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III. RESUMEN 

 

Introducción: El acceso venoso periférico es uno de los procedimientos más comunes y 

fundamentales en la práctica de enfermería, especialmente en la atención de adultos 

mayores, quienes por sus condiciones fisiológicas presentan venas frágiles, piel delicada y 

mayor susceptibilidad a complicaciones como flebitis, infecciones o extravasaciones. 

Objetivo: determinar los cuidados de enfermería en el manejo del acceso venoso periférico 

en adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo.  Metodología: se trata de una 

investigación de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y transversal, con un diseño no 

experimental. La población estuvo conformada por 61 profesionales de enfermería, a quienes 

se les aplicó la ficha de observación. Resultados: muestran que los cuidados de enfermería 

en el acceso venoso periférico fueron adecuados en un 9,8% y en un 90,2% resultaron 

inadecuados; de acuerdo a sus diferentes dimensiones: durante la inserción del catéter 

venoso periférico, 27,9% de los cuidados son adecuados y 72,1% inadecuados; en el 

mantenimiento del catéter intravenoso periférico, solo 1,6% son adecuados frente a 98,4% 

inadecuados; y en el retiro del catéter intravenoso periférico, 31,1% de los cuidados se 

calificaron como adecuados, mientras que 68,9% fueron inadecuados. Conclusión: Los 

cuidados de enfermería en el acceso venoso periférico en adultos mayores del Hospital de 

Barranca-Cajatambo fueron predominantemente inadecuados.  

 

Palabras clave: cuidado, enfermería, acceso venoso periférico, adulto mayor.
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ABSTRACT 

 

Introduction: Peripheral venous access is one of the most common and fundamental 

procedures in nursing practice, especially in the care of older adults, who, due to their 

physiological conditions, have fragile veins, delicate skin, and greater susceptibility to 

complications such as phlebitis, infections, or extravasations. Objective: To determine 

the nursing care provided in the management of peripheral venous access in older adults 

at the Barranca-Cajatambo Hospital during 2024. Methodology: This is a basic, 

descriptive, prospective, and cross-sectional study with a non-experimental design. The 

study population consisted of 61 nursing professionals. Results: The results show that 

nursing care for peripheral venous access is adequate in 9.8% of cases and inadequate in 

90.2%, considering its different dimensions: during the insertion of the peripheral venous 

catheter, 27.9% of the care is adequate and 72.1% inadequate; in the maintenance of the 

peripheral intravenous catheter, only 1.6% of the care is adequate compared to 98.4% 

inadequate; and during the removal of the peripheral intravenous catheter, 31.1% of the 

care is adequate while 68.9% is inadequate. Conclusion: It is concluded that nursing care 

in peripheral venous access for older adults at the Barranca-Cajatambo Hospital is 

predominantly inadequate. 

 

Keywords: care, nursing, peripheral venous access, elderly. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO 

 

4.1.Situación del problema 

El acceso venoso periférico (AVP) constituye uno de los procedimientos más 

frecuentes y esenciales en la práctica de enfermería, dado que permite la 

administración de medicamentos, líquidos y otros tratamientos indispensables para 

la recuperación de los pacientes hospitalizados, sin embargo, en la población de 

adultos mayores este procedimiento representa un reto especial para el profesional 

de enfermería, debido a las particularidades anatómicas y fisiológicas propias del 

envejecimiento, como la fragilidad de la piel, la disminución de la elasticidad 

vascular y la mayor propensión a complicaciones como flebitis, extravasación, 

hematomas e infecciones. (1)   

 

 

Los dispositivos de AVP son esenciales para la enfermería contemporánea, ya que 

permiten la administración directa de terapia de soporte e intervencionista en el 

torrente sanguíneo, se utilizan diferentes tipos de dispositivos de acceso vascular, 

pero el más común es el catéter intravenoso periférico, destacando que se usan dos 

mil millones de catéteres a nivel mundial cada año, paralelamente, el número 

absoluto de infecciones y la carga asociada siguen siendo elevadas (2). 

 

 

Estudio de metaanálisis evidencia que alrededor del 36% de los AVP fallan antes de 

completar el tratamiento prescrito, debido a trombosis, extravasación o flebitis; a 

pesar, que la tasa de infección asociada es baja (0.028 %), su impacto acumulado es 

significativo por el volumen de catéteres usados en el mundo, además, una 

proporción importante (de 7 a 12%) presenta desprendimiento, siendo que la 

incidencia de oclusión/infiltración fue del 23% (3). 
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Existen factores de riesgo clínicos, técnicos y demográficos que aumentan la probabilidad 

de que un catéter periférico falle, como el sexo femenino, el uso de ciertos antibióticos 

(flucloxacilina IV), el tipo de catéter y la técnica de inserción son variables claves, sin 

embargo, el uso adecuado de fijadores y la disminución del número de accesos por 

paciente son medidas efectivas para reducir las complicaciones. Estos factores de riesgo 

modificables deben servir de base para la educación y el desarrollo de habilidades del 

profesional de enfermería, a fin de reducir la alta tasa actual de falla de las vías 

intravenosas periféricas (4). 

 

 

En América Latina, datos del International Nosocomial Infection Control Consortium 

(INICC) muestran que las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéteres 

periféricos ocurren a razón de 2.06 eventos por cada 1 000 días-catéter, con impacto grave 

en los días de hospitalización e incremento de mortalidad (1.34 días adicionales de 

estancia y 1.70 veces más riesgo de muerte), estos resultados se alinean con la alta carga 

clínica y económica derivada de complicaciones asociadas a AVP (5). 

 

 

La inserción de un AVP es un procedimiento invasivo realizado por el profesional de 

enfermería, la venopunción para la inserción de un catéter corto en un vaso periférico 

implica fijación y mantenimiento, evaluación de la permeabilidad vascular, monitoreo de 

la integridad de la piel, y extracción y cuidados posteriores a la extracción, lo cual requiere 

(6).  

 

 

Los catéteres intravenosos periféricos siguen siendo una entrada abierta al cuerpo, lo que 

permite que las bacterias atraviesen la barrera de la piel, lo que puede provocar una 

variedad de problemas graves y, en casos extremos, incluso la muerte. La implantación 

no debe convertirse en una rutina durante la atención del paciente en el hospital, muchas 

veces existen otras formas de administración más seguras (4). 
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Es importante señalar que el cuidado inadecuado del acceso vascular puede conducir a 

complicaciones iatrogénicas, los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones 

incluyen problemas relacionados con la técnica, la habilidad profesional para realizar la 

punción, el tiempo de permanencia del catéter, los tipos de líquidos infundidos, el sitio, 

la fijación y factores intrínsecos del paciente, como la edad, el sexo y las características 

de la red venosa (5). 

 

 

Una incidencia sostenida o creciente de flebitis y falla del AVP en adultos mayores, es 

atribuible a la fragilidad venosa, comorbilidades y posible manejo deficiente del 

dispositivo, lo cual puede generar un incremento en la duración de hospitalización, mayor 

utilización de recursos y posible aumento en la mortalidad en este rango etario, 

reproducido en escenarios con condiciones similares (7). 

 

 

Aunque la evidencia internacional y regional subraya la relevancia de las complicaciones 

por AVP en adultos hospitalizados, en el Hospital de Barranca–Cajatambo no se dispone 

de datos específicos y recientes sobre la incidencia de flebitis, falla del catéter o infección 

en adultos mayores, esta ausencia de información obstaculiza la identificación de brechas 

en la práctica clínica de enfermería, limitando la capacidad de adoptar medidas proactivas 

y dirigidas a este grupo vulnerable, se requiere investigación local para conocer la 

situación real y poder diseñar intervenciones adecuadas al contexto particular del hospital. 

 

 

4.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los Cuidados de enfermería en acceso venoso periférico en adultos mayores 

del Hospital de Barranca-Cajatambo, durante tercer trimestre de 2024?  
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V. JUSTIFICACIÓN 

El acceso venoso periférico es una de las intervenciones más frecuentes y relevantes 

realizadas por el profesional de enfermería en los servicios hospitalarios. Su adecuado 

manejo permite la administración eficaz de fármacos, soluciones, nutrición parenteral y 

otros tratamientos fundamentales en la atención del paciente, no obstante, su uso conlleva 

riesgos significativos si no se aplican cuidados apropiados, especialmente en pacientes 

adultos mayores, quienes presentan condiciones fisiológicas particulares que los hacen 

más vulnerables a complicaciones debido a la fragilidad venosa, presencia de múltiples 

comorbilidades y polifarmacia  que incrementan la probabilidad de fallas del AVP, como 

flebitis, extravasación, oclusión o infecciones del torrente sanguíneo.  

 

 

La presente investigación tiene una justificación práctica porque permitirá identificar las 

deficiencias más críticas en los cuidados de enfermería relacionados con el acceso venoso 

periférico, ofreciendo evidencia local para la implementación de programas de 

capacitación, supervisión y auditoría clínica. Asimismo, los hallazgos podrán servir de 

base para elaborar guías y estrategias específicas de cuidado del acceso venoso en 

población adulta mayor, contribuyendo a reducir las complicaciones, mejorar la calidad 

de vida de los pacientes y optimizar los recursos hospitalarios. 

 

 

El estudio busca generar información sobre la calidad de los cuidados que el personal de 

enfermería brinda en torno al AVP, sobre la frecuencia real de complicaciones en 

pacientes de edad avanzada; la ausencia de datos concretos impide tomar decisiones 

informadas, mejorar los procesos y aplicar protocolos efectivos. El estudio contribuirá a 

la generación de conocimiento aplicado que fortalezca las decisiones basadas en 

evidencia, tanto en la gestión clínica como en la formación continua del personal de 

enfermería. 
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VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 

 

6.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales 

Kim, et al., (8) el 2024 en Korea del Sur, desarrolló un estudio cuyo objetivo fue 

identificarla práctica de las enfermeras sobre el uso de catéteres intravenosos periféricos. 

Estudio descriptivo transversal, con muestra de 149 profesionales de enfermería, en sus 

resultados las prácticas fueron muy adecuadas y constantes en las áreas evaluadas, los 

cuidados más comunes son las técnicas asépticas, el monitoreo de flebitis, la 

manipulación de la vía, la orientación a los cuidadores, y el intercambio de equipos.  

Soares, et al., (9) el 2018,  en Brasil desarrolló un estudio para determinar la atención de 

enfermería en la terapia intravenosa periférica. Estudio observacional, descriptivo, 

exploratorio con enfoque cuantitativo, en una muestra de 515 pacientes. En sus 

resultados, el indicador de cumplimiento fue del 86,1% respecto a la identificación del 

catéter venoso periférico, el 42,5% identificó y prepara el equipamiento, el 40% de los 

pacientes que utilizaban equipamiento de suero y viales no cumplían los criterios de 

seguridad. Conclusión: sigue siendo un desafío, sobre todo para los relacionados con el 

cuidado del suero y el control de la velocidad de infusión.  
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Antecedentes nacionales 

Lazarte (10) el año 2022 en Lima desarrolló una investigación con el objetivo de 

determinar las complicaciones locales de la vía periférica y cuidado de enfermería con 

respecto a la atención brindada por el personal de enfermería, Estudio de tipo descriptivo 

correlacional, con diseño no experimental de corte transversal, su población fue de 80 

enfermeras y 80 pacientes. Resultados:   el 32.5% presento flebitis y fue de gravedad, el 

35% presentó infiltraciones, el 58.8% las presentaron entre las 24 y 48 horas, el 75% de 

las enfermeras cumple con los cuidados antes de la canalización, el 75% cumple con los 

cuidados durante la canalización y finalmente un 80% cumple con los cuidados 

establecidos después de la canalización, teniendo entre un 20 y 30% para posibles 

complicaciones y fallas. el 75% verifica indicaciones terapéuticas, el 66.3% educa al 

paciente acerca de la inserción, mantenimiento y cuidado de la vía periférica, el 72.5% se 

retira las prendas mientras, el 67.5% se lava las manos correctamente; el 52.5% evita el 

contacto con otras superficies. 

 

 

Atamari (11) el año 2018 en Moquegua, realizó un estudio con el objetivo de evaluar el 

manejo del acceso venoso periférico en pacientes hospitalizados. El diseño fue 

descriptivo no experimental y transversal. El instrumento utilizado fue validado en un 

Hospital Español y adaptado a la situación de Perú. Los resultados mostraron que las tasas 

de cumplimiento del tratamiento del acceso venoso periférico en cirugía, ginecología, 

obstetricia y pediatría fueron del 38,46%, 62,50%, 11,11% y 50,00%. Se concluyó que 

en promedio el 30,67% de los pacientes hospitalizados recibió atención adecuada del 

acceso venoso periférico y el 69,33% atención inadecuada.  

 

 

Roque(12) el 2018 en Juliaca realizó un estudio con el objetivo de definir el cuidado y 

manejo de los catéteres intravenosos periféricos en los servicios de pediatría. El método 

fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal; con 16 enfermeras como 

población. Los resultados mostraron que, en el manejo del catéter venoso periférico, el 

56,25% tuvo un cuidado adecuado y un 43,75% tuvo un cuidado inadecuado; según 

dimensiones: Las Enfermeras brindaron cuidados adecuados un 62,50% y cuidados 

inadecuados un 37,50% durante la inserción del catéter venoso periférico. En el 
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mantenimiento de los catéteres venosos periféricos, el 56.25% brindaron cuidados 

inadecuadamente, y el 43.75% se brindó cuidados adecuadamente. Respecto a la retirada 

de “catéteres intravenosos periféricos”, el 62,50% de los sujetos no recibió la atención 

adecuada y el 37,50% recibió la atención adecuada. Por lo que se concluyó que el cuidado 

general de los catéteres intravenosos periféricos es adecuado.  

 

 

6.2. Marco teórico referencial y conceptual  

Cuidados de Enfermería en el acceso venoso periférico 

Definición de cuidado 

Noddings(13) define el cuidado como una respuesta ética y relacional ante el sufrimiento 

o necesidad del otro, con implicaciones en compromiso y presencia, por su parte 

Leininger (14) especifica el cuidado como el acto fundamentado en valores culturales, 

destinados a preservar o mejorar la salud del individuo, y Watson(15) concibe el cuidado 

enfermero como una expresión humanista de conexión profunda, que promueve curación 

y bienestar. 

 

 

El cuidado de enfermería 

Orem (16) considera que el cuidado de enfermería cubre "las acciones necesarias para 

suplir o compensar limitaciones en el autocuidado del paciente"⁴, Williams (17) citando a 

Roper considera al cuidado de enfermería como "la realización organizada de actividades 

para alcanzar resultados individuales optimizados" finalmente Henderson (18) señala que 

la función principal de la enfermería es ayudar al individuo a realizar actividades que 

contribuyan a salud o recuperación. 

 

 

Diversas instituciones internacionales de enfermería han construido definiciones sobre el 

cuidado de enfermería, entre ellas, la ANA (American Nurses Association) (19) sostiene 

que el cuidado de enfermería abarca la valoración, intervención y evaluación sistemática 

del paciente, centrado en la seguridad y el manejo de dispositivos invasivos como el 

catéter venoso periférico, la  International Council of Nurses (ICN) (20), la describe como 
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el acto técnico-científico basado en evidencia, destinado a prevenir complicaciones y 

mejorar la calidad de vida. 

Autores modernos como Rickard et al., (21) enfatizan que el cuidado de enfermería en 

accesos venosos implica adherencia a guías, evaluación continua y práctica segura para 

reducir fallas del dispositivo.
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Cuidados enfermeros del catéter venoso periférico en el adulto mayor 

El cuidado del CVP en el adulto mayor es especialmente importante debido a sus 

condiciones fisiológicas particulares: piel más frágil, venas más finas, disminución de la 

inmunidad y mayor riesgo de infecciones, estas características aumentan la probabilidad 

de complicaciones como flebitis, extravasación, hematomas e infecciones, también, los 

errores en el manejo pueden tener consecuencias graves debido a su menor capacidad de 

respuesta inmunológica y a la presencia frecuente de comorbilidades.  

Un cuidado adecuado garantiza seguridad, confort y continuidad del tratamiento (22). el 

adulto mayor presenta cambios fisiológicos que aumentan el riesgo de complicaciones 

durante la terapia intravenosa, como piel frágil, disminución del retorno venoso, 

alteración del sistema inmunológico y fragilidad capilar, estas condiciones exigen un 

cuidado más preciso, observador y humano (23). 

La evaluación del sitio de inserción debe considerar la anatomía y fragilidad vascular del 

adulto mayor, el profesional de enfermería debe usar técnica aséptica estricta, seleccionar 

el catéter adecuado y aplicar los protocolos institucionales, implica la vigilancia diaria 

del sitio, el cambio del apósito, la observación de signos de flebitis o infiltración, y la 

rotulación del catéter, el incumplimiento de estas acciones puede derivar en infecciones, 

tromboflebitis o extravasación (24). 

El retiro del catéter debe realizarse tan pronto como la vía deje de ser necesario, el 

procedimiento debe realizarse con compresión adecuada, verificación de la integridad del 

dispositivo, y registro en la historia clínica (25) 

 

 

Acceso venoso periférico 

Historia 

El catéter intravenoso periférico moderno se introdujo en 1945 mediante técnica de aguja-

plástico; el dispositivo descartable, Angiocath, surgió en 1964 y su uso fue delegándose 

al personal de enfermería en décadas posteriores (26) 

 

 

Utilidad o indicaciones 
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El empleo de catéteres intravaculares es imprescindible en la práctica de enfermería 

actual, y su uso se ha generalizado, dichos catéteres son aplicados en los pacientes desde 

el primer día de vida hasta los más longevos, con inserciones anatómicas en zonas muy 

variadas y duraciones de amplísimo rango, según las áreas asistenciales y patologías 

presentes concretas. Su utilización está indicada para la administración de medicación, 

líquidos, sangre o sus productos derivados, alimentación parenteral y controles 

hemodinámicos en pacientes graves (26). 

 

El CVP es el acceso venoso más frecuente en adultos hospitalizados (70-300 millones 

anualmente en EE.UU.) y se utiliza para administración de fármacos, líquidos, sangre o 

extracción de muestras, además de emergencias, está recomendado para uso a corto plazo 

(≤7 días) y se retira en caso de inactividad, complicaciones o después de 72-96 h si no 

hay indicación clínica; las iniciativas actuales de vigilancia y control de infecciones para 

reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con las bacteriemias se centran en los 

pacientes de alto riesgo en la UCI (27,28). 

 

 

Complicaciones 

Las más frecuentes incluyen flemos (flebitis), infiltración, oclusión, extravasación, 

infección local o bacteriemia, trombosis y desplazamiento accidental, en ancianos, la 

prevalencia es más alta: dolor (4 %), enrojecimiento (1,8 %) y un tercio de los apósitos 

deteriorados (29). 

- Flebitis: Casi una quinta parte de los dispositivos mostró problemas clínicos, 

siendo el dolor y el enrojecimiento local las complicaciones más comunes, 

mientras que factores como la administración de medicamentos intravenosos y la 

inserción en sitios distintos al antebrazo incrementaron significativamente el 

riesgo de falla y de flebitis (29), presente en entre 2 % y 60 % de casos, depende de 

causas mecánicas, químicas o infecciosas (30). 

- Infección local o bacteriemia: aunque menos común que los catéteres centrales, 

puede ocurrir y requiere evaluación ante signos de enrojecimiento, calor, dolor o 

secreción (30). 
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- Infiltración y extravasación: especialmente peligroso con sustancias vesicantes, 

puede causar necrosis tisular (29). 

- Hematomas o lesiones nerviosas: por traumatismo durante la inserción, riesgo 

elevado en pacientes anticoagulados o piel frágil (28.29,31). 

- Fallo del catéter: según estudio multicéntrico, alrededor del 5-6 % de los accesos 

venosos prefifricos fallaron; factores como tiempo prolongado, baja dotación de 

enfermería o fragilidad venosa incrementan riesgo (29,31). 

En adultos mayores, la fragilidad de la piel, reducción del tejido subcutáneo y venas más 

débiles elevan el riesgo de complicaciones. 

 

 

Cuidados durante la inserción del catéter intravenoso periférico 

Preparación del paciente: higiene de manos, asepsia del sitio con clorhexidina 2 %, uso 

de técnica aséptica no-táctil. Antes de cualquier procedimiento invasivo, la higiene de 

manos es la primera medida fundamental para prevenir infecciones, debe realizarse antes 

y después del contacto con el paciente o su entorno, es recomendable el uso de solución 

alcohólica al 70 % durante al menos 20–30 segundos, o lavado con agua y jabón si las 

manos están visiblemente sucias, esto reduce la flora transitoria y protege tanto al paciente 

como al personal de salud (32). 

 

 

Asepsia del sitio de inserción con clorhexidina al 2 %, este paso es esencial para reducir 

la carga microbiana en la piel, la clorhexidina al 2 % en base alcohólica es el antiséptico 

de elección recomendado por los CDC, INS y OMS para preparación de la piel antes de 

insertar un catéter venoso periférico, debe aplicarse con un movimiento de fricción, 

durante al menos 30 segundos, y dejar secar completamente al aire antes de insertar el 

catéter, no soplar, ni secar con gasas, ya que esto reduce su eficacia (31.33). 

 

 

El uso de técnica aséptica no táctil (ANTT: Aseptic Non Touch Technique), la técnica 

aséptica no táctil (ANTT) es una estrategia clave para prevenir la contaminación durante 

procedimientos invasivos, consiste en evitar tocar directamente cualquier parte estéril del 

equipo (por ejemplo, el cono del catéter, la aguja, el sitio de punción), incluso con guantes 
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estériles, el campo estéril se mantiene usando barreras como gasas, apósitos, campos o 

dispositivos con cubierta protectora, todo el material estéril se manipula por las zonas no 

críticas (por ejemplo, la parte externa del tubo de extensión) o con pinzas o guantes sin 

tocar la zona clave (32). 

 

Selección de vena y calibre: considerar estado venoso, aplicar calor local, uso de 

torniquete y ultrasonido en casos difíciles. 

- Considerar el estado venoso del paciente: antes de la punción, se debe evaluar visual 

y palpatoriamente el estado de las venas periféricas (33). 

- En adultos mayores, pacientes crónicos o deshidratados, las venas pueden ser frágiles, 

escasamente visibles, con tendencia al colapso o rodamiento. Se deben evitar las venas 

comprometidas, como venas esclerosadas por múltiples punciones, venas del lado de 

fístula arteriovenosa, venas cercanas a articulaciones si se prevé una infusión 

prolongada. Zonas preferidas son dorso de la mano y antebrazo, evitar la flexura del 

codo (vena antecubital), salvo en urgencias (34). 

- Aplicar calor local (vasodilatación no invasiva), el calor local (mediante compresas 

tibias entre 5 a 10 minutos) facilita la dilatación de las venas superficiales, mejora la 

visualización y palpación venosa, especialmente en pacientes con venas profundas o 

frías, no debe usarse calor excesivo para evitar daño térmico (35). 

- Uso del torniquete (para distensión venosa), se coloca a unos 7–10 cm por encima del 

sitio de punción, su objetivo es dificultar el retorno venoso y facilitar la distensión de 

la vena, debe ajustarse lo suficiente para hacer visible la vena sin cortar el pulso arterial 

distal, se retira una vez se haya canalizado la vena y asegurado el catéter, en pacientes 

mayores o con piel frágil, se debe tener cuidado para no causar hematomas (31,34). 

- Selección del calibre del catéter: El calibre del catéter (medido en gauge o G) debe 

adaptarse a la finalidad clínica, usar el catéter más pequeño y de mayor longitud 

funcional que sea adecuado para la terapia requerida (34). 

Tabla 1. Diámetro de los catéteres endovenosos.  

Calibre (G) Diámetro Usos comunes 

24 G 
Muy 

delgado 

Pediatría, ancianos, venas frágiles, infusión 

lenta 

22 G Delgado 
Medicación general, hidratación leve, 

adultos mayores 
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22 G Delgado 
Medicación general, hidratación leve, 

adultos mayores 

20 G Estándar Sueros, medicamentos, transfusiones 

18 G Grande Transfusiones rápidas, cirugías, urgencias 

                                         Fuente: Wilkinson y Treas Fundamentos de enfermería 

 

Técnica: estabilización apropiada, ángulo correcto, fijación con dispositivos reforzados, 

evitar múltiples intentos para reducir riesgo de fallos.  

 

Estabilización apropiada de la vena y la extremidad, antes de la punción, es fundamental 

inmovilizar correctamente la extremidad para evitar desplazamientos involuntarios que 

dificulten la inserción, la vena debe ser anclada o fijada suavemente con la mano no 

dominante, aplicando una ligera tracción distal sobre la piel para evitar que la vena se 

desplace; esta maniobra, mejora la precisión del acceso, previene punciones accidentales 

o fallidas, disminuye el dolor y el trauma tisular; en personas mayores o con piel frágil, 

se debe aplicar tracción con precaución para evitar desgarros o hematomas (33). 

 

 

Ángulo correcto de inserción, el ángulo óptimo de punción varía entre 15° y 30°, 

dependiendo de la profundidad de la vena, 15–20° para venas superficiales y de 25–30° 

para venas más profundas o en brazos con grasa subcutánea más gruesa, una vez que se 

observa retorno de sangre en la cámara del catéter, el ángulo debe descender y avanzar el 

catéter suavemente paralelo al vaso para minimizar trauma. Un ángulo inadecuado puede: 

Perforar la vena, generar hematomas, causar fallo en la inserción, la práctica con 

simuladores ayuda a desarrollar precisión en este paso (34). 

 

 

Fijación con dispositivos reforzados una vez colocado el catéter, debe asegurarse con 

dispositivos de fijación estériles que lo mantengan firme en su lugar. Se recomienda uso 

de apósitos transparentes semipermeables estériles que permitan observar el punto de 

inserción, si está disponible, usar sistemas de fijación sin sutura, que disminuyen el riesgo 

de desplazamiento y flebitis. La fijación incorrecta puede causar, tracción del catéter, 
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extravasación, mayor tasa de fallos tempranos, evitar el uso excesivo de cinta adhesiva 

no estéril (35). 

 

Evitar múltiples intentos; cada intento fallido aumenta el trauma en el tejido, incrementa 

el riesgo de infección y disminuye la confianza del paciente. 

Las guías clínicas recomiendan; no exceder dos intentos por operador; si se falla, se debe 

pedir apoyo a personal más experimentado o usar técnicas como ecografía, registrar el 

número de intentos, lugar de inserción y calibre utilizado; en pacientes con acceso venoso 

difícil, se puede aplicar la escala A-DIVA para predecir dificultad y usar alternativas 

como ultrasonido desde el inicio (36). 

 

 

Cuidados en el mantenimiento del catéter intravenoso periférico 

Evaluación diaria del sitio: La evaluación diaria del sitio de inserción del catéter venoso 

periférico permite identificar tempranamente signos de flebitis, infiltración o infección 

mediante la inspección visual, palpación y evaluación funcional del acceso. Esta práctica 

disminuye el riesgo de complicaciones severas, promueve la seguridad del paciente y 

mejora los resultados clínicos. Debe realizarse de forma sistemática por personal de 

enfermería capacitado, al menos una vez por turno (37). 

- Limpieza y cambio de apósito: Se debe utilizar un apósito estéril transparente en 

los catéteres venosos periféricos, el cual debe cambiarse cada 3 días, siempre que 

esté intacto, limpio y seco. El apósito debe ser reemplazado de inmediato si se 

ensucia, se despega, se humedece o si no permite visualizar el sitio de inserción. 

Durante el cambio, se debe realizar una limpieza adecuada con clorhexidina al 

2%, siguiendo técnica aséptica, para reducir el riesgo de infección del torrente 

sanguíneo (38). 

- Flushing y bloqueo: El flushing con solución salina antes y después de la 

administración de fármacos es una medida fundamental para mantener la 

permeabilidad del catéter venoso periférico, reducir obstrucciones y prolongar su 

vida útil. Se debe realizar con técnica aséptica, jeringas de 10 mL y siguiendo 

protocolos estandarizados, el bloqueo con suero fisiológico se emplea cuando el 

acceso no será usado en las siguientes horas, sellándolo adecuadamente (39). 
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- Uso de guías de práctica: son conjuntos estructurados de prácticas clínicas 

basadas en evidencia, que, al aplicarse en conjunto, mejoran de forma significativa 

los resultados clínicos y la seguridad del paciente (40). 

El uso de protocolos de inserción y mantenimiento en el cuidado del acceso venoso 

periférico es una estrategia basada en evidencia que integra múltiples medidas 

preventivas aplicadas de forma sistemática. Su implementación ha demostrado 

reducir significativamente complicaciones como flebitis, infiltración e infecciones 

asociadas al catéter, promoviendo un entorno clínico seguro y eficaz (39). 

- Dispositivos de sujeción: El uso de dispositivos de sujeción completamente 

reforzados es una práctica recomendada en el cuidado del catéter venoso 

periférico, ya que reduce el riesgo de flemón infeccioso, flebitis y 

desplazamientos del catéter (41). Comparado con apósitos parciales o fijaciones 

improvisadas, esta medida mejora la estabilidad del acceso, protege el sitio de 

inserción y prolonga la vida útil del catéter, garantizando mayor seguridad para el 

paciente (42). 

 

 

Cuidados de Enfermería en el retiro del catéter intravenoso periférico 

Indicaciones: El retiro del catéter intravenoso periférico debe realizarse en condiciones 

de asepsia, evaluación clínica y técnica precisa, al completarse la terapia, en presencia de 

complicaciones, o después de las 96 horas si no hay otra indicación (43). La inspección del 

catéter retirado, presión adecuada del sitio y el registro detallado son fundamentales para 

prevenir eventos adversos como sangrado, infección o embolismo del fragmento del 

catéter (31). 

Técnica: El retiro del catéter venoso periférico debe realizarse de forma suave, en línea 

recta, con inspección minuciosa del catéter retirado, aplicación inmediata de gasa estéril, 

colocación de un vendaje limpio y adhesivo, y vigilancia del sitio de punción ante signos 

de sangrado o infección, este procedimiento forma parte de los cuidados finales de una 

terapia intravenosa segura y debe ser documentado rigurosamente (45). 

Registro y análisis: El retiro del catéter intravenoso periférico debe ir acompañado de un 

registro exhaustivo, que incluya el motivo del retiro, estado del catéter y condición del 

sitio (46). Si hay sospecha de infección sistémica, se debe enviar la punta del catéter a 
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cultivo bajo condiciones estériles. Este proceso es clave para garantizar la seguridad del 

paciente, detectar eventos adversos y mejorar la calidad de los cuidados (47,48). 

 

 

Teoría de enfermería 

Teoría de Florence Nightingale 

El estudio titulado puede analizarse a la luz de la Teoría Ambiental de Florence 

Nightingale, la cual sostiene que el entorno juega un papel fundamental en el proceso de 

recuperación del paciente, y que la función principal de la enfermería es modificar ese 

entorno para favorecer la salud y prevenir complicaciones (49). 

 

En este contexto, el acceso venoso periférico es un procedimiento invasivo que, si no se 

maneja correctamente, puede exponer al paciente a riesgos como infecciones, flebitis, 

extravasación o incluso sepsis. Peres (50) citando a Florence Nightingale menciona que se 

enfatizaba la importancia de la limpieza, la higiene, el control de infecciones y la atención 

cuidadosa a los detalles del entorno clínico como pilares esenciales para preservar la salud 

del paciente. 

 

Según Péres (50) Nightingale resaltaba que la enfermera debe actuar como una mediadora 

entre el entorno y la recuperación del paciente, en el caso de los adultos mayores, que son 

más vulnerables a las infecciones y deterioros funcionales, el rol de la enfermería es aún 

más crucial, considerando ello, pies el  acceso venoso periférico, al ser una puerta de 

entrada al organismo, requiere que la enfermera mantenga no solo una técnica estéril, sino 

un entorno clínico adecuado y humanizado, asegurando condiciones ambientales óptimas 

y minimizando factores de riesgo. 

 

Por lo tanto, este estudio, al centrarse en los cuidados de enfermería relacionados con el 

acceso venoso periféricos en adultos mayores, refleja de forma indirecta la vigencia de 

los principios de Florence Nightingale: la enfermería como promotora de un entorno 

terapéutico, preventivo y seguro, donde el entorno físico y conductual del cuidado influye 

de forma directa en la salud del paciente (51). 
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Teoría de principiante a experta de Patricia Benner 

Carrillo (52) indica que la teoría del desarrollo de la competencia clínica, propuesta por 

Patricia Benner en 1984, ofrece una base sólida para comprender la variabilidad en los 

cuidados de enfermería, particularmente en procedimientos de alta responsabilidad 

clínica, como el acceso venoso periférico en adultos mayores desarrollado por 

profesionales de enfermería, esta teoría sostiene que el desempeño del profesional de 

enfermería mejora progresivamente con la experiencia clínica, transitando por cinco 

niveles: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. 

 

Alligood (53) citnado a Benner indica que es un modelo ampliamente reconocido en 

enfermería que describe cómo los profesionales desarrollan habilidades clínicas a través 

de la experiencia, esta teoría ha influido en la educación, la gestión y la práctica de la 

enfermería, proporcionando un marco para entender el crecimiento profesional y la 

adquisición de competencias. 

 

Según Benner (54), la experiencia permite al profesional reconocer patrones clínicos 

sutiles, tomar decisiones más intuitivas y aplicar cuidados más ajustados a las necesidades 

del paciente, en la atención a personas adultas mayores, cuyas características fisiológicas 

como fragilidad venosa, comorbilidades y deterioro cutáneo aumentan el riesgo de 

complicaciones relacionadas con la terapia intravenosa, el nivel de experiencia del 

profesional resulta determinante. 

 

La ejecución de cuidados en el acceso venoso periférico implica no solo habilidades 

técnicas, sino también juicio clínico y razonamiento para seleccionar el sitio más 

adecuado, emplear el calibre correcto del catéter, anticipar complicaciones como flebitis 

o extravasación, y aplicar medidas de prevención de infecciones, en este proceso, la 

enfermera experta, según Benner, no se limita a seguir protocolos, sino que actúa con 

visión clínica global e integral, entendiendo el contexto del paciente, su historia y sus 

riesgos particulares (53) 

 

Esta teoría también permite reflexionar sobre la necesidad de formación continua, 

supervisión de prácticas y fortalecimiento de la experiencia clínica, especialmente en 

establecimientos de salud como el Hospital de Barranca–Cajatambo, donde se enfrentan 
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desafíos estructurales y de recursos humanos, de esta manera, la teoría de Benner brinda 

un marco explicativo claro sobre la relación entre el nivel de competencia del profesional 

de enfermería y la calidad de los cuidados en procedimientos como la canalización venosa 

periférica en adultos mayores.
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VII. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 

 

7.1.Hipótesis 

Se encuentra implícita  

 

 

7.2.Variables de estudio 

Variable de interés: Cuidados de Enfermería en el acceso venoso periférico.   



23 

 

7.3. Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Dimensiones 

Definición 

Operacional 

Indicador 

 

Tipo de 

variable 
Escala 

Cuidados de 

Enfermería en 

el acceso 

venoso 

periférico.   

Es toda la 

atención 

especializada que 

puede recibir una 

persona tanto de 

forma preventiva 

como cuando está 

enferma, sin 

importar si se 

encuentra en un 

centro médico o 

en su domicilio. 

Preparativos para la 

inserción del catéter 

intravenoso periférico. 

Conjunto de acciones 

clínicas, técnicas y de 

bioseguridad que 

garanticen una inserción 

segura, eficaz y menos 

traumática posible del 

dispositivo, para 

administrar soluciones, 

medicamentos o 

hemoderivados de 

forma directa al torrente 

sanguíneo. 

Lavado de manos 

Preparación de 

equipo 

Colocación de 

guantes   

Colocación de 

torniquete 

Rotula fecha  

Realiza comprensión 

digital 

Registra 

procedimiento  

 

Categórica- 

dicotómica 
Nominal 

Inserción/mantenimie

nto del catéter 

intravenoso periférico.  

Conjunto de acciones 

preventivas, técnicas y 

de vigilancia clínica 

orientadas a garantizar 

la funcionalidad del 
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dispositivo, prevenir 

complicaciones locales 

o sistémicas 

Fijación/retiro del 

catéter intravenoso 

periférico  

Conjunto de acciones 

sistemáticas, seguras y 

humanizadas que realiza 

el profesional de 

enfermería para 

fijar/retirar un catéter 

periférico de manera 

adecuada, con el 

objetivo de prevenir 

complicaciones locales 

o sistémicas.  
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VIII. OBJETIVOS 

 

8.1.Objetivo general 

- Determinar los cuidados de enfermería en acceso venoso periférico en adultos 

mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo, 2024. 

 

8.2.Objetivos específicos 

- Describir los cuidados de enfermería durante los preparativos de la inserción del 

catéter venoso periférico. 

- Describir los cuidados de enfermería en el proceso de la inserción/mantenimiento 

de cateter venoso periférico. 

- Describir los cuidados de enfermería a la fijación/retiro del catéter venoso 

periférico 
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IX. METODOLOGÍA 

 

9.1.Tipo y diseño de la investigación 

La investigación fue de tipo básica, descriptiva, prospectiva, transversal, el diseño de 

investigación no experimental. 

 

El tipo de investigación descriptivo, ya que se enfocó en detallar de manera sistemática 

las características, prácticas y procedimientos que realizó el personal de enfermería 

durante el retiro del catéter periférico. No se pretendió establecer relaciones causales ni 

correlaciones, sino observar, registrar y describir cómo se llevaron a cabo los cuidados en 

un contexto determinado (55). 

 

El estudio se consideró prospectivo, ya que la recolección de datos se efectuó a partir del 

inicio de la investigación y en adelante, observando los cuidados conforme se 

desarrollaban en la práctica clínica, sin recurrir a información pasada o previamente 

registrada. (56). 

 

La investigación de corte transversal dado que los datos fueron recolectados en un solo 

momento del tiempo o en un periodo corto, permitiendo obtener una "fotografía" 

instantánea de la realidad estudiada. Esto fue útil para describir prácticas o 

comportamientos en un punto específico del proceso asistencial (57). 

 

Finalmente, el diseño de investigación fue no experimental, ya que no se manipularon 

variables independientes ni se asignaron intervenciones. El investigador se limitó a 

observar y registrar los hechos tal como se presentaron en el entorno clínico natural, 

respetando las condiciones habituales del ejercicio profesional de enfermería (58). 

 

Cuya representación es el siguiente: 

M ---------------- O 
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Dónde:  

M: Representa la muestra de estudio, conformado por profesionales de enfermería 

del Hospital Barranca-Cajatambo. 

O: Representa la información relevante obtenida sobre el cuidado de enfermería en 

la venoclisis en pacientes del Hospital Barranca-Cajatambo. 

 

 

9.2.Población y muestra 

La población fue constituida por 61 profesionales de enfermería del Hospital 

Barranca Cajatambo que brindan cuidado a adultos mayores, de acuerdo a la 

información de la planilla de recursos humanos, se proyectó lo siguiente (59):  

 

Tabla 2. Número de profesionales de enfermería 

Servicio N° profesionales de enfermería 

Hospitalización Medicina 14 

Cirugía 10 

Emergencia 30 

Unidad de cuidados intermedio 5 

Tópico  2 

Total 61 
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9.3. Criterios:  

Criterios de inclusión 

- Profesional de enfermería que acepte ser parte del estudio y firme el 

consentimiento informado.  

- Profesional de enfermería que atiende adultos mayores en los servicios indicados 

en la descripción de la población.  

Criterios de exclusión  

- Profesional de enfermería que tenga menos de tres meses de labores en el 

nosocomio.  

- Profesional de enfermería de los servicios de pediatría, neonatología.   

 

 

9.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: guía de observación   

Instrumento: Guía de observación desarrollado por Siccha (60) en Trujillo para 

determinar los cuidados de enfermería de la via intravenosa periférica, tomando las 

recomendaciones de la Association of Infusion Nurse Practitioners (61) , la autora creo 

esta lista de verificación para evaluar el cuidado del cateterismo intravenoso 

periférico por parte de las enfermeras, esta lista de verificación evalúa los cuidados 

de enfermería de las cánulas intravenosas periféricas, consta de  17 ítems y por cada   

respuesta positiva 1 y 0 puntos por cada respuesta negativa.  

Estructura del instrumento: 

- Título: Lista de cotejo para determinar el nivel cuidado de enfermería en la 

canalización venosa periférica 

- Datos generales: Servicio, fecha, hora 

- Ítems el cual costa de 17 ítems las respuestas son dicotómicas  

- Cada elemento de la guía de observación recibió una calificación: SÍ = 1; NO 

= 0. 

- SÍ: Cuando la enfermera realizó correctamente los cuidados en el manejo de 

CVP en cada uno de los ítems establecidos en la guía de observación. 

- NO: En cada uno de los ítems establecidos en la guía de observación, cuando 

la enfermera omitió o no realizo correctamente la práctica de cuidados en el 

manejo del CVP. 
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Calificación final del instrumento. 

Se dividieron los puntajes en dos categorías: cuidado adecuado y cuidado inadecuado. 

Guía de observación 
Cuidado 

Adecuado 

Cuidado 

inadecuado 

Puntaje  
11-17 00-10 

   Fuente: Siccha F.  

 

 

9.5. Procedimiento de recolección de datos 

- Se solicitó autorización al director del Hospital de Barranca para el desarrollo de 

la recolección de datos en los diferentes servicios de hospitalización del hospital 

de Barranca.  

- La recolección de datos se realizó mediante observación participativa, en la cual 

los investigadores formaron parte del equipo de turno durante el desarrollo del 

estudio, para ello, se solicitó autorización a las jefas de servicio 

correspondientes. Cabe señalar que los investigadores ya eran conocidos en los 

servicios, ya que anteriormente realizaron su internado clínico en dichas áreas. 

- Los investigadores acudieron a cada uno de los servicios teniendo en cuenta la 

programación de turno del enfermero seleccionado para la observación. 

- La observación se desarrolló en procedimientos de canalización de vía 

endovenosa en pacientes adultos mayores, es decir, en pacientes con edades 

superiores a los 60 años.  

- Los participantes fueron observados por única vez durante alguno de los 

siguientes momentos; cuidados en la inserción del catéter: Corresponde al 

conjunto de procedimientos y medidas aplicadas durante el momento inicial en 

que se inserta el dispositivo. Estos cuidados se evaluaron únicamente el día de 

la inserción (Día 1) 

- Para los Cuidados en el mantenimiento del catéter: Comprendieron las acciones 

de vigilancia, evaluación, higiene, permeabilidad y prevención de 

complicaciones mientras el dispositivo permanece en uso.  

- Cuidados en el retiro del catéter: se evaluó el procedimiento seguro de retirada 

del dispositivo, las medidas para prevenir complicaciones post-retiro y la 

evaluación del sitio de punción. Este momento se evaluó únicamente cuando el 
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catéter fue retirado, generalmente hacia el Día 3 o cuando correspondió según la 

práctica asistencial. 

- Para controlar el sesgo de sentirse observado (efecto Hawthorne), se aplicó una 

estrategia de observación participativa, se realizaron sesiones de observación 

exploratoria previas a la recolección de datos, con el fin de que el personal de 

enfermería se familiarizara con la presencia del observador, se garantizó el 

anonimato y confidencialidad de los participantes, y se utilizó una lista de 

verificación estructurada basada en estándares internacionales, lo que permitió 

minimizar el sesgo y asegurar la objetividad del registro. 

- Análisis de datos 

El procesamiento de datos fue previo desarrollo de la base de datos en el 

programa estadístico SPSS-v24, se efectuó análisis descriptivo y la información 

será presentada en tablas y gráficos estadísticos.   
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X. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El presente estudio titulado “Cuidados de enfermería en acceso venoso periférico en 

adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo, 2024” se adhiere a los principios 

éticos establecidos en la Declaración de Helsinki (62), las Normas Éticas para la 

Investigación en Salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas (CIOMS) (63), y el Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del 

Perú (64). 

La investigación es de tipo observacional participativa, ya que el investigador observará 

directamente la técnica de canalización de la vía venosa periférica realizada por el 

personal de enfermería, sin intervenir ni modificar el procedimiento clínico. 

Los principios bioéticos fundamentales considerados en el estudio son los siguientes: 

• Respeto por las personas (autonomía): Se garantizó el respeto a la autonomía 

de los participantes, mediante la solicitud del consentimiento informado a cada 

profesional de enfermería observado, asimismo. 

• Beneficencia: El estudio ha tenido como finalidad contribuir a la mejora de la 

calidad del cuidado de enfermería, promoviendo buenas prácticas en el 

procedimiento de canalización venosa periférica. Se veló por el bienestar de los 

pacientes y se observaron únicamente procedimientos rutinarios, sin introducir 

riesgos adicionales. 

• No maleficencia: Durante la recolección de datos, no se interfirió con la atención 

clínica ni se expuso a los pacientes ni al personal de enfermería a daño físico, 

psicológico ni emocional, debido a que el procedimiento de recolección de datos 

fue mediante la observación. 

• Justicia: Todos los datos fueron recolectados y analizados de forma equitativa, 

sin discriminación ni preferencias por condición social, edad, sexo o nivel 

profesional, los resultados serán utilizados exclusivamente con fines académicos 

y científicos. 

• Asimismo, se garantiza la confidencialidad y anonimato de la información 

recogida, no se registraron nombres ni datos personales identificables de pacientes 
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ni del personal de salud. Los registros han sido codificados y almacenados de 

forma segura, y se destruirán una vez finalizado el análisis de datos. 
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XI. RESULTADO Y DISCUSIÓN 

Resultados:  

Tabla 1. Cuidados durante los preparativos de la inserción del catéter intravenoso 

periférico en adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo, 2024 

Cuidados durante la 

inserción del catéter 

intravenoso periférico 

m % 

Inadecuado 44 72.1 

Adecuado 17 27.9 

Total 61 100.0 

 

En la tabla 2 se perciben que los cuidados de enfermería durante la preparación de la 

inserción del catéter venoso periférico en adultos mayores del Hospital de Barranca-

Cajatambo es inadecuado en un 72.1% y adecuado en un 27.9%.  
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Tabla 2. Cuidados de Enfermería en el proceso de la inserción/mantenimiento del catéter 

intravenoso periférico en adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo, 2024. 

Cuidados de enfermería en el 

proceso de la 

inserción/mantenimiento del 

catéter intravenoso periférico 

Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 60 98.4 

Adecuado 1 1.6 

Total 61 100.0 

 

En la tabla 3 se percibe que los cuidados de enfermería durante en el proceso de la 

inserción/ mantenimiento del catéter intravenoso periférico en adultos mayores del 

Hospital de Barranca-Cajatambo es inadecuado en un 98,4% y adecuado en un 1,6% 
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Tabla 3. Cuidados de Enfermería en la fijación/ retiro del catéter intravenoso 

periférico en adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo, 2024. 

Cuidados de Enfermería en la 

fijación/retiro del catéter 

intravenoso periférico 

Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 42 68.9 

Adecuado 19 31.1 

Total 61 100.0 

 

En la tabla 4 se perciben los cuidados de enfermería en la fijación/retiro del catéter 

intravenoso periférico en adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo es 

inadecuado en un 68.9% y adecuado en un 31.1%. 
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Tabla 4. Cuidados de enfermería en acceso venoso periférico en adultos mayores del 

Hospital de Barranca-Cajatambo, 2024. 

Cuidado de 

enfermería en AVP 

N % 

Inadecuado 55 90,2 

Adecuado 6 9,8 

Total 61 100,0 

 

En la tabla 1 se observa que los cuidados de enfermería en acceso venoso periférico en 

adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo es inadecuado en un 90,2% y 

adecuado en un 9,8%. 
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Discusión: 

En la tabla 1 se aprecia que, en más de dos tercios de los preparativos durante las 

inserciones observadas, el personal de enfermería no cumplió con los estándares o 

protocolos recomendados para una inserción segura y eficiente del catéter intravenoso 

periférico. Esta situación puede aumentar el riesgo de complicaciones como infecciones, 

flebitis o extravasaciones, especialmente en la población adulta mayor, que es más 

vulnerable a los efectos adversos. Los estudios antecedentes no precisan resultados de 

manera específica en los cuidados de enfermería en la inserción del catéter intravenoso 

periférico. Sin embargo, se precisa indicar se refleja una preocupante brecha en la calidad 

del cuidado de enfermería. 

 

 

En el Perú, Lazarte (10) en Lima reportó complicaciones frecuentes como flebitis (32,5%) 

e infiltraciones (35%), aunque un alto porcentaje de enfermeras cumplió los cuidados 

antes (75%), durante (75%) y después (80%) de la canalización, lo que refleja que el 

conocimiento no siempre se traduce en prevención de complicaciones; por su parte 

Atamari(11) en Moquegua halló que el cumplimiento global en el manejo de accesos 

venosos periféricos fue de solo 30,67%, mostrando un nivel mayoritariamente inadecuado 

(69,33%).  

 

 

Nightingale afirma que el entorno juega un rol fundamental en la recuperación y el 

bienestar del paciente, y sus principios son altamente relevantes para analizar los cuidados 

de enfermería en este contexto (49). La alta proporción de inadecuación observada puede 

estar relacionada con el área de higiene y prevención de infecciones; uno de los pilares de 

la teoría de Nightingale es la higiene estricta como mecanismo para prevenir 

complicaciones. En el caso de la inserción de un catéter intravenoso periférico, esto 

incluye el lavado de manos adecuado antes y después del procedimiento, el uso correcto 

de material estéril y descartable y la antisepsia rigurosa en el sitio de inserción, el 

porcentaje elevado de cuidados inadecuados puede indicar fallas en estas prácticas, lo que 

aumenta el riesgo de infecciones asociadas al catéter, un problema crítico en adultos 

mayores, dado su sistema inmunológico debilitado (9). 
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Así mismo, Nightingale destacó la importancia de un entorno físico bien organizado y 

propicio para la atención. En este contexto, aspectos como la iluminación insuficiente, 

espacios de trabajo desordenados o falta de insumos adecuados (antisépticos, guantes 

estériles) podrían contribuir a la inadecuación de los cuidados. Un entorno físico 

subóptimo afecta directamente la precisión del procedimiento, especialmente en pacientes 

mayores con venas más frágiles y difíciles de canalizar.   

 

 

La teoría de Nightingale también subraya la importancia de la formación del personal 

para garantizar un cuidado seguro y eficaz (49). El resultado del 72,1% de cuidados 

inadecuados podría reflejar carencias en capacitación técnica en técnicas avanzadas de 

inserción de catéteres; actualización en protocolos basados en evidencia y conocimientos 

específicos sobre los requerimientos del acceso venoso en adultos mayores. 

 

 

El 27,9% de cuidados adecuados representa un avance limitado, pero no suficiente. Este 

porcentaje indica que en algunos casos se están aplicando correctamente los principios de 

calidad y seguridad. Sin embargo, la mayoría de los procedimientos se ve afectada por 

factores que limitan el cumplimiento de los estándares de cuidado. Podemos referirnos a 

una infraestructura insuficiente; en como el de Barranca-Cajatambo, la falta de recursos 

puede ser una barrera importante. La sobrecarga laboral, una elevada carga de pacientes 

por enfermero podría influir en la calidad del cuidado brindado.  

 

 

De manera similar, Roque (12) en Juliaca determinó que,  los cuidados fueron adecuados 

en un 56,25% e inadecuados en un 43,75%, observándose mejores resultados en la etapa 

desinserción que en el mantenimiento y retiro. 

 

 

Ante esta realidad, se puede sugerir, implementar programas de formación en el uso de 

prácticas estandarizadas para la inserción de catéteres, alineados con los principios 

higiénicos y técnicos establecidos por Nightingale; el fortalecimiento del entorno físico; 

garantizar un entorno limpio, bien iluminado y equipado con los insumos necesarios para 
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prevenir errores durante el procedimiento. Priorizar el confort y la comunicación con el 

adulto mayor, abordando sus necesidades físicas y emocionales durante el procedimiento. 

 

 

El porcentaje elevado de cuidados inadecuados evidenciado en este estudio refleja un área 

crítica de mejora en la práctica de enfermería. La teoría del entorno de Florence 

Nightingale destaca que la calidad del cuidado no depende solo de las habilidades 

técnicas, sino también de un entorno propicio y de la adecuada capacitación del personal. 

Corregir estas deficiencias requerirá un enfoque integral que combine la mejora del 

entorno físico, la formación continua y la sensibilización del personal sobre la 

importancia de un cuidado humanizado y seguro. Este análisis reafirma la vigencia de los 

principios de Nightingale para abordar los desafíos actuales en la enfermería moderna. 

 

 

La tabla 2, muestra un hallazgo  alarmante, ya que evidencia una falta significativa de 

cumplimiento con los protocolos establecidos para la inserción y el  mantenimiento 

adecuado del acceso venoso periférico, lo que puede traducirse en un mayor riesgo de 

infecciones, flebitis, obstrucciones del catéter y complicaciones relacionadas con el 

tiempo de permanencia del dispositivo,  estudios antecedentes no precisan resultados de 

manera específica en los cuidados de enfermería durante el mantenimiento del catéter 

intravenoso periférico. 

 

 

Esta situación refleja una alarmante deficiencia en la calidad de los cuidados. Este 

hallazgo no solo pone en riesgo la seguridad de los pacientes, sino que también cuestiona 

el cumplimiento de los principios básicos de la enfermería. A la luz de la Teoría del 

Entorno de Florence Nightingale, estos resultados destacan cómo las condiciones del 

entorno y las prácticas deficientes pueden impactar negativamente en el mantenimiento 

de un dispositivo tan crítico como el catéter intravenoso. 

 

 

En el mantenimiento de un catéter, esto implica el acceso a insumos adecuados, como 

apósitos estériles, antisépticos y soluciones de lavado; un área libre de contaminación 
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donde se puedan realizar los procedimientos con seguridad. El elevado porcentaje de 

cuidados inadecuados puede reflejar problemas en el suministro de materiales o en la 

organización del entorno físico, lo que compromete la efectividad de las prácticas de 

mantenimiento. 

 

 

Nightingale subrayaba la importancia de la observación constante como parte esencial 

del cuidado de enfermería. En el caso del mantenimiento del catéter, esto incluye 

inspeccionar regularmente el sitio de inserción para detectar signos tempranos de 

infección, inflamación o extravasación; cambiar apósitos y dispositivos de manera 

oportuna según las guías de práctica clínica Fuente que afirma estos cuidados y el bajo 

porcentaje de cuidados adecuados indica la falta de monitoreo riguroso y la omisión de 

prácticas preventivas esenciales, lo que aumenta el riesgo de complicaciones graves. 

 

 

El 98,4% de inadecuación pone de manifiesto una crisis en el cuidado del catéter 

intravenoso periférico en el contexto estudiado. Este resultado es particularmente 

preocupante en adultos mayores, quienes son más propensos a complicaciones derivadas 

del manejo inadecuado, incluyendo infecciones sistémicas que pueden resultar fatales. 

Además, el 1,6% de adecuación indica que las buenas prácticas son mínimas y no 

representan un estándar sostenido. 

 

 

Al comparar los antecedentes con los resultados locales del Hospital de Barranca–

Cajatambo, se evidencia una situación más crítica, mientras que en estudios nacionales el 

porcentaje de cuidados adecuados fluctúa entre 30% y 56%, en Barranca los cuidados 

generales adecuados apenas alcanzan el 9,8%. Esta diferencia es aún más marcada en el 

mantenimiento del catéter, donde en Barranca solo un 1,6% presenta prácticas adecuadas 

frente a cifras mucho más altas en otros contextos. En cuanto al retiro del catéter, el 31,1% 

de adecuación en Barranca es similar a lo reportado en otros estudios, lo que sugiere que 

las principales brechas se concentran en el cuidado durante la permanencia del dispsitivo. 

En la tabla 3, se evidencia que más de dos tercios del personal de enfermería no aplica de 

manera correcta las buenas prácticas al momento dela fijación y el  retiro del dispositivo 



41 

 

venoso periférico, lo que podría aumentar el riesgo de complicaciones como sangrado, 

infección en el sitio de inserción, extravasación, o la omisión de acciones clave como la 

verificación del extremo del catéter, la compresión adecuada o la documentación del 

procedimiento, los estudios antecedentes no precisan resultados de manera específica en 

los cuidados de enfermería durante el mantenimiento del catéter intravenoso periférico. 

 

 

Este hallazgo es significativo porque el retiro del catéter es una etapa crítica en el manejo 

de accesos venosos, con implicaciones importantes en la prevención de infecciones y 

complicaciones. A la luz de la Teoría del Entorno de Florence Nightingale, estos 

resultados subrayan cómo las deficiencias en el entorno y en las prácticas de enfermería 

pueden influir negativamente en la calidad del cuidado. 

 

 

Nightingale consideraba la higiene como un pilar del cuidado de enfermería, las prácticas 

inadecuadas en el retiro del catéter, como el lavado insuficiente de manos o el uso 

incorrecto de guantes, son factores que aumentan el riesgo de infecciones locales o 

sistémicas, especialmente en adultos mayores, quienes son más vulnerables a infecciones 

debido a su sistema inmunológico debilitado (49). Un entorno mal organizado o con 

recursos limitados puede afectar la calidad del procedimiento. Por ejemplo, la falta de 

insumos estériles: apósitos, guantes o antisépticos inadecuados comprometen la 

seguridad; espacios de trabajo contaminados o desordenados: obstaculizan la técnica 

aséptica.  

 

 

Nightingale también reconocía la importancia de la tranquilidad y seguridad emocional 

del paciente, un retiro del catéter realizado de forma brusca, sin una explicación adecuada 

o sin empatía, puede generar ansiedad o incomodidad, especialmente en adultos mayores 

(53). 

 

 

La Tabla 4 revela una alta prevalencia de prácticas inadecuadas en los cuidados de 

enfermería relacionados con el acceso venoso periférico, lo cual sugiere posibles 
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deficiencias en la capacitación, supervisión o adherencia a los protocolos clínicos 

establecidos. Este hallazgo pone en evidencia la necesidad urgente de implementar 

estrategias de mejora continua, fortalecer la formación técnica del personal y establecer 

mecanismos de seguimiento del desempeño profesional en este procedimiento clave. 

Resultados similares fueron reportados por Atemari 11, quien en su estudio determinó que 

la mayoría de los pacientes hospitalizados recibieron cuidados inadecuados en el manejo 

del AVP. 

 

 

El alto porcentaje de cuidados inadecuados podría indicar fallas en estas prácticas, lo que 

aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales, una preocupación crítica en adultos 

mayores debido a su mayor vulnerabilidad inmunológica. Ante esta situación, 

Nightingale creía que un entorno bien organizado mejora los resultados del cuidado. En 

el acceso venoso periférico, esto implica: tener los insumos necesarios accesibles y en 

condiciones óptimas; evitar interrupciones o condiciones adversas durante el 

procedimiento (por ejemplo, iluminación insuficiente o un área contaminada); la 

presencia de condiciones inadecuadas podría estar comprometiendo la calidad de los 

cuidados observados. 

 

  

Kim et al. (8) en Corea del Sur evidenciaron que las prácticas de las enfermeras en el uso 

de catéteres intravenosos periféricos fueron adecuadas y constantes, destacando la 

aplicación de técnicas asépticas, el monitoreo de flebitis y la orientación a cuidadores 

como cuidados prioritarios, del mismo modo, Soares et al.(9) en Brasil identificaron un 

cumplimiento global del 86,1% en la identificación del catéter venoso periférico, aunque 

con deficiencias importantes en la preparación del equipamiento (42,5%) y en la 

seguridad en el uso de sueros y viales (40%). 

 

 

Los resultados de este estudio destacan la necesidad urgente de intervenir en varios 

niveles, como el desarrollo de  protocolos y capacitación, implementar programas de 

formación continua para reforzar el cumplimiento de estándares de cuidado en accesos 

venosos periféricos; mejora del entorno físico; garantizar que las áreas de trabajo cuenten 
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con los insumos necesarios y hacer hincapié en el monitoreo y supervisión; establecer 

sistemas de auditoría regular para identificar y corregir prácticas deficientes, alineándolas 

con los principios de la teoría del entorno. Personalizar el cuidado para los adultos 

mayores, atendiendo a su fragilidad física y emocional, y priorizando técnicas seguras y 

menos invasivas (6).  

 

 

A la luz de la teoría del entorno de Florence Nightingale, los resultados obtenidos en este 

estudio resaltan la importancia de fortalecer las prácticas de enfermería en la inserción de 

catéteres venosos periféricos, mejorar el entorno de cuidado no solo tiene el potencial de 

reducir la alta tasa de inadecuación observada, sino también de optimizar los resultados 

de salud y la experiencia del paciente en un grupo tan vulnerable como los adultos 

mayores.  

 

 

Finalmente, destacamos que la alta proporción de cuidados inadecuados (90,2%) 

contraviene los principios éticos de beneficencia y no maleficencia que rigen la práctica 

de enfermería. Los profesionales de enfermería tienen la obligación de proporcionar 

cuidados que protejan la vida y la salud del paciente, especialmente en poblaciones 

vulnerables como los adultos mayores. Los pacientes tienen derecho a recibir atención de 

calidad. Este resultado puede interpretarse como una falta de cumplimiento de los 

derechos básicos del paciente, como el acceso a procedimientos seguros y efectivos.  

 

 

Estos hallazgos son especialmente relevantes cuando se analiza desde el enfoque de la 

Teoría “De principiante a experta” de Patricia Benner, la cual sostiene que el desarrollo 

profesional de la enfermera se da en cinco etapas: principiante, principiante avanzada, 

competente, eficiente y experta. Según Benner, las diferencias en el nivel de experticia 

influyen directamente en la toma de decisiones clínicas, la capacidad de observación y la 

ejecución segura de procedimientos técnicos como la canalización y manejo del acceso 

venoso periférico (54). 
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A partir de los resultados obtenidos, se puede inferir que una parte importante del personal 

de enfermería se encuentra en niveles iniciales del desarrollo profesional (principiante o 

principiante avanzada), lo que podría explicar la falta de cumplimiento con los estándares 

establecidos. Esto se refleja en la ejecución mecánica y fragmentada del cuidado, con 

escasa capacidad para anticipar complicaciones o adaptarse a las necesidades particulares 

de los adultos mayores, quienes requieren una atención más cuidadosa y centrada en la 

seguridad del procedimiento.  

 

 

Asimismo, la teoría de Benner destaca la importancia del aprendizaje situado y la 

experiencia clínica acumulada, factores que podrían estar ausentes o no fortalecidos en el 

contexto institucional evaluado. La falta de supervisión directa, retroalimentación 

estructurada y escenarios formativos podría estar limitando el avance del personal hacia 

niveles superiores de competencia. 

 

 

En ese sentido, los hallazgos del presente estudio no solo evidencian una brecha en la 

calidad de los cuidados de enfermería, sino también la necesidad de desarrollar políticas 

institucionales de formación continua, acompañamiento clínico y evaluación periódica 

del desempeño. Solo así se podrá garantizar un tránsito progresivo del personal hacia 

niveles de mayor experticia, mejorando con ello los resultados clínicos y la seguridad del 

paciente adulto mayor. 

 

 

Finalmente indicamos que, los adultos mayores son una población que requiere atención 

especializada debido a factores como la fragilidad vascular, comorbilidades y mayor 

susceptibilidad a infecciones, este resultado subraya la necesidad de protocolos 

específicos para esta población. Además, sugieren la necesidad de desarrollar políticas de 

salud que prioricen la capacitación y dotación de recursos en zonas, como Hospital 

Barranca-Cajatambo, para reducir brechas en la calidad de atención. La introducción de 

sistemas digitales para monitorear y registrar el cumplimiento de protocolos podría 

ayudar a reducir la inadecuación; la promoción de una cultura institucional centrada en la 
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calidad del cuidado, basada en la capacitación continua, el reconocimiento de buenas 

prácticas y el compromiso ético. 

 

 

Para controlar el sesgo de sentirse observado (efecto Hawthorne), se aplicó una estrategia 

de observación participativa, manteniendo una distancia prudente del entorno clínico, 

además, se realizaron sesiones de observación exploratoria previas a la recolección de 

datos, con el fin de que el personal de enfermería se familiarizara con la presencia del 

observador, se garantizó el anonimato y confidencialidad de los participantes, y se utilizó 

una lista de verificación estructurada basada en estándares internacionales, lo que 

permitió minimizar el sesgo y asegurar la objetividad del registro.  

 

 

El uso de un muestreo no probabilístico constituye una limitación importante, ya que la 

selección de los participantes no se realizó mediante un procedimiento aleatorio, esto 

puede generar sesgos de selección y reducir la posibilidad de generalizar los resultados a 

toda la población de interés, en consecuencia, los hallazgos deben interpretarse con 

cautela, considerando que representan únicamente a los sujetos incluidos en la muestra. 

El número limitado de observaciones constituye otra restricción para el estudio, una 

cantidad reducida de datos puede disminuir la potencia estadística y dificultar la 

identificación de relaciones significativas entre las variables analizadas, esto también 

restringe la capacidad de extrapolar los resultados a poblaciones más amplias o diversos 

contextos. 

 

 

El desconocimiento de los años de experiencia de los profesionales evaluados representa 

una limitación relevante, ya que este factor podría influir en las prácticas, conocimientos 

o habilidades analizadas, al no disponer de este dato, no fue posible realizar 

comparaciones o análisis estratificados que permitieran comprender en qué medida la 

experiencia laboral impacta en las variables estudiadas.
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones:  

- Los cuidados en acceso venoso periférico son adecuados en un 9,8% e inadecuados 

en un 90,2%, en adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo. 

- Los cuidados en acceso venoso periférico en el punto de inserción son adecuados 

en un 27,9% e inadecuados en un 72,1%.  en adultos mayores del Hospital de 

Barranca-Cajatambo. 

- Los cuidados de enfermería en el mantenimiento del catéter venoso periférico son 

adecuados en un 1,6% e inadecuados en un 98,4%. en adultos mayores del Hospital 

de Barranca-Cajatambo. 

- Los cuidados de enfermería en el retiro del catéter venoso periférico en función a 

la capacidad de cuidados de enfermería del hospital de Barranca son adecuados en 

un 31.1% e inadecuados en un 68,9%.
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Recomendaciones:  

- Mejorar la capacitación práctica del personal de enfermería, asegurando la correcta 

ejecución de cada etapa del manejo del catéter venoso periférico, como la asepsia, 

técnica de inserción, monitoreo de posibles complicaciones, mantenimiento 

adecuado y retiro oportuno. Además, realizar auditorías periódicas para asegurar el 

cumplimiento de los protocolos. 

- Optimizar la distribución de recursos, incrementar el personal de enfermería 

especializado en cuidado de accesos venosos periféricos y garantizar que haya 

suficientes suministros y equipos adecuados. También se podría promover un 

sistema de rotación para asegurar que todos los enfermeros reciban formación y 

experiencia en la gestión de estos accesos. 

- Desarrollar programas educativos continuos sobre la técnica adecuada de inserción, 

mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico. Además, se debe incluir la 

educación sobre la prevención de infecciones asociadas al catéter y la mejora de las 

prácticas de asepsia y antisepsia. Los programas deberían ser evaluados 

periódicamente para garantizar que el personal actualice sus conocimientos y 

habilidades. 

- Realizar estudios más detallados sobre las causas subyacentes de la baja calidad en 

el cuidado, tales como la falta de formación, las condiciones de trabajo y los 

recursos disponibles en el hospital. También se podrían llevar a cabo 

investigaciones sobre las mejores prácticas en el manejo del acceso venoso 

periférico en adultos mayores, que puedan adaptarse al contexto del hospital de 

Barranca-Cajatambo.  
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XIV. ANEXO 

Anexo 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN ACCESO 

VENOSO PERIFERICO EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE 

BARRANCA-CAJATAMBO, 2024. 

Investigadores responsables:  

Bach. Baneo Almeida, Kimberly Brigitt 

Bach. Matos Valladares, Franco Yersin 

Asesora: Dra. Ramírez Preciado Marialita Catalina 

Escuela profesional: Escuela Profesional de Enfermería Institución: Universidad 

Nacional de Barranca  

PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: Mediante la presente, lo(a) invitamos a 

participar de un estudio cuyo objetivo es “Determinar LOS cuidados de Enfermería en 

acceso venoso periférico en adultos mayores en el Hospital de Barranca-Cajatambo, 

2024”.  

PROCEDIMIENTOS: En caso de que Usted acepte participar en esta investigación, será 

observada durante el cuidado del catéter venoso periférico en el transcurso de los 

siguientes días.  

RIESGOS: Su participación en este estudio no implica riesgo de daño físico y 

psicológico para usted.  

BENEFICIOS: De acuerdo a los resultados esperados en esta investigación, contribuirán 

al análisis del cuidado del catéter venoso periférico, permitiendo tomar decisiones y 

repensar la práctica que se viene desarrollando en el sistema sanitario; los datos le serán 

proporcionados al finalizar el estudio de investigación.  

COSTOS Y COMPENSACIÓN: Los investigadores del proyecto aseguran la cobertura 

total de costos del estudio, por lo que su participación no significará gasto alguno. Por 

otra parte, la participación en este estudio no involucra pago o beneficio económico 

alguno 

CONFIDENCIALIDAD: Todos los datos que se recojan serán estrictamente anónimos 

y de carácter privado. Además, los datos sólo se usarán para los finos científicos de la 

investigación, siendo los datos del participante absolutamente confidenciales. El 
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responsable de esto, en calidad de custodia de los datos, será el Investigador Responsable 

del Proyecto, quien tomará todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de 

los datos, el resguardo de la información registrada y la correcta custodia de estos.  

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Su participación en este estudio es 

completamente libre y voluntaria, y tiene derecho a negarse a participar o suspender su 

participación cuando así lo desee, sin tener que dar explicaciones, ni sufrir consecuencia 

alguna por tal decisión. Si decide participar o presentar dudas sobre este proyecto, puede 

hacer preguntas en cualquier momento de la ejecución del mismo. 
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Declaración del consentimiento dirigido al participante 

 

Yo:………………………………………………………………………….……………..                                          

Participante con DNI:…………….., en base a lo expuesto en el presente documento, 

acepto voluntariamente participe en la investigación ‘Cuidados de enfermería en acceso 

venoso periférico en adultos mayores del Hospital de Barranca-Cajatambo, 2024’’de los 

investigadores responsables:  

- Bach. Baneo Almeida,Kimberly Brigitt  

- Bach. Matos Valladares Franco 

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y 

de las características de mi participación. Reconozco que la información que provea en el 

curso de esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta no será 

usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 

 

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin tener que dar 

explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión. 

 

De tener preguntas sobre la participación de mi hijo(a) en este estudio, puedo contactar 

al investigador responsable y en caso sienta que los derechos fueron vulnerados podré 

contactarme con el Comité de Ética para la Investigación de la Universidad Nacional de 

Barranca. 

 

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. 

Para esto, puedo contactar al investigador(es) del proyecto al correo electrónico 

Kbaneoa161@unab.edu.pe  , o al celular 912422485.                          

Barranca, 01  de octubre   2025

Nombre y firma del participante Nombre y firma del 

investigador responsable 
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Anexo 03  

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

Lista de cotejo para observar el nivel cuidado de enfermería en la 

canalización venosa periférica 

                                                                     Autor: Sinccha Pérez Fiorela Lizette 

1.  DATOS GENERALES: 

HOSPITAL:        SERVICIO:            HORA:                               FECHA:

N

° 

                     INDICADOR SI NO 

1 Realiza correctamente el lavado de manos   

2 Prepara por anticipado el equipo para la cateterización venosa periférica   

3 Se coloca los guantes   

4 Selecciona correctamente el sitio de inserción del catéter   

5 Coloca el torniquete 10 cm por encima del lugar designado para la inserción   

6 Desinfecta la piel con torunda de algodón, empieza por el centro y limpia  con movimientos 

circulares hacia afuera, deja secar y actuar al antiséptico 
  

7 Tensa la piel hacia abajo para estabilizar la vena   

8 Inserta correctamente el catéter y en el primer intento   

9 Observa si existe reflujo sanguíneo en la recamara del catéter y retira el torniquete   

10 Realiza comprensión digital en la parte superior del término del catéter para evitar 

derramamiento de sangre 
  

11 Conecta la extensión diss purgada al catéter, retira la comprensión digital y asegura el 

dispositivo 
  

12 Utiliza gasa estéril  debajo del catéter para proteger del contacto con la piel   

13 Fija el catéter con esparadrapo de manera que no cubra el punto de inserción, luego coloca 

apósito Tegaderm 
  

14 Elimina adecuadamente los desechos generados   

15 Identifica el procedimiento incluyendo el rótulo a la venopunción: fecha, hora, n° de catéter 

y nombre de la responsable 
  

16 Se retira los guantes y se lava las manos   

17 Registra el procedimiento en el informe de enfermería.   

Puntaje obtenido   

Total  

Código:  
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Anexo (04) 

CARTA DE ACEPTACIÓN PARA EJECUCIÓN PARA 

APLICACIÓN DEL PROYECTO 
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