UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INTERCONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL CATETER VENOSO
PERIFERICO QUE POSEE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DISTRITAL DE TOMAS ROMERO PEREIRA, 2026

Linea de Investigacién: Proceso Patolégico y Rol de Enfermeria en Poblaciones Vulnerables.

Tema: Contexto de salubridad y Cuidados de Enfermeria. Autocuidado.

JENNIFER MAGALI MATTHIAS CORONEL
MELANY MARIBEL RAMIREZ ESPINOLA

Tutor: Lic. Miguel Angel Martinez Ruviaro

Tesis para conclusion de carrera presentada en la Universidad Tecnoldgica
Intercontinental como requisito parcial para la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria

Maria Auxiliadora, 2026



CONSTANCIA DE APROBACION DE LA TUTOR

Quien suscribe, Miguel Angel Martinez Ruviaro, con documento de identidad N°
5.190.229, tutor del trabajo de investigacion titulado “Conocimiento sobre el manejo
del catéter venoso periférico que posee el personal de enfermeria del Hospital Distrital
de Tomas Romero Pereira, 20267, elaborado por las alumnas Jennifer Magali Matthias
Coronel y Melany Maribel Ramirez Espinola, para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria, se hace constar que el mismo relne los requisitos formales y de fondo,
exigidos por la Universidad Tecnologica Intercontinental y puede ser sometido a
evaluacion y presentarse ante los docentes que fueren designados para conformar la

Mesa Examinadora.

En la ciudad de Maria Auxiliadora, a los 05 dias del mes de junio de 2026

Firma del tutor:-------- 7--\‘-i----/-‘-“§‘-,-,;' ------------



Dedicatoria

A nuestros queridos padres y hermanos,
por ser el pilar fundamental de nuestra
existencia, por su amor, cimiento de nuestros
valores, y por ensefiarnos que con

perseverancia no hay meta inalcanzable.

A nuestras familias y amigos cercanos,
que con su apoyo moral, comprension y
constante motivacion nos acompafiaron a lo
largo de este trayecto universitario y nos dieron
las fuerzas necesarias para superar cada

desafio.



Agradecimientos

Expresamos nuestra profunda gratitud a
Dios por ser nuestra guia, luz y fortaleza
constante en cada etapa de este camino. A
nuestros padres, por su amor incondicional, su
sacrificio diario y por ser el pilar fundamental
sobre el que hemos construido nuestras vidas y

proyectos.

Queremos hacer un reconocimiento
especial a nuestro tutor, el Lic. Miguel Martinez,
por su valiosa orientacion, sus conocimientos
compartidos y su infinita paciencia a lo largo de
este proceso de investigacion. Asimismo,
extendemos este agradecimiento a los docentes e
instructores de la institucién, que con vocacién y
compromiso contribuyeron activamente a nuestra

formacion profesional.

Finalmente, manifestamos nuestro
sincero agradecimiento a las autoridades y al
personal de enfermeria del Hospital Distrital de
Tomas Romero Pereira por su apertura,
colaboracion y por brindarnos el espacio
necesario para hacer posible la culminacion de

este trabajo de fin de grado.



Tabla de contenido

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA TUTOR ..ottt i
Tabla de CONENIAOD ....c..oviiiiiciee e %
LiStA A8 TADIAS ...t e X
LiSta A8 GrATICO .....vieeeieiiiee e e Xii
LiSta A€ ADIEVIALUIAS......ccveeieciiecieesie ettt et steeae e sneeneenee e Xiv

Conocimiento sobre el manejo del catéter venoso periférico que posee el personal de

0] (=] AT - SRS 2
Justificacion y Viabilidad...........cooveiiiiiiiie e 4

AU olo T I =To] o ol TSR U PPV PR PRORPRPIN 5
Antecedentes de 12 INVESIGACION ..........coveiiiiiiiice e 5
INEEINACIONAIES ...t 5
REGIONAIES ...t 7

BASES TEOTICAS ...ttt sttt b ettt ettt bbbt 8

El Conocimiento en Enfermeria como Dimension de la Calidad Asistencial........... 8
Seguridad del Paciente en la Terapia de Infusion Periférica...........cccoovvvvniiinnnnnnn 8
Directrices Internacionales y Préactica Basada en la Evidencia...........ccccccvevrerienennn, 9
Errores Frecuentes Cognitivos en el Manejo de Accesos Vasculares....................... 9
Factores Determinantes del Nivel de COnOCIMIENTO..........ccevviiiiiieiienieieeic e 10

Formacion Continua e Impacto en las Complicaciones Vasculares...............c........ 11



Vi

Catéter VEN0SO PEIITEIICO. ... cviiriiiieiee e 12
Tecnica de iNSErcion del CVP ......c.ooiiiiiiieee e 12
EIECCION B 18 VENA.....cuiiiiieie e 12
Eleccion del CaliDre ..........ooo i 13
HIQIENE 08 MANOS ......iiiiiiie e 14
Antisepsia en 1a zona de PUNCION ........c.ccveiieiieiieesie et 14
Fijacion del catéter venoso PeriferiCo ........cocovviviiieii i 15
Técnica de iNSErcion del CVP ..o e 15
Contraindicaciones del CVP ..o 16
ComplicaCiones el CVP........cooiieece et 16

FIEDITIS ... e 16

SIGNOS Y SINEOMAS........eeiiieeieieierie et e 17
(@)1 7= oo ] o] [ Tox Uod o] 1 < PSS 19

ComplicaCiones 10CAIES: ..........ciieiicieceee e 19

ComplicaCiones SIStEMICAS: .........coviiieirierie et sre s 19
Factores de riesgo de 1a FIEDITIS .........ooveiiiiiiii e 19
Protocolo de actuacion ante la flebitis...........ccooeviiiiiiiiii e, 20
INFIltracion Y eXtravaSaCiON ............ccueiieiueeiieiecce et se et 20
Factores predisponentes de la infiltrasion y extravasacion ..............cccccevveieinenen, 20
Protocolo de actuacion ante la infiltracion y la extravsacion............c.cocecvverecnnee. 21

Cuidados y mantenimiento del CVP ........ccccoviveii e 22



vii

Prevencion de INfECCIONES ........covcviiiieire e 23
Retiro SEgUI0 del CVP......oceieee e 25
MarCO CONCEPLUAL .....ccvveiiie e 25
WBNOCHISIS ...ttt b bbbttt 25
WBNA. .. et 25
AATEEITA. ettt 26
(O 1 (=] =T TSSOSO ST U SO PR PTORURTURUPPTORR 26
INSEICION ..ottt bbb e 26
CAlIDIE .. 26
HIGIBNE <ot e st e et e s e st e et e e ne e s re e teaneenre s 26
F NS o[0T PSSO PTP 27
AANTISEPCIA ..ttt bbbttt bbbt bbb 27
(OF0] 0] o] [ To=To] o] 1 1S S 27
FIEDITIS ... 28
FIEDOTOMIA. ... 28
Catéter VEN0SO PEIITEIICO. ... cviiieieee e 28
INTECCION ... e 28
PREVENCION ..otttk bbb 29
ASPECTIOS 1EGAIES ... e e 29
Hipotesis de 12 INVESLIGACION ..........ceiiiiiieieee e 30

Operacionalizacion de la variable ... 31



viii

Marco MEtOdOIOGICO. .....cveieiiiieiieieeie e e 33
Enfoque, tipo y nivel de iNVeStigacCion ..........ccccccvevveie e 33
PODIACION ... 33
CriterioS de INCIUSION.........ciiiiiieieieiese e et 34
Criterios de eXCIUSION ........ccvi e 34
IMHUBSTIA ...ttt ettt e b e e e b e e nn e nneeenns 34
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cevveverereieneieninieeeeen 35
El cuestionario estara conformado por doS SECCIONES ..........cerverieerierieenerierieeeen, 35
Descripcion del Procedimiento de Analisis de 10S Datos..........ccccoevveiverveieiiennnns 36
ASPECLOS BLICOS ...ttt et e b e et e e nre e r e reene e 36

V210 g Tod T | ST 37
Validez CIENtITICA. .....ecveeeicee e 37
Principios €tiCoS apliCAdOS .......cveveiieiieie e 37

IMAICO ANAITTICO ... c.viiiiiiiecieeeee ettt sttt 38

CONCIUSION ...ttt et et besreereeneeneeneas 66
RECOMENUACIONES ... .ceiieeieeieesieei ettt e et e e te e e eneesreeteeseenseenseaneennens 67

Referencias DiblIOGrafiCas .........cccvovviiiiii e 69

Apéndice 1 — Cuestionario para ENCUESTA...........cccoveieiieviiicceece e 78

Apéndice 2 — Nota de validacion del inStrumento............ccoevverererene e 84

Apéndice 3 — Nota de solicitud a la Direccion del Hospital.............ccocooioeniiiciinnnn, 86

Apéndice 4 — Nota de solicitud al Departamento de Enfermeria........c.ccccccovvvevviinnen, 87



Apéndice 5 — Nota de autorizacion voluntaria

Apéndice 6 — Fotografias de evidencia............



Lista de tablas

Tabla 1 La guia para la eleccion del calibre del catéter se detalla en la siguiente tabla

........................................................................................................................................ 13
Tabla 2 Escala de fleDItIS. .......cccoouiiieiieee e 17
Tabla 3 Escala visual de flebitis por infusion ..., 18
Tabla 4 Niveles de eXtravasaCion ............ccoviiiieierieieie s 21
Tabla 5 CVP riesgo Y MEAIAAS .......ccveiviiiiiiii et 24
Tabla 6 Operacionalizacion de la variable............ccccooiiiiiiiiiiie, 31
TaDIA 7 EA.....c.eeeiieee s 38
TADIA B SEXO 1ttt 39
Tabla 9 ANOS 08 EXPEITENCIA.......cviiiiieiie et e 40
Tabla 10 NiVEl @CATEMICO ......cvveieiiic e 41
Tabla 11 Area de trabajo..........cc.ccvveveveviieieieeeeeee ettt 42
Tabla 12 TUINO A€ trabajO.......cceeuiiieiieiie ettt nne s 43
Tabla 13 Capacitacion sobre CVP en 10s UItimos 2 afl0S .........ccccceeveieeveiieieecie e, 44
Tabla 14 Frecuencia de procedimientos CON CPV .......cccooviiiieiieiieniere e 45
Tabla 15 ¢Cual es la practica mas recomendable para seleccionar el sitio de

1T (o [0 ST PR SRR 46
Tabla 16 Antes de la insercion, la higiene de manos debe realizarse con..................... 47
Tabla 17 Para reducir infeccion se reComienda ..........cccovvveveeerieriene e 48
Tabla 18 Con respecto al tamafio del catéter, lo mas adecuado €s............cccevvevvvriennenn 49

Tabla 19 Para la fijacion correcta del CVP se debe utilizar ...........c..ccccooeevveiieieiienen, 50



Xi

Tabla 20 La revision del sitio de insercion debe realizarse............ccoceoeevieneineneene, 51
Tabla 21 EIl cambio del sitio de puncion debe realizarse..........cccccovevveveiieieene i, 52
Tabla 22 Para mantener la permeabilidad del catéter se recomienda..............c.cuo..... 53
Tabla 23 El cambio del set de infusion debe realizarse ..., 54
Tabla 24 La manipulacion del puerto reqUIEre.........coceoeieerereene e 55
Tabla 25 El registro de la insercion del CVP debe inCluir ..., 56
Tabla 26 En pacientes con venas fragiles se recomienda...........cccoeevveveiiiesieeneciennen, 57

Tabla 27 Con respecto al uso de sistemas de infusion, la recomendacion actual para

reducir la manipulacion de la via 'y el riesgo de infeCCIONes €S........ccccvvvvverivrieerivernenne 58
Tabla 28 Signo inicial de fIEDItIS..........ccoviiiie e 59
Tabla 29 La infiltracidn se identifiCa POr..........ccceoiiiiii i 60
Tabla 30 Ante una infeccion local, la conducta adecuada €s ............ccoeeervreivrecrienenn, 61
Tabla 31 EIl catéter venoso periférico debe retirarse cuando ..........c.ccccevvevesvereiiennnn, 62
Tabla 32 La permanencia del CVP debe Ser........cocvveiiiie i 63
Tabla 33 Ante extravasacion de un farmaco vesicante se debe ...........cccooceriiieinene, 64

Tabla 34 La medida mas efectiva para reducir infecCiones €s ..........cccoceevvvvivsivervenene 65



Xii

Lista de gréfico

GrafiCo 1 EAA .....covieieiciee e 38
GIAFICO 2 SEXO .ttt bbbt b bbb n e an 39
Grafico 3 AR0S & EXPEIIENCIA .....cveveieiiiieiiii st e 40
Grafico 4 Nivel aCA0EMICO ......cvoiiiieiiiee et 41
Grafico 5 Area de trabajO.........cc.cvvrveeieeieeeieeeeeees ettt en st 42
Grafico 6 TUINO de trab@jo.........ccceoviiieiiiie e 43
Gréfico 7 Capacitacion sobre CVP en 10s UItim0oS 2 afi0S .......c.coervereierivneiieieeieienns 44
Gréafico 8 Frecuencia de procedimientos CON CPV .........cccovvevviiiieene e 45

Gréafico 9 ¢ Cual es la practica mas recomendable para seleccionar el sitio de

1T (o [0 RSP PRPRSRR 46
Gréfico 10 Antes de la insercion, la higiene de manos debe realizarse con.................. 47
Gréafico 11 Para reducir infeccion Se reCOMIENAA ..........covvvririeiriieiiene e 48
Gréafico 12 Con respecto al tamafio del catéter, lo mas adecuado €s............cccveevennen. 49
Gréfico 13 Para la fijacion correcta del CVP se debe utilizar ..............ccccoveveeieiienenn, 50
Grafico 14 La revision del sitio de insercion debe realizarse............cocooevevvinenieennen, 51
Gréafico 15 El cambio del sitio de puncion debe realizarse.............cccccvevevveveeieseennnnn, 52
Gréfico 16 Para mantener la permeabilidad del catéter se recomienda........................ 53
Grafico 17 El cambio del set de infusion debe realizarse............ccoooeoiiiciiiencee, 54
Grafico 18 La manipulacion del puerto reqUIere..........coovvereereneneiese e 55

Gréafico 19 El registro de la insercion del CVP debe inCluir ..........ccccceovvievviieieennn, 56



Xiii

Gréfico 20 En pacientes con venas fragiles se recomienda...........cccocoevevviviveieeieeriennn, 57

Gréafico 21 Con respecto al uso de sistemas de infusion, la recomendacion actual para

reducir la manipulacién de la via y el riesgo de infecCiones €s..........ccocevvevvveieeveenenne. 58
Gréfico 22 Signo inicial de fIEDItIS.........cccoviiieieic e 59
Grafico 23 La infiltracion se identifica Por..........ccccooveeiieneinceee e, 60
Gréfico 24 Ante una infeccion local, la conducta adecuada €s ...........ccocevvririniniennn. 61
Gréfico 25 El catéter venoso periférico debe retirarse cuando............cccccovevveiieiieenen, 62
Grafico 26 La permanencia del CVP debe Ser........coooiiiiiiiiiiiiie e, 63
Gréfico 27 Ante extravasacion de un farmaco vesicante se debe ...........cccoovvvvvieviieiienn, 64

Gréafico 28 La medida mas efectiva para reducir infecCiones €S ...........cccevvevvevveseennnnn, 65



CVP:

DGVS:

IAAS:

1SQ:

KCI:

ml:

MSA:

MSPBS:

OMS:

UTIC:

Xiv

Lista de abreviaturas
Catéter Venoso Periférico
Direccion General de Vigilancia de la Salud (Paraguay)
Gauge (Calibre de agujas y catéteres)
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
Infeccion del Sitio Quirurgico
Cloruro de Potasio
Mililitro
Ministerio de Salud (Argentina)
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (Paraguay)
Organizacién Mundial de la Salud
Universidad Tecnoldgica Intercontinental

Via Venosa Periférica



CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL CATETER... 1

Conocimiento sobre el manejo del catéter venoso periférico que posee el personal de

enfermeria del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira, 2026

Jennifer Magali Matthias Coronel

Melany Maribel Ramirez Espinola

Universidad Tecnoldgica Intercontinental

Nota del autor

Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Licenciatura en Enfermeria, sede Maria

Auxiliadora

matthiasjenn@gmail.com

melyramirez2210@agmail.com



mailto:matthiasjenn@gmail.com
mailto:melyramirez2210@gmail.com

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL CATETER... 2

Conocimiento sobre el manejo del catéter venoso periférico que posee el personal

de enfermeria

El catéter venoso periférico (CVP) es el dispositivo intravascular de uso méas
extendido en el &mbito hospitalario global. Su colocacion permite el establecimiento de
un acceso directo al torrente sanguineo mediante la puncion de una vena superficial de
la extremidad, facilitando la administracion de fluidos, hemoderivados y soportes
farmacoldgicos (Ramos et al., 2019). Segun la Lista de Medicamentos Esenciales del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS, 2009), de un total de 441
farmacos provistos para la red sanitaria, 148 corresponden a la via intravenosa,
consoliddndose como la segunda via de administracién mas utilizada en el sistema de

salud del Paraguay, solo superada por la via oral.

Tanto en las instalaciones de urgencias como de internacion general, el uso del
CVP es cotidiano y de gran importancia, representando en la mayoria de las ocasiones
la via mas adecuada para el tratamiento correcto de las afecciones de los pacientes.
Paralelamente, el uso del CVP representa ciertos riesgos que, aunque prevenibles,
suponen complicaciones locales y sistémicas que oscilan de leves a graves.
Histéricamente, la carga epidemioldgica de las bacteriemias asociadas a catéteres ha
sido critica; si bien la implementacion rigurosa de guias de asepsia logré mitigar
significativamente las tasas de incidencia a nivel internacional (Ferrer & Almirante,
2014), el riesgo residual en catéteres periféricos se estima en 2 infecciones por cada 100

punciones, vinculandose directamente con la manipulacion del circuito.

Dado que el personal de enfermeria es el responsable absoluto de la insercion, el
mantenimiento microbiologico y el control de los catéteres venosos periféricos, el
dominio de las bases teoricas y los protocolos de bioseguridad constituye una
competencia nuclear e indispensable de la profesion. En el contexto del Hospital
Distrital de Toméas Romero Pereira, el talento humano de enfermeria se estructura en
tres niveles de formacion: auxiliar, técnico y de licenciatura. Independientemente del
grado académico alcanzado, todo operario que asista al paciente debe poseer las

aptitudes cognitivas necesarias para ejecutar este procedimiento de forma segura.

A partir de este escenario clinico, se erige la siguiente interrogante general de

investigacion:
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A partir de esta problematica, surge la siguiente interrogante general de

investigacion:

¢ Cudl es el conocimiento sobre el manejo del catéter venoso periférico que
posee el personal de enfermeria del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira en el
afo 2026?

De esta pregunta central se derivan las siguientes interrogantes especificas:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del

Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira?
¢ Cual es conocimiento sobre la insercion del catéter venoso periférico?

¢ Cual es el conocimiento sobre el mantenimiento y cuidado del catéter venoso

periférico?

¢ Cual es el conocimiento sobre la prevencion y deteccién de complicaciones

asociadas al catéter venoso periférico?
En coherencia con estas interrogantes, se plantea como objetivo general:

Determinar el conocimiento sobre el manejo del catéter venoso periférico del

personal de enfermeria del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira.
Asimismo, se establecen los siguientes objetivos especificos:
Describir las caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria.

Identificar el conocimiento sobre la técnica de insercion del catéter venoso

periférico.

Evaluar el conocimiento sobre los cuidados y mantenimiento del catéter venoso

periférico.

Describir el conocimiento sobre la identificacion y prevencion de

complicaciones relacionadas al catéter venoso periférico.
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Justificacion y viabilidad

El presente estudio se centra en el ambito de la ciencia de la salud, mas
concretamente en el area de enfermeria, y su objetivo es generar pruebas empiricas
sobre el conocimiento del personal en relacion con la gestion del catéter venoso
periférico. La relevancia del estudio radica en su contribucién a la mejora de la calidad
de la atencién, la seguridad del paciente y la optimizacion de los procedimientos

clinicos.

Desde el punto de vista practico, los resultados permitiran identificar posibles
lagunas de conocimiento, lo que facilitara la formulacion de estrategias de formacion,

actualizacion profesional y fortalecimiento de los protocolos institucionales.

En cuanto a la viabilidad, el estudio es factible debido a la disponibilidad de una
poblacion accesible y suficiente, conformada por personal de enfermeria de diferentes
niveles de formacion (auxiliar, técnico y licenciado). Ademas, el acceso a las
instalaciones del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira facilita la recogida de

datos en condiciones adecuadas.

En sintesis, la investigacion permitira obtener un diagnostico del nivel de
conocimiento del personal de enfermeria y sentara las bases para la adopcién de

medidas destinadas a mejorar continuamente la practica asistencial.
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Marco Teorico
Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Claudia Vazquez, en su tesis denominada “Evidencias Del Cuidado Enfermero
En Accesos Venosos Periféricos En El Servicio De Emergencia” (Vasquez, 2023),
cuyo objetivo general es Analizar Las Evidencias Del Cuidado Enfermero En Accesos
Venosos Periféricos En El Servicio De Emergencia, con una metodologia de revision
bibliogréfica, retrospectiva, cuantitativa y descriptiva, analizando un total de 20
articulos cientificos, analizo que el éxito de una VP se define por la zona de puncion,

la asepsia y el adecuado mantenimiento.

Presentd que del total de VP realizadas en Latinoamérica, en el 33% de los
casos se verifica la fecha de insercion y tiempo de duracion de la VP, y solo el 80%
utiliza guantes de procedimiento para la realizacion de las mismas. En el contexto
particular de Per, el 52,6% logra la insercion exitosa de la VVVP en el primero intento,
siendo mayormente las venas cefélica y basilica las zonas mas comunes de puncion
(35,8% y 21,4%) (Vasquez, 2023).

Otro estudio realizado en Guatemala denominado “Conocimientos y
Habilidades del Personal de Enfermeria para a Insercién Catéter Venoso Periférico en
el Primer Nivel de Atencion del Distrito de Salud NGm. 1 de Solol4, Guatemala. Afio
20227, de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y observacional, cuyo
objetivo general es “Determinar los conocimientos y habilidades del personal de
enfermeria en la insercidn de catéter venoso periférico en el primer nivel de atencion
del distrito Num.1 de Solola, Guatemala. Afio 2021”.

Fundamenta que el éxito de las canalizaciones depende estrechamente del
conocimiento del personal que realizara el procedimiento, ademas de otros factores que
deben ser evaluados previamente, como nivel de hidratacion del paciente. En su
estudio, concluyd que el 60% del personal de enfermeria encuestado no recuerda
cuando fue la ultima actualizacién sobre VVVP en la que participd, siendo mas de la
mitad de la poblacion encuestada deficiente en conocimientos sobre el tema. Asimismo,

el 30% no realiza el lavado de manos previo al procedimiento porque consideran que
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con el uso de guantes es suficiente para evitar la contaminacion cruzada, y el 45%
reconoce no utilizar los guantes, pero si realizar el lavado de manos previo (Ixmata
Chocoy, 2022).

Un articulo publicado en México denominado “Nivel de conocimientos tedricos
sobre accesos vasculares periféricos relacionado con el grado académico en
enfermeria” (Duron et al., 2024), cuyo objetivo general es “Analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento tedrico sobre accesos vasculares periféricos y el grado
académico en enfermeria”, con enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental,
prospectivo y transversal, con una muestra de 100 participantes profesionales de
enfermeria, encontrd una correlacion 0.143% entre el nivel académico del personal y el

conocimiento sobre la VVVP.

En las conclusiones presentadas, 66% de los encuestados tenia nivel de
licenciatura, 21% nivel técnico y 13% posgrado. Paralelamente, el 61% present6 un alto
conocimiento en relacion a la VVP, y el porcentaje restante un conocimiento medio.
Debido a la falta de evidencias cientificas, se rechaza la hipétesis del estrecho

relacionamiento entre el grado académico y la realizacion correcta del VVP.

En Ecuador, un articulo de revista denominado “Manejo estandarizado por parte
del personal de enfermeria en las punciones venosas multiples en el Hospital Marco
Vinicio Iza”, que analizd, con un enfoque mixto, modelo no experimental y corte
transversal, de recoleccion de datos de un solo momento, sin manipular las condiciones,
el manejo estandarizado de las punciones venosas multiples por parte del personal de
enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza, identificando determinantes asociados al

acceso venoso dificil y al riesgo de multipuncion.

Participaron 174 profesionales de enfermeria, provenientes de areas clinicas,
especializadas y quirdrgicas, en el que 63% poseia menos de 3 afios de experiencia. En
las conclusiones presenta que el 80,5% logro la canalizacion exitosa en el ler intento, y
casi el total de la poblacion (99,4%), reconoce que no registra la cantidad de intentos
que realiza en general por cada paciente. Casi el total de la poblacion evalla a través de
la palpacion y visualizacion de la vena el sitio de puncion (94,8% y 93,1%
respectivamente), pero solo el 42,5% pregunta por venopunciones multiples anteriores

y el 31% revisa antecedentes de accesos venosos dificiles. Concluy entonces que casi
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la totalidad del personal presenta buena competencia técnica y exploracion de las venas,

pero escaza revision de antecedentes clinicos (Leon et al., 2025).
Regionales

Un estudio, publicado en el afio 2014 por la revista de la Universidad
Iberoamericana, denominado “Nivel de conocimiento de enfermeria sobre el manejo y
cuidado del catéter venoso central implantable, en pacientes oncoldgicos de 1 a 5 afios
del Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”, en el periodo de mayo a julio de
20127, estudi6 el nivel de conocimiento del personal de enfermeria presente en el area
de oncohematologia del Hospital General Pediatrico “nifios de Acosta fiu”. El total de
la poblacion fue de 20, siendo estos funcionarios en los diferentes horarios (matutino,

vespertino y nocturno), con diferentes niveles de formacion académica universitaria.

Concluye gue el 60% de los encuestados cuenta con nivel de licenciatura,
mientras el restante con nivel de técnico y auxiliar, siendo el 10% y 30%
respectivamente. En cuanto al nivel de conocimiento, concluye que el 90% cuenta con
un nivel “bueno” general sobre el catéter venoso central implantable, observando que el
conocimiento sobre el manejo es menor al conocimiento sobre los cuidados, brindando
una calificacion 3y 4.5, en el orden dado, a ambos objetos de analisis (Florenciani
etal., 2014).

Giménez C., en su tesis denominada “Manejo correcto del catéter venoso
central”, llevado a cabo en la ciudad de Caacupé, departamento de Cordillera, en el
Hospital Regional de Caacupé, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental, de corte trasversal y método observacional, incluy6 a 20 profesionales de

enfermeria que ejercen en el area de terapia intensiva.

En sus conclusiones presenta que, del total de 20 profesionales, la mayoria no
cumple con los indicadores de manejo correcto del catéter venoso central durante su
colocacidn, siendo el item menos cumplido la colocacion del apésito transparente,
seguido de la limpieza en la zona de puncidn para eliminar el antiséptico sobrante. En
cuanto al manejo del CVC para administracién de medicamentos, la mayoria realiza el
lavado de manos previa a la manipulacion del CVC, pero solo 17 profesionales utilizan
guantes estériles durante el manejo del mismo. Ninguno limita en lo posible el uso de la

llave de 3 vias ni desinfecta el equipo exterior antes de la manipulacion. Por Gltimo,
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relacionado a las medidas generales, ninguno retira el catéter utilizando medidas
asépticas, ni utiliza menor lumenes posibles; la mayoria observa las complicaciones y el
total cambia el sistema de infusion cada 72hs y utiliza el lumen medial estéril para la

nutricion parenteral (Giménez, 2023).
Bases tedricas
El Conocimiento en Enfermeria como Dimension de la Calidad Asistencial

El conocimiento cientifico del personal de enfermeria no es algo meramente
abstracto, sino la base cognitiva que dirige el juicio clinico y el desarrollo seguro de las
competencias profesionales en las unidades hospitalarias. En el &mbito de la terapia de
infusién, evaluar el nivel de conocimientos conceptuales es una prioridad
epidemioldgica, ya que existe una estrecha relacion entre el nivel de formacion
académica (personal técnico, auxiliar o de licenciatura) y los resultados clinicos
directos en los pacientes (Duron et al., 2024). Las lagunas en los conocimientos
tedricos y la heterogeneidad de las competencias del personal disponible no solo
reducen la calidad de la atencion segura, sino que también tienen un impacto negativo
en la gestion hospitalaria, ya que aumentan los costes institucionales y prolongan

innecesariamente las estancias hospitalarias (Duron et al., 2024; Quintero et al., 2022).
Seguridad del Paciente en la Terapia de Infusion Periférica

La seguridad del paciente constituye el eje transversal de las politicas sanitarias
globales y nacionales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2026), la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades en los entornos
asistenciales exigen intervenciones sélidas basadas en la evidencia, con el propdsito
explicito de mitigar las inequidades en salud y contener los eventos adversos
prevenibles. En este orden de ideas, la colocacion y el mantenimiento de un catéter
venoso periférico (CVVP), aun siendo uno de los procedimientos invasivos mas comunes
en los servicios de salud, conlleva riesgos intrinsecos severos si no se acompafia de un

soporte cognoscitivo actualizado.

A nivel local, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS, 2017),
a través de su Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion

de la Salud (IAAS), determina que la vigilancia de los procesos invasivos es una
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obligacion de los servicios de enfermeria para evitar complicaciones sistémicas. La
seguridad en la terapia intravenosa implica que el profesional de blanco domine no solo
la técnica psicomotora, sino la justificacion cientifica de cada accion, reconociendo al

dispositivo como una puerta de entrada potencial para microorganismos patdégenos.
Directrices Internacionales y Practica Basada en la Evidencia

Con el fin de unificar los criterios de administracion de terapias endovenosas, la
literatura cientifica internacional ofrece guias estandarizadas de alta calidad. Entre
ellas, las normas de la Infusion Nurses Society (INS), compiladas por Gorski et al.
(2021) en Infusion Therapy Standards of Practice, establecen las directrices mundiales
sobre la seleccion del calibre del dispositivo, la eleccidn de las zonas anatémicas de

puncidn y la frecuencia de supervision del lugar de insercion.

Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2024), en sus
recientes directrices para la prevencion de las infecciones del torrente sanguineo,
recalca de forma categorica que la formacion reglada y la evaluacion periddica de los
conocimientos teoricos del personal sanitario son la intervencién mas coste-efectiva
para disminuir la incidencia de sepsis asociadas al uso de catéteres intravasculares.
Estas directrices vigentes enfatizan que la toma de decisiones clinicas en enfermeria
debe pasar de la tradicién institucional empirica a la adopcion plena de la practica

basada en la evidencia (PBE).
Errores Frecuentes Cognitivos en el Manejo de Accesos Vasculares

El analisis de los errores en la gestion de las vias periféricas demuestra que la
mayoria de las fallas no son de indole motriz, sino cognitiva. Como sefiala el colectivo
cientifico de Vascudex, (2025), los errores mas habituales al canalizar e intentar
mantener un acceso venoso periférico se deben a la seleccion inadecuada del calibre del
catéter en relacion con el vaso sanguineo, a la reutilizacién inapropiada de las guias de
puncidn y a las omisiones graves en los tiempos de contacto de los antisépticos

cutaneos.

Muchos profesionales eligen catéteres de gran calibre para venas de luz estrecha
bajo el falso supuesto de que asi se aseguran flujos rapidos, lo que incrementa la

friccion mecanica interna y acelera la aparicion prematura de complicaciones. Estos
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errores cognitivos ponen de manifiesto la desconexion entre los principios biofisicos de
la terapia de infusién y la practica diaria, lo que subraya la necesidad urgente de evaluar
el conocimiento del personal antes de disefiar programas de capacitacion (Vascudex,
2025).

Factores Determinantes del Nivel de Conocimiento

La literatura epidemioldgica contemporénea evidencia que el nivel de
conocimientos sobre accesos vasculares varia en funcion de variables académicas y
organizativas bien definidas. En un estudio cuantitativo realizado por Duron et al.,
(2024), se demostro que el nivel de conocimientos tedricos sobre los accesos vasculares
periféricos esta estadisticamente relacionado con el nivel académico del personal de
enfermeria. El estudio reveld que el personal técnico y auxiliar obtuvo puntuaciones
significativamente mas bajas en comparacion con aquellos con formacion de

licenciatura o posgrado.

En la misma linea, Ixmata Chocoy, (2022) sefiala que los conocimientos
conceptuales se desgastan significativamente con el paso del tiempo si la institucién no
ofrece talleres obligatorios de actualizacion continua, lo que lleva a que el personal con
mas antiguedad laboral automatice conductas procedimentales obsoletas que aumentan

el riesgo de infecciones en los usuarios del sistema de salud.

Quintero et al., (2022) en su articulo denominado “Situacion Laboral de
Enfermeria del Paraguay: Encuesta de Enfermeria del Paraguay 2020 evidencio6 que la
carrera de enfermeria en Paraguay observa una tendencia a la profesionalizacion,
ocupando el 59% del total de profesionales del area de la salud existentes en nuestro
pais con niveles educativos desde auxiliares, técnicos y licenciados hasta maestrias y
doctorados, aunque la formacion de auxiliares y técnicos se ha descontinuado desde el
2012. En relacion a este dato, existen 9.2 licenciados por cada 1 auxiliar, y 7.2

licenciados por cada técnico en enfermeria.

De acuerdo con la estrategia de la OPS para alcanzar 25 profesionales de
enfermeria por cada 10.000 habitantes en toda la region de las Américas, son 5
departamentos los que se acercan a lograr esta meta, con un promedio de 33,728

profesionales de enfermeria por cada 10.000 habitantes, mientras los demas
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departamentos se encuentran con un déficit notorio de personal, con un promedio

general de 20.86 profesionales por cada 10.000 habitantes en todo el pais.

De 16.469 profesionales encuestados, El 76.4 % corresponde a profesionales
(Enfermero/a), 9 % Técnicos de Enfermeria, 7 % Auxiliares de Enfermeria, y en 11%
no se identificd categoria laboral. Ademas, se observa una predominancia del 84% de
profesionales mujeres, a diferencia del 16% de profesionales hombres, con edad
promedio de 37 afios. (MSPBS, 2017; Quintero et al., 2022).

Segun la ultima actualizacion oficial del MSPBS, realizada el 09 de noviembre
del 2023 a través del Sistema Informatico Web de Registro de Profesionales de la Salud
(SIREPRO), existen en el pais 44.805 licenciados en Enfermeria, 14.493 técnicos y
6.519 auxiliares. Del total, 215 profesionales accedieron al nivel de maestriay 11 al

nivel de doctorado.
Formacién Continua e Impacto en las Complicaciones Vasculares

La actualizacion continua de los conocimientos de enfermeria actia como un
factor de proteccion critico frente al desarrollo de eventos adversos locales y
sistémicos. Entre las complicaciones mas recurrentes asociadas al manejo del CVP se
encuentran la flebitis, la infiltracion, la extravasacion y las bacteriemias asociadas a
lineas vasculares. Diversos estudios longitudinales y retrospectivos ponen de manifiesto
la magnitud de esta problematica. Por ejemplo, Zanella et al., (2025) demostraron que
el tiempo de permanencia del catéter (dwell time) y las deficiencias cognitivas en las
técnicas de mantenimiento incrementan exponencialmente el riesgo de desarrollar

infecciones del torrente sanguineo.

Asimismo, autores como Huang et al., (2024) clasifican los factores de riesgo
que favorecen la aparicion de infiltraciones y extravasaciones en pacientes en terapia
endovenosa y concluyen que la falta de supervision por parte del personal de
enfermeria impide la deteccion temprana de los signos clinicos iniciales. Por lo tanto,
como proponen autores de referencia en la materia (Soler-Simon et al., 2024a; Torné
Ruiz, 2024), orientar el marco tedrico hacia el diagnostico de estos aspectos representa
el paso previo indispensable para transformar los indicadores de seguridad clinica y

optimizar la gestién de la atencion de enfermeria en cualquier hospital distrital.
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Catéter venoso periférico

Se entiende como catéter venoso periférico al; procedimiento invasivo
consistente en la canalizacion de una vena con una branula corta para acceder al
torrente sanguineo vascular venoso del paciente (Hermosilla et al., 2020). Otra
definicion es; insercion de una canula en el interior de una vena para mantener un
acceso venoso abierto. Se utilizan para la administracion de fluidos intravasculares,

quimioterapias y otros medicamentos de via intravenosa (MSA, 2022).
Técnica de insercion del CVP

Al ser el CVP una de las técnicas mas comunes en pacientes hospitalizados,
siendo aproximadamente el 70% los que necesitaran una, su realizacion requiere tanto
destreza manual como conocimientos tedricos y précticos de anatomia, fisiologia y
farmacologia, asi como competencia técnica. Este procedimiento invasivo se
correlaciona a infecciones locales y sistémicas, aunque comparativamente menos a las
asociadas a los cateterismos centrales, siendo las estadisticas 10% y 90% para cada tipo

de cateterismo mencionado (Urquiaga et al., 2023).
Eleccion de la vena

La eleccion de la vena se realiza en base a diferentes criterios clinicos y
biol6gicos, como el diagnostico, el objetivo y la duracién de tratamiento, farmaco a ser

utilizado, asi también como la edad, estado de salud general y calidad de las venas.

Otros criterios a tener en cuenta son la priorizacion de miembros superiores en

las zonas mas distales:

a) Dorso de la mano, venas metacarpianas: genera dafios minimos al arbol
vascular, pero ofrece calibres venosos menores, limita el movimiento y comodidad del
paciente, y se ve afectada su permeabilidad por la posicion de la mano.

b) Antebrazo, venas basilicas y cefalicas: proporciona comodidad al
paciente y buena permeabilidad.

C) Flexura del codo, venas medianas: admite mayores didmetros, ademas de
ser facil de canalizar. Presenta complicaciones al depender de la posicion del brazo y
generar mucha incomodidad al paciente, siendo muy com(n su obstruccion (Urquiaga
etal., 2023).
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En situaciones donde los miembros inferiores se vean imposibilitados para su

cateterizacion, se elegiran las siguientes venas en miembros inferiores:

a) Muslo: venas safena interna y femoral.
b) Tobillo: safena interna.

C) Pie: plexo venoso dorsal, arco dorsal y vena marginal.

Los CVP en miembros inferiores se desaconsejan por el riesgo de crear o
acentuar problemas de retorno venoso (Urquiaga et al., 2023). Esto se debe a la lentitud
del flujo sanguineo, siendo la trombosis uno de los eventos adversos mas
documentados. También, se debe priorizar el miembro no dominante del paciente, a fin
de poder permitir el movimiento y asegurar en lo posible su comodidad (Jamieson,
2008).

La vena a eleccion debe ser palpable, sintiéndose blanda. Las venas que se
sienten duras se relacionan a riesgos de trombosis, y si se siente pulsatil, podria tratarse

de una arteria (Torné Ruiz, 2024).
Eleccién del calibre

El catéter a ser utilizado debe ser del menor calibre y menor cantidad de
Ilimenes posible, de acuerdo al tipo de patologia, condicion de las venas, tiempo de
duracién del tratamiento y farmacologia a ser utilizada. A menor grosor del calibre, el
riesgo de infiltracion es menor y el CVP puede permanecer méas tiempo (Urquiaga
etal., 2023).

Tabla 1

La guia para la eleccion del calibre del catéter se detalla en la siguiente tabla

Calibre. Indicacion.

Para todo tipo de cirugias (quiréfano), y emergencias que incluyan
16G transfusiones sanguineas, liquidos muy densos y grandes

volimenes de liquido.

186 Hemoderivados de no urgencia, medicamentos irritantes, grandes
volimenes de liquidos y nutricion parenteral.

20G Administracion de antibidticos y analgesia.
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22G Venas pequefias.

24G Infusiones de corta duracion, venas fréagiles, pacientes neonatos,
geriatricos y oncologicos.

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12880/7591

De esta manera, se establecen los calibres mas grandes para administracion de
grandes volumenes en poco tiempo, asi como soluciones, medicamentos y liquidos
viscosos; calibres medios son ideales para la administracion de infusiones cristaloides,
y los calibres pequefios para administracién de medicamentos e infusiones

intermitentes. (Mittelbrunn Alquézar, 2023).
Higiene de manos

Previa y pos a la realizacion del CVP, el personal deberé realizar el lavado de
manos clinico. El lavado de manos clinico es el procedimiento de frotar toda la
superficie de las manos con una solucién antimicrobiana y agua. Debe durar
aproximadamente 1 minuto, y su objetivo es la remocion de la suciedad y la flora
transitoria adquirida en el contacto con los diferentes pacientes. El lavado de manos
elimina entre el 90% y 95% de los gérmenes presentes en la superficie de las manos
(Borja Arias et al., 2024).

En casos en los que no se puede acceder al lavado de manos clinico, se puede
reemplazar con el uso de una solucion hidroalcohdlica, continuando con la utilizacion

de guantes de procedimiento (Ixmata Chocoy, 2022).
Antisepsia en la zona de puncién

Una vez elegida la zona de puncidn, se debera realizar la asepsia de la misma
con clorhexidina acuosa al 2% o con alcohol al 70%. Se debe respetar el tiempo

correspondiente de actuacion de cada antiséptico (Torné Ruiz, 2024).

La organizacion mundial de la salud brinda las siguientes recomendaciones:

a) Considerar posible alergia a la clorhexidina previa su aplicacion.
b) Estudios evidencian que la concentracion de clorhexidina debe superar el

0.5% para ser eficaz.


https://hdl.handle.net/20.500.12880/7591
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C) Dejar actuar 30 segundos antes de continuar con el procedimiento
(WHO, 2024).

Fijacion del catéter venoso periférico

Se utilizan preferentemente apdsitos transparentes estériles, que permiten el
control del CVP con la minima manipulacion posible (Palacios et al., 2018). Colocar
una etiqueta de identificacion donde se especifique la fecha, hora, nimero de calibre del
catéter y responsable de la realizacion del mismo (Ixmata Chocoy, 2022).

Técnica de insercion del CVP

Una vez que se establece la vena y el calibre del catéter a ser utilizado, posterior
a la asepsia indicada, se realizar la insercion del catéter. Se procedera de la siguiente
manera segun el (MSA, 2022):

a) Colocar al paciente en una posicion cémoda.

b) Retirar el exceso de vello corporal con tijera, sin rasurar, en caso de
necesidad.

C) Realizar un torniquete 10cm por encima de sitio de puncion.

d) Sujetar con la mano dominante el catéter, y con la otra mano tensar la
piel para evitar el movimiento de la vena.

e) Realizar la puncion de la piel con un angulo de 10 a 30°.

f) Cuando se observa el retorno venoso en la camara, ir ingresando el
catéter hasta alcanzar la posicion deseada.

)] Retirar el torniquete.

h) Presionar con el pulgar de la mano no dominante 3cm por encima del
sitio de puncién (sobre el catéter) y retirar el mandril.

i) Conectar el sistema de infusion, la llave de 3 vias o el adaptador.

) Fijar con apdsito transparente.

k) Controlar permeabilidad y velocidad de infusion.

) Descartar los elementos utilizados segun las disposiciones.

m) Anotar N° de catéter, fecha, hora y profesional a cargo del

procedimiento.
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Contraindicaciones del CVP

Existen criterios a evaluar para establecer que un CVVP no se debe o puede
realizar en ciertos sitios anatomicos, que segun (Ramos et al., 2019) son las siguientes:

Evitar venas que presenten las siguientes caracteristicas:

a) Punciones recientes.
b) Flebitis.
C) Vasculitis.

d) Alteraciones anatomicas, como rigidez o demasiada movilidad.

Evitar zonas anatémicas que presenten:

a) Edema.

b) Quemaduras.
C) Celulitis.

d) Trombosis.

e) Coagulopatia primaria o secundaria.
Complicaciones del CVP

A pesar de que las complicaciones del CVP son poco frecuentes, su fracaso se
establece en un 36% en adultos y 25% en nifios, con un 6% atribuible a infecciones
(Soler-Simdn et al., 2024b). Se entiende como “fracaso” al retiro anticipado del CVP
debido a complicaciones o eventos adversos, siendo estos fisicos, como la salida
accidental parcial o total del cateter, o quimicos, como la flebitis (Mittelbrunn
Alquézar, 2023).

Flebitis

Se entiende como flebitis a la inflamacion aguda de la pared de los vasos

sanguineos. Se diferencian 4 causas de esta patologia:

a) Causa mecanica: ocasionada por el movimiento del catéter dentro de la
vena, lo que ocasiona la inflamacion.

b) Causa quimica: relacionada con la administracion de medicamentos y
otros liquidos, particularmente el uso de soluciones hiperosmolares, antibioticos y

liquido con KCI.
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C) Causa bacteriana: causado por los microorganismos que generan
procesos infecciosos.

d) Causa posinfusion: ocurre por el tiempo prolongado de permanencia del
CVP.

Signos y sintomas

Un estudio realizado en el 2014 que analizé 233 otros estudios relacionados a la
flebitis, con 71 casos reales, citd aproximadamente 15 signos y sintomas relacionados a
la flebitis. Los signos y sintomas mas comunes fueron: eritema y/o enrojecmiento,
presente en el total de los casos; dolor e inflamacion en la zona de punsion, presente en
el 77% de los casos; corddn venoso palpable o endurecimiento en el 69%, y
sensibilidad en el 49% del total de casos.

Otros signos y sintomas menos frecuentos fueron exudacién e induracion en el
35% de los casos respectivamente; calor local y formacién de estrias (21% y 19%), y

fiebre general en el 7% de los casos.

Entre signos y sintomas raros y poco comunes se encuentran la trombosis (4%)
y frio local en zona de punsién, detenimiento de la infusion, dafio tisular y deterioro de

la funcion, todos presentes en 1,4% de los casos (Ray et al., 2014).
Tabla 2

Escala de flebitis.

Grado. Criterio clinico.
0 Sin signos ni sintomas.
1 Eritema en sitio de punsién con o sin dolor.
2 Dolor en el sitio de punsion con eritema y/o edema.

Dolor en el sitio de punsion con eritema.
3 Formacion de estrias.

Corddn venoso palpable.

Dolor en el sitio de punsion con eritema.
4 Formacion de estrias.

Corddn venoso palpable de méas de 2,5cm de largor.
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Secrecion purulenta.

Fuente: https://journals.lww.com/10.1097/NAN.0000000000000436

Tabla 3

Escala visual de flebitis por infusion

Puntaje. Observacion.
1 e Sitio de punsién se ve sano.
e Se observa uno de los siguientes criterios:
2 e Dolor leve cerca del sitio de punsion o enrojecimiento leve cerca
del sitio de punsion.
e Dos de los siguientes criterios son evidentes:
3 e Dolor en el sitio de punsion.
e Eritema.
e Secrecion.
e Todos los siguientes criterios son evidentes e intensos:
4 e Dolor alo largo de la trayectoria del cateter.
e Endurecimiento.
e Todos los siguientes criterios son evidentes e intensos:
e Dolor alo largo de la trayectoria del cateter.
5 e Eritema.
e Endurecimiento.
e Corddn venoso palpable.
e Todos los siguientes criterios son evidentes e intensos:
e Dolor alo largo de la trayectoria del cateter.
e Eritema.
6
e Endurecimiento.
e Corddn venoso palpable.
e Fiebre local en el sitio de punsion y/o general.

Fuente: https://journals.lww.com/10.1097/NAN.0000000000000436



https://journals.lww.com/10.1097/NAN.0000000000000436
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Las tablas deberan utilizarse segun la edad del paciente, siendo la escala de
flebitis para adultos y la escala visual de flebitis por infusion para pediatricos (Gorski
etal., 2021).

Otras complicaciones

Complicaciones locales:

a) Hematoma.
b) Trombosis.

C) Flebitis.

d) Tromboflebitis.
e) Infiltracion.

f) Infiltracion.

9) Extravasacion.
h) Infecciones locales.

) Espasmo venoso.

Complicaciones sistémicas:

a) Septicemia.

b) Sobrearga de liquidos y edema pulmonar.
C) Embolia gaseosa.

d) Choque por velocidad.

e) Embolia por el catéter.

f) Tasas de flujo erraticas.
Factores de riesgo de la flebitis

Aunque no se consideran causas directas, existen factores predisponentes de

sufrir flebitis. (LoPresti, 2025) menciona los siguientes:

a) Embarazo, ya que aumenta las proteinas de coagulacion en sangre, y
reduce el flujo sanguineo.

b) Cirugias.

C) Obesidad, ya gue dificulta el flujo sanguineo.

d) Trastornos de la sangrre, como la anemia.

e) Problemas de coagulacion, como medicamentos o trastornos.
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f) Fumar.
)] Trastornos venosos.
h) Inmovilidad.

Protocolo de actuacién ante la flebitis

Para elegir el tratamiendo correcto de la flebitis, se debe determinar la posible

etiologia de la misma;

1. Flebitis mecanica: estabilizar el catéter y elevar el miembro afectado.
Evaluar constantemente y en caso de persistencia de los signos y sintomas, retirar el
CVP.

2. Flebitis quimica: evaluar la medicacion administrada y el volumen de la
misma. Considerar disminuir la velocidad de la infusion o aumentar la dilusién del
medicamento. En caso de no obsercar mejoria, retirar el CVP.

3. Flebitis bacteriana: retirar inmediatamente el CVP y tomar una muestra
del exudado para realizar el cultivo en laboratorio.

4. Flebitis posinfusion: cosiderar tratamiento antiinflamatorio o cambio del
CVP.

En todos los casos, se debe colocar una compresa tibia en el lugar de punsion y
elevar el miembro, facilitando el proceso de desinflamacion del vaso sanguineo (Gorski
etal., 2021).

Infiltracidn y extravasacion

La infiltracion y extravasacion son 2 complicaciones frecuentes del CVP.
Consisten en la fuga no deseada del liquido administrado fuera de las venas. Se
diferencian porque la infiltracion es la fuga de liquidos no vesicantes hacia los tejidos
anexos al sitio de punsién, generando enrojecimiento, dolor y molestias, sin representar
un riesgo mayor; por el contrario, la extravasacion es la fuga de un liquido vesicante,

pudiendo ocasionar dolor y complicaciones més severas (Huang, Liu, & Feng, 2024).
Factores predisponentes de la infiltrasion y extravasacion

La guia para el manejo de la extravasacién (Kim et al., 2020), cita los siguientes

factores predisponentes:
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1. Venas pequefias y fragiles en pacientes pediatricos y adultos mayores.

2. Vasos que pueden romperse facilmente.

3. Pacientes con dificulates cancer, debido a la frecuencia de la
venopuntura.

4, Pacientes con venas muy moviles durante la insercion del catéter.

5. Pacientes con ganglios linfaticos extirpados, amputacion de

extremidades o vena cava cerraada.
6. Pacientes con obesidad.

7. Pacientes que se movilizan en exceso.

Otras fuentes reconocen otros factores de riesgo ademas de los ya mencionados,
tales como ser del género femenino, pacientes con alteraciones de estado mental y

cambios vasculares, de piel o subcutaneos relacionados a la edad (Gorski et al., 2021).
Protocolo de actuacion ante la infiltracién y la extravsacion

Una vez identificada la condicion médica existente, se debe retirar
inmediatamente el CVP. Evitar la administracion de mas medicamentos y soluciones
por el mismo punto de acceso a la vena, ya que esto podria ocasionar mas dafio tisular o
nervioso. Colocar pafios frios y elevar el mimebro afectado, de esta manera se facilita la
reabsorcion del liquido a través del sistema linfatico. Continuar con la monitoriacién
del sitio de punsion por 24hs, para evaluar cualquier complicacion que pueda ocurrir
(Gorski, y otros, 2021).

Tabla 4

Niveles de extravasacién

Grado. Signos y sintomas. Recomendaciones.
1 Dolor en el sitio de punsion. Retirar el CVP.
Sin eritema. Elevar miembro.

Inflamacion localizada (1-10%). | Aplicar compresas de frio o calor.

2 Dolor en el sitio de punsion. Retirar el CVP.
Inflamacion localizada (11-25%). | Elevar miembro.
Eritema localizado. Aplicar compresas de frio o calor.

Considerar medicacion antagodnica.
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Sensacion de pulsaciones en el
sitio de punsion.
Llenado capilar de 1-2 segundos

en sitio de punsion.

3 Dolor en el sitio de punsion. Aspirar la mayor cantidad de liquido
Inflamacion moderada (26-50%). | posible del CVP.
Eritema marcada mas alla del Considerar medicacion antagonica,
sitio de punsion. utilizando el mismo CVP.
Palicez en sitio de punsion. Retirar CVP en caso de no requerir

Llenado capilar de 1-2 segundos | medicacion antagonica.

en sitio de punsion. Elevar extremidad.
Sensacion fria en sitio de Aplicar compresas de frio o calor.
punsion.

4 Dolor en sitio de punsion. Aspirar la mayor cantidad de liquido

Inflamacidn severa alrededor del | posible del CVP.

sitio de punsion (>50%). Considerar medicacién antagonica,
Eritema muy marcada. utilizando el mismo CVP.

Palidez en sitio de punsién y Retirar CVP en caso de no requerir
alrededores. medicacion antagonica.

Pulso ausente o disminuido. Elevar extremidad.

Llenado capilar >4 segundos. Aplicar compresas de frio o calor.

Sensacion fria en sitio de punsion | Solicitar interconsulta con cirugia.
y alrededores.
Lesiones cutaneas, incluyendo

ampollas y necrosis.

Fuente: https://journals.lww.com/10.1097/NAN.0000000000000392
Cuidados y mantenimiento del CVP

Es responsabilidad del personal de enfermeria en todas sus categorias realizar el
cuidado y mantenimieno del CVP, siguiendo el protocolo establecido por las guias de
su pais/unidad.
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1. La zona de punsion se verifica diariamente, antes y después de cada
administracion y/o uso. Se obseva y palpa en busca de signos de flebitis, infiltracién o
estravasacion.

2. Aplicar solucidn antiséptica, sea este clorhexidina al 2% o alcohol al
70%. Dejar que el antiséptico actue.

3. Se deben utilizar guantes, sean de procedimiento o estériles, de un solo
uso. En caso de utilizar guantes de procedimiento, no se puede tocar la zona de acceso

después de la aplicacion del antiséptico.

4, En cuanto a los CVP sellados, se debe proceder de la siguiente manera:
a. Limpiar con antiséptico la entrada del bioconector.
b. Verificar cada 8hs la permeabilidad, aspirando 1ml de sangre.
C. Si no hay reflujo de sangre, se intetara lavar el CVP con 1-3ml de

suero fisioldgico.
d. Si hay resistencia, se considera que el CVP perdié permeabilidad

y debera ser retirado.

e. Lavar el CVP antes y después de cada uso (Barrios, 2025).
f. Lavar el CVP entre medicaciones no compatibles.
g. Para mentener el cateter permeable, se utilizard Heparina de baja

concentracion como sellado, no para lavado (Gragera, 2021).
Prevencion de infecciones

Es responsabilidad del personal de enfermeria velar por la correcta insercion,
manipulacion y retiro del CVP, siendo la disminucidn del riesgo de infecciones entre el
25% al 33% cuando se cumplen los protocolos de asepcia y practicas estandarizadas
(Guzman, 2023).

Las infecciones asociadas al CVP son bajas, raras pero permanentes, siendo el
tiempo de permanencia del CVP asociado a la infeccion aun un debate (Zanella et al.,
2025). Mientras que la mayoria de las infecciones se dan por microorganismos en el
sitio de punsion, trasladados ahi a través de la contaminacién cruzada y el pobre apego
a las normas de asepcia; son muy escasos los casos de infecciones en el CVP
relacionados a la contaminacion del medicamento o liquido a administrar (Gragera,
2021).
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La nueva guia de la (OMS, 2024), establecen los siguientes criterios para

reducir el riesgo de las infecciones:

a) la formacion tedrica y préactica del personal de salud;
b) las técnicas de asepsia y las practicas de higiene de manos;
C) la insercion, el mantenimiento y la retirada de catéteres, asi como el

acceso a estos; y
d) la eleccidn del catéter.

Los guantes de procedimiento o estériles deben considerarse de un solo uso,
realizando el cambio correspondiente para cada paciente, evitando la contaminacién
cruzada, ademas, el CVP no debe permanecer méas de 72-96hs en el mismo lugar,
independientemente de si se trara de un CVP para administracion de liquidos constante
0 uno sellado (WHO, 2024).

El Manual de las IAAS (2017) establece la realizacién del CVP como un riesgo
medio, ya que corresponde a “Exposicion a fluidos bioldgicos o Procedimiento no
quirurgico invasivo”. Para este nivel de riesgo establece las siguientes pautas de

prevencion (MSPBS, 2017):
Tabla 5

CVP riesgo y medidas

Riesgo de | Asepcia. Antisépticos. | Manos. Ropa. Dispositivos.
infeccion.
Medio. Practica Productos Lavado Proteccion | Desinfeccion
aséptica. antisépticos | higiénicoo | contrala ylo
normales. desinfeccion | sangre y los | esterilizcion.

por friccion. | fluidos
bioldgicos,
segun

proceda.

Fuente: https://dgvs.mspbs.gov.py/files/paginas/Manual_IAAS.pdf
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Retiro seguro del CVP

Para la realizacion del retiro seguro del CVP se deben seguir las normas de
bioseguridad y asepcia correspondientes. A continuacion, se cita el paso a paso de

dicho procedimiento:

a) Realizar el lavado de manos clinico previa realizacion del
procedimiento.

b) Colocarse guantes de procedimiento.

C) Retirar los apositos y sistemas de fjacion. Si se encuentran muy pegados
y generan dolor, se humedecera.

d) Al extraer el catéter, observar que se encuentre integro.

e) Realizar una presion suave pero firme en el sitio de punsion para facilitar
la curacién y evitar el sangrado.

f) En caso de realizar el retiro del CVP por flebitis bacteriana, utilizar
guantes estériles.

9) Desechar los materiales segun disposicion de residuos (Hernandez et al.,
2022).

Marco conceptual
Venoclisis

Es una practica que consiste en instrodcir al organismo una sustancia terapéutica
mediante una vena. Se lleva a cabo especialmente en algunas vensa gque garantizan la
ausencia de inconvenientes, como por ejemplo las del antebrazo. Las sutancias

suministradas pueden ser medicamentos, sueros, sangre (Arellano, 2021).
Vena

Las venas son vasos sanguineos ubicados en todo el cuerpo que recogen la
sangre pobre en oxigeno y la devuelven al corazon. Forman parte del sistema
circulatorio y trabajan junto con otros vasos sanguineos y el coraz6n para mantener la
sangre en movimiento. Las venas transportan la mayor parte de la sangre del cuerpo; de

hecho, casi el 75 % de la sangre se encuentra en las venas (Cleveland Clinic, 2022).
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Arteria

Las arterias constituyen un componente principal del sistema circulatorio, junto
con las venas y el corazén. Son estructuras tubulares que transportan fluidos (sangre en
el sistema circulatorio y linfa en el sistema linfatico) hacia y desde todos los 6rganos
del cuerpo. Transportan principalmente oxigeno, nutrientes y hormonas por todo el

organismo (Mercadante & Raja, 2023).
Catéter

Un catéter es un dispositivo médico tubular, delgado y flexible que se introduce
en el cuerpo humano con fines diagndsticos o terapéuticos. Puede colocarse en vasos
sanguineos, cavidades corporales, érganos internos o conductos para permitir el paso de
fluidos, administrar medicamentos, drenar secreciones o registrar pardmetros

fisiolégicos (Clinica Universidad de Navarra, 2025c).
Insercion

Es un procedimiento con propdsitos profilacticos, diagnésticos o terapéuticos
que consiste en la insercion de un catéter en la luz de una vena, a través del cual se
infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre o sus componentes (Norma
022, 2022).

Calibre

El calibre se refiere al diametro de la aguja, medido en unidades de Gauge (G).
Un calibre mas bajo indica una aguja mas gruesa, mientras que un calibre mas alto
indica una aguja mas fina. La eleccidn del calibre adecuado depende del tipo de
procedimiento y la viscosidad del liquido que se va a administrar o extraer (IBOR
Médica, 2024)

Higiene

El término higiene (del francés hygiéne) refiere a las practicas de limpieza y
aseo personal, de hogares y de espacios publicos. La higiene es importante en la vida de
los seres humanos ya que su ausencia acarrea consecuencias negativas para la salud del

organismo Yy la sociedad en su conjunto. Si bien los origenes de estas practicas pueden
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ser rastreados a la antigua Grecia, la higiene fue instituida como rama de la medicina a
principios del siglo XX con el fin de prevenir enfermedades y conservar la salud fisica
y mental de las poblaciones Gracias a la concepcion de la higiene como ciencia se
previnieron muchas enfermedades en varios paises. El acceso a servicios basicos como
la luz, el gas o la electricidad contribuyen a la mantencion de la higiene personal y
urbana (Editorial Etecé, 2020).

Asepcia

Conjunto de procedimientos que tienen como objetivo prevenir la entrada de
microorganismos patdgenos en un entorno determinado, especialmente en el ambito
medico y quirdrgico. Esta practica se basa en técnica y normas disefiadas para mantener
zonas, instrumentos, superficies y tejidos libres de gérmenes , evitando asi la aparicién

de infecciones (Clinica Universidad de Navarra, 2025b)
Antisepcia

Es el conjunto de procedimientos y técnicas destinadas a la eliminacion o
inhibicién de microorganismos patogenos presentes en tejidos vivos, con el objetivo de
prevenir infecciones. A diferencia de la desinfeccidn, que se aplica sobre superficies
inertes, la antisepsia se realiza directamente sobre la piel, mucosas o heridas, y forma
parte esencial de los protocolos de seguridad en medicina, cirugia y atencién primaria
El uso de agentes antisépticos se considera un pilar en el control de infecciones
nosocomiales y en la prevencion de complicaciones postoperatorias. La aplicacion de
antisepsia ha demostrado reducir significativamente la incidencia de infecciones del
sitio quirargico (1SQ) y se incluye en las recomendaciones de organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC). La correcta implementacién de las técnicas de antisepsia
requiere no solo el uso adecuado de productos antisépticos, sino también la formacion
del personal sanitario y la evaluacion constante de la eficacia microbioldgica y

toxicidad de los agentes utilizados (Clinica Universidad de Navarra, 2025a).
Complicaciones

Una complicacion en medicina se refiere a un evento adverso, inesperado o0 no

deseado que aparece durante el curso de una enfermedad o como consecuencia de un
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procedimiento médico, quirdrgico o terapéutico. Las complicaciones pueden empeorar
el pronostico, alargar la recuperacion, generar nuevos sintomas o incluso poner en
riesgo la vida del paciente. En muchos casos, su aparicion puede deberse a multiples
factores, incluyendo el estado basal del paciente, la evolucion natural de la enfermedad,
efectos secundarios de medicamentos o errores en la atencion sanitaria (Clinica
Universidad de Navarra, 2025d).

Flebitis

Se refiere a la inflamacion aguda de una vena y se caracteriza por dolor,
sensibilidad, hinchazén, y enrojecimiento alrededor del area afectada (Hernandez,
2025).

Flebotomia

Procedimiento para el que se usa una aguja para extraer sangre de una vena;
habitualmente, para hacer pruebas de laboratorio. Una flebotomia también se realiza
para remover el exceso de gldbulos rojos de la sangre, para tratar ciertos trastornos de
la sangre. También se llama extraccion de sangre y puncion venosa (Instituto Nacional
del Céncer, 2011a).

Catéter venoso periférico

Es uno de los procedimientos médicos mas comunes y es ampliamente utilizado
dentro de la terapia intravenosa. Su principal funcion es la administracion segura de
medicamentos, hidratacion, transfusion de sangre y suplementos nutricionales (Guinez,
2016).

Infeccion

Invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes pueden ser
bacterias, virus, hongos u otros microorganismos. Las infecciones empiezan en
cualquier parte del cuerpo y a veces se diseminan por todo el cuerpo. Las infecciones
quizés causen fiebre y otros problemas de salud segun cual sea la parte del cuerpo
afectada. Cuando el sistema inmunitario es fuerte, puede combatir los gérmenes y curar
una infeccion. Algunos tratamientos del cancer debilitan el sistema inmunitario y es

posible que se produzcan infecciones (Instituto Nacional del Cancer, 2011b).
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Prevencion

La prevencion de enfermedades se entiende como intervenciones especificas,
basadas en la poblacién y en el individuo, para la prevencion primaria y secundaria
(deteccion precoz), con el objetivo de minimizar la carga de enfermedades y los

factores de riesgo asociados (OMS, 2026).
Aspectos legales

Este trabajo de investigacion se realiza bajo las normas establecidas en la
Constitucion Nacional del Paraguay, especificamente en el Capitulo VI De la Salud,
Articulo 68 - Del derecho a la salud, el cual establece que el Estado protegeray
promoveréa la salud como derecho fundamental de la persona, garantizando el acceso a
los servicios de salud. Asimismo, el Articulo 72 - Del control de calidad dispone que el
Estado velara por la calidad de los servicios y productos relacionados con la salud. En
este sentido, el manejo adecuado del catéter venoso periférico por parte del personal de
enfermeria constituye un elemento clave para asegurar una atencion segura y de calidad
(Poder Legislativo, 1992).

En relacion con estas disposiciones constitucionales, se fundamenta la Ley N°
836/80 Cdadigo Sanitario del Paraguay, la cual guarda concordancia con el Articulo 68
de la Constitucion Nacional, ya que regula la proteccién de la salud publica y establece
que los servicios sanitarios deben cumplir normas técnicas y cientificas. Ademas, esta
ley exige que el personal de salud esté debidamente capacitado, lo cual se vincula
directamente con la necesidad de conocimientos adecuados en el manejo del catéter

venoso periférico para prevenir riesgos y complicaciones (Poder Legislativo, 1980).

Asimismo, se considera la Ley N° 3206/07 del Ejercicio de la Enfermeria, en
concordancia con el Articulo 68 de la Constitucion Nacional, que establece el derecho a
la salud y la responsabilidad del personal sanitario en su cumplimiento. Esta ley
dispone que el profesional de enfermeria debe actuar con competencia técnica,
cientifica y ética, garantizando cuidados seguros y de calidad, lo que incluye el manejo
adecuado de dispositivos invasivos como el catéter venoso periférico (Poder
Legislativo, 2007).
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Igualmente, se incorpora la Ley N° 4659/12 Seguridad del paciente y riesgos
bioldgicos, la cual se relaciona con el Articulo 68 y el Articulo 72 de la Constitucion
Nacional, al establecer medidas de prevencion frente a riesgos biol6gicos y garantizar
la seguridad en el uso de dispositivos médicos. Esta normativa resulta fundamental en
el manejo del catéter venoso periférico, ya que promueve la aplicacion de medidas de
bioseguridad para prevenir infecciones y proteger tanto al paciente como al personal de
salud (Poder Legislativo, 2012).

Por otra parte, se consideran las normativas y protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en concordancia con los Articulos 68 y
72 de la Constitucion Nacional, los cuales promueven la capacitacion continua del
personal de salud, el cumplimiento de técnicas asépticas y la prevencion de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria, fortaleciendo asi la calidad del cuidado brindado por

el personal de enfermeria (Poder Legislativo, 1992).
Hipotesis de la investigacion

La presente investigacion plantea la siguiente hipotesis general: conocimiento
del personal de enfermeria del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira sobre el
manejo del catéter venoso periférico es predominantemente medio a alto durante el afio
2026, considerando las dimensiones de insercidon, cuidados, mantenimiento y
prevencion de complicaciones. En este sentido, se espera que la mayoria del personal
de enfermeria tenga conocimientos adecuados sobre los procedimientos relacionados

con el catéter venoso periférico.

Por otro lado, la hip6tesis nula establece que no existe un nivel de conocimiento
predominante sobre el manejo del catéter venoso periférico en el personal de
enfermeria de este hospital en 2026, por lo que los niveles de conocimiento se

distribuirian de manera heterogénea entre bajo, medio y alto, sin tendencia definida.

Ademas, se considera que los conocimientos sobre la insercion del catéter
venoso periférico, su cuidado y mantenimiento, asi como la prevencion de
complicaciones, se ubicaran predominantemente en conocimientos medios a altos

dentro del personal de enfermeria evaluado.
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La operacionalizacion esta constituida por una serie de procedimientos o indicaciones para realizar la medicion de una variable definida

conceptualmente (Espinoza Freire, 2019) EI mismo autor aclara que la variable surge o esta contenida en el titulo del proyecto. “Una variable es

una caracteristica que al ser medida en diferentes individuos es susceptible de adoptar diferentes valores”.

Tabla 6

Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Técnica
* Edad
* Sexo
Conjunto de saberes teoricos que < o -
. * Afios de experiencia profesional
Conocimiento posee el personal de enfermeria ' _
respecto a la insercion, cuidado, Sociodemografia | * Nivel académico
sobre el . . . . Encuesta
manejo del mantenimiento y prevencion de * Area de trabajo
icaci 4 o : , cuestionario
catéter venoso Com_p,“(_:aCIones del catéter venoso ® Capamtacwnes previas €n terapla (
e periférico, conforme a normas de . estructurado
periférico intravenosa )

bioseguridad y protocolos clinicos
establecidos (Gorski et al., 2021;
CDC, 2022).

Insercion del CVVP

« Seleccion del sitio de puncion
* Asepsia

* Técnica de puncién
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« Fijacion del catéter

Cuidados y
mantenimiento

* Higiene y manipulacion

« Cambio del lugar de puncion
(frecuencia y criterios)

« Permeabilidad y lavado

« Manejo de soluciones

Prevencion y
deteccion de
complicaciones

» Reconocimiento de flebitis

« Identificacion de infiltracion y
extravasacion

* Prevencion de infecciones

* Retiro seguro del CVP
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Marco metodologico
Enfoque, tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion se enmarcé dentro del enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, de alcance descriptivo y de corte transversal, aplicado al
personal de enfermeria del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira durante el afio
2026.

El enfoque cuantitativo se baso en la recopilacion y el analisis de datos
numéricos medidos de manera objetiva, lo que permitio caracterizar el fendmeno y
establecer pautas de comportamiento cognitivo mediante el uso de herramientas de

estadistica descriptiva (Herndndez-Sampieri R. & Mendoza, C, 2018).

El estudio fue de tipo no experimental debido a que no se manipularon
deliberadamente las variables independientes, sino que el fendmeno del conocimiento
se observo en su contexto institucional natural, tal y como se presenta en la realidad

asistencial (Grajales, 2000).

Asimismo, adquirio un alcance descriptivo ya que busco especificar y detallar el
conocimiento tedrico que posee el personal de enfermeria sobre el manejo del catéter
venoso periférico, analizando minuciosamente sus dimensiones correspondientes a la
insercion, el cuidado-mantenimiento y la prevencion de complicaciones (Hernandez-
Sampieri R. & Mendoza, C, 2018).

Finalmente, el disefio fue de corte transversal, puesto que la recoleccion de la
informacién se efectud en un tnico momento temporal durante el periodo estipulado
del afio 2026.

Poblacion

La poblacién se define como el conjunto total de individuos que poseen las
caracteristicas que se desean estudiar en una investigacion. En este estudio, la
poblacion estuvo constituida por los 71 profesionales de enfermeria del Hospital
Distrital de Tomas Romero Pereira que desempefiaban funciones asistenciales directas
en los distintos servicios y turnos de la institucién, abarcando las categorias

profesionales de:
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- Licenciados en Enfermeria
- Técnicos en Enfermeria

- Auxiliares de Enfermeria

Que desemperien funciones asistenciales directas en los distintos servicios y

turnos del hospital.
Criterios de inclusién

- Personal de enfermeria con titulo habilitante y registro profesional
vigente expedido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(Licenciados, Técnicos y Auxiliares).

- Personal gue se encontrara cumpliendo funciones asistenciales activas
en los servicios de Urgencias, Internacion, Quirdéfano o Maternidad del
hospital durante el periodo de estudio.

- Personal que aceptara participar voluntariamente en la investigacion
mediante la firma del consentimiento informado escrito.

Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria que se encuentre en uso de licencia institucional,
vacaciones o reposo médico durante la etapa de recoleccién de datos.

- Personal que desempefie funciones exclusivamente administrativas o de
gestidn, sin contacto directo en procedimientos invasivos.

- Profesionales que se nieguen explicitamente a participar del estudio.

Muestra

Dado que la poblacion de estudio fue finita, plenamente identificable y de
tamafo reducido (N = 71), se optd por trabajar con un censo poblacional. En
consecuencia, se incluyé a la totalidad de los profesionales de enfermeria que
cumplieron estrictamente con los criterios de inclusion establecidos. Al abarcar el
universo completo, no se realizé calculo probabilistico de muestra ni muestreo. La
eleccion del censo como estrategia metodoldgica obedecio a la accesibilidad total de la
poblacion en el centro hospitalario, lo que permitié obtener informacion exhaustiva,
anular el error muestral, maximizar la validez interna de los datos y representar de

manera fidedigna la realidad cognoscitiva de la institucion.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de datos constituyen los procedimientos
estandarizados utilizados por el investigador para obtener informacion pertinente y
confiable sobre el fendmeno en estudio (Hernandez-Sampieri R. & Mendoza, C, 2018).
En esta investigacion se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado de preguntas cerradas, disefiado en estricta concordancia con

los objetivos especificos y la operacionalizacion de la variable principal.
El cuestionario estara conformado por dos secciones
Primera seccion: Datos sociodemograficos

- Edad

- Sexo

- Afios de experiencia profesional

- Nivel académico

- Area de trabajo

- Turno

- Capacitaciones previas en terapia intravenosa

Segunda seccién: Conocimiento sobre el manejo del catéter venoso periférico

- Insercion del catéter venoso periférico (seleccion del sitio, asepsia,
técnica de puncion, fijacion).

- Cuidados y mantenimiento (higiene, manipulacion, permeabilidad,
manejo de soluciones).

- Prevencion y manejo de complicaciones (flebitis, infiltracion,
extravasacion, infecciones, retiro del catéter).

Para la cuantificacion de la variable, se otorg6 un (1) punto por cada pregunta
contestada correctamente, mientras que las respuestas incorrectas, multiples o dejadas
en blanco recibieron cero (0) puntos. De este modo, el conocimiento sobre el manejo
del CVP se midié de forma cuantitativa directa mediante el puntaje total acumulado,

ubicandose en una escala lineal de 0 a 20 puntos.
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Para optimizar el analisis matematico y la posterior discusion de los datos, el
puntaje bruto de cada participante se transformd en un indice de rendimiento porcentual

mediante la aplicacion de la siguiente férmula lineal de proporcion:

o 3 / Puntos obtenidos
Porcentaje de aciertos ( - < 100
: 20

Se dejara constancia escrita de la aprobacion del instrumento por parte del
experto evaluador, incorporandose dicha validacién en los anexos correspondientes del

trabajo de investigacion.
El cuestionario definitivo se presenta en el Apéndice correspondiente.
Descripcion del Procedimiento de Anélisis de los Datos

Una vez concluida la aplicacion presencial de los cuestionarios, los datos
primarios fueron codificados de forma binaria (1 para acierto, O para error) e
introducidos en matrices tabulares organizadas en el programa Microsoft Office Excel,
el cual actué como la unidad tecnoldgica de andlisis. El procesamiento de la

informacion se ejecutd mediante herramientas de estadistica descriptiva.

Las variables cualitativas y de caracterizacidn sociodemografica se procesaron
calculando frecuencias absolutas y porcentajes para su descripcion, estructurandose

tablas de distribucion de frecuencias y graficos estadisticos de barras.

Para el analisis detallado del conocimiento sobre el manejo del catéter venoso
periférico, asi como para sus respectivas areas tematicas (insercion, mantenimiento y
complicaciones), los datos se trataron en su condicion de variables cuantitativas. Se
calcularon las puntuaciones directas y los porcentajes de aciertos por item, analizando
la distribucion del rendimiento en funcién de las metas de seguridad y los protocolos

asistenciales del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira.
Aspectos éticos

La investigacion se desarrolla respetando los principios éticos fundamentales:
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Valor social

El estudio aporta informacion relevante para mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria y la seguridad del paciente en el manejo del catéter venoso periférico.

Validez cientifica

Se empleo un disefio metodoldgico coherente, sustentado en literatura cientifica

actualizada y con instrumentos adecuados para la recoleccion de datos.
Principios éticos aplicados

Justicia: Los resultados obtenidos fueron difundidos a la institucion para

contribuir a la mejora de la practica profesional.

No maleficencia: La investigacion no implica ningan riesgo fisico ni

psicoldgico para los participantes.

Confidencialidad: Se garantizara el anonimato de los participantes. Los datos

fueron utilizados exclusivamente con fines académicos.
Asimismo, se tuvo en cuenta:
Seleccion equitativa de los sujetos.
Consentimiento informado voluntario.

Evaluacién y autorizacion institucional previa.
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Marco Analitico

En este apartado, se presenta los resultados y el analisis de los datos
recolectados. Los lineamientos basicos para el analisis contemplan los objetivos

especificos que orientaron el presente trabajo.

SOCIODEMOGRAFIA

Tabla 7
Edad
Edad: Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Menos de 25 afios 23 32%
25-34 afos 25 35%
35-44 anos 14 20%
45 afios 0 mas 9 13%
Total 71 100%
Grafico 1
Edad
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15 20,0%
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Menos de 25 afios 25-34 afios 35-44 afios 45 afios 0 mas

mmmm Frecuencia (f) == Porcentaje (%)

Al evaluar la estructura demografica por edad del personal de enfermeria, se
observa que el grupo mayoritario se concentra en el rango de 25 a 34 afios, con un
35,2% (n = 25), seguido de cerca por los profesionales menores de 25 afios, con un
32,4% (n = 23). Estos datos revelan una poblacion laboral mayoritariamente joveny en
etapa de consolidacion profesional, ya que el 67,6% del personal no supera los 34 afios

de edad, lo que perfila un recambio generacional dindmico en la institucion.
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Tabla 8
Sexo
Sexo Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Femenino 47 66%
Masculino 24 34%
Prefiero no decirlo 0 0%
Total 71 100%

Graéfico 2
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En relacion con la distribucion de los sujetos de estudio segun el sexo bioldgico,

los resultados muestran una marcada preponderancia de la poblacion femenina, que

alcanza el 66,2% (n = 47) del censo hospitalario. Por su parte, el sexo masculino

representa el 33,8% (n = 24), lo que refleja estadisticamente la distribucion histoérica 'y

la feminizacion tradicional que caracteriza al ejercicio de la enfermeria a nivel global y

nacional.
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Tabla9

Afios de experiencia

Afos de experiencia Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

<1 afos 17 24%
1-3 afos 26 37%
4-6 afos 15 21%
7-10 afios 7 10%
>10 afios 6 8%
Total 71 100%

Gréfico 3
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Respecto a la antigliedad en el ejercicio de la profesion, los datos indican que el
36,6% (n = 26) del personal posee entre 1 y 3 afios de experiencia, mientras que el
23,9% (n = 17) cuenta con menos de un afio de trayectoria. Este hallazgo es altamente
significativo para la gestion sanitaria, ya que el 60,5% del talento humano disponible se
clasifica como personal novel o con poca experiencia, por lo que requiere un mayor

acompariamiento en procedimientos invasivos.
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Tabla 10

Nivel académico

Nivel académico Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

Auxiliar 7 10%

Técnico 18 26%

Licenciatura 43 63%

Total 68 100%
Grafico 4

Nivel académico

50 70,0%
45 6% 60,0%
40
35 50,0%
30 40,0%
25
18 30,0%
20 4%
15 10 20,0%
10 1%
10,0%
5
0 0,0%
Auxiliar de Enfermeria Técnico en Enfermeria Licenciatura en Enfermeria
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Al analizar el grado formal de instruccién, se evidencia que la mayor parte del
personal de blanco cuenta con el titulo de licenciatura en Enfermeria, que representa el
60,6% (f = 43) del total. El estamento técnico se sitia en un 25,4% (f = 18) y el
personal auxiliar, en un 14,1% (f = 10). Esta distribucion denota un perfil profesional
predominantemente cualificado con formacidn de grado universitario para la toma de

decisiones clinicas.
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Tabla 11

Area de trabajo

42

Area de trabajo: Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Urgencias 30 42,3%
Internacion 20 28,2%
Quirdfano 6 8,5%
Maternidad 15 21,1%
Total 71 100%
Grafico 5
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Maternidad

En lo referente a la asignacion de profesionales dentro de los servicios del
hospital, el departamento de Urgencias concentra la mayor densidad de recursos
humanos, con un 42,3% (f = 30), seguido de Internacién, con un 28,2% (f = 20), y de
Maternidad, con un 21,1% (f = 15). Esta concentracion responde a la naturaleza de la
demanda asistencial del hospital, que prioriza las areas criticas y de flujo continuo de

usuarios.
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Tabla 12

43

Turno de trabajo:

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

Mafana 30 42,3%
Tarde 13 18,3%
Noche 10 14,1%
Rotativo / Fin de semana 18 25,4%
Total 71 100%
Turno de trabajo
Grafico 6
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Al examinar la distribucion horaria de las coberturas laborales, se constata que

el turno de mafiana agrupa al mayor porcentaje de enfermeros, con un 42,3% (n = 30),

mientras que los regimenes rotativos y de fines de semana representan el 25,4% (n =

18). Esta organizacion del trabajo responde a la planificacién institucional para cubrir la

mayor carga de procedimientos programados y visitas médicas durante las primeras

horas del dia.
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Tabla 13

Capacitacion sobre CVP en los ultimos 2 afios

gz%%c;i:tacién sobre CVP en los ultimos Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

si 50 70,4%

No 21 29,6%

Total 1 100%
Grafico 7
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Con respecto a los indicadores de educacion continua y actualizacién
profesional, el 70,4% (n = 50) de los encuestados afirma haber recibido capacitacion
formal sobre el manejo del catéter venoso periférico en los Gltimos dos afios. Sin
embargo, el 29,6% (n = 21) afirma no haber participado en actividades de

actualizacion, lo que indica un margen de vulnerabilidad tedrica que debe abordarse.
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Tabla 14

Frecuencia de procedimientos con CPV
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Frecuencia de procedimientos con CPV:

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

Diario 35 49,3%

Semanal 13 18,3%

Mensual 5 7,0%

Rara vez 18 25,4%

Total 71 100%
Gréfico 8
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Al indagar sobre la frecuencia con la que se realizan accesos vasculares, casi la

mitad del personal, equivalente al 49,3% (f = 35), manifiesta ejecutar estos

procedimientos a diario. Este indicador subraya que la terapia de infusion es una de las

intervenciones mas comunes, cotidianas y criticas dentro de la practica asistencial de

los enfermeros en este establecimiento hospitalario.
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CONOCIMIENTOS SOBRE INCERSION DEL CVP

Tabla 15

46

¢ Cudl es la practica mas recomendable para seleccionar el sitio de insercion?

g,CuaI_es la practica mas rec_olmendable Para | - ocuencia ) |Porcentaje (%)
seleccionar el sitio de insercion?

Elegir la primera vena visible 8 11,3%
Preferir venas del antebrazo y evitar zonas con

lesion o infeccion 60 84,5%
Usar siempre la vena del brazo dominante 3 4,2%
Elegir venas cercanas a articulaciones 0 0,0%
Total 71 100%

Grafico 9
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Al evaluar los conocimientos tedricos sobre la seleccion anatomica para la

puncion, se observa un rendimiento satisfactorio, ya que el 84,5% (n = 60) de los

participantes identificé correctamente que la practica mas recomendable es preferir las

venas del antebrazo y evitar las zonas con lesiones o infecciones. Este alto indice de

aciertos sugiere una buena asimilacion de los principios de anatomia vascular y de

prevencion de riesgos locales.
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Tabla 16

47

Antes de la insercidn, la higiene de manos debe realizarse con

Antes de la insercidn, la higiene de manos . .
. : g Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
debe realizarse con:
Agua y jabon si estan sucias; de lo contrario,
solucion alcohdlica 60 84,5%
Solo solucién alcohdlica 8 11,3%
Uso de guantes sin higiene previa 2 2,8%
Agua sin jabon 1 1,4%
Total 71 100%
Grafico 10
Antes de la insercion, la higiene de manos debe realizarse con
70 90,0%
84,5%
60 7 80,0%
70,0%
50
60,0%
40 50,0%
30 40,0%
0,
20 30,0%
20,0%
10 1 10,0%
0 A 1,4% 0,0%
Aguay jabon si estan Solo solucion Uso de guantes sin Agua sin jabon
sucias; de lo contrario, alcoholica higiene previa

solucioén alcohdlica

s Frecuencia (f)

= Porcentaje (%)

Respecto al protocolo de higienizacion manual antes del procedimiento, el

84,5% (f = 60) de la poblacion demostro6 tener conocimientos dptimos al validar el uso

de agua y jabdn ante la presencia de suciedad visible o, en su defecto, la friccion con

solucion alcoholica. Este resultado es positivo para la seguridad del paciente, ya que

denota el reconocimiento del lavado de manos como el primer eslabon para cortar la

cadena epidemioldgica de infecciones.
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Tabla 17

Para reducir infeccion se recomienda

48

Para reducir infeccion se recomienda: Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
Técnica limpia 19 26,8%
Técnica aséptica completa 2 2,8%
Uso de guantes sin antisepsia 50 70,4%
Ninguna medida especifica 0 0,0%
Total 71 100%
Gréfico 11
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En contraposicion con los indicadores anteriores, este reactivo puso de

manifiesto una brecha cognitiva grave y critica en el censo: solo el 2,8% (f = 2)

identifico la obligatoriedad de una técnica aséptica completa para la insercion. Por el

contrario, una abrumadora mayoria del 70,4% (f = 50) incurri6 en el error de considerar
que el uso aislado de guantes mitiga el riesgo, lo que evidencia una falsa sensacion de

seguridad que desplaza a la antisepsia cutanea.
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Tabla 18

Con respecto al tamafio del catéter, lo mas adecuado es
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Con respecto al tamafio del catéter, lo mas . .
p . Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
adecuado es:
Utilizar siempre el mayor calibre 2 2,8%
Elegir el menor calibre posible segun la terapia 10 14,1%
Depender del brazo dominante 5 7,0%
Seleccionar el calibre segin procedimiento,
medicacion y caracteristicas del paciente 54 76,1%
Total 71 100%
Gréfico 12
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En relacién con el criterio clinico para elegir el calibre del dispositivo, el 76,1%

(f = 54) de los profesionales demostré tener conocimientos adecuados al afirmar que la

seleccion debe personalizarse en funcion del tipo de procedimiento, la medicacion y las

caracteristicas del vaso del paciente. Este dato indica que la mayoria del personal evita

colocar calibres inadecuados de manera estandarizada o automatizada.
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Tabla 19

Para la fijacion correcta del CVP se debe utilizar

Efillriia:?:f”amén correcta del CVP se debe Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

a) Cinta adhesiva comun 13 18,3%

b) Aposito estéril transparente 0 semipermeable 55 77,5%

c) No es necesaria fijacion 0 0,0%

d) Vendaje oclusivo grueso 3 4,2%

Total 71 100%
Gréfico 13
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Al analizar las bases tedricas sobre la estabilizacion del acceso vascular, el
77,5% (n = 55) de los encuestados demostro conocer el estandar internacional al
seleccionar el aposito estéril transparente o semipermeable. No obstante, un
preocupante 18,3% (n = 13) continda validando el esparadrapo o cinta adhesiva comun,
una préactica no estéril que incrementa el riesgo de contaminacion de la puerta de

entrada cutanea.
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CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CVP

Tabla 20

La revision del sitio de insercion debe realizarse

La I’_EVISIO-n del sitio de insercién debe Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

realizarse:

Cada 24 horas 6 8,5%

En cada administracion y al menos una vez por

turno 58 81,7%

Solo si hay dolor 7 9,9%

Una vez por semana 0 0,0%

Total 71 100%
Gréfico 14
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Al examinar los conocimientos sobre el monitoreo clinico de la via activa, el
81,7% (n = 58) de los profesionales contestd correctamente que la inspeccién y la
palpacion deben realizarse en cada administracion de medicamentos y al menos una vez
por turno. Este elevado porcentaje refleja que el personal asocia la vigilancia continua a

la deteccidn oportuna de fallas mecanicas.
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Tabla 21

El cambio del sitio de puncion debe realizarse

rEeIacléizgrbslg: del sitio de puncion debe Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Cada 24 horas 5 7,0%
Cada 72-96 horas o antes si hay signos de

complicacién 63 88,7%
Nunca 2 2,8%
Cada 30 dias 1 1,4%
Total 71 100%

Grafico 15
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En cuanto a la frecuencia de recambio del dispositivo, el 88,7% (n = 63) de los
sujetos de estudio demostr6 conocer la directriz tradicional e institucional al marcar el
intervalo de 72 a 96 horas o antes en caso de complicaciones. Este resultado evidencia
que la politica de rotacion cronolégica de las vias periféricas esta fuertemente arraigada

en la estructura de trabajo diaria del equipo de enfermeria.
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Tabla 22

Para mantener la permeabilidad del catéter se recomienda

Para mar_1tener. la permeabilidad del catéter Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

se recomienda:

No realizar lavado 4 5,6%

Lavado con solucion salina 0,9% usando

jeringa de 10 mL 59 83,1%

Uso de jeringa pequefia con presion alta 5 7,0%

Uso rutinario de anticoagulantes 3 4,2%

Total 71 100%
Grafico 16
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En lo referente a las maniobras de mantenimiento del flujo y prevencion de
obstrucciones trombdticas, el 83,1% (n = 59) de los participantes demostro tener
conocimientos técnicos correctos al validar el lavado con solucion salina al 0,9%
mediante el uso de jeringas de 10 ml. Este resultado es positivo, ya que el uso de

volimenes y jeringas adecuados protege la integridad fisica de las paredes de la vena.
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Tabla 23

El cambio del set de infusién debe realizarse

El cambio del set de infusién debe realizarse: | Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

Cada 24 horas 4 5,6%

Segln normativa (72-96 horas) 59 83,1%

Solo cuando se termine la solucion 8 11,3%

Nunca 0 0,0%

Total 71 100%
Grafico 17
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Al evaluar las pautas cognitivas para la sustitucion de las lineas de infusién
continuas, el 83,1 % (f = 59) demostrd estar alineado con las normativas vigentes al
ratificar que el cambio debe realizarse cada 72 a 96 horas. Este conocimiento técnico
previene la colonizacion interna del circuito por microorganismos y evita el arrastre

bacteriano directo hacia la circulacién sistémica del paciente.



CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL CATETER... 55

Tabla 24

La manipulacion del puerto requiere

La manipulacion del puerto requiere: | Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

No requiere antisepsia 0 0,0%
Antisepsia con alcohol antes de cada

acceso 68 95,8%
Solo uso de guantes 3 4,2%
Solo si esta visiblemente sucio 0 0,0%
Total 71 100%

Gréfico 18
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Este indicador registré uno de los rendimientos mas destacados en la dimensién
de mantenimiento, ya que el 95,8% (f = 68) de los enfermeros reconocio la
obligatoriedad de realizar la antisepsia activa con alcohol antes de cada acceso al
puerto. Este resultado denota un alto nivel de concienciacion sobre la prevencion de la

contaminacion intraluminal durante la terapia intravenosa.
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Tabla 25

El registro de la insercion del CVP debe incluir

!EI regl.stro de la insercion del CVP debe Frecuencia (f Porcentaje (%)

incluir:

Solo comunicacion verbal 1 1,4%

Fecha, sitio, calibre, profesional y

observaciones 69 97,2%

Solo si hay complicaciones 0 0,0%

Unicamente al retiro 1 1,4%

Total 71 100%
Grafico 19
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En relacién con los aspectos técnico-legales de la practica, el 97,2% (f = 69) del
personal identificd correctamente los componentes indispensables que deben constar en
la hoja de enfermeria (fecha, lugar, calibre, profesional y observaciones). Este
porcentaje casi absoluto demuestra que el registro se valora no solo como un acto

administrativo, sino también como un respaldo legal y de continuidad de los cuidados.
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Tabla 26

En pacientes con venas fragiles se recomienda

Fegsni?éi%tgf con venas fragiles se Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Mantener el mismo sitio indefinidamente 3 4,2%
Rotar el sitio o considerar otro acceso segun

indicacion 63 88,7%
Evitar cambios para no causar dolor 4 5,6%
Usar vendajes rigidos 1 1,4%
Total 71 100%

Gréfico 20
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Ante el escenario de usuarios con capital venoso agotado o de alta fragilidad, el
88,7% (f = 63) demostro un criterio clinico acertado al seleccionar la rotacion
estratégica del sitio o considerar accesos alternativos segun indicacion medica. Este
dato refleja la capacidad tedrica para adaptar los cuidados de enfermeria a las

necesidades complejas y particulares de cada usuario.
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Tabla 27

58

Con respecto al uso de sistemas de infusion, la recomendacion actual para

reducir la manipulacion de la viay el riesgo de infecciones es

Con respecto al uso de sistemas de infusion, la . .
. : . L Frecuencia | Porcentaje

recomendacion actual para reducir la manipulacion ) (%)

de la via y el riesgo de infecciones es:

Desconectar la guia de suero cada vez que el paciente

necesite movilizarse o higienizarse. 4 5.6%

Mantener un sistema cerrado contindo utilizando

conectores sin aguja y llaves de tres vias debidamente

protegidas. 58 81,7%

Dejar el catéter abierto al aire entre la administracion de

un farmaco y otro. 5 7,0%

Cambiar los tapones intermitentes usando una aguja

convencional de metal de forma rutinaria. 4 5 6%

Total 71 100%

Gréfico 21
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Al evaluar los conocimientos sobre la preservacion del circuito cerrado, el

81,7% (n = 58) de los profesionales identificé que mantener el sistema continuo con

conectores sin aguja y llaves protegidas reduce significativamente el riesgo de

infecciones. Este resultado valida te6ricamente la incorporacién de tecnologias de

bioseguridad para evitar la manipulacion innecesaria de las lineas vasculares.
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CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES DEL CVP

Tabla 28

Signo inicial de flebitis

Signo inicial de flebitis: Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Hemorragia 8 11,3%
Eritema, dolor y endurecimiento venoso 47 66,2%
Fiebre inmediata 16 22,5%
Ausencia de pulso 0 0,0%
Total 71 100%
Gréfico 22
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Ausencia de pulso

Al analizar la capacidad de reconocimiento temprano de procesos inflamatorios

venosos, el 66,2% (n = 47) de los encuestados identificd correctamente la triada inicial

de eritema, dolor y endurecimiento. Sin embargo, un notable 22,5% (f = 16) confundio

este cuadro local con una respuesta febril sistémica inmediata, lo que evidencia la

necesidad de ajustar el diagnostico diferencial visual.
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Tabla 29

La infiltracion se identifica por

La infiltracion se identifica por: Frecuencia (f) | Porcentaje (%)

Dolor, hinchazon y frialdad en el sitio 3 4,2%

Aumento de temperatura local 62 87,3%

Sangrado 5 7,0%

Pérdida definitiva del acceso 1 1,4%

Total 71 100%
Gréfico 23
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Este reactivo puso de manifiesto una de las deficiencias conceptuales mas
graves del estudio: solo el 4,2% (f = 3) reconocié que la infiltracion provoca dolor,
hinchazén y frialdad local. Por el contrario, un abrumador 87,3% (f = 62) afirmd
erroneamente que provoca un aumento de la temperatura local, al confundir la
fisiopatologia del extravasado extracelular (que causa hipotermia por isquemia) con un

proceso infeccioso.
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Tabla 30

Ante una infeccidn local, la conducta adecuada es
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Ante una infeccion local, la conducta . .
) Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
adecuada es:
Retirar el catéter y notificar 56 78,9%
Aplicar antibidtico tépico 3 4,2%
Ignorar el cuadro 4 5,6%
Solo cambiar el aposito 8 11,3%
Total 71 100%
Gréfico 24
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zona de punciodn, el 78,9% (n = 56) de los participantes demostré tener conocimientos

tedricos adecuados al indicar que la conducta inmediata debe ser retirar el catéter y

notificar el evento. Este resultado indica claridad respecto a la eliminacion del foco

infeccioso potencial a nivel local.
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Tabla 31

El catéter venoso periférico debe retirarse cuando

62

El catéter venoso periférico debe retirarse . .
. P Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
cuando:
Funciona, aungue haya signos de infeccion 65 91,5%
Exista complicacion o indicacién médica 5 7,0%
Solo al alta del paciente 0 0,0%
Nunca 1 1,4%
Total 71 100%
Grafico 25
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Al profundizar en las condiciones de retirada del dispositivo, los datos revelaron

una contradiccion procedimental critica: el 91,5% (f = 65) de la poblacion sostuvo la

postura errénea de mantener el catéter colocado si este seguia funcionando, a pesar de

que se habian evidenciado signos de infeccidn. Este hallazgo pone de manifiesto una

preocupante resistencia tedrica a retirar vias contaminadas con el argumento de

priorizar su permeabilidad mecénica.
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Tabla 32

La permanencia del CVP debe ser

La permanencia del CVP debe ser: Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Indefinida 7 9,9%
Evaluada diariamente y retirado si no es

necesario 61 85,9%
Cambio obligatorio cada 24 horas 3 4,2%
Cada varios meses 0 0,0%
Total 71 100%

Grafico 26
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En contraposicién con el reactivo anterior, el 85,9% (f = 61) del personal
demostro conocer la norma de seguridad que exige evaluar diariamente la necesidad
clinica de permanencia del catéter y retirarlo si ya no se justifica su uso. Este dato
revela que el equipo reconoce la importancia de reducir los dias de exposicion al cuerpo

extrafio para mitigar riesgos.
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Tabla 33

Ante extravasacion de un farmaco vesicante se debe

64

Ante extravasacion de un farmaco vesicante se : o
. Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
debe:
Continuar la infusion 4 5,6%
Detener la infusion, aplicar protocolo y notificar 63 88,7%
Aplicar calor inmediatamente 5,6%
Retirar sin informar 0 0,0%
Total 71 100%
Gréfico 27
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Al evaluar la gestion de emergencias vasculares por sustancias vesicantes, el

88,7 % (n = 63) de los profesionales demostrd una alta precision cognitiva al

seleccionar la secuencia correcta para detener la infusion, aplicar el protocolo

institucional y notificar. Este elevado porcentaje garantiza, en teoria, una respuesta

rapida para prevenir la necrosis celular o lesiones tisulares mayores en los usuarios.
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Tabla 34

La medida mas efectiva para reducir infecciones es

:‘nierzsidoig:srgsé:s efectiva para reducir Frecuencia (f) |Porcentaje (%)

Uso profilactico de antibidticos 2 2,8%

Higiene de manos y técnica aséptica 68 95,8%

Uso de vendajes gruesos 1 1,4%

Evitar ap0sitos transparentes 0 0,0%

Total 71 100%
Gréfico 28
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Al analizar el conocimiento consolidado sobre el pilar preventivo
epidemioldgico fundamental, se evidencia un rendimiento técnico excepcional y casi
absoluto: el 95,8 % (f = 68) de los profesionales de enfermeria identifico con precision
que la higiene de manos junto con la aplicacion de una técnica aséptica es la

intervencion mas efectiva para reducir las tasas de infecciones nosocomiales.
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Conclusién

En funcion de los resultados obtenidos y en correspondencia directa con los
objetivos especificos planteados en esta investigacion, se desprenden las siguientes

conclusiones.

Con respecto al primer objetivo especifico sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales, se concluye que el personal de enfermeria del Hospital
Distrital de Toméas Romero Pereira es predominantemente joven (el 67,6 % tiene menos
de 34 afos) y con una trayectoria laboral mayoritariamente novel o de corta duracion
(el 60,5 % tiene menos de 3 afios de experiencia en el ejercicio profesional). Asimismo,
se evidencia el arraigo de la feminizacion de la profesion (66,2 % mujeres) y un nivel
de formacion académica calificado, ya que el 60,6 % posee el titulo de licenciatura.
Operativamente, el servicio de Urgencias concentra la mayor parte del talento humano
(42,3 %), en concordancia con un alto dinamismo practico, ya que el 49,3 % realiza

punciones venosas periféricas a diario.

Con respecto al segundo objetivo especifico del conocimiento sobre la técnica
de insercion, se identifica un rendimiento cognitivo dispar y asimétrico. El personal
demuestra un dominio tedrico 6ptimo en las fases preparatorias y de criterio material,
reflejado en altos indices de aciertos en la seleccion anatomica del sitio de puncién
(84,5 %), la higiene de manos antes del procedimiento (84,5 %) y la seleccion
personalizada del calibre del catéter (76,1 %). No obstante, se revela una brecha de
seguridad bioldgica critica: apenas el 2,8 % reconoce la obligatoriedad de ejecutar una
técnica aséptica completa, y existe un sesgo cognitivo masivo (70,4 %) que asume
erroneamente que el uso aislado de guantes exime de la antisepsia cutanea. Ademas,
persiste un 18,3 % de arraigo en practicas obsoletas, como el uso de cintas adhesivas

comunes no estériles para la fijacion.

Con respecto al tercer objetivo especifico donde el conocimiento sobre cuidados
y mantenimiento, se evalla que esta dimension constituye la mayor fortaleza cognitiva
de la poblacién de estudio, con porcentajes de acierto superiores al 80 % en todos sus
reactivos. El personal demuestra estar fuertemente alineado con los estandares
internacionales y las normativas institucionales vigentes en lo referente al registro

formal del procedimiento (97,2 %), la desinfeccién mecénica activa de los puertos de
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acceso (95,8 %), la rotacidn cronoldgica o clinica de la via (88,7 %), la adaptacion ante
redes venosas fragiles (88,7 %), la técnica y el volumen de lavado para permeabilizar
con jeringas de 10 ml (83,1 %) y la preservacion del circuito mediante sistemas

cerrados con conectores sin aguja (81,7 %).

Con respecto al cuarto objetivo especifico del conocimiento sobre
complicaciones, se aclara que existen contradicciones procedimentales y conceptuales
graves en la muestra que comprometen la seguridad del usuario. Si bien el personal
reconoce de forma casi absoluta la importancia epidemiologica de la higiene de manos
para reducir infecciones (95,8 %) y actla con pericia tedrica ante una extravasacién de
farmacos vesicantes (88,7 %), se detectan dos problemas graves: primero, el 87,3 %
sufre una inversion conceptual en el diagnéstico diferencial visual, ya que confunde la
infiltracion (que fisiopatoldgicamente cursa con frialdad local) con un aumento de
temperatura local. En segundo lugar, y més alarmante, el 91,5 % manifiesta una
marcada resistencia teorica a retirar el catéter ante la sospecha de infeccion local,
priorizando de manera errénea la funcionalidad y la permeabilidad mecanica del

dispositivo por encima del riesgo bioldgico de bacteriemia.

Al determinar el conocimiento global sobre el manejo del catéter venoso
periférico, se concluye que el personal de enfermeria posee los conocimientos
mecanicos y de mantenimiento de rutina debidamente consolidados. Sin embargo,
carece de la rigurosidad cientifica necesaria en momentos de quiebre epidemiologico,
como la asepsia estricta durante la insercion y la toma de decisiones clinicas para retirar
de inmediato las vias contaminadas. Estas lagunas cognitivas incrementan el riesgo
latente de eventos adversos e infecciones intrahospitalarias, lo que justifica la

intervencion inmediata en este colectivo predominantemente joven.
Recomendaciones

A la luz de los nudos criticos detectados en la investigacion, se proponen las

siguientes acciones operativas:

A la Direccion de Enfermeria y al Departamento de Docencia e Investigacion:
disefiar e implementar de manera urgente un programa permanente de capacitacion en
terapia de infusion segura, con un enfoque prioritario en el personal novel (con menos

de tres afios de experiencia). Este programa no debe ser puramente tedrico, sino que
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debe basarse en talleres de simulacion clinica en la cabecera del paciente que refuercen
la técnica aséptica completa, el uso correcto de antisépticos con sus tiempos de accion y
secado, y la erradicacion definitiva de las cintas adhesivas comunes en favor de los

apositos transparentes estériles.

Al Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) del
Hospital Distrital: desarrollar e implementar una guia de bolsillo para el diagnéstico
diferencial de complicaciones locales que estandarice visualmente los signos clinicos
(utilizando escalas validadas, como la escala de flebitis e infiltracion de la INS). Esto
permitira subsanar el error del 87,3 % del personal que confunde la frialdad de la

infiltracion con calor, garantizando un registro y un abordaje oportunos.

Respecto a los criterios de seguridad bioldgica en la practica diaria, se debe
institucionalizar la obligatoriedad de la evaluacion critica diaria de la via, dictaminando
de manera taxativa mediante protocolo interno que todo catéter periférico que presente
signos de sospecha infecciosa o inflamatoria debe ser retirado de forma obligatoria, sin
importar si el dispositivo se encuentra mecanicamente funcional o «permeable». Se
debe sensibilizar al personal de que un acceso vascular es una puerta de entrada al

torrente sanguineo y no un simple conducto de liquidos.

A las instituciones formadoras de la region (universidades e institutos técnicos):
fortalecer las mallas curriculares de las asignaturas de Fundamentos de Enfermeria y

Enfermeria Médico-Quirurgica, enfatizando la fisiopatologia de las complicaciones.

A futuras lineas de investigacion: desarrollar estudios de alcance correlacional o
explicativo que relacionen estas variables cognitivas con el nivel académico
(licenciados frente a técnicos/auxiliares) y con observaciones directas en la practica
(estudios de auditoria clinica), para constatar si el conocimiento tedrico expresado en
este censo se traslada fielmente a la ejecucién procedimental real en los servicios de

urgencias e internacion.
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Apéndice 1 — Cuestionario para Encuesta
Estimado/a licenciado/a, técnico/a y/o auxiliar en enfermeria:

Las estudiantes Jennifer Magali Matthias Coronel y Melany Maribel Ramirez
Espinola, estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Tecnoldgica Intercontinental (UTIC) en la sede de Maria Auxiliadora, nos encontramos
en la etapa final de nuestra formacion académica y estamos desarrollando el trabajo de
investigacion titulado: Conocimiento sobre el manejo del catéter venoso periférico que
posee el personal de enfermeria del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira (2026).
En este contexto, les solicitamos su colaboracion para responder el presente
cuestionario, cuyo objetivo es recabar informacion sobre el conocimiento del personal
de enfermeria respecto a la insercion, los cuidados, el mantenimiento y la prevencion de

complicaciones del catéter venoso periferico (CVP).

La informacion se utilizara exclusivamente con fines académicos y se

garantizard la confidencialidad y el anonimato.

Atentamente,

Jennifer Magali Matthias Coronel
Melany Maribel Ramirez Espinola

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
O Menos de 25 afios [ 25-34 afios [1 35-44 afios [ 45 afios 0 mas

2. Sexo:

O Femenino

O Masculino

3. Afios de experiencia profesional:
] Menor a 1 aio

[ 1-3 afios
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[ 4-6 afios
[ 7-10 afos

[J Mayor a 10 afios

4. Nivel académico:

O Auxiliar de Enfermeria
O Técnico en Enfermeria

O Licenciatura en Enfermeria

5. Area de trabajo:
0 Urgencias
O Internacion
[ Quirofano

O Maternidad

6. Turno laboral:
O Mafiana
O Tarde
[J Noche

O Rotativo / Fin de semana

7. Capacitacion sobre manejo de CVP en los ultimos 2 afios:
O Si
I No

8. Frecuencia de realizacién de procedimientos con CVP:
[ Diario
[0 Semanal
0 Mensual

[ Rara vez

Il. CONOCIMIENTO SOBRE INSERCION DEL CVP
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1. ¢Cual es la practica mas recomendable para seleccionar el sitio de
insercion?
a) Elegir la primera vena visible
b) Preferir venas del antebrazo y evitar zonas con lesion o infeccién
¢) Usar siempre la vena del brazo dominante

d) Elegir venas cercanas a articulaciones

2. Antes de la insercion, la higiene de manos debe realizarse con:
a) Agua y jabon si estan sucias; de lo contrario, solucion alcohélica
b) Solo solucidn alcohdlica
c) Uso de guantes sin higiene previa
d) Agua sin jabén

3. Para reducir el riesgo de infeccion se recomienda:
a) Técnica limpia
b) Técnica aséptica completa
¢) Uso de guantes sin antisepsia

d) Ninguna medida especifica

4. Con respecto al tamafio del catéter, lo mas adecuado es:
a) Utilizar siempre el mayor calibre
b) Elegir el menor calibre posible segun la terapia
c) Depender del brazo dominante
d) Seleccionar el calibre segun procedimiento, medicacion y caracteristicas del

paciente

5. Para la fijacion correcta del CVP se debe utilizar:
a) Cinta adhesiva comun
b) Apdsito estéril transparente 0 semipermeable
c) No es necesaria fijacion

d) Vendaje oclusivo grueso
I1l. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CVP

6. La revision del sitio de insercién debe realizarse:
a) Cada 24 horas
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b) En cada administracion y al menos una vez por turno
¢) Solo si hay dolor

d) Una vez por semana

7. El cambio del sitio de puncion debe realizarse:
a) Cada 24 horas
b) Cada 72-96 horas o antes si hay signos de complicacion
¢) Nunca
d) Cada 30 dias

8. Para mantener la permeabilidad del catéter se recomienda:
a) No realizar lavado
b) Lavado con solucion salina 0,9% usando jeringa de 10 mL
¢) Uso de jeringa pequefia con presion alta

d) Uso rutinario de anticoagulantes

9. El cambio del set de infusion debe realizarse:
a) Cada 24 horas
b) Segun normativa (72-96 horas)
¢) Solo cuando se termine la solucién
d) Nunca

10. La manipulacion del puerto requiere:
a) No requiere antisepsia
b) Antisepsia con alcohol antes de cada acceso
¢) Solo uso de guantes

d) Solo si esta visiblemente sucio

11. El registro de la insercion del CVP debe incluir:
a) Solo comunicacion verbal
b) Fecha, sitio, calibre, profesional y observaciones
¢) Solo si hay complicaciones

d) Unicamente al retiro

12. En pacientes con venas fréagiles se recomienda:

a) Mantener el mismo sitio indefinidamente
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13.

b) Rotar el sitio o considerar otro acceso segun indicacion
c¢) Evitar cambios para no causar dolor
d) Usar vendajes rigidos

Con respecto al uso de sistemas de infusion, la recomendacion actual para
reducir la manipulacién de la via y el riesgo de infecciones es:

a) Desconectar la guia de suero cada vez que el paciente necesite movilizarse o
higienizarse.

b) Mantener un sistema cerrado contindo utilizando conectores sin aguja y
llaves de tres vias debidamente protegidas.

c) Dejar el catéter abierto al aire entre la administracion de un farmaco y otro.

d) Cambiar los tapones intermitentes usando una aguja convencional de metal
de forma rutinaria.

IV. CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES DEL CVP

14.

15.

16.

17.

El signo inicial de flebitis es:

a) Hemorragia

b) Eritema, dolor y endurecimiento venoso
c) Fiebre inmediata

d) Ausencia de pulso

La infiltracion se identifica por:

a) Dolor, hinchazén y frialdad en el sitio
b) Aumento de temperatura local

c) Sangrado

d) Pérdida definitiva del acceso

Ante una infeccion local, la conducta adecuada es:
a) Retirar el catéter y notificar

b) Aplicar antibiético topico

¢) Ignorar el cuadro

d) Solo cambiar el apdsito

El catéter venoso periférico debe retirarse cuando:
a) Funciona, aunque haya signos de infeccion

b) Exista complicacion o indicacién médica
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¢) Solo al alta del paciente
d) Nunca

18. La permanencia del CVP debe ser:
a) Indefinida
b) Evaluada diariamente y retirado si no es necesario
¢) Cambio obligatorio cada 24 horas
d) Cada varios meses

19. Ante extravasacion de un farmaco vesicante se debe:
a) Continuar la infusion
b) Detener la infusién, aplicar protocolo y notificar
c) Aplicar calor inmediatamente

d) Retirar sin informar

20. La medida mas efectiva para reducir infecciones es:
a) Uso profilactico de antibi6ticos
b) Higiene de manos y técnica aséptica
¢) Uso de vendajes gruesos

d) Evitar apdsitos transparentes

iMuchas Gracias por su colaboracion!
Se garantiza absoluta discrecion.
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Apéndice 2 — Nota de validacion del instrumento

Constancia de Validacion del Instrumento

I. DATOS GENERALES

84

Investigadores: Jennifer Magali Matthias Coronel y Melany Manbel Ramirez

Espinola

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Institucion: Universidad Tecnologica Intercontinental.

Titulo del Estudio: Conocimiento sobre el manejo del catéter venoso perifénco que
posee el personal de enfermeria del Hospital Distrital de Tomas romero Pereira,

2026

Instrumento: Cuestionano estructurado (tipo encuesta con respuestas).

Il. DATOS DEL VALIDADOR

Nombre y Apellido: Lic. Carmen Rodriguez.
CIN®: 2097110

Celular: 0985 279287

E-mail: 15011969carmenrodrigue@gmail.com

lll. MATRIZ DE EVALUACION

L clinicas vigentes.

Criterios Deficiente I Regular Bueno
Claridad: Los items estan redactados de forma «
comprensible.
Objetividad: Las preguntas evitan sesgos o
sugenr respuestas. .
Actualidad: El contenido responde a guias "
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Organizacion: Existe una secuencia logica en las %
dimensiones.

Suficiencia: La cantidad de items basta para ;
medir la variable.

Coherencia: Los items responden 2 los objetivos %
del estudio.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

( x ) Elinstrumento es aplicable sin modificaciones.

( ) Elinstrumento es aplicable previa incorporacion de sugerencias.
( ) Elinstrumento no es aplicable.

V. OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:

El dictamen final: califico el instrumento como BUENO, determinando que es
Aplicable sin observaciones. Este resultado garantiza que el cuestionario posee la
validez cientifica requerida para obtener datos confiables sobre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria del Hospital Distrital Tomas Romero
Pereira.

Firma del Validado Fecha: 25/04/2026
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Apéndice 3 — Nota de solicitud a la Direccion del Hospital

Murln Auxilindora, 27 de abeil de 2026

Dr. Arturo Insaurralde
Director del Hospital Distrital de Tomds Romero Pereira

Presente

Nos dingimos a usted, ¥ por su intermedio, a quien corresponda, para solicitar la
autorizacion de la realizacién de una encucsta al personal enfermero que ejerce sus

funciones en la institucion a su cargo

La encucsta tiene como finalidad la recaudacion de datos necesanios para el
finiquito de nuestro proyecto de tesis, denominado “CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO QUE POSEE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DISTRITAL DE TOMAS ROMERO PEREIRA,
2026, a traves del cual podremos obtener nuestro titulo de Licenciatura en Enfermeria,

otorgado por la Universidad Tecnolégica Intercontinental (UTIC).

Esperando contar con una respuesta favorable, nos despedimos de usted

deseandole un buen resto de jomada.
Atentamente, >
g A/ S
Jennifer Matthias. Melany Ramirez.
o

5

i * . :
‘;f‘,a' ». Y%
e e
s

> o
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Apéndice 4 — Nota de solicitud al Departamento de Enfermeria

Maria Ausiliadora, 27 de abeil de 2026

Lic Sonia Bogado

Jeta del Do, de Enfermeria del Hospital Distrital de Tomds Romero Percira

Presenic

Nos dirigimos a usted. y por su intermiedio, 8 quien correspondi, para solicitar la
Autonzacion de la realizacion de una encucsta al personal enfermero que cjerce sus

funciones en la institucion a su cargo

La encucsta tiene como finalidad la recandacion de datos necesarios para ¢l
finiquito de nuestro proyecto de tesis, denominado “CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO QUE POSEE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DISTRITAL DE TOMAS ROMERO PEREIRA,
2026", a traves del cual podremos obtener nuestro titulo de Licenciatura en Enfermeria,

otorgado por la Universidad Tecnologica Intercontinental (U'TIC).

De 12 misma forma, solicitamos que nos pueda proveer el numero total de
profesional de enfermerta (auxiliares, tenicos y licencindos) que prestan sus servicios

en la institucion ya mencionada.

Esperando contar con una respuesta favorable, nos despedimos de usted
descandole un buen resto de jomada.

Atlentamenic,

Bogad?
o ‘pmog o Qﬁ .
40 0F'% n peieid T
¢y VoroRS L0 159

RPN &
Jennifer Matthuas. Melany Ramirez.

Enfe(mer05 KOTRY
-TO*'O\\ = QA



CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL CATETER...

Apéndice 5 — Nota de autorizacion voluntaria

88

NOTA DE AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA PARTICIPACION EN

INVESTIGACION

Por medio de la presente se informa que el cuestionario aplicado forma parte de

la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL CATETER VENOSO
PERIFERICO QUE POSEE EL PERSONAL DE ENFERMER{A DEL HOSPITAL

DISTRITAL DE TOMAS ROMERO PEREIRA, 2026”.

El objetivo de este estudio es identificar el conocimiento del personal de

enfermeria acerca de la técnica correcta del catéter venoso periférico.

La participacion consiste en responder un cuestionario de preguntas cerradas. La

informaci6n obtenida seré utilizada tinicamente con fines académicos y cientificos.

Se garantiza que los datos serdn tratados con confidencialidad, respetando el

anonimato de los participantes y sin afectar su desempefio laboral.

Los abajo firmantes declaran haber sido informados sobre el propésito del

estudio y aceptan participar de manera libre y voluntaria en la presente investigacién.

N° | Firma deg los participantes Fecha.

1 = A5 Ot VS5 26

2 P 0t 06 26

3 W LY V5 Tk

4 Coplyrs Liee W- 052t

5 =2 \0-06 20
6 A \0- 0626

7 gd,.,/‘,uz.: J2enfe \O- 05 2%

8 eyl Lopus 10 - 0526
9 ) famitr 0-05:-16
10 A W0-&5 26
11 ', \O-05T6
12 ol gis B \20-0s 26
13 7 Aqrc ey - Vsl
14 @f 0. 0526
15 Hutha [y weten Ll 056
16| 2l fbo Mo i os 202
17 L&m Q. lani II- o5 202 6
18 Loy, a4 h-05 202¢
19 P> 4 ji. N8 S0
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20 Ko Solwgir 10526
21 Loz, nhgiz 060
22 8 by Borus, =00 65
23 5%«@01/;_4”\4/‘(; W 05k
24 &%&”/\—\ W 0955k
25 # n-091%
26 / et Al W 0526
27 ,{)Zg(/ W 0526
28 W 0526
9| S 10976
30 S K- 05l
31 M W-2%6
32 el W-0526
33 S \- 052
34 S A - 0516
35 S Lorn . 0% 16
36 \\-04le
37 %";7_ \N.0516
38 2202 057
39 AU e n-0510
40 M W 0576
41 ,/7340&/*1 hos26
42 Tann Ot [Lgh 11-05 202
43 Abahy Tevwn'sz /12 05 2026
44 ’ﬂ,@-ﬁa 1205 faee
45 2 Losen ttos tos
46 Mﬁ /2 - 052024 |
47 T nr 2 2 05 2vz6
48 st 1205 2076
49 &2 12.05 2026 |
50 % 12.05 2026
51| —A, 1205 202
52 /,%o{.m 2u3 /206 9o
53 foﬂ’.’; [yﬂ /205202
54 “0‘\ d (’g‘anm‘ Rine2026
55 AR “M\A 1205 Z07e
56 jmf:/ '/er.lor RIs 207,
57 aL{;A [LOS5202
58 //M" 70"’ /12 052026
59 W /20572024
60 d 2 0507w,
61 Roszon
62 205 grize
63 AL /205 202
64 ﬂM :Qd}»}l«( l208. 202
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65 ‘w cmw\bﬁ 2 05 2026
66 /M t/{«L |§,1,\}«~.4_ /12 ©52026
61l ~ U/, R zoa 1052026
68 ‘/.g! l - L 205 226 |
69 /2 05 2026 |
70 /Mé@? | /2 05 2026
71 QW Ros 2024
2|  Lfy Aon\s /2 05 2074
73 ¢/ ey Mot L oS 20%
74 Vj/,/v Ayt /2 05 2005 |
75 Iz Y /205 2026
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Apéndice 6 — Fotografias de evidencia




