UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DEL TEMA

INTEGRIDAD CUTANEA ASOCIADO A LA INSERCION DEL CATETER
VENOSO PERIFERICO EN ADULTOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
BASICO IESS DE ANCON. SANTA ELENA, 2024

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO

DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR (A):
MARGARITA DEL ROCIO GARCIA CASTRO

TUTOR (A):
LIC. ANDRES COCHEA DOMINGUEZ, Mgtr.

PERIODO ACADEMICO
2024-2



TRIBUNAL DE GRADO

e p
GONZALEZ SANTOS

Lic. Milton Marcos Gonzéalez Santos, Mgt.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

Lic. Shirley Mora Solérzano, Mgtr.
DOCENTE DE AREA

CARVER GBI &
P CASCANO ESPI NCZA

Lic. Carmen Lascano Espinoza, PhD.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA

Lic. Andrés Cochea Dominguez, Mgtr.
DOCENTE TUTOR (A)

Abg. Maria Rivera Gonzalez, Mgt.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 8 de Agosto del 2024

En calidad de tutor del proyecto de investigacion INTEGRIDAD CUTANEA
ASOCIADO A LA INSERCION DEL CATETER VENOSO PERIFERICO EN
ADULTOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL BASICO IESS DE ANCON. SANTA
ELENA, 2024. elaborado por la Srta. MARGARITA DEL ROCIO GARCIA CASTRO,
estudiante de la CARRERA DE ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD, perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y
revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente,

[Cigas e

Lic. Andrés Cochea Dominguez, Mgtr.
DOCENTE TUTOR



DEDICATORIA

A nivel institucional,

A mi honorable Universidad Estatal Peninsula de Santa Elenay a la carrera
de Enfermeria dedico mi esfuerzo y dedicacion por haberme brindado una excelente
calidad académica impartida por docentes quienes me han ensefiado a amar a mi

profesidn con paciencia y empatia.
A nivel profesional,

Expreso mi dedicatoria a cada uno de los profesionales de la salud que me
han guiado durante este viaje educativo, quienes con su sabiduria, serenidad y
técnicas de ensefianza han sido elementos esenciales para mi crecimiento

profesional, académico y humano.
A nivel personal,

Dedico este trabajo de investigacion principalmente a Dios, quien me ha
guiado durante mi proceso académico, me ha dado la fuerza y valentia para no
rendirme en diferentes obstaculos de la vida, y asi culminar con éxito mi carrera

profesional.

A mis queridos padres Mercedes Castro y Fausto Garcia, a mi hermano, mis
hermanas, sobrinos, les dedico con amor y gratitud mi trabajo investigativo por
inquebrantable apoyo y amor incondicional, quienes con sacrificio han logrado
apoyarme en el transcurso de la profesion y darme la fuerza para no dejarme vencer

por mis miedos.

A J. T., no encuentro las palabras para agradecerte todo lo que has hecho por
mi durante toda mi etapa profesional. Gracias por creer en mi y por motivarme a

alcanzar mis metas.

Margarita del Rocio Garcia Castro



AGRADECIMIENTO

A nivel institucional,

A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, agradezco por haberme
brindando los conocimientos cientificos y la oportunidad de tener un excelente
crecimiento profesional. Agradezco profundamente a los docentes, personal

administrativo y a mis compafieros por formar parte de mi travesia universitaria.
A nivel profesional,

Al Hospital Béasico IESS de Ancon, por haberme permitido ejecutar con éxito mi
estudio investigativo y, ademas, a los licenciados/as quienes me han ensefiado y han

formado parte de mi proceso en cada una de mis rotaciones hospitalarias.
A nivel personal,

A mi familia, le expreso mi gratitud infinita quienes han sido mi mayor
motivacion, por sus consejos, valores y palabras de aliento para poder alcanzar mi meta

académica.

Agradezco a mi tutor, por la paciencia en cada una de mis revisiones del trabajo

investigativo, quien ha sido mi guia para culminar con éxito mi tesis.

Margarita del Rocio Garcia Castro



DECLARACION

El contenido de este trabajo investigativo previo a la obtencién del titulo de licenciada en
enfermeria es de mi responsabilidad, el patrimonio intelectual del mismo pertenece

Unicamente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

ﬁ_ BC
Garcia Castro Margarita Del Rocio

Cl: 245029024-8

RTA BEL RO O
A CASTRO




INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO.......coiiiiiiiiie ettt I
APROBACION DEL TUTOR .....cc.ooiviiiieeieesssiirseesessesesessesessessesssssisnesssssssenssnessesssnenss II
DOCENTE TUTOR ...ttt ettt b et e snne e ean e II
DEDICATORIA ...ttt ettt sb et e et e s ie e e sbe e anbeenneas I
AGRADECIMIENTO ...ttt ne e v
DECLARACION ...ttt \Y%
INDICE GENERAL ....ccoevtrviiiirriieiies sttt VI
INDICE DE TABLAS ......ootveiiistetsssestesesesessesissssesss s sssss s s s sesssssessssassssnsanenns VIII
INDICE DE ANEXOS ....oovviuivieiieieioetesssesissesissssessssessssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssnns IX
RESUMEN ...ttt ettt ettt e be e e b e e be e et e e nne e X
ABSTRACT ..ttt h e b e b e et e e nne e r e nneas XI
INTRODUCCION.......cootivimiiamiiiieissiees i 1
CAPITULO Lo 2
1. ELProblema ........ccoiiiiiiiiiiiiiici 2
1.1.  Planteamiento del problema .........ccoccuviiiiiiiiiiieiiiic e 2
1.2.  Formulacion del problema..........cccocviiiiiiiiiiiieiiiieie e 3
2. (007 <5 A0 L OO UPRPPRTRI 3
2.1, ODbJetiVO ZENETAl .....ccveiiiiiiei e 3
2.2, ODbjJetiVOS €SPECITICOS ... urviririirieririeiierie e 3
3. JUSHTICACION ... 4
CAPITULO Tttt 5
2. Y Y (T (T o Toto PO RT PR 5
2.1.  Fundamentacion referencial ............ccocceiiiiiiiiiiiiiiei e 5
2.2, Fundamentacion tEOTICA. ........cuurruuieiieriieeitee et e siee st e et et sbee e ne e e 7
2.3.  Fundamentacion de enfermeria ...........ccooueeiiiniiiiie i 10
2.4. Fundamentacion le@al..........cccoiiiiiiiiiiiiiice e 11
2.5. Formulacion de hipOtesis.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesesc s 12
2.6.  Identificacion y clasificacion de las variables.........ccccooeniiiiiiiiiiiiinen, 12
2.7.  Operacionalizacion de variable ............ccoccviiiiiiiiiiiiiii e 12
CAPITULO TIT oottt 17
3. Diseflo MetodOIOZICO .......uuiviiiiiiiiiiiie e 17
3.1, Tipo de INVESHZACION......coiviiiiiiiiiiiciie s 17
3.2, Métodos de INVESIZACION ....c.eviveiiiiiiiieiiicie e 17



3.3 PoDblacion Y MUESLIA ....ocveiviiiiiiiiiiciesie s 17

3.4, TIPO d€ MUESLICO ..evveeiiiiiie ittt 19
3.5.  Técnicas de recoleccion de datos...........coouevvireeiieiiiiciieiise e 19
3.6.  Instrumentos de recoleccion de datos..........ccocveviiiiiiiiiiiiiiiieeee 19
3.7, ASPECLOS GLICOS tieurrreiuiiieiiiie st e siee e st e sbe et e et e e e e e 20
CAPITULO IV oottt 21
4. Presentacion de resultados........c.voieiiiieiiiiiieiie e 21
4.1.  Analisis y presentacion de resultados.......ccccocvveriiiiiiiiiniiiiiniie e 21
4.2, Comprobacion de RIPOLESIS ....uvivrvreiiiieiiiie i 24
5. CONCIUSIONES. ...ttt ettt n e r e enne e 27
6. ReCOMENAACIONES ..ot 28
7. Referencias biblioGrafiCas .........ccoooviiiiiiiiiiics e 29
8. AANIEXOS .ttt 32

\l



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Matriz de Operacionalizacion de Variable Independiente ............cccccvevverinnen. 13
Tabla 2 Matriz de Operacionalizacion de Variable Dependiente............c.ccoceeveverinenee. 15

Tabla 3 Distribucion de pacientes por tipo de enfermedad y tratamientos relacionados

Tabla 4 Distribucidn de pacientes segin grupo etario, estancia hospitalaria y calibre
0[] o 1 (-] SRS 22
Tabla 5 Distribucion del nivel de exposicién a la humedad, eritema y flebitis en los
AdUItoS NOSPITAIZAUOS. ......eeveeeeeecieee et snee e 23

Tabla 6 Relacion entre Variables .........eeoeeee oo 25

VIl



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Autorizacién de la institucion hospitalaria............ccccovvevviieiienie e 32
Anexo 2. Consentimiento INfOrmado ..o 33
ANeX0 3. INStrumento apliCAAO ........coveieiiiec e 34
Anexo 4. Evidencias fOotografiCas..........coouiiiiieiieneeeseees s 38
Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO .......ccccvevviiieveeie e 39



RESUMEN

La integridad cutanea se refiere al estado de la piel cuando esta intacta y sin lesiones.
Durante el proceso de canalizacion de la via venosa periférica, utilizado para administrar
medicamentos y otros fluidos parenterales, se pueden presentar complicaciones que
afectan esta integridad, como eritema, dolor, flebitis y otras lesiones cutaneas. El
propdsito de la investigacion fue describir el deterioro de la integridad cutanea asociado
a la insercion del CVP en adultos hospitalizados. La metodologia empleada se basé en el
enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, en el cual la muestra de estudio fueron 35
pacientes hospitalizados, utilizando técnicas de observacion directa e instrumentos de
recoleccion de datos incluyeron la Subescala de Humedad de la Escala de Braden
(LESCAH), la Escala Visual del Eritema (EVE) y la Escala de Flebitis INS, donde los
datos se analizaron e interpretaron en el software SPSS version 27. El resultado demostro
que un 22.9% de los pacientes reportaron humedad ocasional en la zona de puncion,
mientras que un 11.4% presentaron erittma moderado; ademas que, el uso de
antimicrobiano con un 60% y la administracién de suero fisiolégico con un 77,1 lo que
indica un riesgo moderado de desarrollar complicaciones en la integridad cutanea. Se
concluye que la insercion del catéter venoso periférico en adultos hospitalizados si
ocasiona un dafio o lesion en la integridad cutanea, debido a diferentes factores como los

medicamentos administrados, el calibre del catéter, la edad y el sexo.

Palabras clave: Catéter venoso periférico; enfermeria; eritema; integridad cutanea



ABSTRACT

Skin integrity refers to the state of the skin when it is intact and without lesions. During
the process of cannulation of the peripheral venous line, used to administer medications
and other parenteral fluids, complications that affect this integrity may occur, such as
erythema, pain, phlebitis and other skin lesions. The purpose of the research was to
describe the deterioration of skin integrity associated with the insertion of PVC in
hospitalized adults. The methodology used was based on the quantitative, cross-sectional
and descriptive approach, in which the study sample was 35 hospitalized patients, using
direct observation techniques and data collection instruments included the Braden Scale
Humidity Subscale (LESCAH), the Visual Erythema Scale (EVE) and the INS Phlebitis
Scale, where the data were analyzed and interpreted in the SPSS software version 27. The
result showed that 22.9% of the patients reported occasional humidity in the puncture
area, while 11.4% presented moderate erythema; In addition, the use of antimicrobials
with 60% and the administration of physiological saline solution with 77.1%, which
indicates a moderate risk of developing complications in the skin integrity. It is concluded
that the insertion of a peripheral venous catheter in hospitalized adults does cause damage
or injury to the skin integrity, due to different factors such as the medications

administered, the caliber of the catheter, age and sex.

Keywords: Peripheral venous catheter; nursing; erythema; skin integrity
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INTRODUCCION

El deterioro de la integridad cutanea en la insercion de un catéter venoso periférico (CVP)
se entiende como una lesion, infeccion o inflamacion en el sitio de puncion, que puede
ser por diferentes etioldgicas como: un trauma mecanico, una irritacion por los
medicamentos parenterales o el apdsito adhesivo, infeccidn en la zona, friccion o una
respuesta alérgica. Por lo cual, la terapéutica intravenosa es un procedimiento utilizado
cuando el usuario requiere de una permanencia hospitalaria y uso prolongado de
medicamentos, donde en ciertos casos debido al tiempo y a problemas relacionados al
mantenimiento del CVP se presentan complicaciones a nivel cutaneo y venoso como la

flebitis, obstruccion, infiltracion y traccion. (Reyes et al., 2019)

A nivel global, el uso del CVP se ve afectado por una alta prevalencia del 43.5%
en complicaciones o eventos adversos, principalmente la flebitis quimica (13-55%),
infiltracion (11-58%), obstruccion (19.5-23%) y salida accidental (6-15%). Estas
complicaciones, que pueden derivar en el usuario dolor, ardor, eritema e infeccion en la
zona de puncién por lo cual se resalta la crucial importancia de emplear una técnica de
insercion adecuada, un seguimiento riguroso y el retiro oportuno del catéter para

minimizar los riesgos asociados a su uso. (Siccha, 2020)

Sin embargo, la permanencia de la canalizacion no solo depende de los cuidados
de enfermeria en el mantenimiento y permeabilidad de CVP sino también de las
caracteristicas del paciente como el peso, la edad, el diagnéstico médico, la pigmentacion
de la piel y el desconocimiento del paciente/familiar acerca de la técnica invasiva. Por
tal motivo, en ciertos casos la recanalizacion venosa en el paciente debido a una

complicacidn en la via venosa puede provocar un trauma psicolégico.

Por esta razon, el objetivo de la presente investigacion fue describir el deterioro
de la integridad cutanea asociados a la insercion del catéter venoso periférico en pacientes
hospitalizados del Hospital Basico IESS de Ancon con la finalidad de identificar las
complicaciones cutaneas mas frecuentes en el procedimiento invasivo y los cuidados de

enfermeria en la permanencia del CVP.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La terapia intravenosa se entiende como la administracion de liquidos de manera
directa al torrente sanguineo por medio de un aguja o tubo (catéter) lo cual permite el
acceso de farmacos, liquidos, o soporte nutricional. Segin la OMS indica que la flebitis
es la segunda causa de evento adverso en la CVP con el 43, 5% de los casos. Po ende, la
flebitis es una inflamacidn e infeccidn de la capa de la vena lo que trae consigo una lesién
del tejido por diferentes factores como el desconocimiento del personal de enfermeria
acerca al protocolo del manejo de vias periféricas, inadecuada dilucién de medicamentos

y el tiempo de hospitalizacion. (Barzola, 2022)

Segun Padilla Sanchez et al. (2019) menciona en su estudio que para minimizar
las complicaciones de la via periférica en los infantes se deberia actualizar los protocolos
en relacion con lo expuesto para asi aumentar la seguridad clinica y disminuir la
morbimortalidad en los nifios mejorando los cuidados de enfermeria. Los resultados del
estudio identificaron los siguientes eventos adversos en neonatos: bacteriemia asociada
al catéter (5,7%), obstruccion (5,7%), extravasacion (2,1%) y flebitis (2,1%). (Padilla et
al., 2019)

En un estudio de Reyes Rueda et al. (2019) sobre los Eventos adversos en
neonatos: lineamientos para catéter venoso de insercion periférica, obtuvieron como
resultado que los riesgos de sufrir alguna complicacion por la insercion de un CVP son
principalmente clinicos representados asi: flebitis (20.1%), hematoma (17.7%) y escape
de liquido/sangre (13.1%); donde las infecciones se asociaron principalmente a CVP
inestable, al uso de apdsito sucio y resaltaron que el principal factor predisponente a que
estas complicaciones aparezcan es la experiencia y la atencién de las enfermeras

encargadas del procedimiento. (Reyes et al., 2019)

Segun el autor Tinpanluisa C. (2022) en un estudio realizado en el Hospital
General Monte Sinai sobre el comportamiento del acceso venoso periférico en pacientes
pediatricos, se identifico que la infiltracion de la via endovenosa es la complicacion mas
frecuente, con un 94.44%, seguida de la flebitis, que afecta al 77.78% de los casos

reportados por el personal de enfermeria del area. Estas complicaciones parecen estar



relacionadas con el uso de vias de mantenimiento continuo para la administracion
permanente de liquidos endovenosos en el éarea pedidtrica, lo cual aumenta la

susceptibilidad a la infiltracion. (Tipanluisa C., 2022)

El Hospital Basico IESS de Ancon situado en la Provincia de Santa Elena ofrece
una atencion hospitalaria a hombres y mujeres adultos con diferentes patologias que
requieren una estadia hospitalaria y necesitan colocar una via periférica para
administracion de soluciones y medicacion. En este establecimiento, no existen datos ni
estudios relacionados a los eventos adversos asociados a la insercion del catéter venoso
periférico en pacientes adultos lo cual genera una problematica de salud en la cual
pretende ser abordada en el trabajo de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es el deterioro de la integridad cutanea asociados a la insercion del catéter
venoso periférico en pacientes hospitalizados. Hospital Béasico IESS de Ancén. Santa
Elena, 2024?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Describir el deterioro de la integridad cutanea asociado a la insercién del catéter
venoso periférico en adultos hospitalizados. Hospital Basico IESS de Ancén. Santa Elena,
2023.

2.2. Objetivos especificos

1. Analizar las causas clinicas que conllevan al deterioro de la integridad cutanea

debido a la insercion del catéter venoso periférico en adultos hospitalizados.

2. Determinar el tiempo de insercion del catéter y el calibre que se ha utilizado en el

adulto hospitalizado.

3. Evaluar la presencia de eritema y la exposicién a la humedad en el adulto con

catéter venoso periférico.



3. Justificacion

La insercion de un catéter venoso periférico en pacientes hospitalizados se lo
utiliza para fines terapéuticos como la administracion de medicamentos y/o nutricion
parenteral, por lo que existe la posibilidad de desarrollar complicaciones vinculadas al
mantenimiento, monitoreo y control de la terapia intravenosa, tales como infiltracion,
hematomas, dolor, eritema, flebitis, entre otros. El desarrollo de la investigacion sobre el
deterioro de la integridad cutanea asociado a la insercion del catéter venoso periférico en
adultos hospitalizados del Hospital Basico IESS de Ancén sera beneficioso y de suma

relevancia préactica.

La relevancia teorica del estudio radica en que se deberia profundizar sobre el
deterioro de la integridad cutanea subyacentes a la insercion de un catéter venosos
periférico, debido a que al identificar las causas clinicas que conllevan su desarrollo
contribuira a que se efectuen protocolos clinicos mas efectivos y estrategias preventivas

orientadas en respaldar las practicas clinicas relacionada en la seguridad del paciente.

La relevancia social del estudio es significativa, puesto a que aborda un problema
de salud de amplio espectro en pacientes que se encuentran hospitalizados y que requieren
una estadia hospitalaria permanente y la administracion de medicamentos por via
parenteral. Ademas, que en la provincia de Santa Elena no se han realizado
investigaciones previas sobre el deterioro de la integridad cutanea asociados a la insercion
de un catéter venoso periférico, debido a que se estaria contribuyendo a mejorar la calidad

de vida del paciente y a minimizar las complicaciones cutaneas.

Asi mismo, es de relevancia académica puesto a que el trabajo de investigacion
contribuira a expandir el conocimiento existente sobre los efectos que pueden generar la
insercion de catéteres venosos periféricos en la integridad cutanea. Ademas, estos
hallazgos serian significativos porque pueden utilizarse para futuras investigaciones
clinicas y contribuir al avance cientifico. El proyecto de investigacion es viable puesto a
que existe la disposicion de la institucion hospitalaria nos de la aprobacion de ejecutar el
estudio para la obtencion de datos y respectivo analisis. Ademas, es factible debido a que
dispone de los recursos humanos, materiales, econémicos, tecnoldgicos y bibliograficos
para ejecutar la investigacion y garantizar la participacion de los usuarios hospitalizados

de la institucion referida.



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio analitico de corte transversal realizado en Mexico por Cordoba et al.
(2022) denominado “Deterioro de la piel asociado con aseguramiento del dispositivo de
acceso intravascular”, con una muestra de estudio de 813 pacientes hospitalizados en el
cual se obtuvo como resultado que solo el 2.2% de la poblacion tuvo un deterioro de la
piel durante su estadia hospitalaria, entre las complicaciones que se presentaron fueron
maceracion, epidermis, flebitis y dermatitis. Aunque, la poblacién de estudio obtuvo un
bajo indice de deterioro cutaneo debido a la correcta técnica de canalizacion, medidas de
bioseguridad y al conocimiento cientifico del profesional de enfermeria. (Cérdoba et al.,
2022)

En Colombia, un estudio cuantitativo realizado por Campifio et al. (2022) tuvo
como objetivo determinar la incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con catéter
corto periféricoy los factores asociados a su aparicion, determiné que de los 849 pacientes
pediatricos hospitalizados, solo 157 reportaron flebitis, por el cual se encuentra asociado
a los medicamentos como la cefalotina (22%), dipirona (9,6%) y clindamicina en un 5%,
posiblemente influenciado por el tiempo de infusion y la dilucion de dichos
medicamentos, factores que pueden variar segin la edad de los pacientes pediatricos
(Campifo et al., 2022).

Por otra parte, en otro estudio realizado en Portugal por Mufiz et al. (2019)
titulado “Cateterismo venoso periférico: comprension y evaluacion de las practicas de
enfermeria” como resultado obtuvo que, las complicaciones con mayor incidencia en
pacientes que poseen un catéter venoso periférico se determinaron que el 22, 2% presento
flebitis, 38, 8% infiltracion y el 27,7% obstruccion de la via periférica. Ademas, que de
una poblacidén de 22 profesionales de enfermeria el 30% posee un conocimiento deficiente

solo los cuidados relacionados a la insercion y mantenimiento de catéter periférico.

Segun, Tinpanluisa (2022) en su trabajo de investigacion titulado
“Comportamiento del acceso venoso periférico en pacientes del drea de Hospitalizacion

pediatrica, Hospital General Monte Sinai” obtuvo como resultado segiin lo expuesto por



el personal de enfermeria que las complicaciones mas frecuentes es la infiltracion con un
94,44% vy la flebitis con 77, 78% debido a diferentes causas como la administracion de

medicamentos y soluciones por via parenteral, y por la edad del paciente.

En el Ecuador, en la provincia de Loja se realiz6 un estudio tipo descriptivo con
el objetivo de caracterizar el procedimiento de la canalizacion de la via venosa periférica
por el personal enfermeria la laboran en una unidad médica de dicha provincia, en donde
se obtuvieron los siguientes resultado que el 85% no realiza la higiene de manos antes del
procedimiento invasivo, 96, 2% no hace la asepsia en la zona de puncion y el 88, 8% no
utiliza guantes de manejo al realizar la insercién del catéter venoso periférico. (Rojas,
2014)

En otro estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, por Garcia & Reyes (2019)
titulado “Factores de riesgo en pacientes adultos con cateterismo Periférico, ingresados
en el Hospital Abel Gilbert Ponton” obtuvo como resultado que el 71% del personal
enfermero indica que el desarrollo de complicaciones en la insercion y mantenimiento del
catéter venoso periférico es por la mala practica enfermero. Ademas, el 38% de los
usuarios encuestados tenian un tiempo de instauracion de més de 72 horas, y que el 28%
presenta signos de dolor y edema, 13%, enrojecimiento y el 10% calor en el sitio de

puncion.

En la provincia de Santa Elena, un estudio realizado por Loor (2019) titulado
“Factores biologicos que influyen en la flebitis en pacientes atendidos en el Hospital
Basico Dr. Rafael Serrano Lopez” obtuvo como resultado que el 32% del personal de
enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad, y ademas que, el 21% presenta
dificultad al realizar la canalizacion. Asi mismo, en los usuarios atendidos en dicho
hospital el 16% present6 una flebitis debido a diferentes causas la principal es que la via
periférica estd colocada en zona de flexion, los medicamentos administrados, la edad del
paciente y la cultura sanitaria (como el lavado de manos) que no emplean el personal

sanitario para evitar complicaciones en la insercion del catéter periférico.

Por altimo, un estudio realizado por Barzola (2022) en la pandemia del COVID-
19 titulado “Flebitis en pacientes infectados de COVID-19, Centro Médico Sefior De Las
Aguas, Colonche”, una investigacion con una metodologia retrospectiva y descriptiva con

un enfoque cualitativo, en donde los resultados que obtuvieron fueron que uno de cada



tres pacientes hospitalizados han presentado flebitis mecénica y/o quimica, acompariado
del dolor sintomatico y caracteristico, debido al tiempo de estadia hospitalaria, los
farmacos que se administraron, el calibre del catéter, la zona de puncion, y los

conocimiento basico de la técnica invasiva por el personal enfermero.
2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Integridad cutinea

Segun la NANDA (2021), conceptualiza al deterioro de la integridad cutanea
como el estado en el que un individuo pueda presentar o esté en riesgo de presentar una

lesion a nivel del tejido epidérmico y dérmico.

El deterioro de la integridad cutanea se lo entiende a una alteracién, dafio o lesion
en la piel que puede ser por diferentes causas como friccion, presion, humedad, lesion
traumatica, humedad, infecciones, entre otras. Ademas, las lesiones cutaneas pueden
identificarse debido a que el paciente puede presentar enrojecimiento, dolor, erosion,

ampollas, eritema, laceracion u otro cambio significativo en la piel.
2.2.1.1. Lesiones cutaneas relacionada a los adhesivos médicos (MARSI)

MARSI, por sus siglas en inglés Medical Adhesive Related Skin Injury, se define
como un evento adverso, en el que el eritema y/u otras manifestaciones de anomalia de la
piel persisten durante 30 minutos o mas, después de la retirada de un adhesivo de uso

médico (como apositos, cinta adhesiva, etc.).

Ademas, el MARSI se clasifica segun su etiologia como: mecanicas
(desprendimiento epidérmico, lesion por tension o flictena lesion por estrés o ampolla y
desgarro cutaneo; por dermatitis de contacto irritativa y, por otros factores como

maceracion y foliculitis.

En un paciente que tiene un CVP y al retirar un adhesivo médico, se espera que
se eliminen algunas células de la piel, si el tiempo de retirar es el adecuado, no se
observaran eventos cutaneos adversos. Sin embargo, el retiro constante del adhesivo en
el sujeto puede provocar lesiones cutdneas como un desprendimiento de la epidermis,

exposicion a la humedad, piel brillante y una respuesta inflamatoria.



2.2.2. Canalizacion del acceso venoso periférico

La canalizacion del acceso venoso periférico es procedimiento invasivo que
consiste en la insercién de un catéter venoso de una longitud o calibre adecuado en una
vena superficial con la finalidad de administrar medicamentos, hidratacion parenteral,

transfusiones sanguineas, y/o extraccion de muestras sanguineas.

Ademas, los sitios de puncion venosa mas frecuentes son las venas dorsales
metacarpianas, radial, cubital, basilica, cefalica y cuando el paciente presenta accesos
venosos dificiles de encontrar se lo canaliza en las venas de las extremidades inferiores
(vena femoral, metatarsianas dorsales). Por lo que hay que considerar que la eleccién del
sitio de puncién dependera de la enfermedad actual del paciente, la edad, la disponibilidad

de venas y el conocimiento cientifico de la técnica de canalizacion. (Tipanluisa C., 2022)

2.2.3. Complicaciones cutaneas asociadas al acceso venoso periférico.

2.2.3.1. Infeccion local

Puesto a que, estos dispositivos intravenosos son procedimientos invasivos tienen
el riesgo de desarrollar infecciones sistémicas o locales en la zona de puncion. Las
infecciones locales pueden ocurrir al momento de la insercion del catéter venoso
periférico debido a diferentes razones una de ellas es por la higiene o técnica deficiente

en la colocacion del dispositivo.
2.2.3.2. Dermatitis

La dermatitis asociada a la canalizacién es una reaccion cutanea o inflamacion de
la piel en el sitio de puncion, que pueden producirse por factores como la friccion del
catéter, el adhesivo, los medicamentos intravenosos irritantes, la zona de flexibilidad,

entre otras. (Echeverria, 2021)
2.2.3.3. Ulceras por presion

Aunque, las Ulceras por presion se deben a la presion sostenida en una zona
especifica del cuerpo por falta de movimiento, compresion de los tejidos y reduccion de

la circulacion sanguinea en esa zona de la piel.



Sin embargo, las Ulceras también se pueden desarrollar en el sitio de insercion del
catéter no comunmente, pero se debe a la presion o sujecién por el adhesivo u otros

factores lo cual puede provocar una Glcera por presion en ese sitio.
2.2.3.4. Flebitis

La flebitis es una inflamacion de la vena, que puede traer consigo dolor, eritema,
edema, endurecimiento y/o hilo palpable. Numerosos factores pueden influir en el
desarrollo de la flebitis, como la técnica inadecuada a la hora de insertar el catéter, la
situacion clinica del paciente, las caracteristicas de la vena, la incompatibilidad
farmacoldgica, el tono y pH del medicamento o solucidn, la filtracion ineficaz, el
didmetro, tamafio, longitud del catéter. y material de fabricacion; uso prolongado (Chable
& Carlson, 2020).

La flebitis se puede dividir en cuatro tipos:

- Flebitis mecénica, cuando el movimiento de la canula dentro de la vena provoca
friccion e inflamacidn, o cuando la canula es demasiado ancha para la vena.

- Flebitis quimica, causada por el farmaco o liquido infundido a través del catéter,
donde factores como el pH y la osmolaridad pueden afectar significativamente la
incidencia de flebitis; bacteriano, cuando las bacterias penetran en la vena,
comenzando como una respuesta inflamatoria a la insercion del catéter y la
posterior colonizacion del sitio por bacterias.

- Flebitis bacteriana, puede causar complicaciones graves debido al potencial de
desarrollo de sepsis sistémica.

- Flebitis posinfusién, normalmente aparece entre 48 y 96 horas después de retirar
el catéter. La incidencia esta relacionada especialmente con el material del catéter

y el tiempo de permanencia del catéter en la vena del paciente.
2.2.4. Cuidados de enfermeria en pacientes con dispositivo intravenoso periférico

— Monitorizar el sitio de puncién para evitar infecciones y complicaciones asociadas

al catéter.

— Comprobar la permeabilidad de la via venosa con suero fisioldgico al 0,9% antes
de administrar una medicacion o hidratacion. Se puede utilizar un volumen

minimo de 10 ml para verificar la permeabilidad de la via.



— Si existe extravasacion, detener el flujo y retirar el catéter.
— Realizar una higiene adecuada teniendo en cuenta los 5 momentos.

— Asegurarse que el aposito o adhesivo no ejerza presion excesiva en el sitio de

puncion.
— Tener en cuenta, el tiempo de uso del catéter del paciente que son solo 72 horas.

— Verificar la piel si no existe enrojecimiento, dolor, infeccion e inflamacion en el

sitio de puncion.

2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Teoria del Déficit del Autocuidado-Dorothea Orem

La teoria del déficit del autocuidado de la teérica Dorothea Orem se basa en que
los cuidados del profesional de enfermeria y el autocuidado auténomo que los usuarios
en el que deberian aprender deben considerar cada posibilidad. Puesto a que los humanos
pueden adaptarse a los cambios que pueden producirse en si mismos o en su entorno, y
ademas que cuando los cuidados demandan mas alld de las capacidades del paciente
pueden repercutir en el cuidador como familiares, amigos y/o el personal de enfermeria.

(Naranjo Hernandez et al., 2017)
La teoria establece tres sistemas de enfermeria que son:

Sistema totalmente compensador, se refiere cuando existe la asistencia de
cuidados por parte del personal de enfermeria, en donde un usuario no puede ejecutar su

autocuidado de manera auténomay adecuada, lo cual requiere de apoyo por su limitacion.

Sistema parcialmente compensador: se entiende de que las intervenciones de
enfermeria son de manera parcial, debido a que el paciente tiene algunas capacidades para
poder realizar el autocuidado, pero aun asi requiere de cuidados de enfermeria para

satisfacer sus necesidades.

Sistema de apoyo educativo: se comprende que el paciente realiza el autocuidado
de manera autdbnoma, aunque requiere de apoyo educativo para poder realizar los

cuidados de manera correcta e integral.
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2.3.2. Teoria del Entorno-Florence Nightingale

La teoria del entorno por la tedrica Florence Nightingale define que existen
factores externos que influyen en la recuperacion éptima del paciente y repercute en la
salud. Por lo que, expresa que un ambiente salubre o insalubre pueden condicionar
gravemente en la recuperacion del paciente, en donde los elementos principales que
mencionan son el aire, luz, agua, manejo de desechos hospitalarios e higiene. (Raile
Alligood, 2015)

Por lo que, en el trabajo de investigacion, el catéter venoso periférico es un
procedimiento invasivo y posee una conexion directa al torrente sanguineo por lo que se
debe brindar los cuidados oportunos para evitar complicaciones cutaneas relacionadas a

la insercion de este.

2.4. Fundamentacion legal

2.4.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Seccidn séptima
Salud

Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regiré por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (2021).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, seré responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector (2021, p. 172)
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2.4.2. LEY ORGANICA DE SALUD
Art. 10. - Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud

individual y colectiva. (Ley Organica de Salud, 2022)

Art. 7. - Toda persona pueda participar de manera individual o colectiva en las
actividades de salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los
servicios, mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de

las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida (2022, p. 7)

2.5. Formulacion de hipdtesis
La presencia de un catéter venoso periférico (CVP) en adultos hospitalizados incrementa

el riesgo de presentar un deterioro de la integridad cutanea.
2.6. Identificacion y clasificacion de las variables
Variable independiente: Integridad cutanea

Variable dependiente: Insercion del catéter venoso periférico

2.7. Operacionalizacion de variable
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Tablal

Matriz de Operacionalizacion de Variable Independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Exposicién de la 1. Constantemente Encuesta
hdmed
Humedad Umeda Subescala de
2. A menudo himeda  Humedad de la
. Escala de
3. E)ucr?]s;g;]almente Braden
. LESCAH
La presencia de un Estado en el que un 4. Raramente hlimeda ( )
catéter venoso periférico individuo pueda presentar o ' Escala Visual
en adultos esté en riesgo de presentar _ del Eritema
hospitalizados VI: Integridad cutdnea  yna lesion a nivel del tejido ritema _ (EVE)
incrementa el riesgo de epidérmico y dérmico. 0. No eritema
presentar un deterioro de 1. Poco eritema
la integridad cutanea.
2. Eritema moderado
3. Eritema intenso
4. Piel rota o abrasion
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Flebitis

No sintomas.
Eritema en el
punto de acceso
con o sin dolor.
Dolor en el sitio
del acceso
periférico,
eritema y/o
edema

Dolor en el sitio
del acceso
periférico, con
eritema y/o
edema y cordén
venoso palpable
Dolor en el sitio
del acceso
periférico,
eritema y/o
edema, cordon
venoso palpable,
mayor a 1 cm de
longitud

Escala de
Flebitis.

Nota: Elaborado por Garcia Castro Margarita del Rocio
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Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de Variable Dependiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Edad 1. 18- 34 afios Encuesta
2. 35-47 afios
3. 48 - 63 afos
. . . Geénero 1. Masculino Subescala de
La presencia de un Procedimiento invasivo ~que 2. Femenino Humedad de la
catéter Venoso \/p:- COH,SISte en la insercion (.je ok Escala de Braden
. - catéter venoso de una longitud o . . 1. 16G
periférico (CVP) en nsercion del  cajibre adecuado en una vena C1PTe del cateter (LESCAH)
. 2. 18G
ﬁ‘;‘s‘"ﬁ;iza o catéter superficial con la finalidad de
nosp ) VENoso administrar medicamentos, 3. 20G i
incrementa el riesgo  periférico hidratacion arenteral Escala Visual del
de presentar un . p ’ 4. 22G Eritema (EVE)
deterioro de  la transfusiones sanguineas, Yy/o
. . . extraccion de muestras 5. 24G
integridad cutanea. sanquineas
9 ' _ o Escala de Flebitis
Estancia hospitalaria
1. 1-3dias
2. 4-6dias
3. >7dias
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TIPO DE

ENFERMEDAD

DIABETES

HIPERTENSION

ARTERIAL

ENFERMEDAD
RENAL (DIALISIS)

HEMOGLOBINA

PRESENTA

ANTIMICROBIANOS

\Y

SUERO
FISIOLOGICO

=

no

Aguda
Crénica

Si
No

Si
No

Si
No

LEVE
MODERADO
SEVERO

NO

Si
No

Si
No

Nota: Elaborado por Garcia Castro Margarita del Rocio
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CAPITULO III

3. Diseiio metodolégico

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo se sustenta en una investigacion de enfogue cuantitativo puesto
a que permitird comprobar los objetivos y la hipotesis, donde se utilizard valores

numéricos para para la recoleccién de datos y su debida interpretacion.

Ademas, es un estudio transversal porque se recolectaran los datos en un tiempo
determinado; nos permitird evaluar y recopilar los datos de los pacientes hospitalizados
del Hospital Basico IESS de Ancdn, con el consentimiento informado del usuario y/o del
cuidador. Asi mismo, es un estudio transeccional de tipo descriptivo cuyo objetivo es
indagar el fendbmeno investigativo, las caracteristicas del deterioro cutaneo, las causas y

su incidencia hospitalaria. (Hernandez S. & Mendoza T., 2018)

3.2. Métodos de investigacion

Por esta razon, el presente estudio se basa en un disefio no experimental debido a
que no se realiz6 la manipulacién deliberadamente de las variables, sino que se va a
observar el fendmeno tal y como se da en su contexto sin variarlo; en pocas palabras, se
determin6 como la insercion del catéter venosos periférico influye en el deterioro de la

integridad cutanea en pacientes hospitalizados (2018).

3.3. Poblacion y muestra

En el presente estudio, la poblacién estimada fueron 38 adultos hospitalizados en
el servicio de Hospitalizacién (hombres y mujeres) del establecimiento de salud referido

durante un periodo de tiempo determinado.

La muestra de estudio quedo6 conformada de 35 usuarios, por lo cual se emplea la
Férmula de la muestra de Poblacion Finita para determinar la muestra de nuestro

proyecto, en donde tenemos:
n = tamafio de la muestra
N = tamafio de la poblacion

p = posibilidad de que ocurra un evento, p = (0,5)

17



g = posibilidad de no ocurrencia de un evento, q = (0,5)
E = error, se considera el 5%; E= (0,05)
Z =nivel de confianza que para el 95%, Z (1,96)

Npq

~ (N—1)E2
% +pq

n

(38) (0.5) (0.5)

n =35

Asi mismo, se empled la seleccion de la muestra bajo estrictos criterios de

inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
e Pacientes adultos que tenga una estadia hospitalaria > 3 dias.
e Pacientes hospitalizados con diagnéstico de enfermedad cronica.
e Pacientes con antecedentes de flebitis o deterioro cutaneo.

¢ Pacientes que acepten ser participes del trabajo de investigacién de manera

libre y voluntaria.
Criterios de exclusion:

¢ Pacientes adultos hospitalizados que tenga un tiempo de estadia hospitalaria

< 3 dias como minimo.
¢ Pacientes que no acepten ser participes del trabajo de investigacion.

¢ Pacientes hospitalizados que no tengan un grado de deterioro cutaneo.
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3.4. Tipo de muestreo

El muestreo se aplico el método no probabilistico por conveniencia mediante la
seleccién no aleatoria, ya que la investigacion fue de manera cuidadosa y controlada en
la eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas que contribuyan al estudio del fenémeno

a investigar.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para el estudio del deterioro de la integridad cutanea asociado a la insercion del
catéter venoso periférico, la recoleccion de datos se realizard mediante la observacion
directa, la entrevista dirigida a los pacientes hospitalizados y la aplicacion de una
encuesta, y ademas de instrumentos validados como la Subescala de Humedad de la
Escala de Braden (LESCAH), Escala Visual del Eritema (EVE) y la Escala de Flebitis
INS.

Observacion. - La técnica de recoleccion de datos se fundamenta en la
observacion directa de la integridad cutanea en el sitio de puncion, ya que asi se
registraron visualmente los signos de irritacion, enrojecimiento, eritema u otras
reacciones cutaneas, pues esta técnica nos evalla directamente la piel del paciente

hospitalizado.

Encuesta. - La encuesta se aplic6 a los pacientes adultos hospitalizados en
dependencia de los criterios de inclusion y exclusion, para poder obtener la informacion
especifica para el analisis de los resultados, a la vez esta técnica proporcionard datos
objetivos y cuantificables para el andlisis de este sobre la relacion entre la insercion de la

terapia intravenosa y los efectos en la integridad cutanea.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Subescala de Humedad de la Escala de Braden (LESCAH)

Este instrumento implica una evaluacion especifica del nivel de humedad en la
piel. Por lo cual, esta subescala contiene 4 items que valoran el nivel de la exposicion de

la integridad cutanea a la humedad. (Rumbo et al., 2015)
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Escala Visual del Eritema (EVE)

Este instrumento validado nos brinda una recoleccion de datos en la evaluacion
clinica sobre la intensidad del enrojecimiento de la piel en el paciente hospitalizado y con
terapia intravenosa, ya que nos permite asignar un valor numérico mas grave que del
eritema. (Rumbo et al., 2016)

Escala de Flebitis INS

La Escala de Flebitis de la Infusion Nurses Society (INS) es una herramienta
utilizada por profesionales de la salud para evaluar la severidad de la inflamacion de una
vena, también conocida como flebitis, asociada a la colocacidn de un catéter intravenoso.
Esta escala ayuda a guiar las decisiones de tratamiento y determinar si es necesario retirar
el catéter. (Chable & Carlson, 2020)

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se aplico los principios éticos que se fundamentan
los aspectos morales, siendo el acto de beneficencia, no maleficencia, la confidencialidad
absoluta en relacion con los datos obtenidos durante el estudio, y, ademas, de ejercer el
acto de autonomia para los pacientes hospitalizados sean libremente en decidir en ser
participes del proyecto. Ademas, de que la participacion de la unidad de estudio sera de

manera voluntaria mediante la ejecucion de un consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis y presentacion de resultados

En base a los datos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion de datos,
se logro describir el deterioro de la integridad cutinea asociado a la insercion del catéter
venoso periférico en adultos hospitalizados. Hospital Basico IESS de Ancon. Santa Elena.

2024, evidenciando los siguientes resultados:

Tabla 3

Distribucién de pacientes por tipo de enfermedad y tratamientos relacionados

Frecuencia %

TIPO DE ENFERMEDAD AGUDA 19 54,3%
CRONICA 16 45,7%
Total 35 100,0%
DIABETES Sl 7 20,0%
NO 28 80,0%
Total 35 100,0%
HIPERTENSION ARTERIAL Sl 4 11,4%
NO 31 88,6%
Total 35 100,0%
ENFERMEDAD RENAL (DIALISIS) SI 2 5,7%
NO 33 94,3%
Total 35 100,0%
HEMOGLOBINA LEVE 8 22,9%
MODERADO 3 8,6%
SEVERO 1 2,9%
NO PRESENTA 23 65,7%
Total 35 100,0%
ANTIMICROBIANOS IV Sl 21 60,0%
NO 14 40,0%
Total 35 100,0%
SUERO FISIOLOGICO Sl 27 77,1%
NO 8 22,9%
Total 35 100,0%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 27.
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Con respecto al primer objetivo especifico acerca de las causas clinicas que

conllevan al deterioro de la integridad cutanea debido a la insercién de catéter venoso

periférico, en la Tabla 1 se puede evidenciar que el uso de antimicrobiano con un 60%

(21) y la administracion de suero fisiolégico con un 77,1 % (27) puede causar una

complicacién en el CVP. Segun Tinpaluisa C. (2022) menciona que una de las principales

causas de desarrollar flebitis u otra complicacion relacionada con el catéter periférico es

en la administracion de antimicrobianos por via parenteral con un 100% y la

administracion de soluciones e hidratacion parenteral con 94,4%. (Tipanluisa C., 2022)

Tabla 4

Distribucion de pacientes segun grupo etario, estancia hospitalaria y calibre del catéter

GRUPO ETARIO

18 - 34 ANOS 35 - 47 ANOS 48 - 63 ANOS Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
ESTANCIA 1 - 4 57,1% 6 40,0% 0 0,0% 10 28,6%
HOSPITALARIA DIAS
4 - 2 28,6% 6 40,0% 8 61,5% 16 45, 7%
DIAS
> 1 14,3% 3 20,0% 5 38,5% 9 25,7%
DIAS
Total 7 100,00 15 100,0% 13 100,0% 35 100,0%
CATETER 16 G 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
UTILIZADO
18G 5 71,4% 6 40,0% 4 30,8% 15 42,9%
20G 2 28,6% 8 53,3% 4 30,8% 14 40,0%
22G 0 0,0% 0 0,0% 1 7,7% 1 2,9%
24 G 0 0,0% 1 6,7% 4 30,8% 5 14,3%
Total 7 100,0%0 15 100,0% 13 100,0% 35 100,0%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 27.

En relacién con al segundo objetivo especifico, se puede verificar que en la tabla

2 el calibre del CVP registrado en las historias clinicas por parte de los licenciados de

enfermeria revela que el 18G es el mas empleado por los licenciados de enfermeria, con

un 42,9% (15 casos), y con una minima diferencia con el catéter 20G con un 40% (14).

En un estudio realizado por Barzola (2022) en la pandemia del COVID-19, menciona que
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el calibre de CVP mas utilizado en los centros hospitalarios es el 20G y 22G, y ademas

que la eleccion del calibre ideal depende de la edad y el diagnéstico médico del paciente.

(Barzola, 2022)

Tabla5s

Distribucion del nivel de exposicion a la humedad, eritema y flebitis en los adultos

hospitalizados.

Frecuencia %

SUBESCALA DE HUMEDAD DE Constantemente himeda 0 0,0%
LA ESCALA DE BRADEN A menudo himeda 1 2,9%
(LESCAH) Ocasionalmente himeda 8 22,9%

Raramente himeda 26 74,3%

Total 35 100,0%
ESCALA VISUAL DEL No eritema 23 65,7%
ERITEMA (EVE) Poco eritema 20,0%

Eritema moderado 4 11,4%

Eritema intenso 1 2,9%

Piel rota o abrasion 0 0,0%

Total 35 100,0%
ESCALA DE FLEBITIS Sin sintomas 23 65,7%

Eritema en el sitio del acceso 7 20,0%

periférico con o sin dolor

Dolor en el sitio del acceso 3 8,6%

periférico, eritema y/o edema

Dolor en el sitio del acceso 2 5,7%

periférico, con eritema y/o edema y

cordon venoso palpable

Dolor en el sitio del acceso O 0,0%

periférico, eritema y/o edema,

cordon venoso palpable, mayor a 1

cm de longitud

Total 35 100,0%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 27.
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En cuanto al tercer objetivo especifico, en la Tabla 3. en relacion con el nivel de
exposiciéon de la humedad, se pudo evidenciar que un 2,9 % (1) presentd a menudo
himeda la zona de puncién, mientras que un 22,9 % (8) presentd ocasionalmente himeda
debido a diversos factores, como el sangrado, el sudor, el aseo diario del paciente y el
ambiente humedo. Con respecto a la presencia de eritema en los participantes, se
evidencia que en la zona de puncion presentan un eritema intenso con un 2,9 % (1) y un
eritema moderado 11,4 % (4), lo cual se evidencia un riesgo moderado de presentar una
flebitis u otra complicacion relacionada con el acceso venoso periférico. Ademas, en
relacion con los criterios clinicos de flebitis, un 20 % (7) presenta un grado 1 de flebitis,
un 8,6% (3) en el grado 2, y con una minoria, el 5,7% (2) presento un grado 3; y el restante

de participantes, 65,7% (23) no presentd ninguna sintomatologia.

4.2. Comprobacion de hipotesis
Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan que, aunque la mayoria de
los pacientes no presentd sintomas severos, un porcentaje significativo experimento
sintomas leves a moderados, como eritema y flebitis en el sitio de insercion del catéter
venoso periférico (CVP). Estos hallazgos confirman la hipotesis planteada: la insercién
de un catéter venoso periférico en adultos hospitalizados incrementa significativamente

el riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

Estos hallazgos subrayan la crucial necesidad de implementar protocolos
rigurosos de monitoreo y cuidados especificos para prevenir complicaciones cutaneas en
pacientes con CVP. Es fundamental realizar una evaluacion continua y detallada de la
integridad cutanea en los pacientes hospitalizados, prestando especial atencion a aquellos
con factores de riesgo adicionales, como enfermedades cronicas y tratamientos

intravenosos prolongados.
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Tabla 6

Relacion entre variables

INSERCION DEL
INTEGRIDAD CUTANEA CATETER VENOSO
PERIFERICO
SUBESCALA DE HUMEDAD DE Correlacion de -,396"
LA ESCALA DE BRADEN Pearson
(LESCAH) Sig. (bilateral) ,018
N 35
ESCALA VISUAL DEL ERITEMA Correlacién de ,354"
(EVE) Pearson
Sig. (bilateral) ,037
N 35
ESCALA DE FLEBITIS Correlacién de ,330
Pearson
Sig. (bilateral) ,053
N 35

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

1. La correlaciéon negativa entre CATETER UTILIZADO y la SUBESCALA DE
HUMEDAD DE LA ESCALA DE BRADEN (LESCAH) (-0.396*) sugiere que

un aumento en el uso de catéteres esta asociado con una disminucidén en la

humedad cuténea, lo cual es significativo (p < 0.05).
2. La correlacion positiva entre CATETER UTILIZADO y la ESCALA VISUAL
DEL ERITEMA (EVE) (0.354*) indica que el uso de catéteres esta asociado con

un aumento en el eritema, también significativo (p < 0.05).

3. La correlacién positiva entre CATETER UTILIZADO y la ESCALA DE

FLEBITIS (0.330) sugiere una tendencia hacia un aumento en la flebitis con el

uso de catéteres, aunque esta correlacion no es estadisticamente significativa (p >

0.05).
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En conclusién, se puede afirmar que la hipotesis planteada de que la presencia de
un catéter venoso periférico (CVP) incrementa el riesgo de presentar un deterioro de la
integridad cutanea ha sido parcialmente confirmada. Los resultados de este estudio
muestran que el uso de CVP esta significativamente asociado con un aumento en el

eritema y una disminucion en la humedad cuténea.
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5. Conclusiones

El trabajo de investigacion acerca del deterioro de la integridad cutanea asociado
a la insercion del catéter venoso periférico en adultos hospitalizados en el Hospital Basico
IESS de Ancon revela varios hallazgos significativos.

La administracion de antimicrobianos intravenosos y suero fisioldgico se
identifico como factores criticos que contribuyen al deterioro de la integridad cuténea,
con un 60% y 77.1% de los casos respectivamente. Esto sugiere que estos tratamientos
pueden causar complicaciones en el catéter venoso periférico (CVP). La mayoria de los
pacientes que utilizaron el CVVP se encuentran en el grupo etario de 35 a 47 afios (42.9%)
y el calibre del catéter més utilizado fue el 18G (42.9%) seguido de cerca por el 20G
(40%).

Por otro lado, la exposicién a la humedad y la presencia de eritema en el sitio de
puncion se identifican como factores adicionales de riesgo. Un 22.9% de los pacientes
reportaron humedad ocasional en la zona de puncidn, mientras que un 11.4% presentaron
eritema moderado, lo que indica un riesgo moderado de desarrollar complicaciones como
la flebitis. Ademas, la mayoria de los pacientes no presentaron sintomas severos, aunque
un 20% mostré algun grado de flebitis, lo que resalta la importancia de la evaluacion

continua y la intervencion temprana.

En conclusion, este estudio subraya la necesidad de implementar protocolos
estrictos de monitoreo y prevencion, capacitar adecuadamente al personal de enfermeria,
y reforzar las practicas de higiene en la manipulacion y cuidado de catéteres venosos
periféricos. Las evaluaciones periddicas y el manejo proactivo de los riesgos asociados
pueden mejorar significativamente los resultados clinicos y reducir las complicaciones en

pacientes hospitalizados.
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6. Recomendaciones

Entre las recomendaciones a nivel institucional, es fundamental implementar un
monitoreo regular y continuo, donde se establezcan protocolos rigurosos para la
vigilancia constante del sitio de insercion del catéter venoso periférico. Estos protocolos
deben incluir la evaluacion periddica del area circundante para detectar signos tempranos

de complicaciones como flebitis, infeccidn o extravasacion.

Ademas, se deberia capacitar al personal de enfermeria en la identificacion y
manejo oportuno de estas complicaciones. Esto es particularmente critico en pacientes
que reciben tratamientos intravenosos prolongados, como antimicrobianos o suero
fisiologico, ya que estos procedimientos aumentan el riesgo de complicaciones asociadas
al catéter. La implementacion de estas medidas puede contribuir significativamente a la

reduccién de eventos adversos y a la mejora de la calidad del cuidado al paciente.

Asi mismo, se deberia implementar y reforzar estrictos protocolos de higiene para
minimizar la exposicién a la humedad y prevenir infecciones relacionadas a la insercion
y mantenimiento del CVP. Por otro lado, también es necesario realizar evaluaciones
frecuentes utilizando escalas de medicién de eritema y flebitis para detectar signos
tempranos de complicaciones. La deteccion precoz de sintomas como enrojecimiento,
dolor, calor o inflamacion permite la intervencion oportuna, lo que puede reducir
significativamente la incidencia de complicaciones graves y mejorar el pronostico del

paciente.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion de la institucion hospitalaria

Oficio 153- CE-UPSE-2024
Colonche, 17 de abril de 2024.

Abg.

Armando Arce Cepeda

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL BASICO IESS ANCON

Dra.

Aura Gilbert Bowen

DIRECTORA MEDICA DEL
HOSPITAL BASICO IESS ANCON

En su despacho. -
De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciado/a en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 INTEGRIDAD CUTANEA ASOCIADO A LA | Margarita del Lic. Andrés
INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO EN | Rocié Garcia Cochea
ADULTOS HOSPITALIZADOS, HOSPITAL BASICO | Castro Dominguez,
IESS ANCON, SANTA ELENA, 2024. M.Sc.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dareas
comrespondientes a la Srta. Margarita del Rocié Garcia Castro, con la finalidad que proceda
al levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente ] N wnth N
. :
cAia \'.‘2_-39' 5‘?"1’ v“bh\'“‘ “k‘\‘
S ' o aNORO kg,
d ; N “C\‘\ O T
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D R & 2 %Q\'l A
DIRECTORA DE CARRERA a 73 =
',v" N
C.C ARCHIVO 3z a‘u\“
CLE/POS -

UP creceisres/

f{ © vy @ Www.upse.edu.ec

mpus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Sigo “ostal: 240204 - Teldono: (04) 781 7 732

Nota: Hospital Basico IESS de Ancén, Ciudad Santa Elena, 2024.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Integridad Cutanea Asociado a la Insercion del Catéter Venoso
Periférico en Adultos Hospitalizados. Hospital Basico IESS de Ancon, Santa Elena,
2024,

Investigadora Principal: Garcia Castro Margarita del Rocio

Estimado/a participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado "Deterioro de la
Integridad Cutanea Asociado a la Insercion del Catéter Venoso Periférico en Adultos
Hospitalizados," dirigido por la investigadora Margarita Garcia en el Hospital Basico
IESS de Ancén. Este estudio tiene como objetivo describir el deterioro de la integridad
cutanea asociado a la insercion del catéter venoso periférico en adultos hospitalizados.

Si acepta participar, se le solicitara permitir la recoleccion de datos clinicos relacionados
con su estado de salud, el uso de CVP y cualquier complicacidn cutanea que pueda surgir.
La informacion serd recopilada a través de revisiones de su historia clinica y
observaciones directas durante su estancia hospitalaria. Los beneficios de su participacion
ayudaran a identificar factores de riesgo y mejores practicas para el manejo de CVP,
mejorando asi el cuidado y la seguridad de futuros pacientes.

Toda la informacion recogida sera tratada con estricta confidencialidad. Sus datos
personales seran codificados para garantizar su anonimato y solo se utilizaran con fines
de investigacion. Ademas, su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted tiene el derecho de retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su tratamiento
médico o la relacion con el personal del hospital.

Al firmar este documento, usted indica que ha leido y comprendido la informacion

proporcionada, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y acepta participar en el
estudio de manera voluntaria.

Fecha:

Nombre del Participante:

Cédula:

Firma del Participante:
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Anexo 3. Instrumento aplicado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: Integridad Cutanea Asociado a la Insercion del Catéter Venoso Periférico en
Adultos Hospitalizados. Hospital Basico IESS de Ancon, Santa Elena, 2024.

Objetivo general: Describir el deterioro de la integridad cutanea asociado a la insercion

del catéter venoso periférico en adultos hospitalizados

Datos del paciente

Edad

3. 48-63afios )

Genero

1. Masculino (]
Calibre del catéter

1. 16G6[( ]

2. 18G(_J

3. 206 ()

4. 226

5. 246G ()
Estancia hospitalaria

1. 1-3dias (]

2. 4- 6 dias C]

3. >7dias (]

34

2. Femenino C]



TIPO DE ENFERMEDAD

1. Aguda (]

2. Cronica ]
DIABETES

1. si (]

2. No (]
HIPERTENSION ARTERIAL

1. si (]

2. No (]
ENFERMEDAD RENAL (DIALISIS)

1. osi ()

2. No ()
HEMOGLOBINA

LEVE (]

1
2. MODERADO (]
3. SEVERO (]
4. NOPRESENTA( ]

ANTIMICROBIANOS IV

1. si ()
2. No (]
SUERO FISIOLOGICO
1 osi U
2. No ()
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Puntuacion de las escalas:

1. Subescala de Humedad de la Escala de Braden (LESCAH)

Escala

Nivel de Exposicion de la Piel a la humedad

Exposicion a la Humedad

Constantemente himeda 1 La piel esta expuesta constantemente a sudoracion, orina, etc.
Se detecta humedad cada vez que se mueve o gira el paciente.

A menudo himeda 2 La piel esta a menudo, pero no siempre, humeda. La ropa de la
cama se ha de cambiar al menos una vez por turno,

Ocasionalmente himeda 3 La piel esta ocasionalmente humeda. Se requiere un cambio
suplementario de ropa de cama aproximadamente una vez al
dia.

Raramente himeda a La piel esta generalmente seca. La ropa de la cama se cambia

de acuerdo con los intervalos fijados para los cambios de
rutina.

Fuente: Rumbo, J., Aranton, L., Lépez, R., Vives, E., Palomar, F., & Cortizas, J. (2015).
INTEGRAL DE LAS LESIONES CUTANEAS
ASOCIADAS A LA HUMEDAD ( LESCAH ). Enferm Dermatol, 9(25), 17-30

VALORACION Y MANEJO

2. Escala Visual del Eritema (EVE)

ESCALA VISUAL DEL ERITEMA (EVE)

Mo eritema.

Poco eritema (casi imperceptible).

Eritema moderado (piel rosacea).

b | W M| = | O

Eritema intenso (piel roja o purpura).

Piel rota o abrasién (superficial).

Fuente: Rumbo, J., Aranton, L., Lopez, R., & Vives, E. (2016). Guia practica de lesiones

cutaneas asociadas a la humedad. 55.
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3. Escala de Flebitis INS

CRITERIOS CLINICOS PUNTUACION
Sin sintomas 0
Eritema en el sitio del acceso periférico con o sin dolor 1
Dolor en el sitio del acceso periférico, eritema y/o edema 2
Dolor en el sitio del acceso periférico, con eritema y/o edema y 3

corddn venoso palpable

Dolor en el sitio del acceso periférico, eritema y/o edema, cordén 4

venoso palpable, mayor a 1 cm de longitud

PUNTUACION

Fuente: Chable, R., & Carlson, C. (2020). Phlebitis : Basic Knowledge of Nursing Staff.
9(17), 62-65.
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Anexo 4. Evidencias fotogréficas

Ilustracion 2 Busqueda informacion en las historias clinicas
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Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

4

SRR Universidad Estatal

i. > & fi im . -
T e !i Biblioteca General

La Libertad, 8 de agosto del 2024.

(Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO

00_-TUTOR AJCD-2024

En calidad de tutor de trabajo de titulacién INTEGRIDAD CUTANEA ASOCIADO A
LA INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO EN ADULTOS
HOSPITALIZADOS. HOSPITAL BASICO IESS DE ANCON. SANTA ELENA, 2024,
elaborado por GARCIA CASTRO MARGARITA DEL ROCIO estudiante de la Carrera
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion de titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 3% de la valoracién
permitida, por consiguiente, se procede a emitir este presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Andrés Cochea Dominguez, Mgtr.
Docente tutor
Cl.: 0927081596

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca Ceneral e s
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