto, los criterios de eleccion del
catéeter periférico deben basarse en los factores de riesgo del paciente, y algunos autores
recomiendan reemplazar los catéteres periféricos solo si es absolutamente necesario (Liva,

2022).
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Imagen 2: Cadigo Unificado de colores para la seleccion de catéter

Voldmen de Flujo aproximado (Mhora)

Calor Usos més frecuentes Calibre Cristaloides | Plasma Sangre

Mediciones, infusiones de corta
Amarillo duracién, venas fragiles, geriatria, 246G 0.8 0.7 0.5
neonatales y pediatria

Nota: Codigo Unificado de colores para la seleccion de catéter. Por (Aizpuru, et.al,
2021)
Higiene y asepsia
La importancia de la asepsia en la cateterizacion de una via periférica es crucial para
minimizar las complicaciones. Una falta de asepsia adecuada o técnicas rutinarias que no
cumplen con los estandares establecidos pueden conducir a varios efectos adversos. Por lo
tanto, es esencial protocolizar los cuidados para garantizar que se cumplan estos estandares y
asi prevenir las complicaciones y evaluar el desempefio del personal de salud (Reyes J. ,
2021).
Insercion del catéter
La venopuncion es una préactica de insercion de catéter utilizada en enfermeria para

acceder a las venas localizadas en la periferia del cuerpo. Esta técnica se realiza mediante la
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puncion transcutanea de una vena con una aguja de acero unida a una jeringa o un catéter de
plastico flexible en su interior.

La eleccion del catéter a utilizar dependera de varios factores, como la edad del
paciente, la calidad y calibre de los accesos venosos, el objetivo del uso, el tiempo previsible
de tratamiento, la agresividad de las sustancias a infundir y las caracteristicas del propio
catéter (material, longitud, calibre).

En el caso de la cateterizacion periférica de miembros superiores, algunos autores
recomiendan plantearse primero en el dorso de la mano, continuar por antebrazo y flexura del
codo. De tal manera, si se produce una obliteracion de una vena canalizada, no se provoca la
inutilizacion automatica de otras mas distales. Las venas dorsales metacarpianas, tiene la
caracteristica de que dafian minimamente el arbol vascular, pero permiten diametros menores
de catéter, limitan el movimiento y varian el flujo al movimiento de la mano (Santos &
Mendoza, 2020).

En general, los profesionales de enfermeria tienen preferencia por las venas de las
extremidades superiores ya que estan relativamente exentas de riesgos y son de facil acceso.
Sin embargo, las venas de las extremidades inferiores se usan pocas veces debido al alto
riesgo de tromboembolia.

Fijacion del catéter

Antes de proceder a la fijacion del catéter es importante que el profesional de salud
verifique la posicidn y trayecto del catéter para luego proceder a fijar en el sitio de la puncion
el catéter con adhesivo transparente o vendajes, observando las caracteristicas de la piel, asi
como registrando la fecha, hora del procedimiento, calibre del catéter, tiempo de fijacion y

lugar de insercién del catéter (Faunes, 2021)
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Mantenimiento del catéter

Comprende una serie de intervenciones que realiza el personal de enfermeria para
mantener el catéter aséptico y permeable, con el proposito de prevenir posibles alteraciones
sistémicas o locales derivada de la terapia endovenosa (Ministerio de Salud, 2021) .

Entre las actividades del personal de enfermeria se encuentra la verificacion del
registro revisar el sitio de la puncion y el goteo, controlar en horario y el goteo de la infusion,
verificar que el sitio de insercidn esté sellado limpio y seco, entre otras.

2.2.6 Uso del catéter venoso periférico

La colocacidn del catéter venoso periférico esta indicada en los siguientes escenarios:

Hidratacion y administracion de farmacos

Se refiere al conjunto de actividades encaminadas a suministrar farmacos intravenosos
a través del torrente sanguineo. Previamente a la administracion de medicamentos se debe
asegurar de que el paciente no es alérgico al farmaco/s. Si el farmaco dispone de antidoto, se
debe tener preparado para evitar complicaciones. Ademas de debe tomar en cuenta
recomendaciones importantes:

e Comprobar la permeabilidad de la via periférica

e Registrar siempre fecha, hora dosis, via de administracion, fecha de caducidad
del farmaco y medicamento administrado.

e Respuesta al medicamento y efectos secundarios.

e No mezclar farmacos sin asegurarse de su compatibilidad

e Si hay una perfusion previa, se debe cerrar el paso de la misma con la llave de
tres vias.

e Mantener la mayor asepsia posible a la hora de administrar el farmaco

intravenoso.
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e Se debe abrir la llave de tres vias conectando la via al farmaco y
manteniéndola cerrada al resto del sistema.

e Administrar el farmaco lentamente

e Después de la administracion abrir la llave de teres vias al resto del sistema y

reiniciar. Reajustar la velocidad del goteo. (SAMUR, 2019)

Transfusion de hemoderivados

Es un procedimiento comun y seguro, previamente a la administracion se debe
colocar una via intravenosa que conecta a uno de los vasos sanguineos. La sangre se
encuentra almacenada en una bolsa plastica y al administrarla ingresa directamente al torrente
sanguineo. Se debe permanecer sentado o recostado durante el procedimiento, el cual dura
generalmente entre 1y 4 horas.

El personal de enfermeria supervisa este procedimiento y se encarga de medir las
constantes vitales. Una vez concluido el procedimiento se puede retirar el catéter periférico,
lo cual puede provocar un hematoma alrededor del sitio de puncion, pero este desaparecera
en un tiempo determinado. (MayoClinic, 2022)

2.2.7 Mejoras en la canalizacidon venosa periférica

La mejora en la canalizacidn venosa periférica es esencial para evitar infecciones y
errores en la administracion de medicamentos en pacientes que reciben terapia intravenosa.
Esto implica la identificacién adecuada de accesos venosos, el uso de equipos de infusion vy el
control de la velocidad de infusion. Estos son indicadores de calidad en el proceso de terapia
intravenosa, segun el "Instrumento de Registro de Busca Activa" elaborado por Vituri. Es
importante adoptar medidas preventivas para minimizar los riesgos y garantizar una
asistencia de enfermeria de calidad en el proceso de terapia intravenosa en hospitales

publicos y de ensefianza (Lopes & Ribeiro, 2019).
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2.2.8 Factores que pueden influir en las complicaciones
Los factores de riesgo mas frecuentes en el cateterismo venoso periférico son: el
método de puncion, el tiempo de permanencia del catéter, la infiltracion grado 1 a grado 4, la
asepsia inadecuada, uso del calibre inadecuado, la zona de colocacion y fijacion inapropiada.
Estos factores de riesgo pueden generar en el paciente aumento de la temperatura en la zona,
el cordon palpable en la vena, dolor que se extiende hacia el brazo superior, la linea roja, la
posible fiebre, entre otras.

Para disminuir estos factores de riesgo, es importante que el personal de enfermeria
siga una serie de medidas de precaucion, como la higiene de manos, el uso de apdsitos
estériles transparentes, la realizacion de programas de educacion para la instalacion y
mantenimiento del acceso vascular, el uso de clorhexidina como antiséptico para la
preparacion de la piel y el uso de listas de verificacion.

Ademas, es importante seleccionar el tamafio y la ubicacién del catéter en funcién de
la terapia planificada y las caracteristicas del paciente. El uso de tecnologias de visualizacion
de la vena, como el ultrasonido, puede facilitar la seleccion del sitio adecuado. También se
recomienda reemplazar el catéter periférico cada 72-96 horas si presenta signos de flebitis,
infeccion local, bacteriemia, infiltracion o bloqueo. Una vez obtenido el retorno venoso del
catéter, se recomienda infundir 2 ml de solucion salina al 0,9% para dilatar las venas y evitar
una infiltracién (Mesa & Mora, 2019)

2.2.9 Tiempo de permanencia de los catéteres venosos periféricos

La duracién recomendada de los catéteres venosos periféricos antes de su reemplazo
varia segun las guias y recomendaciones existentes. En adultos, se recomienda cambiar los
catéteres venosos periféricos al menos cada 72-96 horas para prevenir la aparicion de flebitis

(Ananda, 2021).
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Hay varios factores que pueden influir en el tiempo de permanencia de los catéteres
venosos periféricos. Algunos de estos factores incluyen la insercién adecuada del catéter, la
condicion del paciente y la ubicacion del catéter. Por ejemplo, el calibre, tamarfio, ancho y
material del catéter, el lugar de insercion, el turno en que se canaliza, la planta o unidad en la
que se realiza la técnica, el tiempo de permanencia y complementos como alargaderas o
bombas de infusion pueden influir en el tiempo de permanencia del catéter. Ademas, las
habilidades y conocimientos del equipo de enfermeria para una seleccion adecuada tanto de
la vena como del tipo de catéter a utilizar también pueden influir en el resultado de la
insercion periférica de un catéter (Peng & Zhou, 2021).

2.2.10 Complicaciones del catéter periférico

Los catéteres periféricos son una herramienta importante en el cuidado médico, pero
también pueden presentar complicaciones. Algunas de las complicaciones mas comunes
incluyen retencion de torniquete, conexiones incorrectas, flebitis, embolia de aire, signos de
inflamacién, infiltracion, bacteriemia, hematomas, extravasacion o bloqueo (Gonzélez &
Rodriguez, 2022).

Flebitis

La flebitis se define como la inflamacion de la capa interna de la vena como respuesta
a lesiones causadas por diferentes factores relacionados con el uso de catéteres venosos
periféricos y medicamentos administrados a través de ellos. Por lo tanto, es necesario
clasificar su aparicién, grado y causa especifica para poder prevenir y tratar adecuadamente
(Campifio & Yaquibe, 2022).

El riesgo de flebitis aumenta alrededor del segundo y tercer dia de insercidn, pero no
se ha establecido una relacion clara entre la duracion del catéter y el riesgo de flebitis, por lo

que se plantea si es necesario recambiar periodicamente los catéteres periféricos, aunque esto
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podria aumentar el costo y el consumo del caudal venoso del paciente (Santos & Mendoza,
2020).

La flebitis puede catalogarse en tres tipos:

e Flebitis traumatica o mecanica: esta relacionada con la habilidad y la
experiencia del profesional que coloca el catéter, asi como con el tamafio y
ubicacion del catéter.

e Flebitis por infusion o quimica es aquella que se produce como una reaccion
irritante o inflamatoria de la vena, cuando entra en contacto con ciertos
liquidos o medicamentos.

e Flebitis bacteriana o infecciosa: es aquella que esta relacionada con la falta de
asepsia, al generar una infeccién bacteriana y se manifiesta por una
inflamacion (Ardura & Garcia, 2019)

Por lo tanto, es necesario adoptar medidas adicionales para prevenir y tratar esta
afeccion, como un plan de cuidados que valore, identifique y planifique los cuidados de
enfermeria para los diagnosticos y problemas clinicos mas comunes en pacientes sometidos a
terapia intravenosa. Un estudio realizado por Reyes y colaboradores encontré que la
aplicacion de clorhexidina al 2% para esterilizar el sitio de insercion, la utilizacién de una
férula disefiada para ese proposito y el cuidado del catéter después de su extraccion redujo
significativamente la tasa de incidencia de flebitis en nifios con inserciones de CVP. Estas
estrategias combinadas mejoraron significativamente la calidad de la atencion de enfermeria
(Reyes & Garcia, 2019).

Para disminuir los riesgos de flebitis a nivel intrahospitalario al insertar un CVP el
cuidado de enfermeria requiere de tres elementos fundamentales como lo son: la experiencia,
el conocimiento y la habilidad con el adecuado cumplimiento de requisitos de asepsia y

calidad del cuidado al introducir un CVP para la administracion de tratamiento. Los estudios
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evidencian que se pueden presentar algunas complicaciones en el paciente, asociada al CVP
después de su insercidn, siendo la mas frecuente la flebitis, cual se asocia a la administracion
medicamentos irritantes y se caracteriza de acuerdo con (Campifio & Yaquibe, 2022) por la”
edematizacion de la capa interior de la vena, como reaccion al dafio del tejido causado por
multiples factores relacionados a la utilizacion del catéter venoso periférico y a
medicamentos administrados por medio del mismo”, por lo que es necesario realizar una
clasificacion de su aparicion, asi como la causa especifica y el grado que induce la aparicion
de la flebitis.

Extravasacion

La extravasacion es una complicacion cominmente asociada al uso de catéteres
venosos periféricos. Se refiere a la salida no intencional de solucion intravenosa de la vena 'y
su escurrimiento en los tejidos circundantes. La cual puede identificarse en funcion de los
sintomas y signos como edema, dolor, cambio de color en la piel.

Existen varios factores que pueden contribuir a la aparicién de extravasacion, como el
uso de soluciones irritantes, una técnica inadecuada de colocacion del catéter, un diametro
interno del catéter demasiado grande o una mala colocacion en una vena no adecuada.
También se ha reportado que la falta de un seguimiento adecuado y la falta de una
monitorizacidn regular del sitio de insercién del catéter pueden contribuir a la aparicion de
extravasacion.

La extravasacion puede tener consecuencias graves si no se detecta y trata de manera
oportuna, ya que puede causar irritacion y necrosis del tejido circundante, dolor, inflamacién,
infeccion y, en casos graves, incluso necesidad de cirugia. Por esta razon, es importante que
los profesionales de enfermeria tengan un conocimiento y habilidad adecuados para detectar
y tratar la extravasacion de manera oportuna, y que sigan protocolos y procedimientos

establecidos para minimizar el riesgo de esta complicacion (Marquez & Freitas, 2022).
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Fallo mecanico por oclusion

El fallo mecanico por oclusion es una complicacion que puede ocurrir cuando se
utiliza un catéter venoso periférico. Se refiere a una obstruccion en el interior del catéter, lo
que impide o dificulta el flujo sanguineo a través de este. Esta oclusion puede ser causada por
una variedad de factores, como la acumulacién de coagulos, la formacion de trombos, la
obstruccion por particulas externas, la fibrina, la formacion de tejido cicatricial, la
compresion externa, mala insercion del catéter, entre otros.

El fallo mecanico por oclusion puede causar de acuerdo con diferentes estudios una
serie complicaciones mecanicas en el 2 al 15% de los casos, presentando sintomas y signos
como dificultad para inyectar medicamentos, aumento de la resistencia al flujo sanguineo,
disminucion del flujo sanguineo, dolor o sensacion de ardor en el sitio de insercion, pérdida
de la sensibilidad en el area del catéter, entre otros. En casos graves, puede causar dafio en el
tejido circundante, infeccién, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y fallo de
6rganos.

Es importante que el personal de enfermeria esté capacitado para detectar los signos y
sintomas de fallo mecanico por oclusion y tomar medidas inmediatas para solucionarlo.
Algunas medidas que se pueden tomar incluyen cambiar el catéter, aplicar técnicas de
limpieza y desinfeccion, realizar una heparinizacién, utilizar anticoagulantes, entre otras. Sin
embargo, estas medidas deben ser discutidas con el médico tratante y en funcion de la causa
de la oclusién (Mufioz, 2022).

En resumen, el fallo mecanico por oclusién es una complicacion que puede ocurrir
cuando se utiliza un catéter venoso periférico y se refiere a una obstruccion en el interior del
catéter, lo que impide o dificulta el flujo sanguineo. Es importante estar alerta a los sintomas

y tomar medidas inmediatas para solucionarlo.



23

Tromboflebitis

La tromboflebitis es una patologia relacionada con la inflamacion de una vena como
consecuencia de la formacion de un coagulo de sangre, esta complicacion puede ser asociadas
a la utilizacion de catéteres venoso periférico, ademas, puede ser causada por diversos
factores, como el uso excesivo de una vena o la infusion de soluciones irritantes. Los signos y
sintomas de la tromboflebitis incluyen dolor a lo largo de la vena, edema, enrojecimiento en
el sitio de inyeccion y una sensacion de calor en el brazo afectado. Ademas, la tromboflebitis
puede impedir la irrigacion y el retorno de la solucion, lo que puede provocar filtracion de
liquidos.

Una mala posicion de la punta del catéter también puede ser una causa de
tromboflebitis. Es importante que el catéter se coloque correctamente para evitar lesiones en
la vena y reducir el riesgo de complicaciones. Si se sospecha de una tromboflebitis, es
importante buscar atencién médica de inmediato para recibir tratamiento adecuado y prevenir
complicaciones graves (Mendiola E. , 2019)

Retirada accidental

La retirada accidental de un catéter periférico es una complicacion que puede ocurrir
durante el uso de un catéter venoso periférico. Se refiere a la extraccion no intencional del
catéter venoso por parte del paciente o del personal de enfermeria. Esto puede ocurrir por
diversas razones, como, por ejemplo, el movimiento, desorientacion y falta de cuidado al
paciente, la falta de seguridad adecuada en el lugar de colocacién del catéter, o el uso
inadecuado del catéter.

La retirada accidental del catéter puede causar varias complicaciones, como infeccion,
dolor, hemorragia, y puede requerir la colocacion de un nuevo catéter, lo que aumenta el
tiempo de hospitalizacion y los costos asociados. Ademas, si el catéter es retirado

accidentalmente antes de que el tratamiento haya sido completado, puede ser necesario
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administrar el tratamiento por otro medio, lo que puede tener un impacto en la eficacia del
tratamiento.

Para prevenir la retirada accidental del catéter, es importante seguir las pautas de
seguridad establecidas para la colocacion y el uso del catéter, y monitorear regularmente el
catéter para detectar cualquier problema temprano. Es esencial que el personal de enfermeria
esté capacitado en la colocacion y el cuidado de los catéteres venosos periféricos, y también
es importante educar al paciente y a su familia sobre como evitar la retirada accidental del
catéter (Ardura & Garcia, 2019).

Infeccion

La infeccion del torrente sanguineo asociada al catéter venoso periférico es una
infeccion que se produce en el torrente sanguineo de un paciente que tiene un dispositivo
vascular en una via periférica, esta infeccion se puede generar dos formas dependiendo del
tejido afectado: infeccidn del torrente sanguineo relacionada con el catéter periférico (CR-
BSI) e infeccidn local ubicada en el sitio de insercion (IPI), ambas estan relacionadas con la
aparicion de cultivos positivos de bacterias, aunque su nivel de incidencia es bastante bajo al
presentarse en menos del 2,2% de los casos de cateterismo periférico (Ardura & Garcia,
2019)

Es importante destacar que esta infeccion no esta relacionada con el flujo sanguineo
por una infeccion en otro sitio. Ademas, es necesario tener en cuenta que el uso de catéteres
venosos periféricos (CVP) puede aumentar el riesgo de infeccion del torrente sanguineo
debido a la invasion microbiana en el torrente sanguineo a través del catéter. Por lo tanto, es
crucial adoptar medidas de precaucién y seguimiento adecuado para minimizar el riesgo de

infeccion y garantizar la seguridad del paciente (Estrada & Diaz, 2020)
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Ulceras por presion

La Ulcera por presion es una complicacion que puede ocurrir en pacientes con catéter
periférico que se caracteriza por una lesion de la piel y el tejido subyacente debido a la
continuada presion o friccion en un area especifica del cuerpo. En el caso de pacientes con
catéeter periférico, la Glcera por presion se puede desarrollar en el sitio de insercion del
catéter, ya que el catéter esta en constante contacto con la piel y puede causar presion y
friccion en esa area (Ardura & Garcia, 2019).

La Ulcera por presion puede ser causada por varios factores, como la falta de
movimiento del paciente, la mala alineacion del catéter, la falta de cambio en el sitio de
insercion del catéter y la falta de cuidado adecuado del sitio de insercion. Es importante
detectar y tratar esta complicacion lo antes posible para evitar el empeoramiento del dafio y
prevenir infecciones.

Los signos y sintomas de una Glcera por presion incluyen dolor, enrojecimiento,
dermatitis, hinchazdn, rasgadura cutanea, descamacion y pérdida de sensibilidad en el area
afectada. El tratamiento de esta complicacion incluye la retirada del catéter, la limpieza
cambiando el aposito si se encuentra sucio o despegado y el cuidado del area afectada, y la
aplicacién de una cura de herida. En casos graves, se pueden recomendar medidas adicionales
como cambios de posicion frecuentes, la utilizacién de cojines especiales o la colocacion de
un catéter venoso central, que se coloca en una vena grande en el torax en lugar de en una
vena periférica (Cérdoba & Vargas, 2022).

Es importante tener en cuenta que la prevencion de esta complicacion es fundamental,
evitando la inmovilizacion prolongada, cambiando regularmente el sitio de insercion del
catéter, monitoreando el estado de la piel y el sitio de insercidn del catéter, y utilizando

técnicas de cuidado adecuadas para el sitio de insercion del catéter.
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2.2.11 Medidas de prevencion
Para evitar las complicaciones en el paciente por el uso del catéter venoso periférico,
es necesario tener presente las siguientes medidas:

e Experiencia del operador: es importante que el operador tenga experiencia en
la colocacion de catéteres venosos periféricos. Un estudio prospectivo de
cohorte demostro que los operadores con experiencia en la colocacion de mas
de 50 catéteres venosos periféricos tenian méas probabilidades de realizar una
colocacion exitosa y con menos complicaciones.

e Limitar el nimero de intentos: el nimero de intentos esta relacionado
directamente con la probabilidad de complicaciones mecanicas. Un estudio
prospectivo de cohorte demostrd que, en comparacién con las inserciones
llevadas a cabo al primer intento, la probabilidad de complicaciones
mecanicas era 6 veces mayor después de tres intentos fallidos.

e Guia por ultrasonido: el uso de guia por ultrasonido para la colocacién de
catéter venoso periférico ha demostrado ser superior a la colocacion a ciegas.
En manos de un operador capacitado, el uso de guia por ultrasonido puede
ayudar a reducir las complicaciones en la insercién del catéter venoso
periférico.

e Confirmacion de la posicién del catéter: es importante confirmar la posicién
correcta del catéter venoso periférico mediante una radiografia de torax,
especialmente si el mismo ha sido colocado por un operador con poca
experiencia. No obstante, fuentes afirman que la radiografia de torax
confirmatoria no es indispensable en casos en los que se ha realizado una
canulacion sin complicaciones de la vena yugular interna mediante una guia

ultrasonogréfica.
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Seleccion adecuada del catéter: se debe seleccionar adecuadamente el tamafio
y el tipo de catéter venoso periférico, teniendo en cuenta los factores de riesgo
del paciente. En general, se recomienda reemplazar los catéteres periféricos
solo si es absolutamente necesario.

Manejo de la infeccion: es importante seguir las medidas de aseguramiento de
la calidad y de control de infecciones para prevenir la infeccion relacionada
con el catéter venoso periférico. Esto incluye la limpieza adecuada de la piel
antes de la insercion del catéter, el uso de técnicas asépticas, y el monitoreo y
el cambio del catéter seglin sea necesario.

Asegurar el correcto posicionamiento del catéter: es importante asegurar que
el catéter esté colocado en la posicion correcta, ya sea en la vena yugular
interna, subclavia o femoral, para evitar complicaciones como la
extravasacion, trombosis, infeccion, entre otras.

Utilizar técnicas asépticas durante la colocacion del catéter: es importante
seguir las técnicas de asepsia establecidas, desde la preparacion de la piel,
hasta el cuidado y manejo del catéter una vez colocado.

Monitorizar la piel alrededor del catéter: es importante monitorear la piel
alrededor del catéter regularmente para detectar cualquier signo de infeccion o
Ulcera por presion.

Cambio del catéter segun protocolo: el catéter debe ser cambiado segun las
indicaciones del protocolo establecido, ya sea por tiempo, o por signos de
infeccion o fallo mecénico.

Educar al paciente y su familia: es importante educar al paciente y su familia
sobre el uso, cuidado y monitoreo del catéter, para que puedan colaborar en la

prevencion de complicaciones (Garcia & Pizarro, 2020).
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2.2.12 Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria puede verse afectada por las complicaciones asociadas al
catéter o al lugar de insercion durante la terapia intravenosa. Estas complicaciones pueden
requerir la retirada del catéter y la insercion de uno nuevo, lo que puede llegar a prolongar la
hospitalizacion a dias, aumentar los costos y el malestar del paciente.

Aproximadamente el 90% de los pacientes que son hospitalizados requieren de la
insercion de una via intravenosa. Las tasas de complicaciones durante la estancia hospitalaria
asociadas al catéter varian ampliamente, oscilando entre el 1,8% y el 55,5%. Estas
complicaciones pueden incluir infecciones en el sitio de insercién, flebitis (inflamacion de las
venas), trombosis (formacion de codgulos de sangre) y extravasacion (fuga de liquido fuera
de la vena).

Para reducir el riesgo de complicaciones de los pacientes, los hospitales implementan
medidas de prevencion, como la higiene adecuada de las manos, la desinfeccion del sitio de
insercion, el uso de técnicas asépticas durante la insercion del catéter y la vigilancia continua
del sitio de insercidn para detectar signos de complicaciones (Nunes & Pires, 2022).

Es importante destacar que, si bien las complicaciones durante la estancia hospitalaria
asociadas al catéter son una preocupacion, la terapia intravenosa sigue siendo una
herramienta vital en el tratamiento de muchos pacientes hospitalizados. Los beneficios de la
terapia intravenosa generalmente superan los riesgos asociados, y los profesionales de la
salud trabajan diligentemente para minimizar las complicaciones y garantizar una atencion
segura y efectiva.

2.2.13 Cuidados de enfermeria al paciente con catéter venoso periférico

Los cuidados de enfermeria al paciente con catéter venoso periférico incluyen:

e Utilizacién de barreras de proteccion como mascarilla, guantes, gorros y lentes

de proteccion.
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Verificacion diaria del lugar de la insercion del catéter para detectar cualquier
signo de inflamacion, infeccion o extravasacion.

Asegurarse de que el catéter este fijado correctamente para evitar movimientos
indeseados y desplazamientos.

Realizar curas diarias en el lugar de la insercion del catéter, segun el protocolo
institucional.

Administrar medicamentos y liquidos segun las indicaciones médicas.
Monitorear el flujo sanguineo del catéter para detectar cualquier signo de
obstruccién o coagulos.

Realizar una adecuada administracion y registro de los liquidos y
medicamentos que se administran a través del catéter.

Educar al paciente y a su familia sobre los cuidados y el manejo del catéter, asi
como sobre los signos y sintomas de posibles complicaciones.

Realizar una adecuada documentacién de todas las acciones y observaciones
realizadas en el paciente con catéter venoso periférico.

Evaluar regularmente la necesidad de continuar con el catéter y planificar su
retirada de acuerdo con las indicaciones médicas.

Realizar una adecuada desinfeccion y almacenamiento del material y equipo
utilizado en la colocacién y mantenimiento del catéter.:

Seleccion adecuada del catéter: es importante elegir el catéter adecuado segun
el tipo de paciente y el proposito del catéter.

Técnica de insercion correcta: Es fundamental asegurar que la técnica de
insercion del catéter sea correcta para minimizar el riesgo de infeccion.
Asegurar una buena asepsia: es imprescindible asegurar una buena asepsia en

la insercion y cuidado del catéter para prevenir infecciones.
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Monitoreo constante: es necesario monitorear constantemente el estado del
catéter y del paciente para detectar y tratar cualquier complicacion
tempranamente.

Cambio oportuno: es importante cambiar el catéter en el momento adecuado,
cuando sea necesario, para minimizar el riesgo de complicaciones.

Educacion al paciente: es fundamental brindar educacion al paciente sobre el
cuidado del catéter y cualquier sintoma que deba informar.

Identificacion del catéter: Es importante identificar correctamente el catéter y
registrarlo en la historia clinica para evitar confusiones.

Evitar la manipulacion innecesaria: es imprescindible evitar la manipulacion
innecesaria del catéter para minimizar el riesgo de dafio y complicaciones.
Utilizar técnicas apropiadas para retirar el catéter: es importante utilizar
técnicas apropiadas para retirar el catéter, evitando lesiones en las vias
Venosas.

Conocimiento de las contraindicaciones de los catéteres: es esencial conocer
las contraindicaciones de los catéteres para evitar complicaciones (Ministerio

de Salud, 2021).
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2.3  Marco Legal

231

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la

cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

Art 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas

o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1.

Formular politicas pablicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencidn integral en salud y fomentar practicas
saludables en el &mbito familiar, laboral y comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencidn prioritaria establecidos
en la Constitucion.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y

eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
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Art. 7.-
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utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.
Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Ley Organica de la Salud (2022)

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a)

b)

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud,;

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud pablicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado
antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos.
Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en

Su Iengua materna.
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2.4 Glosario de términos

Higiene

Es un conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos para el control
de factores que ejercen o que pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud. (Ceballos &
Velasquez, 2020)

Asepsia

Son un “conjunto de procedimientos cientificos destinados a preservar de gérmenes
infecciosos el organismo, aplicados principalmente a la esterilizacion del material
quirargico”. (RAE, 2022)

Catéter

Es un dispositivo que se utiliza para extraer sangre y administrar tratamientos, como
liquidos intravenosos medicamentos o transfusiones de sangre. (Ardura & Garcia, 2019).

Catéter intravascular

Es “un tubo blando y flexible, de tipo radiopaco para un control radioldgico, con
tiempo de duracion ya sea temporal o permanente y con uno 0 mas limenes o dispositivos de
acople”. (Cérdoba & Vargas, 2022)

Venas basilica

Es una larga vena de largo recorrido del miembro superior que ayuda a drenar la
sangre de parte de la mano y el antebrazo. (Reyes J. , 2021)

Hidratacion

Consiste en reponer los liquidos corporales que perdemos a través del sudor, al

exhalar aire y eliminar residuos. (Faunes, 2021)
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Transfusion de hemoderivados

Es la transferencia de productos sanguineos donados a otra persona en la que reponen
los componentes de los globulos rojos, glébulos blancos, plasma, plaquetas, aloumina entre
otros. (Ginés, 2021)

Bacteriemia

Es una infeccion vinculada al procedimiento utilizado para la terapia venosa,
bacterias, microorganismos causan la infeccion en zona determinada”. (Ramos &
Suquinagua, 2019)

Hematoma

Marca en la piel causado por la presencia de sangre atrapada debajo de la superficie
de la piel. Ocurre cuando una lesion rompe los vasos sanguineos pequefios, pero no rompe la
piel. (Vaca, 2020)

Embolia de aire

Se conoce como la entrada de aire en la circulacién venosa o arterial, es un problema
principalmente iatrogénico asociado a procedimientos médicos invasivos con una alta
morbimortalidad. (Tipanluisa, 2022)

Celulitis

La celulitis es una infeccidn bacteriana de la piel y los tejidos subcutaneos que se
caracteriza por enrojecimiento, hinchazon, calor y dolor en la zona afectada. Puede ser
causada por diferentes tipos de bacterias, incluyendo Staphylococcus y Streptococcus, y
puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo. La celulitis puede ser una complicacién de la
administracion de medicamentos por via intravenosa, como la flebitis, y puede ser prevenida
mediante la implementacion de practicas adecuadas de mantenimiento de los catéteres

venosos periféricos (Andrade & Pereira, 2021)



35

Extravasacion

La extravasacion se define como la liberacion de farmacos o soluciones con
propiedades vesicantes desde el vaso a los tejidos adyacentes, identificandose a traves de
signos y sintomas como dolor, edema, cambio en el color de la piel (cominmente
enrojecimiento o blanqueamiento), fuga de liquidos en el sitio de acceso intravenoso
periférico y formacion de ampollas (Marques & Freitas, 2022).

Infiltracion

Liquido intravenoso que entra en el tejido subcutaneo alrededor del sitio de puncion,
debido a la invasion del liquido administrado, la piel alrededor del lugar de puncion esta
tensa, blanqueada, fria al tacto, edematosa, dolorosa, la infusion puede desacelerarse o
detenerse (Tipanluisa, 2022).

Flebitis

Inflamacidn de la capa interior de una vena gque puede ser multicausal, es el resultado
de causas mecanicas, quimicas o bacterianas, los factores de riesgo para que se produzca una
flebitis son: soluciones intravenosas (1V) hipertonicas, velocidad de infusion rapida,
medicamentos intravenosos irritantes tales como antibioticos, zonas de flexion, mala fijacion
del catéter, malas técnicas de asepsia (Tipanluisa, 2022).

Flebitis traumatica

Esta relacionada con la habilidad y la experiencia del profesional que coloca el
catéter, asi como con el tamafio y ubicacion del catéter. (Ardura & Garcia, 2019)

Trombosis

La trombosis se puede definir como la aparicién de un coagulo dentro del torrente
circulatorio que bloguea de forma total o parcial el interior de un vaso sanguineo, ya sea una

vena o una arteria (Quenallata, 2021)
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Tromboembolia

El tromboembolismo venoso es una afeccion que ocurre cuando se forma un coagulo
de sangre en una vena. (Rodriguez, 2019)

Ultrasonido

El ultrasonido anatémico produce iméagenes de los 6rganos internos u otras
estructuras. El ultrasonido funcional combina informacion como el movimiento y la
velocidad del tejido o la sangre, la suavidad o la dureza del tejido y otras caracteristicas

fisicas. (Tipanluisa, 2022)



2.5  Sistema de variables
25.1 Variable independiente
Catéter venoso periférico
2.5.2 Variable dependiente

Tiempo de permanencia y complicaciones
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Catéter venoso periférico
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Definicion Variable Indicador Dimensiones Escala Instrumento
El catéter venoso Paciente Datos 1.-Género Femenino Guia de
periférico (CVP) es un sociodemogréficos Masculino observacion
dispositivo médico. Estos LGBTQ+
catéteres son colocados 2.-Edad 18-28arios
en una venaen el 30-39arios
miembro superior o 40-50afios
inferior y son utilizados 51-61afios
para una variedad de Mas de 61 afios
procedimientos médicos, 3.-Etnia Indigena
incluyendo la Mestizo
administracion de Blanco
liquidos, medicamentos Otro
intravenosos, la toma de 4.-Nivel académico Ninguno
muestras de sangre y Basico
nutricion a través de una Bachillerato
vena periférica Superior

(Mendiola E. , 2019).

5.-Ocupacion

Desempleada




= Empleada domestica
= Empleado publico
= Jubilado
= Otro
6.-Lugar de = Urbano
residencia * Rural
7.- Diagndstico » Respuesta abierta
médico
8.- Comorbilidades = Respuesta abierta
Lugar | Localizacion 1.-Localizacion del = Mano
catéter venoso * Antebrazo
periférico en el = Brazo
paciente. = Miembro inferior-pie
2.-Calibre del = 16G
catéter venoso = 18G
periférico en el = 20G
paciente. = 22G
= 24G
3.-Tratamiento = Hidratacion
suministrado. = Administracion de medicamentos.
= Transfusion de hemoderivados
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Variable dependiente: Complicaciones y tiempos de permanencia

Definicion Variable Indicador Dimensiones Escala Instrumento
Los catéteres periféricos son una Complicaciones | Tipos de 1.-Flebitis = Sl Guia de
herramienta importante en el cuidado complicaciones = NO observacion
médico, pero también pueden presentadas 2.-Extravasacion = Si
presentar complicaciones. Algunas de = NO
las complicaciones mas comunes 3.-Fallo mecénico por = Si
incluyen retencion de torniquete, oclusion = NO
conexiones incorrectas, flebitis, 4.-Tromboflebitis = Sl
embolia de aire, signos de = NO
inflamacion, infiltracion, bacteriemia, 5.-Hemorragia por = S|
hematomas, extravasacion o bloqueo retirada accidental del = NO
(Gonzélez & Rodriguez, 2022). CVP.
6.-Infeccion en el = Sl
sitio de puncién = NO
7.-Ulcera por presion = SI
= NO
8.-Ninguno = Si
= NO
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El tiempo de permanencia se refiere al
periodo de tiempo durante el cual un
paciente lleva puesto un catéter
venoso periférico (Ramirez &
Negrete, 2023)

Tiempo que el
paciente se
encuentra

hospitalizado

Tiempo de

permanencia

1.-Intentos de 1

puncion del catéter 2

colocado. Mas de 2
2.-Fecha de Respuesta abierta
colocacion y retiro

del catéter.

3.-Tiempo de < 24horas
permanencia del 25-48horas
catéter venoso 49-72horas
periférico en horas. >72horas

4.-Motivo del retiro

Respuesta abierta

del catéter.

5.-Estancia 1-4dias

hospitalaria 5-8dias
9-12dias
13-17dias

Mas de 17dias

Nota: La tabla muestra la operacionalizacidn de variables del proyecto de investigacidn. Por autoria propia (2023)
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CAPITULO Il

3. Marco metodoldgico
3.1 Nivel de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de un nivel descriptivo y de tipo cuantitativo.
Se utiliza un enfoque descriptivo es un tipo de investigacion que se enfoca en describir las
caracteristicas de un fendbmeno o situacion, sin buscar establecer relaciones causales entre
variables (Romero & Real, 2021). Este tipo se aplicara ya que busca identificar y describir las
complicaciones asociadas a los catéteres venosos periféricos, asi como establecer los tiempos
de permanencia de los pacientes.

Ademas, se emplea un enfoque cuantitativo, ya que se recopilé datos numéricos y se
realizd un andlisis estadistico para obtener resultados cuantificables y representativos de la
poblacién estudiada (Cohen, 2019). Esta eleccidn permite obtener informacion objetiva y
cuantificable sobre las complicaciones y tiempos de permanencia relacionados con el catéter
venoso periférico.

3.2 Disefio

El disefio de campo implica que los datos se recopilan directamente del entorno real
en el que ocurren los eventos (Romero & Real, 2021). En este caso, el area de Medicina
Interna del Hospital Sagrado Corazdn de Jess Quevedo. Los investigadores estuvieron
presentes en el hospital para recabar informacion de los pacientes y registrar las
complicaciones y tiempos de permanencia relacionados con los catéteres venosos periféricos.
Esto garantiza la obtencion de datos de primera mano y la posibilidad de observar las
situaciones en su contexto original.

El disefio de corte transversal significa que se realizé una Unica medicion de las
variables de interés en un momento especifico (Cohen, 2019). En este estudio, se recopilaron

los datos durante un periodo de hospitalizacion del mes de julio del 2023.
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El enfoque no experimental implica que no se manipularan deliberadamente variables
ni se realizaran intervenciones en el entorno (Romero & Real, 2021). En este caso, los
investigadores simplemente realizan la observacion y registro de los eventos tal como ocurren
en la practica clinica normal. No se implementaran intervenciones ni se realizaran cambios en
la atencion de los pacientes con catéter venoso periférico. Esto garantiza que los resultados
reflejen las condiciones y practicas reales del hospital sin la influencia de intervenciones
experimentales.

3.3  Poblacion

La poblacion de estudio de la presente investigacion fue de 34 pacientes que han sido
sometidos a la colocacién de un catéter venoso periférico durante el periodo julio 2023 en el
area de Medicina Interna del Hospital Sagrado Corazén de Jesus ubicado en la ciudad de
Quevedo que territorialmente pertenece a la zona 5, la institucion pertenece al Ministerio de
Salud Publica. La poblacion para considerar cumplié con los criterios:

331 Criterios de inclusion:

Pacientes hospitalizados en el area de medicina interna.

Edad entre 18 a 65 afios

Tener colocado una via periférica durante su estadia en hospitalizacion

Haber sido atendidos en julio del afio 2023

Pacientes conscientes, y haber firmado el formato de consentimiento
informado

3.3.2 Criterios de exclusién

Pacientes que no se encuentren hospitalizados en el area de medicina interna.

Usuarios inconscientes para firmar el consentimiento informado.

Edad inferior a los 18afios

No tener colocado una via periférica durante su estadia en hospitalizacion
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e No haber sido atendidos en julio del afio 2023
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se utilizé una guia de observacion disefiada
especificamente para este estudio. El instrumento contiene aspectos a observar sobre la
condicion de los pacientes con catéter venoso periférico, sus complicaciones y los tiempos de
permanencia, se encuentra estructurado de la siguiente manera:

e Seccion I: Datos del paciente, referente al género, edad, etnia, nivel
académico, ocupacion, lugar de procedencia, diagnéstico médico,
comorbilidades y resultados de internacion.

e Seccidn Il: En esta seccidn se evaltan las complicaciones relacionadas con el
catéter venoso periférico observado en los pacientes.

e Seccion IlI: En esta seccion se observan aspectos relativos al tiempo de
permanencia del catéter venoso periférico en los pacientes hospitalizados.

3.5  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos a través del instrumento, se realiza un proceso de
procesamiento y analisis. Se lleva a cabo un procesamiento inicial para verificar la calidad de
los datos y corregir posibles errores o inconsistencias. Posteriormente, se aplicaron técnicas
estadisticas descriptivas, como el calculo de frecuencias y porcentajes, para analizar las
respuestas obtenidas. Esto permite identificar las complicaciones mas comunes, asi como
determinar los tiempos de permanencia promedio de los pacientes. Los resultados se
presentan de manera clara y concisa, utilizando tablas y graficos para facilitar la

interpretacion y comprension de los hallazgos.



3.6 Andlisis e interpretacion de resultados

Datos Generales del Paciente

45

Tabla 1
Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 52,9
Masculino 16 471
Total 34 100,0

Nota: La tabla refleja el género de los pacientes del area de medicina interna. Por autoria

propia (2023)

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar

que el 52.9% son de género femenino y el 47.1% son de género masculino.

De acuerdo al estudio realizado por (Garcia & Herrera, 2019) denominado,

“Prevalencia de eventos adversos en pacientes hospitalizados en institucion de alta

complejidad”, menciona que del total de las complicaciones presentadas en la poblacion

sujeta a estudio, el 51,5% se presentaron en mujeres y el 48,5 en hombres; con estos datos se

puede concordar con los datos presentados en la presente investigacion realizada.
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Tabla 2
Edad
Frecuencia Porcentaje

18-28 afos 1 2,9
29-39 afios 4 11,8
40-50 afios 7 20,6
51-61 afios 10 29,4
Maés de 61 afos 12 35,3
Total 34 100,0

Nota: La tabla muestra la edad de los pacientes atendidos en el area de medicina interna en el

periodo establecido. Por autoria propia (2023)

Analisis e interpretacion: De acuerdo al estudio realizado se puede visualizar que el
64,7% de la poblacion se encuentra en el rango de edad de 51-61 y mas de 61 afios, por lo
que se evidencia que hay un predominio de pacientes adultos mayores con catéter venosos
periférico en esta unidad de salud.

En el estudio realizado por (Garcia & Herrera, 2019) denominado “Prevalencia de
eventos adversos en pacientes hospitalizados en institucion de alta complejidad” realizado en
la ciudad de Neiva, manifiesta que durante el periodo de estudio el 63,1% de los pacientes
hospitalizados tenian una edad mayor a 50 afios, encontrando que el promedio de edad fue de

53,6 afios, con esta informacidn se puede comprobar los datos presentes en la investigacion.
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Tabla 3
Etnia
Frecuencia Porcentaje
Mestizo 31 91,2
Blanco 3 8,8
Total 34 100,0

Nota: La tabla hace referencia a la etnia de los pacientes del area de medicina interna. Por

autoria propia (2023)

Analisis e interpretacién: En el grafico se evidencia que el 91.2% de los pacientes
son de etnia mestiza, mientras que un pequefio porcentaje del 8.8% se identifican como
personas de etnia blanco.

En la investigacion realizada por (Rodriguez, 2019) denominado “El acceso venoso
periférico y sus repercusiones en la salud de pacientes de emergencia en el Hospital Delfina
Torres de Concha, Esmeraldas”, expone que el 46% de la poblacion son de etnia mestizo y
54% son afro ecuatorianos, con los datos citados se puede comprobar que de acuerdo a la

investigacion realizada los datos son similares.
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Tabla 4

Nivel Académico

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 11 32,4
Basico 17 50,0
Bachillerato 6 17,6
Total 34 100,0

Nota: La tabla refleja el nivel académico de los pacientes del &rea de medicina interna en el
periodo establecido. Por autoria propia (2023)

Anélisis e interpretacion: En los resultados obtenidos indica que el 50% de pacientes
cursaron un nivel basico, mientras que tan solo el 17.6% terminaron el bachillerato llegando a
concluir que existe un nivel bajo de escolaridad de pacientes con catéter venosos periférico
durante su hospitalizacion.

En un estudio sobre “La desigualdad en la educacién nos pone limites para el
desarrollo” realizado por (Mideros, 2023) menciona que el afio 2022 la tasa neta de asistencia
a educacion basica en Ecuador fue del 94,7%. Para bachillerato, esta tasa se reduce 76,6% y
en educacion, es apenas el 26,5%. De acuerdo a esta informacion podemos comprobar que
existe una mayor presencia de personas que cursan la educacién basica, mientras que en el

bachillerato las cifras disminuyen.
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Tabla 5
Ocupacién
Frecuencia Porcentaje

Desempleado 14 41,2
Empleada domestica 2 59
Empleado publico 2 59
Jubilado 4 11,8
Otro 12 35,3
Total 34 100,0

Nota: La tabla muestra el nivel de ocupacion de los pacientes del area de medicina interna.

Por autoria propia (2023)

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los datos evidenciados en la figura 5 el

41,2% se encuentran desempleados, por otro lado, el 35,3% generan ingresos mediante otro

tipo de trabajo, mientras que el 11,8% son jubilados, por Gltimo, el 5.9% son empleados

domeésticos y empleados publicos.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en Ecuador (2023) reporto la tasa

de desempleo a nivel nacional en Ecuador alcanzo un 3,6% respecto al de 4,8 del mismo

periodo del afio anterior, es decir, experimento un descenso significativo de

aproximadamente 1,2%.
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Tabla 6

Lugar de procedencia

Frecuencia Porcentaje
Urbano 14 41,2
Rural 20 58,8
Total 34 100,0

Nota: La tabla hace referencia al lugar de procedencia de los pacientes. Por autoria propia
(2023)

Analisis e interpretacidon: Segun los datos expuestos en la grafica 6 podemos
visualizar que el 58,8% viven en el sector rural, mientras que el 41,2% de la poblacién
pertenecen al sector urbano.

En el estudio realizado por (Vaca, 2020) denominado “Cuidados de enfermeria a
pacientes con catéter central y periférico que se encuentran en la unidad de cuidados
intensivos del hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra”, expone que el 60% de la
poblacidn pertenece al area urbano y tan solo el 40% pertenece al area rural, con esto se

puede comprobar gue los datos expuestos no concuerdan con la investigacion realizada.
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Tabla 7

Diagndstico médico

Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia respiratoria 10 29,4
Hemorragia gastrointestinal 6 17,6
Enfermedad cerebrovascular 2 59
Sindrome de dificultad respiratoria 2 59
Diabetes mellitus 2 59
VIH 1 2,9
Hiperglicemia no especificada 2 59
Insuficiencia cardiaca 6 17,6
Septicemia 1 2,9
Céncer de colon 1 2,9
Miasis 1 2,9
Total 34 100,0

Nota: La tabla refleja el diagndstico médico de los pacientes del area de medicina interna en
el periodo determinado. Por autoria propia (2023)

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos de la totalidad de la
poblacion, se puede visualizar el 29,4% presentaron insuficiencia respiratoria, seguidamente
la hemorragia gastrointestinal con un 17,6%, mientras que el 17,6% con insuficiencia
cardiaca y por ultimo el 2.9% son diagnosticados de cancer de colon y miasis.

Segln (SEMI, 2022) en la investigacion denominada “El perfil de paciente
pluripatologico, con dos o mas enfermedades: cada vez mas mayor, con mas deterioro
funcional, mayor dependencia y una estratificacion prondstica de mayor riesgo” realizado en
Madrid Espafia, refiere que las patologias mas prevalentes de los pacientes pluripatol6gicos
que ingresa en los servicios de medicina interna son las enfermedades cardiacas (68%),
seguidas de enfermedad renal crénica (49%), enfermedades neurolégicas (43%) y
respiratorias (32%). De acuerdo a la informacion expuesta se puede comprobar de que gran

parte del presente estudio coincide con los datos expuestos.



52

Tabla 8

Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Hipertension 12 35,3
Diabetes 3 8,8
Gastritis 1 2,9
Osteoporosis 1 2,9
Asma 1 2,9
Ninguno 16 471
Total 34 100,0

Nota: La tabla presenta las comorbilidades de los pacientes del area de medicina interna. Por

autoria propia (2023)

Analisis e interpretacidon: De acuerdo a los datos expuestos en la figura 8 se
visualiza que el 47,1% no padecen de otras enfermedades aparte del diagndstico médico,
seguidamente el 35,3% padecen de hipertensidn, mientras que el 2,9% padecen de
osteoporosis y asma.

Segun el estudio realizado por (Trujillo, 2019) denominado “Frecuencia de fragilidad
y comorbilidad en adultos mayores” realizado en el Hospital General de Zona 1, Instituto
Mexicano del Seguro Social Colima-México, de acuerdo a las 400 personas en estudio que
tenian un promedio de edad entre los 60-69 afios se determind que la ausencia de
comorbilidad se present6 en el 55.1% de las personas, mientras que el 44.9% padecia de
algun tipo de comorbilidad.

Ademas, en el estudio realizado por (Pefiaherrera, 2020) titulado “Prevalencia y
factores de riesgo para hipertension arterial en Adultos Mayores en areas urbanas y rurales
del Canton Ambato” se tomo una poblacion de estudio de 173 pacientes adultos mayores,
encontrandose que la prevalencia de hipertension arterial es del 14,45% en las areas

estudiadas del canton Ambato, siendo mas frecuente en los mayores de 80 afios.
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Tabla 9

Resultado de Internacién

Frecuencia Porcentaje
Alta 21 61,8
Transferencia 13 38,2
Total 34 100,0

Nota: La tabla refleja el resultado de internacidn que tuvieron los pacientes del area de

medicina interna en el periodo de tiempo determinado. Por autoria propia (2023)

Andlisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos en la tabla se determind,
que el 61,8% de pacientes fueron egresados mediante el alta médica, mientras que el 38,2%
obtuvieron un egreso mediante transferencia.

Segun los datos del (INEC, 2021) acerca de Registros Estadisticos de Camas y
Egresos Hospitalarios, muestra un total de pacientes 44,819 con egresos hospitalario,
mientras que por defunciones con un total de 836 y por Gltimo egreso por altas vivos con un

43,983, lo que se contrapone a esta investigacion realizada.
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Tabla 10

Complicaciones

Frecuencia Porcentaje
Flebitis 18 52,9
Extravasacion 1 2,9
Tromboflebitis 1 2,9
Hemorragia por retirada accidental del 1 2,9
catéter de via periférica.
Infeccion en el sitio de puncion. 3 8,8
Ninguno 10 29,4
Total 34 100,0

Nota: La tabla muestra las complicaciones que presentaron los pacientes de medicina interna

durante su atencidn en el area de medicina interna. Por autoria propia (2023)

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos del 100% con respecto a
las complicaciones que presentaron los pacientes del area de medicina interna, se pudo
evidenciar que la flebitis predomina con el 52,9% de casos, seguido de 29,4% en lo que no se
presentan complicaciones, asi también se encuentra la infeccion en el sitio de puncion con
8,8% y por ultimo se encuentran la extravasacion, tromboflebitis, hemorragia por retirada
accidental del catéter de via periférica, se encuentran presente con un 2,9% en cada una de las
complicaciones mencionadas.

Segun el estudio realizado por (Paricio & Paricio, 2021) es la investigacion
denominada “Acceso venoso periférico. Cuidados y complicaciones derivadas. Revision
sistematica” indica que las complicaciones mas prevalentes debido al uso del catéter venoso
periférico, se encuentran, las flebitis mecanicas, las infecciones, existe gran enfasis en que la
flebitis es una de las complicaciones que mayormente aparece en los pacientes que tiene

colocado un catéter venoso periferico. Datos que contrastan nuestra investigacion.
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Tiempos de permanencia

Tabla 11

Localizacion anatdmica del catéter venoso periférico

Frecuencia Porcentaje
Mano 16 47,1
Antebrazo 12 35,3
Brazo 5 14,7
Miembro inferior-pie 1 2,9
Total 34 100,0

Nota: La tabla presenta la localizacion anatomica del catéter venoso periférico durante su
atencion y estadia en el area de medicina interna. Por autoria propia (2023)

Andlisis e interpretacion: Segun los datos obtenidos referente a la localizacion
anatémica del catéter venoso periférico se puede observar de la totalidad de pacientes que el
47,1% de pacientes mantienen el catéter de via periférica localizado en la mano, el 35,3%
mantienen colocado en el antebrazo, mientras que el 14,7%de usuarios se encuentran
colocados en el brazo y por ultimo el 2,9% tiene localizado el catéter venoso en el miembro
inferior-pie.

De acuerdo a la investigacion de (Ocronos, 2019) denominada “Adecuacién del
calibre del catéter venoso periférico segun la finalidad™, hace énfasis en que el catéter venoso
periférico es aquel, que como su nombre indica, se coloca por venopuncion percutanea en una
vena periférica, siendo preferentes las venas del antebrazo y mano, como son las venas
radiales, cubital, dorsales metacarpianas, entre otras, lo que corrobora los datos de la

investigacion.
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Tabla 12

Calibre del catéter venosos periférico

Frecuencia Porcentaje
18G 3 8,8
20G 16 47,1
22G 15 441
Total 34 100,0

Nota: La tabla refleja el calibre del catéter venoso periférico utilizado para brindar la atencion
a los pacientes en el area de medicina interna. Por autoria propia (2023)

Analisis e interpretacidén: Con respecto al uso del calibre del catéter venoso
periférico predomina el uso de catéter calibre 20G con el 47,1%, seguido del calibre 22G con
44,1% y por ultimo se encuentra el calibre 18G con un 8,8% de casos del total de pacientes.

De acuerdo al estudio realizado por (CHOSPAB, 2020) en la investigacion titulada
“Protocolo de canalizacion, mantenimiento y uso de la via venosa periférica”, refiere que se
debera elegir el catéter de menor calibre posible, en funcion del propdsito, ademas el calibre
del catéter deberia ser inferior al de la vena elegida, para permitir el paso de sangre en el vaso
y la hemodilucion de los componentes que se infundan. Los mas utilizados en adultos son el
18 G, 20 Gy 22G.

También se debe tener en cuenta las caracteristicas de la solucion a infundir, en el
caso de sangre o hemoderivados se necesita un catéter de mayor calibre. En el caso de
soluciones hipertonicas se requiere de venas con buen flujo. De acuerdo a esto, la

investigacion se contrasta con lo antes mencionado.
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Tabla 13

Intentos de puncion del catéter colocado

Frecuencia Porcentaje
1 24 70,6
2 9 26,5
Mas de 2 1 2,9
Total 34 100,0

Nota: La tabla muestra los intentos de puncidn realizados para la colocacion del catéter venoso
periférico en los pacientes que recibieron atencion en el area de medicina interna. Por autoria
propia (2023)

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos referente a los intentos
de puncion en el catéter colocado del total de la poblacién se puede observar que el 70,6% de
pacientes fueron colocadas el catéter venoso en el primer intento de puncion, seguida del
26,5% de personas que se realizé el procedimiento en dos intentos de puncion y por altimo se
encuentra el 2,9% persona que fue colocada el dispositivo en méas de 2 intentos de puncién.

De acuerdo a (Derdried & Reichembach, 2019) en su investigacién denominada
“Factores de riesgo para complicaciones en el catéter venoso periférico en adultos: analisis
secundario de ensayo clinico aleatorizado” recomienda que el profesional no realice mas de
dos intentos de puncion al realizar la canalizacion de un catéter venoso periférico, en el
mismo acto asistencial, ya que el riesgo de aparicion de hematoma aumenta con el nimero de

punciones fallidas.
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Tabla 14

Tiempo de permanencia del catéter venosos periférico en horas

Frecuencia Porcentaje
< 24horas 6 17,6
25-48horas 18 52,9
49-72horas 10 29,4
Total 34 100,0

Nota: La tabla hace referencia al tiempo de permanencia del catéter venoso periférico en el
paciente durante su estancia hospitalaria. Por autoria propia (2023)

Anélisis e interpretacidn: Segun los resultados obtenidos de acuerdo al tiempo de
permanencia del catéter venoso periférico en horas se puede evidenciar que el 52,9% de casos
de los pacientes el tiempo del catéter colocado es de 25-48 horas, seguido de 29,4% de casos
el tiempo de duracion del catéter va de 49-72 horas, finalmente se encuentran el 29,4% de
casos inferior a las 24 horas de tiempo de duracion del dispositivo colocado.

De acuerdo al estudio realizado por (Osborne & Marsh, 2019) denominado
“Reemplazo del catéter venoso periférico por indicacion clinica versus reemplazo
sistematico” menciona que el catéter venoso periférico a menudo es reemplazado cada tres o
cuatro dias para tratar de prevenir la flebitis e irritacion de la vena o la infeccion sanguinea,
aunque esto produzca molestia e incomodidad al paciente. Estos datos aportan a la

investigacion por lo que coincide con lo citado anteriormente.
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Tabla 15

Tratamiento suministrado

Frecuencia Porcentaje
Hidratacion 2 59
Administracion de medicamentos 29 85,3
Transfusion de hemoderivados 3 8,8
Total 34 100,0

Nota: La tabla refleja el tratamiento suministrado a traves del catéter venoso periférico a los
pacientes del area de medicina interna. Por autoria propia (2023)

Analisis e interpretacidén: Con respecto al tratamiento suministrado mediante el uso
del catéter venoso periférico se determind que el 85,3% de pacientes se realiza el tratamiento
mediante la administracion de medicamentos, seguido del 8,8% en los que se realizan la
transfusién de hemoderivados y por Gltimo el 5,9% en lo que el tratamiento suministrado es
la hidratacion.

En el estudio realizado por (Ocronos, 2019) titulado “Adecuacion del calibre del
catéter venoso periférico segun la finalidad” hace énfasis en que el uso del catéter venoso
periférico esta indicado para terapias inferiores a 6 dias y para la administracion de
medicacion en bolo o infusiones cortas, ya que se utiliza con fines de restaurar el equilibrio
acido-base, reposicion de liquidos para mantenimiento de hidratacion, administracion de

medicamentos intravenosos, transfusion de sangre y hemoderivados (eritrocitos y plasma).
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Tabla 16

Motivo del retiro del catéter venoso periférico

Frecuencia Porcentaje
Flebitis 18 52,9
Extravasacion 1 2,9
Tromboflebitis 1 2,9
Hemorragia por retirada accidental del 1 2,9
catéter de via periférica.
Infeccidn en el sitio de puncion. 3 8,8
Ninguno 10 29,4
Total 34 100,0

Nota: La tabla refleja el motivo por el que se retira el catéter venoso periférico de los
pacientes hospitalizados en el area de medicina interna. Por autoria propia (2023)

Analisis e interpretacidon: De acuerdo a los datos obtenidos con respecto a motivo
del retiro del catéter venoso periférico, se puede evidenciar que la flebitis predomina con el
52,9% de casos, seguido del 29,4% no se presentan complicaciones por lo que cumplen el
tiempo Gtil de uso del catéter venoso periférico, también se encuentra la infeccién en el sitio
de puncion con el 8,8% de casos; y por Gltimo se encuentran la extravasacion, tromboflebitis,
hemorragia por retirada accidental del catéter de via periférica, se encuentran presentes el
2,9% de casos en cada una de las complicaciones mencionadas.

Segun (Da Silva, 2021)en su estudio sobre la aparicion de la flebitis en pacientes
hospitalizados, determinaron que se reportaron 107 casos de flebitis de 96 pacientes
estudiados, predominando el sexo masculino con un 53%, en edades de 60 afios en adelante
con una estancia inferior a 4 dias y la gran mayoria de notificaciones la realizo el personal de
enfermeria, siendo el principal factor causal la infusion de antibiéticos; la clasificacion de los
perjuicios en el paciente hospitalizado fue que en el 93,5% de los pacientes habia dafios

leves, el 4,7%, dafios moderados y el 2% aproximadamente no tenia dafios.
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Tabla 17

Estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
1-4Adias 1 2,9
5-8dias 18 52,9
9-12 dias 11 32,4
13-17 dias 3 8,8
Més de 17 dias 1 2,9
Total 34 100,0

Nota: La tabla muestra la estancia hospitalaria de los pacientes del area de medicina interna.
Por autoria propia (2023)

Andlisis e interpretacion: Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos referente a la
estancia hospitalaria se puede observar que predominan el 52,9% de casos que van de 5-8
dias, seguido del 32,4% de casos que se encuentran de 9-12 dias, asi también se puede
evidenciar que el 8,8% de casos, mismos que estan de 13-17 dias, por ultimo, se encuentran
en lo que refiere a mas de 17 dias y 1-4 dias de estancia hospitalaria el 2,9% de acuerdo a los
rangos mencionados respectivamente.

De acuerdo al estudio realizado por (Ceballos & Velasquez, 2019) en su investigacion
titulada “Duracién de la estancia hospitalaria, metodologias para su intervencion” menciona
que la estancia prolongada de pacientes en hospitalizacion es un problema que afecta a
instituciones prestadoras de servicios de salud, a aseguradoras y a pacientes porque limita la
capacidad de los hospitales, dificultando el acceso de pacientes a una cama hospitalaria,
incrementa los costos de operacion por el uso no apropiado de los recursos y afecta la calidad

de la atencidn, en términos de seguridad del paciente.
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Ademas en el estudio realizado por (Lama, 2021), titulada “Factores pronosticos de
mortalidad, tiempo de estancia hospitalaria prolongado y deterioro funcional en el adulto
mayor hospitalizado”, la poblacion del estudio estuvo constituida por 1606 personas adultas
mayores hospitalizadas en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, durante el afio 2019; la mitad de los pacientes estudiados presento un
tiempo de estancia hospitalaria prolongado, la media de estancia hospitalaria fue de 11 dias,
con 31,5% de los pacientes que tuvieron una estancia prolongada no relacionada a

indicaciones médicas.
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Tablas de Relacion de la Investigacion

Tabla 18

Relacion entre la edad y complicaciones

Flebitis Extravasac Trombofle Hemorragia por Infeccion Ninguno Total
ion bitis retirada accidental en el sitio
del catéter de via de
periférica. puncion.
18-28 1 0 0 0 0 0 1
anos
29-39 4 0 0 0 0 0 4
anos
40-50 7 0 0 0 0 0 7
afnos
51-61 6 1 1 1 1 0 10
afnos
Mas 0 0 0 0 2 10 12
de 61
anos
Total 18 1 1 1 3 10 34

Nota: La tabla refleja la relacion que existe entre la edad y complicaciones de los pacientes

del area de medicina interna. Por autoria propia (2023)

Andlisis e interpretacidn: Segun los datos obtenidos se puede observar la relacion
entre la edad y complicaciones, evidenciando que la flebitis predomina entre las
complicaciones existentes entre los rangos de edad de 40 a 50afios con 7 casos, seguidamente
entre las edades de 51-61 afios con 6 casos.

Segun (Garcia & Reyes, 2020) en la investigacion denominada “Factores de riesgo en
pacientes adultos con cateterismo periférico, ingresados en el Hospital Abel Gilbert Ponton
en la Ciudad de Guayaquil” se determino que la principal complicacion a causa de la
canalizacion de via periférica es la flebitis con un 43%, seguida por un 29% de infiltracion y
un 14% de extravasacion y rubor, la cual predomina en el grupo etario de 39 a 59 afios con un

66%, estos datos reflejan la relacion que existe con investigacion realizada.
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Tabla 19

Calibre del Catéter venoso periférico y Complicaciones
Flebitis Extravasacién  Tromboflebitis Hemorragia Infeccion  Ninguno  Total

por en el
retirada sitio de

accidental puncion.

del catéter
de via
periférica.
18G 3 0 0 0 0 0 3
20G 15 1 0 0 0 0 16
22G 0 0 1 1 3 10 15
Total 18 1 1 1 3 10 34

Nota: La tabla muestra las complicaciones que se presentan de acuerdo al calibre del catéter
venoso periférico utilizado en los pacientes del area de medicina interna. Por autoria propia
(2023)

Analisis e interpretacidon: Segun los datos obtenidos en la tabla 10 se puede observar
la relacion existente entre el calibre del catéter venoso periférico y complicaciones,
evidenciando que la flebitis se produce mas en pacientes que se encuentran colocados el
calibre del catéter 20G con 15 casos, seguido de 3 casos de flebitis con el calibre del catéter
18.

En un estudio realizado por (Garcia & Barrera) en el afio 2023, manifiestan que en el
total de 96 pacientes, el calibre del catéter venosos periférico y el tiempo de permanencia son
factores de riesgos en la que pueden producir diferentes complicaciones, debido a la
inflamacidn de las venas, en donde demuestra que 37,5% reportes estan relacionados con el
calibre 20G, 10,4% son relacionados con 18G, 8,3 estan relacionados con 22G y los restantes
43,8% no se identificd el calibre, informacion que confirma los datos obtenidos en la presente

investigacion.
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Tabla 20

Relacion entre el tiempo de permanencia del catéter venosos periférico en horas y

complicaciones

Flebitis Extravasacion = Tromboflebitis Hemorragia Infeccion Ninguno Total

por en el
retirada sitio de
accidental puncién
del catéter
de via

periférica
<24 6 0 0 0 0 0 6
horas
25-48 12 1 1 1 3 0 18
horas
49-72 0 0 0 0 0 10 10
horas
Total 18 1 1 1 3 10 34

Nota: La tabla refleja las complicaciones que se presentan de acuerdo al tiempo de

permanencia del catéter venoso periférico. Por autoria propia (2023)

Analisis e interpretacidon: De acuerdo a la relacion que existe ente el tiempo de
permanencia del catéter venoso periférico en horas y las complicaciones se puede observar
que la flebitis es la causa principal que impide el cumplimiento de horas del catéter venoso
representado por 12 casos y se encuentra en el rango de uso de 25-48 horas.

De acuerdo a (Mendiola E. , 2019) en su estudio denominado “Complicaciones del
catéter venoso periférico en recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia,
Hospital Municipal La Merced 2019 menciona que las venas utilizadas para canalizacion
periférica son vulnerables a la flebitis y la infiltracidén subcutanea perivenosa, y ademas afiade
de que el catéter no debe permanecer en el mismo sitio mas de 48-72 horas de duracion o uso.
Por lo que se dispone tres dias como duracion maxima de tiempo para usar las lineas

intravasculares periféricas. Informacion que comprueban los datos mencionados.
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Tabla 21 Relacién entre complicaciones y tratamiento suministrado

Flebitis  Extr Trombof Hemorragia Infeccion  Ningu  Tot
avas lebitis por retirada en el sitio no al
acio accidental del de

n catéter de via puncion.
periférica.

Hidratacion 2 0 0 0 0 0 2

Administracion de 16 1 1 1 3 7 29
medicamentos

Transfusion de 0 0 0 0 0 3 3
hemoderivados

Total 18 1 1 1 3 10 34

Nota: la tabla muestra las complicaciones que se presentan de acuerdo al tratamiento
suministrado en los pacientes del area de medicina interna durante su estancia hospitalaria. Por
autoria propia (2023)

Analisis e interpretacién: De acuerdo a la relacion existente entre el tratamiento
suministrado y complicaciones se puede observar que destaca la flebitis presente al realizar la
administracion de medicamentos con 16 casos, seguido de 7 casos que no presentan
complicaciones al administrar medicamentos por otra parte se puede evidenciar que la
extravasacion, tromboflebitis y hemorragia por retirada accidental del catéter de via periférica
se produce la flebitis con la presencia de 1 caso en cada una de las complicaciones
respectivamente.

Segun la investigacion realizada por (Garcia & Barrera, 2023) denominado
“Intervenciones de Enfermeria en el Manejo de la Flebitis” menciona que la prevalencia de
flebitis por extravasacion u oclusion es de un 23 a un 55% aproximadamente en Espafia, esto
en pacientes hospitalizados que tienen algun tipo de acceso venoso, siendo la tercera causa de
complicaciones intrahospitalaria que se pueden derivar de diferentes factores como el trauma
vascular periférico ocasionado por la puncion de la vena, calibre del catéter, tiempo de
permanencia del mismo y el material de fijacion del acceso venoso, cabe sefialar que estos
factores que causan la prevalencia de inflamacion de los vasos va a depender si es un acceso

periférico 0 acceso venoso centrales. Datos que permiten corroborar la investigacion.
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CAPITULO IV

Resultados obtenidos segun los objetivos planteados

Tabla 22 Resultados obtenidos segun los objetivos planteados

Objetivo

Resultado

Identificar las
complicaciones
que se presentan
en pacientes con
catéter venosos
periférico, en el
area de
hospitalizacion
de medicina

interna.

Con base en la guia de observacion aplicadas en el estudio, se
evidenciaron diversas complicaciones asociadas a pacientes con catéter
venoso periférico. La flebitis es la complicacion mas recurrente,
afectando a una notable proporcion de 52,94% de los pacientes. Esta
prevalencia subraya la necesidad de un monitoreo estricto y de
estrategias preventivas especificas en el manejo del catéter.

Por otro lado, las complicaciones de extravasacion, tromboflebitis y
hemorragia por retirada accidental del catéter son menos prevalentes,
con un registro de 2,94% para cada una. Aunque estas incidencias son
menores en comparacion con la flebitis, su gravedad demanda una
pronta intervencién y un manejo clinico adecuado.

La infeccion en el sitio de puncion afecta al 8,82% de los pacientes, lo
que refuerza la importancia de mantener précticas asépticas y un
cuidado meticuloso del sitio de insercion para evitar complicaciones
infecciosas.

Finalmente, es destacable que un porcentaje del 29,41% de los pacientes
no presentaron complicaciones, lo que sugiere que bajo un manejo y
monitoreo adecuado es factible mantener un catéter venoso periférico

sin desencadenar eventos adversos relevantes.

Establecer los
tiempos de
permanencia de
los pacientes
con catéter
periférico en el
area de

hospitalizacién

Los datos recolectados sobre los tiempos de permanencia del catéter
periférico en pacientes hospitalizados en medicina interna ofrecen una
vision detallada del proceso de atencion. La mayoria de los pacientes
(52,94%) tuvieron un catéter colocado durante un periodo de 25 a 48
horas, mientras que un 29,41% extendid este periodo a entre 49y 72
horas. Solo un 17,65% de los pacientes tuvo el catéter menos de 24
horas.

La flebitis resultd ser la principal razén para la retirada del catéter,

afectando al 52,94% de los pacientes. Aunque las complicaciones como
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de medicina

interna.

la extravasacion, tromboflebitis y hemorragia por retirada accidental
fueron menos comunes, cada una se manifesto en el 2,94% de los casos.
Las infecciones en el sitio de puncidn causaron el retiro en el 8,82% de
los pacientes.

La duracién de la hospitalizacion mostré una tendencia clara: mas de la
mitad de los pacientes (52,94%) estuvo hospitalizada entre 5 y 8 dias.
Ademas, el 32,35% permanecio entre 9y 12 dias. Las estancias mas
cortas o prolongadas fueron menos comunes, cada una representando
solo el 2,94% del total.

Realizar un plan
de capacitacion
dirigido al
personal de
enfermeria del
area de
medicina
interna, sobre la
canalizacion y
cuidados de la

via periférica.

Se elabor6 un plan de capacitacion, mediante una charla educativa a 14
licenciadas e internos de enfermeria del rea de Medicina Interna sobre
los temas elaborados como, eleccion de via y procedimiento de
canalizacion, observacién para evitar infeccion y complicaciones,
cuidados de la via periférica, cambio del catéter, retirada del catéter y
recomendaciones sobre el uso de guantes. Todo ello con la finalidad de
brindar informacion, para que asi mejoraren sus habilidades y
conocimientos en las practicas seguras como es la colocacion y
mantenimiento de la via venosa periférica, asi disminuir los casos y
garantizar una atencion segura, de calidad, a los familiares y cuidadores,
brindar un cuidado adecuado y al sistema de salud al reducir costos y

promover una cultura de seguridad.

Nota: La tabla refleja los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Por autoria propia

(2023)
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CAPITULO V
5. Marco Administrativo
5.1 Recursos
Tabla 23 Recursos de la investigacion
Humanos Institucionales Tecnoldgicos
Tutor Computadores
Autores Universidad Estatal de Conexion a internet
Bolivar
Personal de Enfermeria, Hospital Sagrado Corazén Impresora
Hospital Sagrado Corazén de Jesus

de Jesus

Nota: La tabla muestra los recursos utilizados en la investigacion. Por autoria propia (2023)

5.2 Presupuesto

Tabla 24 Presupuesto de la investigacion

Descripcion Cantidad Valor Unitario Costo Total
Tiempo de uso del 80 horas 0,50 ctvs 40,00
computador con
internet
Impresiones de 3 14,00 42,00
ejemplares
Impresion de guias 55 0,20 ctvs 11,00

de observacion

Impresiones varias 15 0,80 ctvs 12,00
Otros 5 40,00 200,00
Total $305,00 USD

Nota: La tabla muestra el presupuesto utilizado en la investigacién. Por autoria propia (2023)
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5.3  Cronograma
Actividad Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
S1(S2|S3|S4|S1|{S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2(S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|{S2[S3|S4|S1|S2|S3|S4
Solicitud de

aceptacion de

tema

Designacion del

Tutor

Desarrollo del
capitulo | El

problema

Verificacion y
correccion del

capitulo |

Desarrollo del
capitulo Il
Marco teérico

Verificacién y
correccion del

capitulo 11
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Desarrollo del
capitulo I11
Marco

metodologico

Verificacion y
correcciones del

capitulo I11

Recoleccion de

la informacién

Andlisis de la

informacion

Redaccion del
capitulo IV
Presentacion de
los resultados
obtenidos segln
los objetivos

planteados.

Verificacién y
correccion del

capitulo IV
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Redaccién del
capitulo V
Marco

administrativo

Redaccion del
cuerpo final del
informe y el
capitulo VI
Conclusiones y

recomendaciones

Verificacion y
correcciones

finales

Entrega del

primer borrador

Correcciones de
los pares
académicos

Defensa del

trabajo de tesis

Nota: La tabla representa el cronograma de actividades del proyecto de investigacion. Por autoria propia (2023).




53.1 Detalle Del Cronograma

Actividades Cumplidas Horas De Tutoria | Horas Auténomas
O Direccion (100) | Cumplidas Por El
Estudiante (300)

1. Planteamiento del problema 8 Horas 20 Horas
e Formulacion del problema
2. Objetivos 12 Horas 30 Horas
e Definicion de objetivo general y
especificos
3. Justificacion de la investigacion 12 Horas 20 Horas
4. Marco teorico 13 Horas 50 Horas

Antecedentes de la investigacion
Bases teoricas - cientificas

Definicion de términos (glosario)
Definicion y sistema de variables

5. Marco metodoldgico 10 Horas 50 Horas
Nivel de Investigacion
Disefio

Poblacion

Técnicas e Instrumentos de
recoleccioén de datos

e Técnicas de procesamiento y
Anaélisis de datos (estadistico utilizado)

6. Resultados o logros 20 Horas 50 Horas
Alcanzados segun los objetivos

planteados

7. Aspectos administrativos 5 Horas 30 Horas

e Definicion de los recursos con los
que se llevo a cabo la investigacion

e Cronograma

e Presupuesto

8. Conclusionesy 5 Horas 10 Horas

Recomendaciones

9. Definicion y redaccion de 3 Horas 10 Horas
bibliografia

10. Entrega del proyecto de 12 Horas 30 Horas

investigacion.

Total de horas 100 Horas 300 Horas

Nota: La tabla refleja el cronograma de actividades de acuerdo a las horas utilizadas para
desarrollar el proyecto de investigacion. Por autoria propia (2023),
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

En base al procesamiento de la informacion obtenida mediante una guia de
observacion, se demuestra que las complicaciones en pacientes con catéter venoso
periférico son mas frecuentes en la poblacién de adultos con un rango de edad
entre 40 a 61 afios, las cuales en su gran mayoria cuentan con un nivel académico
béasico, mismas que en la actualidad se encuentran desempleados, siendo la flebitis
la complicaciones méas prevalente entre tantas complicaciones, seguida de
infeccion en el sitio de puncidn, lo que refuerza la importancia de mantener
practicas asépticas y un cuidado meticuloso del sitio de insercidn para evitar
complicaciones infecciosas. Aunque otras complicaciones como extravasacion,
tromboflebitis y hemorragia por retirada accidental del catéter son menos
frecuentes. También la proporcién de pacientes sin complicaciones refuerza la
posibilidad de una atencidn sin eventos adversos cuando se siguen las mejores
practicas.

El analisis de los tiempos de permanencia del catéter periférico y la duracién de la
hospitalizacidn de los pacientes en el area de medicina interna revela patrones
importantes en la gestion de estos dispositivos y en la atencién al paciente. La
mayoria de los pacientes mantienen su catéter durante 25 a 48 horas, un lapso que
coincide con la estancia hospitalaria mas comin de 5 a 8 dias. Esta coincidencia
sugiere un estandar en la atencién, posiblemente relacionado con protocolos
especificos o con las necesidades médicas tipicas de los pacientes de medicina
interna. No obstante, la flebitis emerge como una preocupacién central, siendo la

principal causa de retiro del catéter en mas de la mitad de los casos.
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Se elaboré un plan de capacitacion para el procedimiento de canalizacion y
cuidados de via periférica dirigido al personal de enfermeria del area de Medicina
Interna del Hospital Sagrado Corazon de Jesus, para disminuir riesgos, mejorar los
conocimientos sobre la calidad y seguridad con esto se logra brindar estrategias

para disminuir la incidencia de complicaciones por catéter venoso periférico.

6.2 Recomendaciones

Tras haber concluido con la investigacion se recomienda:

Que haya una coordinacién por parte de Docencia y la parte administrativa del
Hospital Sagrado Corazén de JesUs para que, mediante la capacitacion continua al
personal de enfermeria sobre el manejo y cuidado de catéter venoso periférico, se
dé prioridad al protocolo para que asi se pueda garantizar una atencion de calidad.
Que se tome en cuenta el proyecto de investigacion para la socializacion de los
resultados adquiridos ante el personal que laboran en las distintas areas, de la
misma manera que exista un control por parte del lider de servicio de enfermeria
para que de esa manera los profesionales que laboran en el area sean conscientes
de las acciones que realicen.

En cuanto al plan de capacitacién aplicada a los profesionales de enfermeria, se
recomienda que los profesionales de enfermeria se mantengan en constante
capacitacion y cumplan con las normas y protocolos instaurados por el
establecimiento hospitalario, siempre comunicar a los pacientes sobre las
actividades a realizar ya que de esta manera el personal tomara conciencia en la

colocacion y mantenimiento de la via venosa periférica.
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Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
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Anexo 1: Oficio de asignacion de tutor de trabajo de investigacion

UEB FACULTAD DE

CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD LA SALUD ¥
ESTATALDE BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA DI SER A0

Guaranda, 08 de mayo del 2023

Leda. Gladys Naranjo

Profesor Investigador de la Universidad Estatal de Bolivar
Presente,

De mi consideracion:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones,
informo a usted que segin la Resolucion Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesion del 24 de
abril del 2023 y recibida en mi correo ¢l 03 de mayo del mismo afio, resolvid, actiie como
tutor del trabajo de titulacién denominado: “Seguimiento de pacientes con catéter
venoso periférico asociado a tiempos de permanencia y complicaciones. Hospital
Sagrado Corazén de Jesiis Quevedo. Periodo. Enero-Abril 2023”, de autoria de los
estudiantes Avilés Llumiguano Ana Isabel, Orozco Robayo Gerson Ramiro los mismos

que concluyeron el noveno ciclo el 30 de abril del afio en curso.

Durante el periodo académico Noviembre 2022 — Marzo 2023 los estudiantes cumplieron
80 horas en las tutorias clases-profesor de los temas de la guia para la elaboracién de
proyectos de investigacion de acuerdo a lo establecido en el reglamento, asi como en el
seguimiento por parte de la coordinadora de titulacién, quedando pendientes 20 horas de

tutoria por el profesor asignado.

Los estudiantes en la parte correspondientes a trabajo autonomo: definicién de tema,
problema, marco teérico y marco metodoldgico han cumplido 150 horas quedando

pendiente150 horas.

Por los antecedentes expuestos, solicito comedidamente continuar el trabajo con los

estudiantes para su pronta culminacion y titulacion.

Particular que informo para los fines consiguientes.
. 0
i

Atentamente ¢
Jo- "33
Y

Coordinadora Unidad de Titulacion de grado de enfermeria.

Lcda. Esthgla Guerrero G.

|

.edu.ec

/3:5/0
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Anexo 2: Oficio solicitante de aprobacion para la realizacion de la investigacion en el
Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Quevedo,2.5.2023

Lic. Mariuxi Zurita Desiderio, MSc.
Directora.
Hespital sagrado corazdn de Jesus.

Estimada seiiorita Directora:

Reciba un cordial saludo. Aprovechamos para solicitarle, muy comedidamente, su apoyo con la
informacion estadistica en la institucion que usted dirige para la realizacion de nuestra tesis aspirante a
Licenciatura en Enfermeria.

Esta solicitud responde a que fuimos estudiantes internas de la Universidad Estatal de Bolivar, el mismo
que cumplimos en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus el cual usted es la maxima autoridad.

Asumimos que la informacién obtenida de los procesos de indagacién que realicemos en su institucion
que nos ayudaran a nuestra investigacién, dejamos explicito nuestro compromiso de utilizarla
exclusivamente para los fines que solicitamos en este documento, siempre con el afan de colaborar en
todo lo que sea posible y que esté a nuestro alcance.

Agradecemos de antemano su apoyoy quedamos a su entera disposicién para lo que considere necesario

Atentamente,
Internas ce Enfermeria de la UEB. A -
Ana Isade! Aviles LLumiguano

€1.0202489100.

lV

Gerson Ramiro Orozco Robayo D

€1.0202384277.



Anexo 3: Permiso para levantamiento de informacion en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus

B inisterio de Salud Publica
obierno Coordinacién Zonal 5
dj_E_cuador Direccién Distrital 12D03 — Quevedo — Mocache — Buena fe — Valencia - Salud

PRESIOENTE Hospital Sagrado Corazén de Jesus

Oficio Nro. MSI’-CZSS-LR-]ZDO3-QM-HSC-2023—00]3-()F
Quevedo, 28 de marzo de 2023

Asunto: RESPUESTA; SOLICITUD DE AUTORIZACION Y APERTURA PARA EL
DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE NOVENO
CICLO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA UEB

Seiiora Magister

Mery Rocio Rea Guaman

Coordinadora de Carrera Enfermeria
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
En su Despacho

De mi consideracién:

En referencia a Memorando Nro.MSP-CZS5-LR-12D03-QM-HSC-2023-0015-EXT, esta
Direccion autoriza entregar datos generales sin  vulneracién  de derecho de
confidencialidad de los pacientes.

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2023-0036-O
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, a la vez me permito informar que los estudiantes de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar segin proyecto de carrera ingresan al
proceso de titulacién a partir del octavo ciclo mientras desarrollan sus prdcticas pre
profesionales.

En virtud de ello, solicito su autorizacién para qué los estudiantes del noveno ciclo de la
carrera inscritos en la Unidad de Titulacion desarrollen su trabajo de titulacién en la
institucién de salud que estd bajo su direccién, facilite la recoleccién de datos e
informacion que requieran para el desarrollo del trabajo de investigacién que se detallan a
continuacién:

Direccion: Av. Guayacanes #400 y Av. Walter A,
Cédigo postal: 120305 / Quevedo Ecuador. Teléfono: 052 750 373 Repdblica

www.salud.gob.ec del Ecuador
1o frmado por 13
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-\&. Ministerio de Salud Publica

Oblemo Coordinacion Zonal 5

“ cuador Direccién Distrital 12D03 — Quevedo — Mocache — Buena fe — Valeéncl;n feasl:.::
Hospital Sagrado Corazon e

Oficio Nro. MSP-CZSS-LR-]2003-QM-HSC-2023-00l3-0F

Quevedo, 28 de marzo de 2023

N° _ [TEMA AUTOR/RES

Patologias asociadas a la diabetes y atencién de .

enfermeria a adultos mayores. Servicio medicina{Adriana Valeria Chacén Jiménez
r nterna. Hospital Sagrado Corazén de Jesds. aleria Natali Sanchez Lema

Quevedo. Periodo. Enero- Abril 2023.

Alteraciones psico fisicas asociadas a la :

‘ anza Pifaloza

) sobrecarga laboral en el personal de enfermerfa. g::r?: !lil:::f‘ a:ang:m;‘ :no

Hospital Sagrado Corazén de Jesis. Quevedo. Guz man‘

Periodo. Enero -Abril 2023,
Evaluacion de la estrategia DOTS en pacientes
con tuberculosis asociado a la adherencia al

Kamila Nicole Caiza Escobar

B Iratamiento. Hospital Sagrado Corazén de Jesiis Ingrid Stefania Ordofez Heredia
Quevedo.
Periodo Enero-Abril 2023
Proceso enfermero en
eonatos con
hiperbilirrubinemia aplicando el modelo de Sor Brito Alucho Julisa Alexandra
Callista Roy, servicio Macas Susi Jhoana Marisol

neonatologia. Hospital Sagrado Corazén de
Jesus. Quevedo. periodo. Enero- abril 2023.
eguimiento de pacientes con catéter venoso
periférico asociado a tiempos de permanencia y
F romplicaciones. Hospital Sagrado Corazén de
Jesis Quevedo. Periodo Enero-Abril 2023.
Repercusiones sociales- laborales en pacientes
diagnosticados con VIH. Hospital Sagrado Rendon Guerrero Luis Miguel
Coraz6n de Jests. Quevedo. Periodo Enero- Yumbo Moposita Neyser Adridn
Abril 2023

Avilés Llumiguano Ana Isabel
Orozco Robayo Gerson Ramiro

Por la atenci6n a la presente, agradezco.

Atentamente,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
Direccion: Av. Guayacanes #400 y Av. Walter A,
Codigo postal: 120305 / Quevedo Ecuador. Teléfono: 052 750 373 Renublica
www.salud.gob.ec Se! Feua 20
* Document lrmado .
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Gobierno
Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacion Zonal 5

Di i
reccién Distrital 12D03 — Quevedo — Mocache — Buena fe — Valencia - Salud

pws.smzn"?:m
Hospital Sagrado Corazén de Jesus

Oficio Nro. MSP-CZS5-LR-12D03-QM-H $C-2023-0013-OF
Quevedo, 28 de marzo de 2023

Documento firmado electrénicamente

Mgs. j\1ariuxi Johanna Zurita Desiderio
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE J ESUS

Referencias:
- MSP-CZS5-LR- 12D03-QM-HSC-2023-0015-EXT

Direccion: Av. Guayacanes #400 '

I y Av. Walter A

Cédigo postal: 120305 / é

‘ o Feapr Quevedo Ecuador. Teléfono: 052 750 373

W”MMM@IM"W&N R“‘n“b“‘“d

del Ecuador
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Anexo 4: Oficio para solicitar modificacion del periodo de tema de investigacion

UEB FACULTAD DE

CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD LA SALUD Y
ESTATALDE BOUVAR CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

Guaranda 15 de Junio del 2023

Lic. Silvana Lépez Paredes MSc
Decana Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano
Presente,

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones, nos
dirigimos a usted que segun la Resolucién Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del Consejo Directivo
de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesion del 24 de abril del 2023,
nosotros, estudiantes de la Carrera de Enfermeria; Avilés Llumiguano Ana Isabel, con C.I.
0202489100 y Orozco Robayo Gerson Ramiro, con C.1. 0202384277 para su conocimiento
hemos seleccionado como modalidad de titulacion, realizar un proyecto de investigacién con el
tema: “Seguimiento de pacientes con catéter venoso periférico asociado a tiempos de
permanencia y complicaciones. Hospital Sagrado Corazén de Jesiis Quevedo. Periodo.
Enero-Abril 2023 el mismo que corresponde a la linea de investigacion salud y bienestar
humano, sub linea calidad del cuidado enfermero.

Una vez aprobado el tema mediante el Consejo Directivo y luego de haber recibido la asesoria
del tutor, solicitamos de la manera méas comedida la modificacion del periodo del tema que
quedaria establecido "Seguimiento de pacientes con catéter venoso periférico asociado a
tiempos de permanencia y complicaciones. Hospital Sagrado Corazén de Jesiis Quevedo.
Periodo. Junio 2023, para su andlisis y aprobacién para dar continuidad al trabajo de
titulacién. Por la favorable atencion que se digne brindar a la presente reiteramos nuestro mas

sincero agradecimiento”
Por la favorable atencién que se digne brindar a la presente reiteramos nuestro mds sincero

agradecimiento

Atentamente.

fcda. Gladys Naran:f’/ [
Tutor de Proyecto de'Titulacion

naq. otlg‘

—
e CI03 ) B

Srta. Avilés Llumiguan(; Ana Isabel Sr. Orozeo Robayo Gerson Ramiro
C.1. 0202489100 C.1. 0202384277

Estudiante de Titulacién

U’ iy

: dad Istata! de Boliy

Facultad de Cicny ::w..;n"(l'\‘ 'é‘ll\‘\""’
ELERNS DA TERTY

DECANATO
REEGo nn LS 1.« Do A.tnmj

Direcclén Av. Ernesta Che Guevara y Gabriel Eecalra anvire gl 2
Guaranda-Ecuador (5 H\‘o
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

Estudiante de Titulacién
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Anexo 5: Aprobacion de cambio de periodo del proyecto de investigacion

UEB

Guaranda, 20 de junio del 2023
FCSSH- CD- 192-2023

co
ESTATACIDAD Dm:gﬁfo FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

SENORAS:

LIC. MARIA OLALLA GARCIA COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC. ESTHELA GUERRERO COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente

De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me permito
remitir la Resolucién de Consejo Directivo DFCS-RCD- 192-2023 tratada en la sesién extraordinaria
(05), del 16 de junio del 2023.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Lic. Silvana Légez Paredes MSc.
DECANA

Ce.
LIC. NARANJO GLADYS DOCENTE
AVILES LLUMIGUANO ANA
OROZCO ROBAYO GERSON
Archivo.

SLP/TH

Direcclén: Av. Ermnesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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|/
‘ ' UNIVERSIDAD
EB | BEBOLYAR CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
e——— DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
e — i

Consejo Directivo
Resolucién Nro. DFCS- RCD- 192-2023

Fechay lugar: Guaranda, 20 de junio del 2023

LA SUSCRITA DECANA D

E LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA LOPEZ
PAREDES. MSc., CERTIFI g e '

CA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién extraordinaria (05) del 08 de junio

del 2023,
:IUNTO 31.- Lectura y tratamiento del oficio s/n suscrito or la Lic. Gl njo Docente Tutora y Srta. Avilés
umiguano Ana Isabel y Sr. Orozco Robayo Ger iro, quienes solicitan modificacién del periodo del tema
del Proyecto de investigacién.
EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 45.- Atribuciones del Consejo Directivo, literal c,

manifiesta: Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién académica-administrativas de la Facultad
acorde a la normativa legal.

QUE, Visto el oficio s/n suscrito por la Lic. Gladys Naranjo Docente Tutora y Srta. Avilés Llumiguano Ana Isabel y Sr.
Orozco Robayo Gerson Ramiro, quienes solicitan textualmente lo siguiente:

“Luego de expresar un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones, nos dirigimos a usted que
segun la Resolucién Nro. DFCS-RCD-086-2023 del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser
Humano en sesion del 24 de abril del 2023, nosotros, estudiantes de la Carrera Enfermeria; Avilés Llumiguano Ana
Isabel con C.I. 0202489100 y Orozco Robayo Gerson Ramiro con C.l. 0202384277 para su conocimiento hemos
seleccionado como modalidad de titulacién realizar un proyecto de investigacién con el tema: “Seguimiento de
pacientes con catéter venoso periférico asociado a tiempds de permanencia y complicaciones. Hospital Sagrado
Corazén de Jesus Quevedo. Periodo Enero — Abril 2023”, el mismo que corresponde a la linea de investigacion salud
y bienestar humano, sub linea calidad del cuidado enfermero.

Una vez aprobado el tema mediante consejo directivo y luego de haber recibido la asesoria del tutor, solicitamos
de la manera mds comedida la modificacién del periodo del tema que quedaria establecido “Seguimiento de
pacientes con catéter venoso periférico asociado a tiempos de permanencia y complicaciones. Hospital Sagrado
Corazon de Jesus Quevedo. Periodo junio 2023", para su andlisis y aprobacién para dar continuidad al trabajo de

titulacion.
CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL PEDIDO REALIZADO POR LOS ESTUDIANTES AVILES

LLUMIGUANO ANA ISABEL Y OROZCO ROBAYO GERSON RAMIRO, ESTUDIANTES DE LA CARRERA ENFERMERIA,
Y SE APRUEBA LA MODIFICACION DEL TEMA PLANTEADO, INDICANDO QUE QUEDA ENUNCIADO COMO SE
INDICA: “SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO ASO

I A TIEMPOS DE
PERMANENCIA Y COMPLICACIONES. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DO MAYO -
AGOSTO 2023".
Notifiquese. —
Lo certifico. —-

03}o0l1 - 2013

SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (5S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 6: Oficio para la validacion de guia de observacion

UEB FACULTAD DE
CIENCIAS Ds
LA SALUD

UNIVERSIDAD CARREA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

ESTATAL DL BOLIVAR

Guaranda 05 de Julio de 2023

Licenciada
Mery Rea PhD

Docente
De mi consideracion

Luego de expresarle un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la
recoleccién de la informacion, que se aplicard en el desarrollo del proyecto de una
investigacion que se detalla a continuacion como modalidad de titulacién
SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO
ASOCIADOS A TIEMPO DE PERMANENCIA Y COMPLICACIONES. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-AGOSTO 2023.
AUTORES: Avilés Llumiguano Ana Isabel y Orozco Robayo Gerson Ramiro

Adjunto al presente instrumento de validacién y gufa de observacién.

Cordialmente

Lcda. Gladys Naranjo PhD

Tutor del trabajo de titulacién

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSID, LA SALUD Y
ESTATAL O BOUVAR CARREA DE ENFERMERIA e

Guaranda 05 de Julio de 2023

Licenciada
Jenny Paola Rosero Orozco

Docente de las Practicas Preprofesionales
De mi consideracién

Luego de expresarle un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la
recoleccion de la informacién, que se aplicard en el desarrollo del proyecto de una
investigacion que se detalla a continuacién como modalidad de titulacién
SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO
ASOCIADOS A TIEMPO DE PERMANENCIA Y COMPLICACIONES. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-AGOSTO 2023.
AUTORES: Avilés Llumiguano Ana Isabel y Orozco Robayo Gerson Ramiro

Adjunto al presente instrumento de validacién y guia de observacion.

Cordialmente

Tutor del trabajo de titulacion

?eubo

0s-01 .2023

O

Direcclén: Av. Emesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 7: Validacion del instrumento de investigacion

)/
U FACULTAD DE
. CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR LA SALUD ¥
ESTATAL DX BOLIVAR FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO ~ DFtSERHUMANS
CARREA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO ASOCIADO A
TIEMPOS DE PERMANENCIA Y COMPLICACIONES. HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-AGOSTO 2023.

* Avilés Llumiguano Ana Isabel

¢ Orozco Robayo Gerson Ramiro

Lutor: e Lcda. Gladys Naranjo

Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumentos para su

~ | aplicacion.

Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

1 2 3 4 5
Contenido *
Criterio metodolégico X
Objetividad ¥
Presentacion ]
13
Dela$ No valido Reformular
De6all No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar
Validado por: e ~ Kea
- f
Profesion: Lcendha & (e RO
Lugar de trabajo: Q€. R
Fecha de validacién: 5-03- 2023
Firma: D !Z
J
Direccién: Av. Ernesto Che Guevaray Gabrlel Secaira
hgeyu 1 93) 3z£o 6059
Teléfono: (5 s
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./
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR LA SALUD Y
UNIVERSIDAD
ESTATAL D BOLIVAR FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANQ ~ DFtSERHUMANS
CARREA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CO CATETER VENOSO PERIFERICO ASOC]ADO A
TIEMPOS DE PERMANENCIA Y COMPLICACIONES. HOSPITAL SAGRADO

CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-AGOSTO 2023.

¢ Avilés Llumiguano Ana Isabel

e Orozco Robayo Gerson Ramiro

e Lcda. Gladys Naranjo

| Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumentos para su

aplicacion.

Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

1 2 3 4 5
Contenido X
Criterio metodolégico X
Objetividad Y
Presentacion £
20
Delas No valido Reformular
De6al0 No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar

Validado por:
Profesion: ), < ‘9
Lugar de trabajo: |\ "\ \\ ledo smﬂmknmfo

Fecha de validacion: oy _ 4 5049

Firma:
'Stmjw ¢o

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Quamnde. Ecu) 3220 6059
Teléfono: (593
www.ueb.edu.ec
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Anexo 8: Consentimiento informado

UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO  oet sem nomans

ESTATALDL BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado/a a participar en el proyecto de investigacién denominado
“SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO
ASOCIADO A TIEMPOS DE PERMANENCIA Y COMPLICACIONES.
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-
AGOSTO 2023.” desarrollado por los estudiantes AVILES LLUMIGUANO ANA
ISABEL y OROZCO ROBAYO GERSON RAMIRO, bajo la supervision de la tutora
Lic. Gladys Naranjo. Msc — Docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de nuestro trabajo de investigacion es identificar las complicaciones y
establecer los tiempos de permanencia de los pacientes con catéter venoso periférico en el area de
hospitalizacion de medicina interna.

En el caso de aceptar participar en este estudio, deberas responder a la informacion solicitada, el
tiempo estipulado a la aplicacion es de 30 minutos aproximadamente, el cual serd de manera
individual.

Cabe mencionar que su participacion es totalmente voluntaria, podra abandonar la investigacion
sin necesidad de dar algin tipo de explicacion o excusas, sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

Sus datos seran protegidos resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de
Bolivar, bajo la custodia del repositorio de la Universidad Estatal de Bolivar de manera que solo
los investigadores pueden acceder a ello.

Su participacion en este estudio no le reportaré beneficios personales. No obstante, los resultados
del trabajo contribuirdn como aporte esencial para el conocimiento en relacion al seguimiento
de pacientes con catéter venoso periférico asociado a tiempos de permanencia y
complicaciones.

Si usted tiene alguna consulta respecto a esta investigacion, puede contactarse con las
estudiantes a cargo de la investigacion Avilés Llumiguano Ana Isabel al teléfono
0968615495 correo institucional anaviles@mailes.ueb.edu.ec, Orozco Robayo Gerson
Ramiro al teléfono 0996466384 correo institucional gorozco@mailes.ueb.edu.ec.

DECLARO
Que por medio del presente he sido informado/a, siendo testigo de la lectura exacta de
lo antes indicado, por consiguiente, estar en pleno conocimiento y concorde con la
investigacion y sus fines: proyecto de investigacion denominado “SEGUIMIENTO DE
PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO ASOCIADO A
TIEMPOS DE PERMANENCIA Y COMPLICACIONES. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-AGOSTO
2023.”
e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tomo es libre y
voluntaria.
e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo retirarme de la
investigacion sin que se presente algun perjuicio para mi de ningun tipo.
¢ Que siento interés en participar del estudio, declaro que he recibido un original

firmado de este documento y una copia que reitera mi voluntad.
NOMBRE Y APELLIDO
FIRMA FECHA:
ClI

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




Anexo 9: Guia de observacién

UEB

NIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER HUMANO  peL ser HUMANO

U
[

_STATALDL BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION
TEMA: SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO
ASOCIADO A TIEMPOS DE PERMANENCIA'Y COMPLICACIONES. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-AGOSTO 2023.

AUTORES: Avilés Llumiguano Ana Isabel - Orozco Robayo Gerson Ramiro

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Identificar las complicaciones y establecer los tiempos de permanencia de los

pacientes con catéter venoso periférico en el area de hospitalizacion de medicina interna.

Marque con una x en el espacio correspondiente a la respuesta que se encuentra

acorde con su perspectiva.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

Seccion I. Datos Generales

Género Edad Etnia Nivel Académico

Femenino () | 18-28 afios () Indigena ( ) Ninguno ()

Masculino () | 29-39 afios () Mestizo () | Basico ()

LGBTQ+ () | 40-50 aios () Blanco ( ) | Bachillerato ()
51-61 anos () Otro () Superior ()
Mas de 61 anos ()

Ocupacion Lugar de procedencia

Desempleado () Urbano ()

Empleada domestica () Rural ()

Empleado publico ()

Jubilado ()

Otro ()

Diagnéstico médico:

Alta
Transferencia

Muerte

()
()
()

Resultados de la internacion:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO et sem Homans

LESTATALDL BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERiIA

Seccion IL. Complicaciones

SI NO FECHA
Flebitis

O O
Extravasacion

O O
Fallo mecénico por oclusion

O [l
Tromboflebitis

O O
Hemorragia por retirada accidental del catéter de via 0 .
periférica.
Infeccion en el sitio de puncion.

O O
Ulceras por presion

O U
Ninguno

O O

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

103




UEB

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
NIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO et ser HUMANO

LSTATAL DL BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERiIA

FACULTAD DE

Seccion III. Tiempos de permanencia

1.-Localizacion anatomica del catéter

venoso periférico.

Mano ()
Antebrazo ()
Brazo ()
Miembro inferior-pie ()

2.-Calibre del catéter venoso periférico.

16G ()
18G ()
20G ()
2G ()
24G ()

3.-Intentos de puncion en el catéter

colocado.

1 ()
2 ()
Masde2 ( )

4.-Fecha de colocacion y retiro del

catéter.

5.-Tiempo de permanencia del catéter

venoso periférico en horas.

< 24horas (

25-48horas  (

49-72horas  (
(

> 72horas

)
)
)
)

6.-Tratamiento suministrado.

Hidratacion ()

Administracion de medicamentos ()
()

Transfusion de hemoderivados

7.-Motivo del retiro del catéter venosos

periférico.

8.-Estancia hospitalaria.

1-4dias ()
5-8dias ()
9-12 dias ()
13-17 dias ()
Mas de 17 dias ()

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 10: Evidencias fotograficas
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Tutorias trabajo de titulacion

Tutorias impartidas por parte del docente
tutor a los estudiantes a cargo del proyecto

de investigacion.

Directrices por parte de la Docente Lic.
Gladys Naranjo a los estudiantes Avilés
Anay Orozco Gerson para el desarrollo del
proyecto de investigacion.

Levantamiento de informacion en la Unidad Hospitalaria

Recoleccién de informacién por parte del
estudiante Gerson Orozco en el area de

medicina interna.

Proceso de obtencidon de informacion por
parte de Isabel Avilés en el area de medicina
interna.
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Recoleccién de informacién por parte del
estudiante Gerson Orozco en el area de

medicina interna.

Proceso de obtencion de informacion por
parte de Isabel Aviles en el area de medicina

interna.

Firma de consentimiento informado

k

A

Firma del consentimiento informado por parte de los pacientes del area de medicina interna
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Levantamiento de informacion historias clinicas

Revision de historias clinicas de los pacientes del area de medicina interna por parte de los

autores del proyecto de investigacion.

Identificacion de complicaciones de catéter venoso periférico

Flebitis
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Infeccidn en el sitio de puncion

Flebitis

Capacitacion al Personal de Enfermeria area de Medicina Interna

Plan de capacitacion realizado por parte de
los estudiantes autores del proyecto de
investigacién, Auditorio Hospital Sagrado
Corazén de Jesus — Quevedo.

Personal de enfermeria presente en el plan

de capacitacon impartido.
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Anexo 11: Plan de Capacitacion

SAPIENTIA OMNIUM
POTENTIOR EST

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

PLAN DE CAPACITACION PARA EL PROCEDIMIENTO DE CANALIZACION Y
CUIDADOS DE VIA PERIFERICA DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL “SAGRADO CORAZON DE JESUS”

RESPONSABLES DE PROPUESTA:
AVILES LLUMIGUANO ANA ISABEL

OROZCO ROBAYO GERSON RAMIRO

TUTORA DE PROYECTO DE INVESTIGACION:

LIC. GLADYS NARANJO
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PROPUESTA

TITULO

PLAN DE CAPACITACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
DE CANALIZACION Y CUIDADOS DE LA VIA VENOSA PERIFERICA DIRIGIDO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL

“SAGRADO CORAZON DE JESUS”

BENEFICIARIOS DIRECTOS

. Enfermeras
. Auxiliares de enfermeria
. Internos de enfermeria

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

o Hospital General Sagrado Corazén de Jesus
o Usuarios que acuden al servicio
UBICACION

Hospital General Sagrado Corazon de Jesus, en el servicio de medicina interna, ubicado

en la parroquia 7 de octubre de la Ciudad de Quevedo de la Provincia de Los Rios.
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ANTECEDENTES

Segun el estudio realizado sobre el seguimiento de pacientes con catéter venoso
periférico asociado a tiempos de permanencia y complicaciones. Hospital Sagrado Corazén
de Jesus Quevedo. Periodo. Enero-abril 2023, mediante la aplicacion de la guia de
observacion directa hacia los pacientes hospitalizados se determin6 un gran porcentaje de
pacientes que presentan complicaciones en base al tiempo de permanencia del dispositivo
colocado.

De tal manera de que las complicaciones debido a la colocacion del catéter venosos
periférico llegan a un 70.6%, considerando necesario la aplicacion de un plan de
mejoramiento sobre el procedimiento de canalizacion y cuidados de la via venosa periférica
para el personal de enfermeria quienes laboran en dicha area y asi les permita lograr

garantizar a los usuarios una atencién de calidad y calidez.



112

JUSTIFICACION

La canalizacion de via periférica es un procedimiento invasivo mas comun entre los
pacientes hospitalizados que para su realizacion exige conocimiento, competencias, técnicas
y destrezas manual por parte del personal que los realiza. Se considera que alrededor de un
70% de pacientes ingresados son portadores de estos tipos de dispositivos intravenosos.

Es necesario realizar la capacitacion acerca del procedimiento y cuidados del catéter
venoso periférico se debe a varios factores, como la seguridad del paciente ya que el catéter
venoso periférico se utiliza para administrar fluidos, medicamentos y transfusiones a través
de una vena periférica, para evitar complicaciones. Mejorar el cumplimiento y eficiencia en
la atencion de los estandares de atencion para garantizar que se sigan los protocolos y se
minimicen los errores, ademas de reducir costos.

La capacitacion en el procedimiento y cuidados del catéter venoso periférico es
altamente pertinente ya que garantiza la seguridad del paciente, mejora la calidad de la
atencion, optimiza los recursos, cumple con los estandares normativos y reduce los costos
asociados con complicaciones.

Brindar estrategias para adquirir conocimientos en el procedimiento y cuidados del
catéter venoso periférico puede requerir recursos y esfuerzos, es factible implementarla y se
considera una inversion valiosa para garantizar una atencion segura y de calidad. Con el
apoyo adecuado y el compromiso institucional, es posible capacitar al personal de salud para
mejorar sus conocimientos y habilidades en este aspecto crucial de la atencion médica.

Esta capacitacion beneficia a los profesionales de la salud al mejorar sus habilidades y
conocimientos, a los pacientes al garantizar una atencién segura y de calidad, a los familiares
y cuidadores al capacitarlos para brindar un cuidado adecuado y al sistema de salud al reducir

costos y promover una cultura de seguridad.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un plan de mejoramiento sobre las acciones que se van a desarrollar para
la insercion, mantenimiento y retirada del catéter venoso periférico.

Objetivos Especificos

e Brindar estrategias para el mantenimiento del catéter venoso seguro, eficiente y

confiable para la administracion de medicamentos y hemoderivados.
e Mejorar los conocimientos sobre la calidad y seguridad del catéter venoso periférico

durante su insercion, mantenimiento y retirada del dispositivo intravenoso.
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ANALISIS DE FIABILIDAD

Es factible la realizacion de la propuesta ya que se cuenta con el apoyo de la lider del
servicio de Medicina Interna Lcda. Jahayra Mufioz, apertura del Hospital Sagrado Corazon de
Jesus Quevedo y del personal de enfermeria quienes estan dispuestos a recibir un plan de

capacitacion para mejorar la calidad de atencion en el servicio.

METODOLOGIA

El plan de capacitacion se debe ejecutar aplicando una metodologia investigativa,
expositiva, de ensefianza y participativa en base al cronograma establecido, de tal manera que
el personal de salud genere sus conocimientos, habilidades y destrezas para promover un

cambio de perspectiva y asi lograr obtener la satisfaccion de los pacientes.
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CONTENIDO DE LA CAPACITACION
FUNDAMENTO TEORICO - TECNICA DEL PLAN DE CAPACITACION

Catéter venoso periférico

" a
C a.g_./f‘[ ey Veue e M

Perviférico ?

@mvetnotes

Nota: Calibre del catéter venoso periférico. Por (Da Silva, 2021)

La insercién del catéter venoso periférico es un procedimiento que consiste en insertar
el catéter en una vena, misma que constituye una parte fundamental en la administracion de
medicamento, fluidos, nutrientes y hemoderivados. Este procedimiento requiere de un
constante cuidado y control por parte del personal de enfermeria desde el momento de la
insercion, mantenimiento hasta el retiro del catéter. Las venas a insertar pueden ser: dorsal,

radial, cubital, basilica o vena cefélica (Pozo, 2019)
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Canalizacion

Nota: Colocacion de la via venosa periférica. Por (Faunes, 2021)

Este procedimiento, es una técnica invasiva muy comun en pacientes hospitalizados
que conlleva a un sinnumero de complicaciones infeccionas locales y sistémicas, de tal
manera gue, para su aplicacion, requiere de competencia técnica y destreza manual,
conocimiento de anatomia y fisiologia del sistema vascular (Levano, 2021).

Procedimiento eleccion de via 'y procedimiento de canalizacion

Nota: Identificacion anatdmica de las venas. Por (Cordero, 2022)

e Comprobar la identidad del paciente segun el procedimiento de aplicacion en el
servicio de salud.

e Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.
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Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se le va a realizar
y solicite su colaboracion, a ser posibles, recalca su utilidad, usar un lenguaje
comprensible y resolver sus dudas y temores.

Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

Comprobar alergias del paciente en caso de que se administre alguna sustancia por la
vena.

Ayudar al enfermo a colocar en posicion adecuada.

Retirar al enfermo objetos como sortijas, reloj, pulsera, etc.

Realizar higiene de manos con solucion alcohdlica o jabdn antiséptico (clorhexidina)
El uso de guantes no debe sustituir al lavado de manos ni viceversa.

Utilizar guantes como medida estandar de proteccion del personal.

Preparar todo el material

Seleccionar la zona de instalacién y el calibre del catéter.

Favorecer la visualizacion de la vena elegida, colocar la extremidad en declive,
poniéndole al enfermo que abra y cierre el pufio o proporcionandole un masaje en el
sentido del retorno venoso.

Desinfectar la piel antes de la insercion del catéter con clorhexidina alcoholica.
Higiene de manos, colocar guantes no estériles y evitar tocar con ello el lugar de
acceso venoso elegido después de la aplicacion del antiséptico.

Coger el cateter de calibre adecuado con muestra mano dominante y fijar la piel de la
zona que se va a funcionar con la mano no dominante. Insertar el catéter con el bisel
hacia arriba con un angulo de 15 a 30° segln la profundidad de la vena.

Fijar el catéter colocado con tiras adhesivas de esparadrapo.

Instruir al paciente sobre los movimientos y cuidados que puede realizar para no

comprometer la viabilidad de la vena y el catéter.
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Recomendar al paciente que comunique cualquier anomalia que perciba en el lugar de
insercion.
Recoger y desechar el material en el punzante o en el biocontenedor apropiado.

Retirar los guantes y realizar lavado higiénico de manos.

Observacion para evitar infeccion y complicaciones

Nota: Fijacion del catéter venoso periférico. Por (Pozo, 2019)

Los profesionales sanitarios no portaran sortijas, pulseras, ufias pintadas, ni en general
cualquier cosa susceptible de ser nido de gérmenes.

Informar al paciente que al ser portador de un catéter venoso debera tener unos
cuidados en cuanto a movilizacion.

Ante la existencia de vello en la zona de insercion se recomienda cortarlo antes que
rasurarlo para evitar producir microlesiones cutaneas.

En cada intento de insercion utiliza un catéter nuevo.

En los adultos, utilizar las extremidades superiores para la insercién del catéter.
Seleccionar los catéteres en funcion del objetivo buscado.

No canalizar de manera rutinaria una vena si no se va a utilizar.
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Las venas recomendadas para tratamiento IV son (por este orden): dorsales,

metacarpianas, radial, cubital, basilica y cefalica.

No canalizar las venas varicosas y trombosadas.

Evitar dentro de lo posible canalizar el miembro dominante, prominencias éseas y

areas de flexion.

Procurar que el punto de insercion no dificulte las actividades diarias del enfermo.

La palpacion del lugar de insercion no se debe hacer después de aplicar antiséptico en

la zona.

Cuidados de la via

Cura y mantenimiento de la via intravenosa

Evaluar cada 24 horas el punto de insercion para prevenir infecciones y
complicaciones asociadas al catéter.

Utilizar el aposito cuando se observa sucio mojado o despegado.

No utilizar cremas con antibioticos en el sitio de puncion ya que pueden favorecer
las infecciones fngicas y la resistencia antimicrobiana.

Evitar sumergir el catéter. El paciente se podra duchar colocando un protector
impermeable que cubra el sitio de insercidn y las conexiones.

Comprobar la permeabilidad de la via con suero fisioldgico al 0.9% antes de
iniciar la perfusién o administracion de directa de un fluido y después de cada uso.
En caso de extravasacion, detener el flujo y proceder a retirar el catéter. Ademas,
hay que actuar segun el protocolo de extravasacion de la unidad dependiendo del

tipo de medicacion extravasado.
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Cambio del catéter

Nota: Complicaciones del uso del cateter venoso periférico. Por (Ginés, 2021)

e No se recomienda cambiar el catéter sisteméaticamente en el plazo del tiempo

fijo, sino cuando esta clinicamente indicado.

e Para reducir el riesgo de infeccion, no hay necesidad de reemplazar los

catéteres periféricos cortos antes de 72-96 horas. Es decir, se recomienda

cambiarlos entre 3 a 5 dias si no hay causas clinicas.

>

vV VvV Vv VvV V¥V VY YV VYV V¥V

Dolor en el punto de insercién

Obstruccion que no se resuelve con aspiracién suave
Cordon levitico

Rubor

Calor

Inflamacién

Supuracién o exudado en el punto de insercion
Cordon venoso palpable

Extravasacion

Dobladura o formacién de codos en el catéter.

Educar al paciente para que, ante la aparicion de estos signos en el sitio de puncion

colocado, lo notifique rapidamente.
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Observaciones
e Hay que revisar por lo menos una vez al dia la zona de insercion del catéter
para asi detectar y comprobar la existencia de alguna complicacion.
e Cada vez que se acceda a un conductor o tapon se debera desinfectarse este
con antiséptico apropiado y se accedera unicamente con material esteril.
e En el caso de obstruccidn, intentar desobstruir aspirando suavemente con una
jeringa. En el caso de no conseguir la desobstruccion con el aspirar suave,

proceder a retirar el catéter (Pinta & Rivera , 2019).

Retirada del catéter

e Lavate las manos higiénicamente o desinfectarlas con su visién
hidroalcohdlica.

e Colocar guantes no estériles

e Movilizar el catéter con una mano y con la otra retirar el aposito y el sistema
de fijacion.

e Retirar los apdsitos, procurando no producir excesivas molestias, para lo cual
si se encuentra muy adherido procedemos a humedecerlos.

e Aplicar en la zona de puncion un antiséptico adecuado y dejar secar.

e Retirar el catéter con suavidad, observar que esta integro y depositar
directamente en el biocontenedor adecuado.

e Aplicar presion sobre la zona de puncion con una gasa estéril impregnada en
antiséptico en el punto de puncién durante 3 a 5 minutos aproximadamente.

e Comprobar que la zona no sangre, cubrir con un apésito o gasa estéril.

e En caso de que sea necesario recoger la punta del catéter para cultivo por

presencia de signos de flebitis bacteriana utilizar guantes estériles.



122

e Arretirar los guantes y realizar lavado higiénico de manos o desinfeccion con
solucion hidroalcoholica.

e Tras la retirada para lograr la aplicacion de un tratamiento local en aquellos
casos en gue se aparecen signos inflamatorios, extravasacion, hematomas, etc.

e Anotar en el registro de cuidados, la fecha, hora y motivo del retiro del catéter

(Garcia & Pizarro, 2020).

Recomendaciones sobre el uso de guantes

Nota: Recomendaciones del uso de guantes. Por (Mufioz, 2022)

Técnica aséptica y precauciones de barrera durante la colocacion y cuidado del CVP.
e Usar técnica aséptica para la colocacion y cuidados de los catéteres venosos
periféricos.
e Usar guantes no estériles a los efectos de prevenir la contaminacion con sangre
hacia el personal.

e Ultilizar guantes no estériles para la insercion de catéteres periféricos, aplicar

técnicas de asepsia (Ananda, 2021).
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Conclusiones

Con el plan de capacitacion elaborado, se brind6 informacién a través de
charlas educativas para la retroalimentacion de conocimientos en la cual se
realizd un cronograma para dar paso al contenido, sobre la colocacion, cuidado
y manejo de la via venosa periférica para asi disminuir los casos de
complicaciones por la colocacion de estos dispositivos que se van presentando
a diario.

Una vez culminado con el plan de capacitacién hacia el personal de enfermeria
quienes se desempefian en el area de Medicina Interna, fue satisfactorio por lo
que nos brindd un agradecimiento y reconocimiento por la investigacion
realizada en las instalaciones para de esa manera mejorar sus habilidades y

destrezas en cuanto a la practica clinica.

Recomendaciones

Es necesario de que los profesionales de enfermeria formen parte de los
distintos temas de investigacién para que de esa manera hagan conciencia y
mejores sus habilidades y destrezas.

También se recomienda que realicen los procedimientos con toda seguridad
para asi evitar causarle dafio al paciente. Hacer uso del calibre del catéter en
base a la anatomia de las venas de cada paciente y hacer uso de la guia o

protocolo establecido por el MSP.
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Contenido | Duracién | Horario |  Responsables
Lunes 4 de septiembre de 2023
Tema 1: Socializacion del tema con el profesional de enfermeria. 1 hora |9:00-10:00 | Est. Avilés Isabel
Definicion: Est. Orozco Gerson
e Catéter venoso periférico
e Canalizacion
Tema 2: Eleccion de via periférica, observacion y cuidados 2 horas | 10:00-12:00 | Est. Avilés Isabel
e Procedimiento eleccion de via y procedimiento de canalizacion Est. Orozco Gerson
e Observacion para evitar infeccién y complicaciones.
e Cuidados de la via periférica
Refrigerio 30 min | 12:00 - 12:30 | Est. Avilés Isabel
Est. Orozco Gerson
Tema 3: Cambio y observacion del catéter 1 hora |12:30-13:30 | Est. Avilés Isabel
e Cambio del catéter Est. Orozco Gerson
e Observaciones
Martes 5 de septiembre de 2023
Tema 4: Retiro del catéter venoso periférico 2 horas | 9:00-11:00 | Est. Avilés Isabel
e Retirada del catéter. Est. Orozco Gerson
Refrigerio 30 min | 11:00 - 11:30 | Est. Avilés Isabel
Est. Orozco Gerson
Tema 5: Uso de guantes 2 horas | 11:30-13:30 | Est. Avilés Isabel
e Recomendaciones sobre el uso de guantes. Est. Orozco Gerson
Técnica: Conferencia expositiva Capacitacion dirigida: Personal de enfermeria
del servicio de Medicina Interna.

Nota: La tabla refleja el cronograma de actividades planificadas para brindar el plan de capacitacion al personal de enfermeria del area de medicina

interna del Hospital Sagrado Corazén de Jesus — Quevedo. Por autoria propia (2023).



Recursos

Tabla 25 Recursos de Capacitacion
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Humanos Institucionales Tecnoldgicos
Tutor Computador
Autores Universidad Estatal de Bolivar Conexion a internet
Personal de Enfermeria, Hospital Sagrado Hospital Sagrado Corazén de Jesus Impresora
Corazon de Jesus InFocus
Nota: Recursos necesarios para realizar el plan de capacitacion. Por autoria propia (2023).
Presupuesto
Tabla 26 Presupuesto de Capacitacion
Descripcion Cantidad Valor Unitario Costo Total
Guia de informacion 15 1.00 15
Afiches 15 0,25 3.75
Transporte 2 40.00 80
Alquiler del proyector de pantalla 1 20.00 20
Refrigerio 15 2.00 30
Imprevistos 5% 1 10 11
Total $159,75 USD

Nota: Presupuesto de plan de capacitacion, los recursos fueron autofinanciados por los investigadores. Por autoria propia (2023).
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Anexo 14: Informe de horas académicas
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO ASOCIADO A
TEMPOS  DE  PERMANENCIA Y COMPLICACIONES. HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS QUEVEDO. PERIODO. MAYO-AGOSTO 2023

AUTORES:

AVILES LLUMIGUANO ANA ISABEL
OROZCO ROBAYO GERSON RAMIRO

TUTORA:

LCDA.NARANJO CHAVEZ GLADYS MAGDALENA. PhD
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Atentamente.

LCDA. GLADYS NARANJO
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