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RESUMEN EJECUTIVO
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creé la Alianza Mundial

para la Seguridad del Paciente. En este contexto, el cuidado, la insercién y el

Introduccién.

mantenimiento del catéter venoso periférico (CVP), asi como la aplicacién de los
protocolos establecidos, son fundamentales y constituyen una parte integral de la
practica de enfermeria. Objetivo Determina los factores asociados a las infecciones
nosocomiales relacionadas con el uso de catéter venoso periférico en pacientes
hospitalizados. Metodologia, Este estudio es una revisién sistematica de la literatura
cientifica que busca entender como las intervenciones educativas en enfermeria
influyen en el conocimiento y las practicas de autocuidado de los adultos mayores,
especialmente en lo que se refiere a la administracion segura de medicamentos se
consultaron bases de datos cientificas reconocidas como: PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO, LILACS, CINAHL, Google académico. Resultados Los datos
analizados muestran que los pacientes en terapia intensiva son mas vulnerables a
infecciones nosocomiales relacionadas con catéteres venosos, a menudo debido a
técnicas inadecuadas en su insercion o en el cuidado con apositos, lo que puede

provocar dermatitis y la aparicion de bacterias como Staphylococcus. Conelusién

Se evidencio que es importante seguir los protocolos al insertar catéteres venosos
periféricos, lo que ayuda a evitar infecciones en pacientes hospitalizados, por lo que
.

cada profesional de salud use técnicas adecuadas para reducir riesgos y garantizar un

ambiente seguro, lo que mejora la atencion.
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. ABSTRACT
Introduction: T}e World Health Org

: anization (WHO) created the Global Alliance for
Patient Safety, (i |

In this context, the ¢

are, insertion, and maintenance of peripheral
venous catheterg (PVCs)

: + 85 well as the application of established protocols, are
fundamental ang constitute

: an integral part of nursing practice. Objective: To
determine the factors associ

ated with nosocomial infections related to the use of

perlpherél Venous catheters in hospitalized patients, Methodology: This study is a
.syslematlc review of the scientific literature that seeks to understand how educational
interventions in nursing influence the knowledge and self-care practices of older
adults, especially with regard to the safe administration of medications. Recognized
scientific databases such as PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS,
CINAHL, and Google Scholar were consulted. Results: The data analyzed show that
intensive care patients are more vulnerable to nosocomial infections related to venous
catheters, often due to improper insertion techniques or dressing care, which can cause
dermatitis and the growth of bacteria such as Staphylococcus. Conclusion: It is
evident that it is important to follow protocols when inserting peripheral venous
catheters, which helps prevent infections in hospitalized patients. Therefore, every
healthcare professional must use appropriate techniques to reduce risks and ensure a

safe environment, thereby improving care.

Key Words: patients, infections, factors, catheter, venous
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del 2,1% al 15,8% en adultos, especificamente en la Uni

s S€ eStima que la fron . y - , ; :
a que la frecuencia de infecciones en las unidades hospitalarias va

dad de Cuidados Intensivos
(UCI); este dato se muestra e un estudio realizado en el 2022 e informa que de 895
pacientes adultos el 23,29% mostrg infecciones nosocomiales. En Espaia, el porcentaje

de infecciones nosocomiales en adultos encontradas en la UCI fue del 26,8%: la forma

de disminuir esto es una buena higiene Yy una atencion mas seg

ura, lo cual evitara su
propagacion. (Alfaro Vargas Viridiana, n.d.)

Los dispositivos de catéter venoso desempefian un papel crucial en el tratamiento de
pacientes hospitalizados. los catéteres venosos periféricos constituyen un factor de
riesgo significativo para infecciones del torrente sanguineo, tromboflebitis, infusiones
subcuténeas, fugas, embolia gaseosa, dafio a los nervios o catéteres bloqueados que
provocan el fracaso del tratamiento. Estas infecciones pueden surgir debido a diversos
factores, incluyendo la técnica de insercién, la duracién del catéter, y las condiciones
del paciente. La identificacion de estos factores es crucial para implementar estrategias
de prevencion efectivas. Estos factores nos ayudan a determinar si un paciente necesita

medicamentos. ( Husby Hovik, 2024)

La insercion de un catéter intravenoso periférico (PIVC) es el procedimiento
hospitalario invasivo mds comin que se realiza en todo el mundo. En Suiza, la mitad
de los pacientes en cuidados agudos tienen un PIVC colocado en un dia determinado.
El uso generalizado de estos catéteres hace que la insercion de PIVC sea un
procedimiento de rutina y, aunque existen directrices publicadas, se han informado
inconsistencias entre la politica y la practica. El catéter intravenoso periférico
(PIVC)son los dispositivos utilizados en cada uno de los pacientes. Dia a dia lag
infecciones aumentan y son graves, se puede prevenir mediante atencién médica
Sobre todo, la seguridad de todos los pacientes. Cada uno de los enfermeros son

responsables, Sin embargo, el cuidado de la insercion, y se considera la administracién

2
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La Organizacién Mundja de |

: a Salud (OMS) establecis la Alianza Mundial para la
Seguridad del P

aciente, Fn relacion con e
cateter venoso periférico (Cvp

esencial y forma up

I cuidado, la colocacién y mantenimiento del
) ¥ la ejecucion de los protocolos establecidos es

A parte de rutinaria de la prictica de enfermera. ( Guillén,

Rodriguez, Niifiez-Alfonge]. Cérdenas Rebollo, & Ayuso-Sacido, 2024)

Se han verificado variag complicaciones de las PVC, tanto relacionadas con la
nsercion o cuidados de las PVC, como flebitis, oclusion, hematoma, infiltracién o
extravasacion. Sin embargo, hasta donde sabemos, no existen datos en la literatura

sobre una posible asociacion entre el didmetro de las CVP y el riesgo. (Faltoni et al.,
2024)

Los fallos de un catéter venoso periférico corto (CIVP) son unas de las complicaciones
mas frecuentes y unos de los dispositivos més comiinmente utilizados en los
hospitales. Generalmente es subdiagnosticada y requiere el remplazo del catéter en
muchos casos, Esto implica un procedimiento invasivo adicional, aumentando asi la
incomodidad del paciente, los riesgos para los trabajadores de la salud y los costos
hospitalarios Hoy en dia, la complicacion mas grave de la falla de PVC. Estudios
previos han identificado ciertos factores de riesgo asociados con el fallo de los
catéteres venosos periféricos (PIVC), como el sexo femenino, la edad, las
comorbilidades. (Beristain, 2024)

El papel de 1a enfermera en los diferentes servicios se ha desarrollado a medida que se
ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en los pacientes. Una de
las actividades del personal de enfermeria es el cuidado de los diferentes accesos
venosos que posean los pacientes asi también como sus dispositivos, entre ellas la via
percutanea (Sisa-Toaza, 2024)



CAPITUI(
Antecedentes y Bases Tedricag i

1.1 Antecedentes

En un estudio de Ochog |

as infecciones
procesos infecciosos 1y

asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son
talizanion s ansmisibles que se presentan después de 48 horas de
hOSl—“F‘ ‘?atlon SIN estar presentes e of momento de ingreso. El objetivo del presente
estudio fue establecer 14 Prevalencia y sus factores asociados. Métodos: El presente

realiz6 en el drea de Pediatria y Unidad de

atncos del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca,
Ecuador en el periodo mayo 2018

estudio de tipo transversal y analitico se

Cuidados Intensivos Pedi

a octubre 2019, Se incluyeron con una muestra
probabilistica nifios de 29 dias de edad hasta menores de 16 afios. Las variables

observadas fueron la presencia de TAAS, edad, estado nutricional, diagnéstico de
ingreso, dias de hospitalizacion, uso de ventilacién mecanica, uso de catéteres, sitio de
internacion, germen aislado y resistencia antibitica. Se utiliza estadistica descriptiva
y razon de prevalencia (RP). Resultados: Fueron 385 casos, 212 hombres (55.1%). La
edad mas prevalente: lactantes 31.4%. La prevalencia de IAAS fue del 13.5% (1C95%
13.33-13.68%). La principal IAAS fue la sepsis (40.4%), seguida por la neumonia
(36.5%). La edad 14 dias RP 32.0 (I1C95% 16.6- 61.6. (Ochoa, Pamela, Espinoza, &
Javier , 2021)

Para Garcia (2022), en su investigacion prevalencia del catéter venoso periférico y
conocer si su eleccién es adecuada en funcion del tratamiento. Metodologia: Estudio
observacional transversal realizado en la Unidad de Medicina Interna de un hospital
de tercer nivel. Analisis descriptivo e inferencial mediante explotacion de datos de
forma pseudoanonimizada y retrospectiva. Resultados: El 96,6% de pacientes fueron
portadores de catéteres venosos periféricos con una media de dias de catéter de 3, 62.
Los motivos de retirada mas frecuentes fueron la extravasacion (51,4%), el fin de
tratamiento (16,2%) y la flebitis (12,8%). El tratamiento endovenoso fue superior a 6
dias en un 40,4% de los pacientes y considerado vesicante y/o irritante en un 56,4%.
Conclusiones: Existe un sobre uso del catéter venoso periférico, resultando primordial
el disefio e implementacion de estrategias con enfoque multidisciplinar que favorezcan

una adecuada eleccién y manejo de los accesos vasculares. (Garcia-Quesada, y otros,

2022)



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

1.4.2 Objetivos Especificos

> Analizar la evidencia cientifica sobre I relacion entre la duracién del uso del
catéter venoso periférico y 1a incidencia de infecciones nosocomiales en
pacientes hospitalizados

> 1dentificar las caracteristicas del paciente, como Ia edad, las comorbilidades y
el estado inmunologico, que se asocian con un mayor riesgo de desarrollar

| socomiales relacionadas con el uso de catéter venoso periférico.
dentificar las practicas de insercién, mantenimiento y retiro del catéter venoso

onan con un mayor riesgo de infecciones nosocomiales.

Sk ols condley



1.5 Marco Teérico

1.5.1. Definicion
as | feccl SR i

Las infecciones relacionadas <ohla

: atencior fhe
adquieren durante | 10n médica (IAAS) son infecciones que se

a hospitalizacion

: m aparecie S
ingresado, y que no estab pareciendo después de 48 horas de haber

an presentes ;
$ al momento de |: isié
. a admision.,
Campoverde Espinoza, 2021) B AL i

1.5.2. Clasificacid 3
et du N l“n de in . '
fecciones nosocomiales relacionados con el uso de catéter

venoso periférico,
Las infeccione :
o L:]:ss;::zoz:alesi han representado un desafio significativo para la salud
: - catéteres venoso periféricos (CIVP) es frecuente en los
pacientes hospitalizados en cada 4rea de salud. Las complicaciones mas frecuentes a
cc?n el uso de CIVP son la flebitis, el hematoma y la extravasacion. Hay pocos datos
disponibles sobre los riesgos de infecciones del torrente sanguineo (ISB) asociadas
con los CIVP. Una revision sistematica y un metaandlisis ilustraron que el reemplazo
rutinario (en comparacion con el reemplazo clinicamente indicado) de catéteres
venosos periféricos (PIVC) no se asocio con septicemias. En un estudio reciente
demostré que el reemplazo clinicamente indicado de catéteres venosos periféricos
(PIVC) se asocidé con un mayor riesgo de septicemias. (Marie-Céline Zanella et al.,
2025)
Los catéteres intravenoso periféricos se pueden colocar en venas superficiales de la

mano o en el antebrazo, longitudes mds largas para acceder a vasos periféricos mas

profundos. Es mds rapido, simple y renta
n al menos un CIVP durante su ingreso. Las infecciones del

ble para obtener acceso vascular. los pacientes

hospitalizados recibe

torrente sanguineo asociadas a catéteres,
periféricos. La piel normalmente es una barrera protectora

al momento de hacer la insercion con el

son complicaciones graves asociada con los

catéteres intravenosos
bacterias que acceden al cuerpo,

contra las
jas pueden ingresar al torrente sanguineo a traves de las

catéter. Muchas bacter

superficies externas o inte

relacionada con €l catéter intravenoso periférico,
2024)

blandos. (Nicole Marsh et al.,
1.5.3, Impacto clinic0 Y epidemiologia d
o de catéter venoso periférico.

mas del catéter, pueden causar una infeccion local

como celulitis o infeccion de tejidos

¢ infecciones nosocomiales relacionados

con el us



Las Infecciones Agoe;
> Asociadas ¢
S a l’l A8 A e
@ Atencion Sanitaria (IAAS) son una causa importante
S d ausd Fi

de enfermedad y myerte

asi como un f:
. n factor que elev: . :
personal de enfermerj actor que eleva los costos en hospitales. El

a juega un papel vits

encarga de la colocacion v i] C:“. ‘:"‘Ikl vital en prevenir estas infecciones, ya que se

b ) tidado de los catéteres. Sin embargo, problemas como

s im;cc," ‘.L manos, el incumplimiento de practicas asépticas, el uso
‘ 2 esaro de los catéteres y la escasa formacion continua del ersonal

son factores que contribuyen a sy ‘ :

aparicid g (i st i

examina en profundidad los I'actorcl dcltrli(:;:‘:t:o”']‘\ SS“'g“C"."‘ ’ 'V"TP“nr“"‘t‘-' p""'q”c

L ¢ 1.. ciados a las IAAS en pacientes ¢on
- puede ayudar a mejorar las politicas de atenci6bn y la

?3P3Cl.t8Clon del personal de enfermeria. El objetivo es disminuir la incidencia de estas

infecciones, aumentando asi la seguridad y los resultados en el ambito

hospitalario.(Aymar Contreras et al., 2024)

2.5-Infecciones nosocomiales

2.5.1. Infecciones posocomiales relacionados con el uso de catéter venoso

periférico en el entorno hospitalario.

Ias infecciones nosocomiales, han representado un desafio significativo para la salud

pablica. La insercion de catéteres venoso periféricos (CIVP) es frecuente en los

pacientes hospitalizados en cada édrea de salud, sus complicaciones mas frecuentes a

con el uso de CIVP son la flebitis, el hematoma y la extravasacion. Hay pocos datos

disponibles sobre los riesgos de infecciones del torrente sanguineo (ISB) asociadas

con los CIVP. Una revision sistematica y un metaandlisis ilustraron que el reemplazo

reemplazo clinicamente indicado) de catéteres

rutinario (en comparacién con el

venosos periféricos (PIVC) no se asoci6 con septicemias. (Marie-Céline Zanella et al.,

2025)

2.5.2 Definicién y uso de catéte
venosos periféricos (CIVP) s

Los catéteres intra
utilizados en el 4mbito clinico en todo el mundo.(Rodriguez-Calero et al., 2020)

tran medicamentos liquidos a
nte al torrente sanguineo. Este método se utiliza para

r venoso periférico
on los dispositivos invasivos mas

Cuando se adminis través de un catéter venoso periférico
(CIVP), estos ingresan directame
ci6n, adaptando la medica
s fundamental que ¢l personal de enfermeria tenga un

la hidratacién y nutri cién a las necesidades especificas de

cada paciente y SU patologia-. E
esta técnica para garan
a intravenosa €s el método mas rapido en comparacion

dominio adecuado de tizar un tratamiento eficaz a los pacientes

hospitalizados. Ademas, la vi
2



.on otras formas de adminictran: -
cO Z dmlmsu(\cmn (Vanesa Ginés Aranda & Francisco José Navas
camara, 2021) 2

Hay que evitar insertar catéteres en dreas artj >
areas articulares, como la muiieca y la fosa ante

cubital, ya que esto aumenta e] riee -
a el riesgo de flebitis mecénica debido al movimiento del

Cﬂ‘ettf:’ = ‘e“““e'lldahle reemplazar los sistemas de administracion, cables de
Sxtension yiAEPEEONOs tada 56 horns, pero antes de 7 dias, si se observan conexiones
sucias 0 dafiadas, as como siempre que ocurra una desconexion accidental. Ademas,
se deben retirar los sistemas de administracion de sangre y productos sanguineos al
finalizar la transfusion. En adultos, es preferible utilizar un sitio de insercion del catéter
en la extremidad superior, y cualquier catéter colocado en una extremidad inferior debe
trasladarse a una extremidad superior tan pronto como sea posible. Pero no €s
necesario cambiar el catéter de manera rutinaria cada 72 a 96 horas este debe
reemplazarse solo cuando haya alguna justificacién clinica como se menciono
anteriormente si hay algin problema con los equipos, etc. Ademas, no se han
encontrado diferencias importantes en las complicaciones, como flebitis u oclusiones,
entre los catéteres venosos que se han utilizado menos de 96 horas y aquellos que han
estado en uso por mas tiempo.(Guanche-Sicilia et al., 2021a)

3.5. Fundamentacién tedrica

3.5.1. Integridad cutdnea

Segiin la NANDA (2021), define el deterioro de la integridad cutinea como la
condicién en la que una persona puede experimentar o esté en peligro de sufrir una
lesion en los tejidos epidérmicos y dérmicos. El deterioro de la integridad de la piel se

refiere a una modificacion, perjuicio o lesion en la piel que puede originarse por
diversas razones como la friccion, la presion, la humedad o una lesion en la piel,

trauma, humedad, infecciones, entre OLros factores. Ademas, las lesiones en la piel

pueden causar irritaciones. Se debe identificar ya que el paciente podria manifestar

enrojecimiento, dolor, erosion, ampollas, malestar, laceracion u otra alteracion

importante en la piel. (Heather Herdman et al., 2023)

Tanto como el catéter intravenoso periférico y el central pueden ocasionar infecciones

al momento de la canalizacion, Complicaciones cutaneas asociadas al acceso venoso

periférico Infeccion local. Porque estos dispositivos intravenosos son procedimientos

invasivos. El riesgo de desarrollar
infecciones locales pueden ocurrir durante la insercion del catéter

infecciones sistémicas o locales en el area de
puncién. Hasta Las

2
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= fOl'ma(ilOI‘l en esa ubicacion. (Laura Lorena Echeverria Vargas, 2021)
3.5.2 lndlca'clones clinicas del uso de CVP medicaci6n, hidratacién, transfusiones.
La colocacion de catéteres venosos periféricos (CIVP) es un procedimiento comin en
la practica clinica cotidiana. No obstante, la atencion habitual suele centrarse mas en
los catéteres venosos centrales (CVC). Las complicaciones méas comunes incluyen
dolor, obstruccion, extravasacion, flebitis y desinsercion.(Soler-Simén et al., 2024a)
3.5.3 Duraci6n promedio de uso, zona de insercion, técnica de insercion.
Los catéteres venosos periféricos (CVP) se encuentran entre los dispositivos médicos
mas empleados. Los pacientes son sometidos a la colocacion de CVP en diferentes
contextos clinicos, incluyendo infusiones ambulatorias, atencion de urgencias y

cuidados hospitalarios, cada uno de los pacientes que estan hospitalizados necesitan la

colocacion de un CVP durante su permanencia en el centro. Las personas que presentan

dificultades para acceder a venas a menudo se
reion periférica debido a la imposibilidad de colocar un

le inserta un catéter venoso central o un

catéter venoso central de inse

CVP. En estos casos, los numerosos intentos para colocar un CVP pueden generar

malestar fisico y emocional, lo que en algunos pacientes puede retrasar su atencion en

izaci6n de guia ecografica
con acceso venoso complicado. Segin la informacion

el hospital. La util para la colocacion de CVP reduce la

necesidad de CVC en aquellos
disponible, las infecciones en el torrente san
frecuentes que las originadas por CVC. La comunidad médica necesita reconocer los
serios riesgos y complicaciones asociadas
la misma consideracion que Jos CVC. Es importante retirar las CVP cuando ya no sean
punto de vista clinico,

guineo provocadas por CVP son mas
a las CVP, por lo que deben ser tratadas con

:as desde el ya que la duracion total del catéter
necesarias des

2
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SOS pe

riféricos co
. SO ! mo los centrales . .
riesgos de infeccion en el momento ntrales pueden conllevar

de 18 incarsiin ' ‘
la insercion. En los hospitales, uno de los

meétodos mas comunes para acceder de f
> form

a minimamente invasiva al sistema
cular, con el objetiy ini o
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vas
cacion de Ster i : 5
col? d10n de un catéter intravenoso periférico (CIVP). Este procedimiento suele ser
fefi 1zado por el personal de enfermeria. Se estima que cada afio se colocan méas de mil
“““0“3.5 de CVP en todo el mundo, lo que los convierte en una herramienta vital para
los pacientes en el hospital. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran el
desprendimiento accidental o parcial del catéter, la infiltracion, la oclusién, la
infeccion y la flebitis, siendo esta tltima el foco principal de este estudio. La flebitis
se define como la irritacién del revestimiento venoso o la inflamacién de la pared de
la vena, y puede ser provocada por diversas razones, ya sean mecanicas, quimicas,
postinfusionales o infecciosas. En términos clinicos, se manifiesta con sintomas como
hinchazén, enrojecimiento, dolor, la formacion de un cordén fibroso a lo largo del vaso
sanguineo, inflamacién y, en casos de infeccion, la aparicion de un drenaje
purulento.(Esquivel Garzon et al., 2024a)
4.5.2 Microorganismos mas frecuentes

Staphylococcus aureus
La bacteriemia causada por Staphylococcus aureus se origina principalmente de
es relacionadas con catéteres Venosos centrales (CVC) y representa una

da a la atencién médica. Otros factores de riesgo

infeccion

infeccion significativa vincula

incluyen la presencia de tumores solidos, enfermedad renal cronica, historial de

hospitalizaciones y el uso prolongado de antimicrobianos.(Ishikawa et al., 2021)

4.5.2-Factores asociados a infecciones por CVP

La Diabetes Mellitus se caracteriza por una accion deficiente de la insulina, lo que
ia :

s de glucosa en sangre. Une
rtante de dificultades en la canulacion, la conexion

iveles elevado studio realizado en Italia encontré
provoca niveles eleva

que la diabetes es un predictor Impo



entre la diabetes y e] accegq Vascular puede

entenderse a través del aumento de la
morbilidad, que lleva a log Pacientes 3 requeri

Fatencion médica con més frecuencia y
ol hiperglucemia cronica puede causar
Nicrovasculares en pacientes con diabetes,
Para enfermedades vasculares periféricas y
nales et al., 2023)

Para poder prevenir la aparicion de Septicemias y otras infecciones provocadas por la

a necesitar acceso vascylar, Ademas
complicaciones tanto macro comg
constituyendo un factor de riesgo

tromboembolismo venoso. (Pizarro Ca

aplicacion de catéteres insertados en vasos sanguineos pequefios durante las
intervenciones médicas. Las acciones incorrectas en relacién con la insercion, fl
mantenimiento y la extraccion de estos catéteres implican un alto peligro de introducir
microorganismos  directamente en el flujo sanguineo, lo que puede causar
7 .. : ie: icados en
enfermedades serias como la sepsis, y problemas de tratamiento complicado 7
érganos vitales como el cerebro y los rifiones. Ademds, pued:

lastea:ﬂoshlandos donde se ha colocado el catéter. (Ginebra, 2024)




CAPITULO 11
21 M etodologia

.ta investigacion se trat:
Es.m ¥ -& K.)lj se trata de una revision sistematica de la literatura cientifica,
nnen'tada a ldC“fthﬂT , analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre los factores
35(”C'aé05 a las infecciones nosocomiales relacionadas con el uso del catéter venoso
periferico €n pacientes hospitalizados, con un enfoque Cualitativo, disefio descriptivo,
ya que se identificaran patrones y tendencias en los resultados de los estudios primarios
scleccionados, y en caso de ser posible, se podran integrar resultados mediante

metaanalisis descriptivo.

Nos planteamos la siguiente pregunta PICO: P (Poblacién): Pacientes hospitalizados
con catéter venoso periférico. I (Intervencién): Uso del catéter venoso periférico, C
(Comparacion): Con o sin aplicacién de medidas preventivas, O (Resultado): Factores
asociados a infecciones nosocomiales. Se consultaron bases de datos cientificas
reconocidas como: PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS, CINAHL,
Google académico. Ademas, se utilizamos los términos DeCS/MeSH como
descriptores combinados con operadores booleanos, resultaindonos los siguientes
Prompt:(““catéter venoso periférico” OR "peripheral venous catheter"”) AND

(“infecciones nosocomiales" OR "nosocomial infections™) AND;( “de riesgo" OR

"risk factors”).

Criterios de Inclusion:

« Articulos publicados relevantes entre 2020 al 2025.

« Articulos en idiomas en espaiiol, inglés y portugues.

« Estudios con enfoque cuantitativo, cualitativo y mixto.

« Estudios que evaluen intervenciones educativas realizadas por enfermeria.

«  Acceso a texto completo.

Criterios de exclusion:

Estudios que fraten catéteres venosos centrales, arteriales u  otros

dispositivos invasivos
«  Articulos que se encuentren €nl revistas pagadas

2
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2.3 Poblacién

Parz? logrz‘ar una busqueda de evidencia eficientes respecto a los factores asociados a
las infecciones nosocomiales relacionadas con el uso del catéter venoso periférico en
pacientes hospitalizados, se realizé una estrategia de busqueda de bibliografias desde
el afio 2020 al 2025, en donde se utilizé los términos DeCS/MeSH, bases de datos de
Scielo, PubMeed, Science Diret, Google Académico, ELSEVIER.

2.4 Muestreo

El muestreo se realizé con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) ya
que se establece un lenguaje inico y comiin que permite la organizacién y facilita la
basqueda y recuperacion de la literatura técnica y cientifica en salud disponible en las
fuentes de informacion de la Biblioteca Virtual en Salud. De igual manera nos

asentamos en los operadores booleanos logicos para realizar operaciones logicas con

operandos AND, OR, y NOT.

2.5 Recursos

Recursos Elementos Utilizados
Humanos Evelyn Nathaly Allas Chisag
Evelyn Gissela Chango Toapanta
Nadihezka Amanda Cusme Torres.
Institucionales Instituto  Superior  Tecnoldgico
Espana
—_— Computadora, internet
::c“o':? = Cuaderno, lapiz, esfero
ateriales
W&n Allas

2



CAPITULO 113
Andlisis de Resultados

3.1 Tabulacion e Interpretacigy

Diagrama Prisma
Identificacion de estudios a través de bases de datos

Estudios Identificados en bases de datos

(n=35)
i Google Académico (n=10)
§ mm’mm(“‘” [ Estudios Duplicados Eliminados
'é PubMed (n=3) e @)
2 Scielo (n=3)




4.1 Resultados

CAPITULO 1V

N? S Afio Nombre del estudio Rresulrt;lgl;- =
R e —— v |- —
| | Yesenia Aimar, | 2022 Andlisis de Factores de | En el estudio de los
Dimas  Torres, Riesgo para el Desarrollo de factores  de riesgo
Adela Balseca & Infecciones Asociadas a la | vinculados a
Ema Granda Atencién Sanitaria (IAAS) | infecciones €n el uso de
en Cuidados de Enfermeria dispositivos centrales ¥
de Catéteres | periféricos, s€
Centrales y Periféricos detectaron varios
aspectos ~ clave que
favorecen un
incremento €N la
frecuencia de estas

complicaciones.
2 | Alfaro  Vargas, 2024 Factores  asociados 2 Los elementos mas
Ojeda Martinez| , contraer infecciones | significativos para el
& Meza Garcia nosocomiales por catéteres desarrollo de
intravenosos en cuidados infecciones por
intensivos, catéteres intravenosos
revision de literatura fueron las estancias
prolongadas de los
pacientes. En  los
estudios realizados, se
observd que aquellos
con infecciones eran
los que se quedaban en
el hospital més de siete

dias.
3 | Bibiano Guillén, | 2024 I incumplimiento de los | EIl estudio resalta la
Maria; Tolsdorf protocolos de cuidado de | importancia crucial de
) e
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Rodriguez, Jose:
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Javier;
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Sacido, Angel

Catéteres —

venosos
periféricog reduce
signiﬁcnlivumcntc la
Seguridad  del paciente y
afecta log Costos: un estudio

observacional retrospectivo,

la formacion, la
experiencia y la
practica fundamentada
en evidencia de los
profesionales de la
salud para reducir la
ocurrencia de efectos
adversos Y
complicaciones

asociadas  con la
canulacion de catéteres

venosos centrales.

Guanche-Sicilia
A; Begoiia
Sanchez-Gémez
M; Elisa Castro-
Peraza M; Angel
Rodriguez-
Gomez J,
Gomez-Salgado
J & Duarte-
Climents G

2021

Prevencion y tratamiento de
la flebitis secundaria a la
insercion de un catéter
venoso  periférico:  una
revision exploratoria desde
una perspectiva de

enfermeria

Existen diversas
teorias que podrian
explicar por que los
catéteres  Venosos
centrales de mayor

tamafio son mas

susceptibles a
provocar
septicemia. Un

mayor diametro
podria incrementar
la tensiébn en la

pared del wvaso,

favorecer la
formacién de
coagulos y aumentar

la incidencia de
flebitis, ademas de
alterar las

condiciones
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hemodinamicas de
los venas, lo que
eleva el riesgo de
infecciones

endovasculares,

Intervencion de mejora del

cuidado del Cryvp para

Prevenir su fallo en adultos
hospitalizados

La mejora en el
conocimiento sobre la

canalizacion y el

cuidado de los catéteres
intravenosos
periféricos estd
estrechamente

relacionada con una
mayor seguridad y
calidad en la atencion
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T SN
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Su uso fue mas comun

entre los pacientes de

mayor edad.

Esto es relevante
porque los catéteres
Intravenosos

periféricos son el tipo
de dispositivo médico
invasivo mas utilizado
y tienen un impacto
significativo en la carga
de trabajo del personal

de enfermeria. Lo ideal

seria que estos
catéteres se
mantuvieran sin
complicaciones

durante todo el
tratamiento; sin
embargo, nuestra
revision indica que
alrededor de uno de
cada tres (36 %)
presenta fallos durante
la terapia, y esta
situacion no  ha
mostrado mejoras con

el tiempo.

8 | José Soler-simon
. Jesis Molina,

Julia Cano &
Patricia Flores.

5024 | Complicaciones asociadas a
catéteres Venosos

periférico_s

La colocacion de

catéteres Venosos
periféricos (CVP) es
uno de los




procedimientos mas
comunes en la practica
clinica  diaria.  Sin
embargo, la atencion
diaria tiende a centrarse
principalmente en los
catéteres VENosos

centrales (CVC). Los

problemas mas
habituales incluyen
dolor, oclusion,

extravasacion, flebitis
y pérdida de la via.
Aunque las infecciones
asociadas con los CVP
Nno Son comunes, su uso
generalizado puede
resultar en una alta
morbilidad y un
considerable aumento

en los costos.

Molina Romero
i Cano
Fernandez J,

Flores Pérez P &
Garcia Ascaso M

2024

Complicaciones
relacionadas con e

catéteres

asociadas a

venosos periféricos

1 uso de

VEenosos

periféricos Complicaciones

catéteres

Esta es la primera
revision sistematica y
metaandlisis a gran
escala en adultos que se
centra en las
infecciones asociadas
con el catéter
intravenoso periférico
y las fallas de diversas
causas, las cuales

pueden ser evitadas
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lebitis en pacientes adyltos

con catéter
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para prevenir dafos al

paciente.

La tasa de flebitis
asociada al uso de
catéteres intravenosos
periféricos (CIVP)
reportada  en  este
estudio es similar a la
observada en otros
hospitales de
Latinoamérica y
Australia. Los CIVP
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poblacién pediatrica en un
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Us
I

estrategias para reducir

su frecuencia,

Se observé un elevado
porcentaje de registros
poco detallados sobre
el niimero de punciones
realizadas durante la
instalacion del catéter

Venoso periférico
(CVP) en los pacientes
estudiados. Esto

sugiere que es una

practica comin en el
servicio

hospitalario




4.1 Discusion de Resultados
Segun los datos obtenidog en el :

_ : €l estudig de
infecciones de catéteres

S Ve€nosgg perife
ademas, se debe tomar oy Cue

Contreras -
ntreras aborda que hay mayores

al técnica del |
una falta de
ar el catéte

al0s analizag

008 de (Alfarg V '

g ) S0 vargas, Ojeda Martines & Meza

Garcia, 2024) se evidenci acientes ' ; 8
SHICNLES que e

I'cos pPor m
Nta que hay
as para colge

avado de manos,
culizar teenicas aséptic adherencia al momento de

i L. (Aymar Contre
En relacion con los d 3 ~ontre

ras et al., 2024)

dque los p

€ncuentran €n lcrapla intensiva son

» el personal de enfermeria también debe
monitorear constantemente incluso tener en cuenta el tiempo de duracion que tiene

cada catéter para que no haya infecciones nosocomiales.

En la investigacion realizada por (Esquivel Garzon et al., 2024b) la insercién de un

CVP es uno de los procedimientos minimamente Invasivos mas frecuentes realizados
en el &mbito hospitalario por el personal de enfermeria, este procedimiento, aunque es
esencial conlleva riesgos entre los cuales destaca la flebitis. La incidencia que
observamos es menor a la reportada por los colaboradores quienes en un estudio
prospectivo con 1262 pacientes, informaron una incidencia acumulada cercana al 20%
a las 72 horas después de la insercion del catéter. En cuanto a las acciones inseguras,
se observaron préacticas como la administracion de dos o més medicamentos por la
misma via en el mismo horario, asi como el uso de sistemas abiertos de infusion, lo
cual constituye factores que contribuyen al desarrollo de flebitis.

Segin los datos obtenidos por (Guanche-Sicilia et al,, 2021) en su investigacion se
concluye que es necesario fortalecer la capacitacion del personal de e.nfefmena para
lograr un manejo y uso més adecuado de los catéteres venosos penfén'cc')s' con el
Propésito de prevenir infecciones, en este sentido, se plantea la posibilidad de

S ottn proyecto denominado “Flebitis Cero” el cual se sustente en los
ar un 2



_ocimientos del personal de s .
cont salud a fin de garantizar una atencion y acceso en los

pacicmes.

_acultados muestran que, seoy; :
Los resu At que, segun (Marie-Céline Zanella et al., 2025) el riesgo de

aer infecciones nosocomiales |
contract comiales aumenta progresivamente, alcanzando su punto

critico @ partir del cuarto dia de permanencia en cada rea de salud como hospitales,
centros de salud. Por ello, se han implementado medidas de prevencion al momento
de atender y administrados cuidados a cada uno de los pacientes

Los resultados muestran que, (Nicole Marsh et al., 2024) llevaron 4 cabo estudios
observados en los hospitales en los cuales se incluy6 a pacientes adultos y pediatricos,
a partir de ello, se establecieron categorias segiin el tamaiio de las CVP expresado en
calibre: 22G, 20G, 18G y 16G. De esta manera, se buscé controlar infecciones y. €n

consecuencia, contribuir al manejo de las enfermedades en los pacientes.

Se observo (Soler-Simén et al., 2024b) al momento de canalizar al paciente con los
catéteres venosos periféricos (CVP) puede ser complicado para enfermeros
principiantes, los problemas més comunes incluyen el dolor, la obstruccion, la
extravasacion, la flebitis y la pérdida de la via. La mayoria de los ingresados
presentaron infecci6n (celulitis y dolor con mal funcionamiento de la via), Este estudio
resalta la relevancia de un cuidado apropiado de los catéteres en la practica clinica

diaria, debido al riesgo de infecciones, ya sean locales o sistémicas.

Segiin los resultados obtenidos por (Molina Romero et al., 2024a) demuestran que la
colocacion de un catéter intravenoso periférico (PIVC) es uno de los procedimientos
mas comunes en la atencion clinica diaria. No obstante, la atencion diaria suele

enfocarse mayormente en los catéteres Venosos centrales.
Se evidencié que en la investigacion realizada por (Inés Parra & Alberto Camargo et

al., 2024) la colocaciéon de un CIVP es uno de los procedimientos minimamente

invasivos mas comunes que realiza el personal de enfermeria en el entorno

hospitalario. Aunque es un procedimiento fundamental, también presenta riesgos,

siendo la flebitis uno de los mas destacados. En lo que respecta a la gravedad de la

flebitis, los grados 2 y 3 fueron los mas comunes. Es esencial que las enfermeras se

formen en las mejores practicas de seguridad en la atencion, especialmente en la

administracién de medicamentos, pard prevenir
favorezcan la seguridad durante la insercion y el

este tipo de incidentes. Ademas, deben

implementar técnicas que

2



mamenimiento de los CVP, incluyendo el lavado de manos, la preparacion de la piel.
¢l uso d¢ guantes al manipular conexiones y dispositivos, asi como la evaluacion
continud del sitio de insercion, entre otros aspectos.

ge pudo constatar en la investigacian de (Pizarro Canales et al., 2023) a partir de 1as
muestras obtenidas de los pacientes, se constatd que no se a logrado disminuida 1as
infecciones de catéter venoso periférico tanto en nifios y adultos. Es evidente la
necesidad de llevar a cabo nuevos estudios que incluyan factores de evaluacion, con
¢l proposito de desarrollar herramientas que ayuden a los profesionales a proporcionar
un cuidado que sca coste-efectivo para cada paciente y que mejore la experiencia de
stos procedimientos estresantes para los nifios y sus cuidadores. En este sentido, ¢l
persomi de enfermeria es responsable de la instalacion, cuidado y manejo de
> Por ello, es fundamental que se enfoquen en
izar las multifunciones invasivas, lo que a su vez puede reducir tanto 4 duracién

dispositivos invasivos como el CV

Adx
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e la estancia hospitalaria del paciente como el uso de rect cursos materiales y humanos
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5.1 Conclusiones

>

Y/

La investigacie -
= SUgacion realy;
£ alizad; : e
: ada nos permiti verificar sobre 1o i 3 :
cumplir con el protocolo d L TRGEEE feses
COLO del pata 2%
o I del catétey Venoso periférico y también las infecciones
§ 1ales en pacientec o
Pacientes hospitalizados en fundamental que cada uno de los

profesionales de salud opte

1 por minimizar el nesgo en los pacientes aplicando

teenicas de insercion adecuada y

_— 4 que no solo mejorara la atencién sino que
2.““ ien se formara un entorng Seguro para los pacientes y asi se reducira el
riesgo de contraer alguna infeccion nosocomial.

Los factores como la edad, comorbilidades y el estado inmunolégico influyen
en la vulnerabilidad de los pacientes; por ello, es posible implementar
estrategias de prevencion que, a su vez contribuyan a reducir la incidencia de
infecciones nosocomiales.

Es fundamental que el personal de salud cuente con conocimientos adecuados
sobre las técnicas correctas de insercién al momento de colocar el CVP.
asimismo, debe conocer y aplicar el procedimiento adecuado de lavado de
manos antes de realizar cualquier procedimiento; de igual manera, es
indispensable verificar que el catéter del paciente no presente signos de

infeccion.

5.2 Recomendaciones

»
”~

Es fundamental que los profesionales de la salud se mantengan en constante
actualizacion sobre las mejores practicas relacionadas con la colocacién de
catéteres. Una adecuada capacitacion no solo garantiza una atencidén mas

segura y de calidad para los pacientes, sino que también promueve un entorno

clinico confiable y libre de riesgos.
Dado que cada paciente presenta caracteristicas particulares como edad,

antecedentes patolégicos o condiciones cronicas, resulta indispensable

implementar estrategias de prevencién adaptadas a sus necesidades

individuales. De esta
timiza la eficacia de las intervenciones.

se op .
Antes de realizar cualquier procedimiento, ¢s erucial que el personal de salud

cumpla rigurosamente con el lav

manera, s¢ favorece la proteccion integral de su salud y

ado de manos y verifique el estado del catéter.

2
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