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RESUMEN

En la hospitalizacion pediatrica, los cuidados de enfermeria son fundamentales, especialmente
durante la insercion y mantenimiento de catéteres venosos periféricos. Esto requiere de
conocimientos, experiencia y habilidad de las enfermeras, quienes tienen la responsabilidad de
prevenir complicaciones como flebitis o extravasaciones durante su uso.

Se realiz6 una investigacion adicional con el proposito de evaluar la eficacia de la
identificacion de factores de riesgo relacionados con flebitis y las intervenciones de enfermeria
para su prevencion. Se utilizo el esquema PIS. Frente a la problematica se plante6 la pregunta
clinica: ¢Esimportante la intervencion de Enfermeria en la prevencion de los factores de riesgo
quimicos y mecanicos relacionados con flebitis, en nifios y adolescentes? La exploracion de
medios probatorios que se realizé en diversas bases de datos, como Google Académico, Scielo
Medline, PubMed, Science Direct, obteniendo un total de 386 articulos. Se seleccionaron 11
articulos, y finalmente se usé la guia de veracidad y autenticidad visiblemente de Galvez Toro,
seleccionando el articulo, efecto de flebitis en pacientes pediatricos que cuentan con catéter
periférico en una Institucion de Manizales. El articulo seleccionado fue analizado con la guia
de lectura complicada de documentos de indole original en Salud de Astete, considerando que
presentaba evidencia moderada, clasificandolo como nivel de veracidad I1-3 y grado de
recomendacion C.

Los resultados respondieron al objetivo identificando factores que alerten para prevenir la

aparicion de flebitis garantizando el cuidado y la seguridad del paciente pediéatrico.

Palabras Clave: Enfermeria (D003152), flebitis (D010689), catéter (D057785), nifio
(D002648), adolescente (D000294), prevencion (D055502).



ABSTRACT

In pediatric hospitalization, nursing care is essential, especially during the insertion and
maintenance of peripheral venous catheters. This requires knowledge, experience and skill of
nurses, who have the responsibility of preventing complications such as phlebitis or
extravasations during use.

An additional investigation was carried out with the purpose of evaluating the effectiveness of
the identification of risk factors related to phlebitis and nursing interventions for its prevention.
The PIS scheme was used. Faced with the problem, the clinical question was posed: What is
the effectiveness of nursing interventions in preventing chemical and mechanical risk factors
related to phlebitis in children and adolescents? The exploration of evidentiary means was
carried out in various databases, such as Google Scholar, SCielo Medline, PubMed, Science
Direct, obtaining a total of 386 articles. 11 articles were selected, and finally Galvez Toro's
veracity and authenticity guide was used, selecting the article, effect of phlebitis in pediatric
patients who have a peripheral catheter in an Institution in Manizales. The selected article was
analyzed with the complicated reading guide for original documents in Salud de Astete,
considering that it presented moderate evidence, classifying it as level of veracity 11-3 and grade
of recommendation C.

The results responded to the objective by identifying factors that alert to prevent the appearance

of phlebitis, guaranteeing the care and safety of the pediatric patient.

Keywords: Nursing (D003152), phlebitis (D010689), catheter (D057785), child (D002648),
adolescent (D000294), prevention (D055502).



Introduccion

El uso de catéteres intravenosos periféricos (CIVP) en pediatria es una practica frecuente en el
ambiente hospitalario, porque es indispensable para la administracion de farmacos y liquidos
por via intravenosa!. La puncion intravenosa (P1V) en pacientes pediatricos es un desafio debido
a caracteristicas especificas de esta poblacion como aumento de la fragilidad capilar, red venosa
fina y dificultad en la visualizacion de la vena por el aumento del tejido adiposo, falta de
cooperacion del nifio y aumento del estrés de los padres ante la complejidad de la situacion.
Ademas, hay una mayor incidencia de complicaciones relacionadas con la terapia intravenosa

(IVT) en nifios mas pequefios (< de 1afio), en comparacion con los mayores de cinco afios?.

Las complicaciones resultantes de la terapia intravenosa (IVT) son eventos no deseados pero
comunes, y se relacionan con varios factores de riesgo mecénicos y quimicos, como la
naturaleza de los farmacos, el tiempo que dura la administracion del tratamiento, las
caracteristicas propias del nifio, la habilidad técnica del profesional, el lugar de la puncién, el
tipo y calibre del CIVP utilizado, la manipulacion y fijacion del acceso venoso, entre otros**.

Cabe mencionar que durante la ejecucion del procedimiento pueden surgir complicaciones

y por lo general es dificil obtener la canalizacion de primera intencion, sobre todo en los méas
pequefios, realizando mdltiples punciones, la enfermera debe reflexionar y preocuparse en

adquirir mayor habilidad para mejorar la técnica de colocacion CIV.

Es importante también el conocimiento, la destreza y la actualizacidn de la enfermera en el uso
de técnicas adecuadas para la administracion de tratamientos endovenosos , que permitan
garantizar una via endovenosa segura y Su permanencia por un tiempo establecido®, de
manera que se pueda evitar el desarrollo de flebitis®.

A nivel mundial, la flebitis, se considera uno de los eventos mas comunes de la terapia
intravenosa, y se relaciona directamente a la responsabilidad de los cuidados de enfermeria.
La prevalencia es del 43.5%, siendo la flebitis quimica, entre 13% y 55% la de mayor
incidencia; entre 11% y 58% flebitis por infiltracion; entre 19.5% y 23% por obstruccion del
cateter; del 6% y 15% retiro accidental del catéter. Afortunadamente la frecuencia de la flebitis
bacteriana es baja 7 sin embargo, hay que tener cuidado, dado que al complicarse puede
ocasionar celulitis y sepsis.

En Hospitales como Ecuador, se evidencian estudios donde reportan casos de flebitis con una

incidencia del 46% por canalizacion, el 42% por aplicacion de farmacos, el 28% esta
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relacionado a deficiencia e inadecuadas préacticas de lavado de manos antes de colocacion del
catéter, un 44%; por la falta de valoracion de la zona de puncion y el 22% no diluye
adecuadamente la medicacion. Asi mismo, en estudios realizados en Chile encontraron que la
mayor frecuencia en flebitis son las de post infusiény las flebitis quimicas, con unaincidencia
de 15 a 80%.01

En estudios realizados en el Pert, como lo es en este caso el Hospital Victor Lazarte Echegaray
de Trujillo el efecto de flebitis fue de 36,4% y en el Hospital Belén de Trujillo se concluyé que
el efecto de la flebitis es de diferentes atenciones médicas. Se obtuvo que un 77% de los casos
clinicos de flebitis ocurria dentro de las 48 horas, teniendo un incremento hasta un 83% durante
las 72h hasta alcanzar al 98% durante mas de 72 horas, en pediatria la flebitis tuvo una
incidencia entre el 43% al 57%, situaciébn que es preocupante, exponiendo al paciente
pediatrico a desarrollar complicaciones que conllevan a una estancia hospitalaria mas

prolongada.*

Siendo la flebitis una de las consecuencias mas frecuentes derivada de la canalizacion y el
mantenimiento de vias periféricas, es importante las intervenciones de Enfermeria dirigidas A
la identificacion oportuna de factores mecanicos considerados directamente con infeccion del
catéter venoso , como contaminar el dispositivo al momento de la insercion, deficiente técnica
de asepsia al realizar el procedimiento, desplazamiento bacterias y virus que se encuentran en
la parte exterior del catéter adheridos a la piel, conexiones del dispositivo contaminadas, y
factores quimicos como inadecuada dilucién y tiempo de administracién de los farmacos,

medicamentos diluidos e infundidos en soluciones no estériles.?

Existe también el desinterés en el cuidado por parte del personal de enfermeria en aspectos
como técnica correcta de lavado de manos, uso de equipos en condiciones estériles, cuidados
deficientes del catéter periférico, en cuanto a la verificacion del tiempo de permanencia y
mantenimiento del dispositivo en condiciones Optimas en la vena., Con cuidados optimos y
estandarizados se puede evitar el uso de técnicas mas invasivas, como introduccion deun CVC
Al ser responsabilidad de la agente de salud la insercion, cuidado éptimo y el apartado del
catéter EV, es imperativo que posea conocimientos, habilidades y destrezas para realizar
correctamente este procedimiento, defina claramente sus objetivos, y que para sus
intervenciones haga uso de protocolos vigentes e identifique oportunamente la aparicion de

estos factores relacionados a la flebitis.
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En un hospital local se analizé que es frecuente la presentacion de flebitis en nifios y
adolescente, por diversos factores como: por las condiciones propias de anatomia vascular del
nifio, por la misma patologia que atraviesan, por el temor al dolor de la puncién no comunican
la infiltracion, la deficiente supervision de enfermeria de la via endovenosa periférica para
poder identificar oportunamente presencia de flebitis en la mayoria de casos no se visualiza la
fecha de colocacion del catéter. Asi mismo no se cuenta con protocolos que estandaricen el
cuidado la introduccion de medicamentos de vias periféricas y administracion de

medicamentos, por lo que la enfermera realiza sus actividades de acuerdo a sus propios criterios.

Actualmente existen sociedades cientificas como: INS, consensos internacionales que dan
recomendaciones para mejorar la practica en relacion a la prevencion de flebitis en catéteres

vasculares periféricos.

Frente a esta problematica se plante6 la pregunta ¢Es importante la intervencion de Enfermeria
en la prevencion de los factores de riesgo quimicos y mecénicos relacionados con flebitis, en
nifios y adolescentes?, con el objetivo de determinar segln revision critica la eficacia de la
identificacion de factores de riesgo relaciones con la flebitis y las intervenciones de

enfermeria para su prevencion.

Esta revision se justifica porque busca reconocer la importancia de contar con protocolos y
guias que estandaricen sus actividades ademas de que la enfermera obtenga conocimientos,
habilidades y desarrolle destrezas para garantizar un cuidado de las vias venosas periféricas,
basandose en la experiencia, la evidencia disponible y asi orientar su actuacién en la prevencién
de la flebitis.
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. Marco Metodoldgico

1.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion adicional, porque tiene como base para su desarrollo investigaciones
primarias. Estas investigaciones primarias son fundamentales para la Practica fundamentada
en medios probatorios, utilizan métodos explicitos, facilitando la seleccion, identificacion,
sintesis critica de gran numero de informacion y evaluacion. Esto, a su vez, facilita el proceso
que se tiene en cuenta al tomar las sesiones.

1.2 Metodologia EBE
El método empleado, esta fundamentado en EBE, considera una planificacion estratégica para

respaldar el actuar de la enfermera. En este caso especifico los cuidados de enfermeria
dirigidos a nifios portadores de vias periféricas, donde se busca maximizar los beneficios para
los nifios y adolescentes y reducir los posibles efectos adversos. Es fundamental resaltar que
la EBE reconoce que el mecanismo cientifico tiene un enfoque mas efectivo para comprender
y transmitir de manera precisa la realidad. Ademas, se otorga un alto valor originando
conocimientos validos y relevantes para el actuar de enfermeria en el contexto actual.*®
también proporciona las herramientas necesarias para identificar la evidencia méas solida y
aplicarla de manera practica en el ambito de la enfermeria y garantizar que las intervenciones y
cuidados se basen en informacion respaldada por evidencia cientifica confiable, lo que

contribuye a lograr mejores resultados.

El método utilizado en esta investigacion presenta cinco etapas. Asi detalladas:

En primer lugar, se expreso y formul6 la pregunta clinica, tomando como base la metodologia
PIS. La organizacién de la pregunta sigue un esquema especifico para ser elaborada, y a pesar
de estar fundamentada y adaptada por diversos autores, se incorpora una metodologia ldgica en
su planteamiento, integrando al contexto todas las evidencias internas y externas, ademas de
la experiencia del clinico y el valor ético importante del paciente, en esta situacion los nifios y
adolescentes, tomando como punto de referencia un contexto clinico para analizar una

problematica.*

La formulacién de la pregunta de la investigacion parte de la observacion de un problema de
salud en los nifios y adolescentes como es la presentacion de flebitis por uso de catéter venoso
periférico, Muchas veces la enfermera que tiene a su cuidado al paciente pediatrico con CVP,
responde que el protocolo es cambiarlo a las 72 horas, que por falta de accesibilidad colocan el

catéter en la misma vena solo en la parte mas superior sin considerar que esta vena ya esta
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inflamada, otras veces responde que el nifio tiene muchos medicamentos por administrar, el
espacio entre medicamentos es corto y la dilucion tiene que hacerse con poca solucion para

lograr que el nifio reciba toda su terapia.

La investigadora empieza planteando su esquema PIS, basadndose en una problematica
recurrente de evidencia de flebitis en CIV en los nifios y adolescentes hospitalizados. Al revisar
las evidencias existen indicadores relacionados con las flebitis sobre los cuales la enfermera
puede intervenir para disminuir complicaciones garantizar calidad de los cuidados de
enfermeria. Luego se plantea otra interrogante: ¢Es importante la intervencion de enfermeria
en la prevencion de los factores de riesgo quimicos y mecanicos relacionados con flebitis, en

nifios y adolescentes? (ver cuadro N°02)

Se llevd a cabo una segunda fase, donde se recopilo informacién en base de articulos
seleccionados; el uso de ecuaciones y palabras claves fueron necesarias en este proceso
sistematico de revision, considerando términos como: Enfermeria, flebitis, catéter, nifio,
adolescente, prevencion. Cada uno de estos estos articulos secundarios, contienen informacion

y datos provenientes de investigaciones originales.”

La investigadora utiliz6 fuentes de datos primarios para examinar las investigaciones existentes
sobre los indicadores de flebitis en nifios y adolescentes, asi como las intervenciones de
enfermeria para prevenirla. Realizando busquedas exhaustivas en variedad de bases de datos

como Medline, Scielo, PubMed, Science Direct Google Académico, entre otras. En total, se
reunieron 386 articulos cientificos, seleccionados cuidadosamente considerando criterios
como antigliedad, completitud, idioma y relevancia. Después de un proceso de seleccion, se
eligieron 11 articulos que proporcionaron la informacion mas pertinente y actualizada para la

investigacion.

En la fase tres, se considera la calidad del estudio en cuestion. En este momento se evalda si las
alegaciones encontradas son validas y Utiles para resolver el problema que se ha determinado.
Se analizaron 11 articulos de 386, a estos 11, se llevo a cabo la lista de chequeo de Gélvez
Toro, paraasegurar su relevancia en la investigacion propuesta, (ver cuadros posteriores). De
estos solo uno tuvo respuestas afirmativas a las cinco preguntas establecida en los criterios de
validez relacionadas al tema de investigacion, proporcionando evidencias y permitiendo,

tomar decisiones importantes en el contexto de una informacion cientifica estructurada.'®
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Se decidio optar por el que le brindo respuesta a su pregunta clinica planteada previamente.
Eligiendo la Guia de Lectura Critica de Investigaciones originales en salud de Bobenrieth

Astete, por ser un estudio exploratorio, descriptivo, retrospectivo y documental.

En la cuarta etapa, se establece la aplicabilidad de los resultados, es crucial realizar una
planificacion de los cambios después de analizar y considerar su validez. Se utilizd el
instrumento de Guias de Préctica Clinica (GPC), lo que facilitd el proceso de desarrollo,
entrelazando la préactica con la teoria y realizando la evaluacion en funcion a la situacion en la

que se brinda la atencion.

Enla préactica de la lectura critica, el profesional debe ser capaz y tener criterio para evaluar
de manera rapida la credibilidad ante la nueva evidencia propuesta. Durante esta etapa, la
investigadora debe establecer metas, realizar evaluaciones basadas en indicadores de cambio
relacionados con la prevencion de flebitis en pacientes pediatricos, lograr ejecutar su propuesta.
Esto implica brindar cuidados de calidad y estrategias seguras y cientificas para realizar la

insercion, mantenimiento y cuidados de vias periféricas en nifios y adolescentes.

Por ultimo, se encuentra el quinto paso, que implica la evaluacién de la EBE, consistente en
realizar el analisis de resultados que ayude a implementar la intervencion seleccionada. Es
esencial que la enfermera pueda realizar una retroalimentacion entre los resultados hallados en
la investigacion y la clinica. Considerando el enfoque de los cambios implementados durante
la realizacidn de campo 'y determinando su efectividad, estimando los beneficios, las posibles
complicaciones no deseadas y los costos asociados a dichas intervenciones?

Es importante destacar que en esta investigacion solo se llevaré a cabo los tres primeros pasos,
ya que son clave para que pueda mejorar las intervenciones de enfermeria relacionadas con
catéteres venosos periféricos, se ha considerado la realizacion de una Guia De Préactica Clinica
“Mantenimiento, colocacion, prevencion de la Flebitis y retiro del Catéter Venoso Periférico”,
para ser presentado posteriormente a la Jefatura del servicio para su aprobacion. Por lo que
queda pendiente la ejecucion de las fases cuatro y cinco.
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1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PIS: Cuadro N° 02.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N2 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Poblacion

Nifios y adolescentes que portan catéter periférico.

(o problema)

Prevencion de riesgos de flebitis.

S Situacion

Se ha observado que, en el servicio de pediatria, es
frecuente la aparicion de flebitis en ninos y
adolescente, muchas veces por fragilidad venosa por
la misma patologia que atraviesan, por el temor al
dolor de la punciéon no comunican la infiltracion, en la
mayoria de casos no visualiza la fecha de colocaciéon
del catéter.

No se cuenta con protocolos que estandaricen el
cuidado para la canalizacion de vias periféricas y
administracion de medicamentos, por lo que la
enfermera realiza sus actividades de acuerdo a sus
propios criterios.

El personal de enfermeria conoce que dentro de sus
cuidados es primordial revisar constantemente la via
endovenosa periférica para identifica oportunamente
la formacion de flebitis que se puede producir por
diferentes factores como fecha de caducidad,
osmolaridad del medicamento, como el gluconato de
calcio, el tiempo utilizado para administrar el
medicamento, la dilucion del farmaco y el espacio que
se espera entre tratamientos, estos no se deben
mezclar ni transfundir a grandes velocidades; de igual
manera , verificar el grosor de la vena y zona de
colocacion del catéter para transfundir sangre y
derivados.

Sin embargo, todo esto es preocupante ya que a pesar
de los conocimientos basicos en el cuidado de
catéteres venosos periféricos se sigue observando
casos de flebitis y por ende el aumento en las
complicaciones del nifio y adolescente portadores de
estos catéteres, ademas de no contar con guias de
procedimientos para actuar de forma correcta ante
estas situaciones.

DiCensa, Guyatt v Qiliska, desarrollado 2005,

Pregunta ¢ Es importante la intervencion de Enfermeria en la prevencion de los factores
de riesgo quimicos y mecanicos relacionados con flebitis, en nifios y adolescentes?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

No podemos poner en duda la viabilidad de esta interrogante, puesto que es factible de ser
respondida y resulta relevante para la practica de enfermeria, pues permite identificar los
factores de riesgo mas comunes relacionados con la flebitis. Se pueden realizar intervenciones
precisas al respecto que permita disminuir los casos de flebitis garantizando con ello la calidad
y seguridad en el cuidado de los nifios y adolescentes hospitalizados.

Es pertinente porque la identificacion de factores relacionados con la flebitis permite mejorar
la seguridad en la terapia intravenosa que es fundamental en el cuidado de enfermeria y va
desde la introduccién de un catéter periférico, como el cuidado del mantenimiento para asegurar
su duracion. En la colocacion se puede intervenir en varios factores seleccionando tipo de
dispositivo, fijacion, fecha de colocacion, la ubicacion del catéter. Estos aspectos pueden ser
factores que la alerten y le permitan prevenir la aparicion de flebitis para garantizar el cuidado
y la seguridad del paciente pediatrico. Como especialista en pediatria, se debe considerar la
importancia de contar con protocolos y guias que estandaricen los cuidados ademas de poseer
conocimiento, habilidades y desarrollar la destreza necesaria para garantizar el cuidado de las
vias periféricas, y orientar su actuacion en la prevencion de la flebitis.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

La busqueda de informacion se hizo con la revision de bases de datos, Biblioteca Virtual de
Salud, disponible en la red, Google académico, Cochrane, Epistemonikos Lilacs Direct
Saciense, Scielo PubMed, entre otros, el periodo de busqueda inicio 17/10/22 aproximadamente
fue de 01 mes, los articulos fueron excluidos por tiempo de antigiiedad, algunos incompletos y

dentro de las limitaciones personal, los idiomas. Se considero palabras clave como:

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccidn de las palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Enfermera Nursing Enfermagem | Cuidadora

Flebitis Phlebitis Flebite Inflacion vena

Catéter Catheter Cateter Sonda

Nifio Child Menino Nifo, bebé, pequefiin, muchacho,
infante, criatura, chiquillo, pibe,
pequefiuelo.

Adolescente Teen Adolescente | Joven, adolescente, puber,
imberbe, chaval, imberbe,
guinceanero.

Prevencion Prevention Prevencdo Preparacion, disposicion,
organizacion, cautela, prejuicio.
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de Fecha de la Estrategia para la N° de N° de articulos
datos basqueda | busqueda o Ecuacion de articulos seleccionados
consultada basqueda encontrados
Pubmed 17/10/22 (("flebitis, 41 1
mechanical"[MeSH
Terms] OR

("quimicas"[All Fields]
AND "mechanical"[All
Fields]) OR "mechanical
quimicas"[All Fields]

17/10/22 cateter AND calibre[All 39 1
Fields]

21/10/22 (Child [All Fields] AND 38 2
teen AND hand flebit[text]

21/10/22 (Phlebitis [All Fields] AND 38 2

teen [All Fields]) AND
has abstract [text

PUBMED | 08/11/22 quimica[All Fields] AND 19 1
("phlebitis, [MeSH Terms]
OR ("grado"[All Fields]
AND "child"[All Fields])
AND " phlebitis "[All
Fields]) OR "mechanical
tenica"[All Fields])

BVS 11/11/22 tw: (tw:(filters mechanical 124 2
ventilation) AND
(instance:"regional™))

AND (instance:"regional ™)

PUBMED | 16/11/22 efficacy [All Fields] AND 87 2
hme[All  Fields] AND
phlebitis [All Fields]

TOTAL 386 11
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Cuadro N° 05: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Revista Link Idioma | Método
Articulo (Volumen,
afo, nimero)

e Wilza Cabral | Sefiales de|V.1N.3 https://www.gl | Portugue Estudio
Rodrigues da | flebitis y | (2020), ARTI | obalacademicn S exploratorio
Silva. atencion  de | GO ursing.com/ind descriptivo,

o Jaques enfermeria en | ORIGINAL | ex php/globaca retrospectiv
Waisberg. ninos y | Publicada em | gnyre/articlefvi oy
Gizelda adolescentes: dezembro 31, ew/87 documental,

. con catéter | 2020.
Monteiro da | conyrg) ISSN 2675- con
Silva. insertado 5602 aclara_c:lo_nes

e Sandra Alves | periféricament DOI Cuantitativa

Neves Aradjo. | e. 10.5935/2675- S.
5602.

e 2. Elessandra Prevalencia de Cogitare https://revi§tas. Portugue Estl_Jdi_o
Souza flebitis Enferm. (23)1: | ufpr.br/cogitar S descriptivo
Bitencourt, . e49361, 2018 e/article/view/ y

« Camila Nunes | "elacionadaal _ 49361 retrospectiv
Leal, Radamés | U0 de DOI_' _ 0,
Boostel dispositivos http://dx.doi.or cuantitativo.

e \erdnica de intravenosos 9/10.5380/ce.v
Azevedo periféricosen | 23i1.49361.

Mazza nifos

e Jorge Vinicius
Cestari Felix,

Edivane
Pedrolo

e 3.Dr.Miguel |La frecuencia | Rev. Méd. La | http://www.sci | Espafiol | Estudio de
Angel de flebitis en el | Paz vol.24 elo.org.bo/pdf/ tipo
Urquieta Hospital  del | no.2 La Paz rmemlp/v24n2/ descriptivo,
Maldonado | Nifio  Dr. | 2018. v24n2_a05.pdf transversal,

« Dr. Juan Pablo | OVidio Aliaga observacion
Rodriguez Urlg durante el al.

periodo de
Auad agosto a

e Dr. Omar octubre de
Eddy Acho 2017, como un
Marquez. indicador de la

calidad de Ila
atencion
médica.



https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/issue/view/3
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/issue/view/3
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e 4. Lic.Siccha | Conocimiento | URI: http://dspace.u | Espafiol Estudio
Pérez, Fiorela |y cuidado de | http://dspace.u | nitru.edu.pe/ha cuantitativa,
Lizette. enfermeria en | nitru.edu.pe/ha | ndle/UNITRU/ descriptiva,

la canalizacion | ndle/UNITRU/ | 15709 correlaciona
venosa 15709 l, de corte

periférica y su transversal.
relacion  con

presencia  de

flebitis en

nifos

hospitalizados.

5.Yanzapanta Variables que | URI: http://dspac | http:/dspace Espafiol | Metodologi

Capuz  Jessica | afectan la|® uniandes.edu.cc/h a

Maricela. aparicion  de 22;?2?165531‘25‘8:@} andle/123456789/ descriptiva,

. 7046.
flebitis en | 7046. Aparece en enfoque
nifios menores | 1as  colecciones cuantitativo
de cinco afos Proyecto _ — de y
Investigacion de
en el | Licenciatura en transversal
departamento | Enfermeria
de Pediatria del
Hospital
General Puyo
Ampato.
Ecuador.

6. Merchan Explicacién de | URI: https://reposito | Espafiol | Estudio de

Bricefio, Maria los casos de | https://reposito | ry.udca.edu.co/ casos

Fernanda flebitise | ry.udca.edu.co/ | handle/11158/ descriptivo

Pacheco-Caicedo, infiltracion | handle/11158/ | 1948 de corte

Jhenifer Andrea reportados en | 194g transversal.

la Fundacion
Hospital
Pediatrico La
Misericordia
(HOMI)
durante el afio
2018.

7. Claudia Atencion de URI: http://rep | http://repositor | Espafiol | Estudio

Alejandra Roque | enfermeriaen | ositorio.unap.e | io.unap.edu.pe/ cuantitativo,

Yana el manejo del | du.pe/handle/U | handle/UNAP/ tipo

cateter venoso | NAP/9661 9661 descriptivo
periférico en el | Fecha: 2018- con disefio
éreq de, 12-28 no

pedlgtrla de los experimenta
hospitales | de corte
Manuel Nufiez ’

Butrén de transversal.

Puno y Carlos



http://dspace/
http://dspace/
http://dspace/
https://repository.udca.edu.co/browse?type=author&value=Merch%C3%A1n+Brice%C3%B1o%2C+Mar%C3%ADa+Fernanda
https://repository.udca.edu.co/browse?type=author&value=Merch%C3%A1n+Brice%C3%B1o%2C+Mar%C3%ADa+Fernanda
https://repository.udca.edu.co/browse?type=author&value=Merch%C3%A1n+Brice%C3%B1o%2C+Mar%C3%ADa+Fernanda
https://repository.udca.edu.co/browse?type=author&value=Pacheco-Caicedo%2C+Jhenifer+Andrea
https://repository.udca.edu.co/browse?type=author&value=Pacheco-Caicedo%2C+Jhenifer+Andrea
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Monge
Medrano de
Juliaca.
8. Heladia Josefa Tiempo y Rev Med Inst | https://www.m | Espafiol | Estudio
Garcia, Héctor ocurre_ncizfl de | Mex Seguro edigraphic.co observacion
Leonardo Torres- comp!lcacmne Soc. 2015;53 m/pdfs/imss/i al
Yéfiez s asociadas con | gyp 3:5300-9 | m- descriptivo.
los cateteres 2015/ims153k.
Venosos odf
centrales en
neonatos.
9. Silva, Wilza Flebitis en Enfermeria (Sdo | https://doig.org | Portugué | Estudio
Cabral Rodriguez | nifios y Paulo) ; 23(264): | /10 36489nursi | s documental
ilva: Wai dolescentes | 40724076, mayo | o g titati
da Silva; Waisber | @ Ce de 2020. g. v cuantitativo.
g, que utilizan Articulo en 23i264p4072-
Jaques ; Gizelda cateter venoso | portugués | LILA | 4081
- eriférico. CS, BDENF
Monteiro da P | 1D: biblio-
Silva. 1102871
Biblioteca
responsable: BR2
1.2
10. Juliana Factores http://revista.con | https://doig.org | Portugué | Estudio de
Bastoni de Silva asqciados a fe.gov.br/index. | /10.21675/235 |s corte
Valdemar Franco | retiro de php/enfermage | 7707X2020.v1 prospectivo
Cabera do Prado | dispositivos de | m/article/view/3 | 1 g 3997
Sidiany Mendes | dCC€SO 297
Pimentel Leidiene vas_c;{lgr
Ferreira Santos periterico en
paciente
pediatricos.
11.Sandra Milena | Frecuencia de | Univ.Salud https://doig.org | Espafiol | Estudio
Campifio- caso_s_de vol.24 n°2 /10.22267/rus. cuantitativo,
Valderrama flebitis en Pasto 222402.265 prospectivo,
Jhon Fredy ninos con May/Aug 2022 observacion
Yaquibe- Murcia | Cateter Epub Apr 30 al
Sandra Milena periféricoen | 545, documental

Avristizabal-
Cardona.
Estefany Henao-
Lasso Melissa
Ramirez-Botero.
Alejandra
Vinasco-
Rodriguez

una entidad de
Manizales.



https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Wilza%20Cabral%20Rodrigues%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Wilza%20Cabral%20Rodrigues%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Wilza%20Cabral%20Rodrigues%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Gizelda%20Monteiro%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Gizelda%20Monteiro%20da%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(S%C3%A4o%20Paulo)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(S%C3%A4o%20Paulo)
http://centros.bvsalud.org/?search=BR21.2&prefix=search&lang=pt
http://centros.bvsalud.org/?search=BR21.2&prefix=search&lang=pt
https://doig.org/10.36489nursig.2020v
https://doig.org/10.36489nursig.2020v
https://doig.org/10.36489nursig.2020v

1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro
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Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado
Investigacion-

Metodologia

Decision

L.Indicador de flebitis y | £qti,dio Sélo responde 4

cuidados | .
de enfermeria en exploratorio delas 5
nifios y descriptivo,

adolescentes  con retrospectivo y

catéter central de

. ., e, documental, con
insercion periférica

aclaraciones

cuantitativas.

No se puede

emplear

2. Prevalencia de

Estudio descriptivo | Sélo responde 4
flebitis relacionada

al LSO de y retrospectivo, | delas 5
dispositivos cuantitativo.

intravenosos

periféricos en

nifios.

No se puede

emplear

3. La frecuencia de
casos de flebitis en el
Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga Uria, | transversal,

durante el periodo de | gpservacional.
agosto a octubre de
2017, como un
marcador de calidad en
la atencién médica.

Estudio de tipo Sélo responde 3

descriptivo, delas 5

No se puede

emplear




4. Comprension y
atencion de enfermeria
en la colocacion de
vias intravenosas
periféricas y su
correlacion con la
incidencia de flebitis
en nifios ingresados en

el hospital.

Estudio
cuantitativo,
descriptiva,
correlacional de

corte transversal.

S6lo responde 3

delas 5

No se puede

emplear

5. Variables que afectan
la aparicion de flebitis en
nifos menores de cinco
aflos en el servicio de
Pediatria del Hospital
General Puyo Ambato,

Ecuador.

metodologia
descriptiva,
enfoque
cuantitativo

ytransversal

Sélo responde 1

delas 5

No se puede

emplear

6. Explicacion de los

Estudio de casos

S6lo responde 3

No se puede

incidentes de flebitis e descriptivo de delas 5 emplear
infiltracion reportados en| cortetransversal

la Fundacién Hospital

Pediatrico La

Misericordia (HOMI)

durante el afio 2018.

7. Atencién de | Estudio S6lo responde 2 | No se puede

enfermeria en la gestion
del  catéter  venoso
periférico en el area de
pediatria de los
hospitales Manuel
Nufiez Butron de Puno y
Carlos Monge Medrano

de Juliaca.

cuantitativo, tipo
descriptivo con
disefio no

experimental de

corte transversal.

delas 5

emplear

22



8. Duracion y frecuencia

de complicaciones de

Estudio

S6lo responde 3

No se puede

loscatéteres venosos observacional delas 5 emplear
centrales en recién descriptivo.

nacidos.

9.Flebitis en nifios y documental Sé6lo responde 3 | No se puede

adolescentes que utilizan
catéter venoso

periférico.

cuantitativo.

delas 5

emplear

10.Factores Asociados a
retiro de dispositivos de
acceso vascular
periférico en pacientes

pediatricos.

Estudio de corte

prospectiva

Sélo responde 4

delas 5

No se puede

emplear

11.Incidencia de flebitis
en pacientes pediatricos
con catéter periférico en
una institucién de

Manizales

Estudio
cuantitativo,
prospectivo,
observacional

documental

Responde todas

las preguntas

Para pasar lista...

23
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion

Metodologia

Lista

empleada

Nivel de
evidenciay
grado de

recomendacion

1.-Incidencia de
flebitis en pacientes
pediatricos con
catéter periférico en
una institucién de

Manizales.

Estudio cuantitativo,
prospectivo, observacional

documental

Guia de lectura
critica de
articulos
originales en
salud

de Bobenrieth
Astete Ma.

Se uso el Sistema
Jerdrquico de

Clasificacion de las
Evidencias Cientifica
sutilizado es el

Canadian Task Force on
Preventive Health Care
(CTFPHC)18
Segun esta clasificacion,
se considero que la
evidencia del trabajo
tiene un nivel 11.3.
obteniendo asi un grado
de recomendacion C. sin
embargo, el estudio
posee evidencias que son
aplicables de forma

directa a la poblacion

objetivo.
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1. Desarrollo del comentario critico

2.1 Articulo para Revision
Incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con catéter periférico en una Institucion de
Manizales.

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Indicadores relacionados con la flebitis en nifios y adolescentes e intervenciones de Enfermeria

para su prevencion.

a. Revisor(es):

Lic. Lily del Rosario Zanoni Saldarriaga

b. Institucion:
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria

Chiclayo-Peru.

c. Direccién para correspondencia:
Domicilio: Calle Pimentel 136 Urb. Santa Victoria -Chiclayo

Correo Electrénico: lilyzanonisal@gmail.com

d. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Sandra Milena Campifio-Valderramal* orcid.org/0000-0002-8754-4777
Jhon Fredy Yaquibe-Murcial orcid.org/0000-0002-3925-8530
Sandra Milena Aristizabal-Cardonal orcid.org/0000-0002-6566-3409
Estefany Henao-Lassol orcid.org/0000-0001-9911-1920
Melissa Ramirez-Boterol orcid.org/0000-0001-9535-7026
Alejandra Vinasco-Rodriguezl orcid.org/0000-0002-0252-4639
Programa de enfermeria. Universidad Catdlica de Manizales. Manizales, Colombia.

e. Resumen del articulo original:

La atencion de enfermeria en areas clinicas exige habilidad, conocimiento, y
experiencia. Las personas hospitalizadas a menudo requieren acceso venoso, un

procedimiento que puede provocar complicaciones, siendo la flebitis y la infiltracion las


mailto:lilyzanonisal@gmail.com
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mas comunmente reportadas. Este estudio tiene como objetivo determinar la
incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con catéteres periféricos cortos,
considerando su gravedad y diversos factores que influyen en su aparicion. Métodos:
Se realizd un estudio cuantitativo, prospectivo, observacional y documental desde
octubre de 2018 a febrero de 2019. En resultados: Se tiene la tasa de incidencia de
flebitis fue del 18,5%. en 849 nifilos con catéteres venosos periféricos, 157 informaron
flebitis; entre ellos, el 52,2% tenia flebitis grado |, el 29,9% tenia grado II, el 15,3% tenia
grado Il y el 2,5% tenia grado IV. El 78% de los nifios tenia peso y talla oportuno para
su edad. La flebitis detectada se asocid con catéteres preventivos y medicamentos
como cefalotina y dipirona, asi como con la aparicion de flebitis grado | durante la
infancia y la adolescencia. Conclusiones: Identificar la flebitis, su gravedad y
correlacionarla con variables sociodemograficas y clinicas permite acciones vy
estrategias asistenciales para mejorar la atencién y mantener altos estandares de
calidad. Este estudio fue presentado y aprobado por el comité de ética de la UCM y el
CEl. Los autores no declararon disputa de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

Sandra Milena Campino-Valderrama

e-mail: scampino@ucm.edu.co

Palabras clave: Enfermeria (D0o03152), flebitis (D010689), catéter (Do57785), nifio
(D002648), adolescente (D000294), prevencion (D055502).

2.2 Comentario Critico
El articulo seleccionado, titulo incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con catéter

periférico en una institucion de Manizales , es un estudio cuantitativo, observacional,
prospectivo y documental realizado en el tiempo de octubre de 2018 y febrero de 2019 con
nifios hospitalizados en una institucion de Manizales, Colombia. El investigador utilizo
la guia de lectura critica de articulos de salud originales de Astete B22 para analizar, evaluar
y brindar comentarios criticos.

La investigacion se desarrolld6 con base en la guia clasificada en 4 etapas: La etapa

conceptual , que abarca 7 premisas ; etapa de planificacion , que consta de 4; la etapa


mailto:scampino@ucm.edu.co
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empirica , con 6; y la etapa interpretativa , que incluye sélo 2. Esto suma un acumulativo
de 138 directrices.

Cada una de estas contiene una serie de elementos, que permiten a la investigadora evaluar
de manera exhaustiva c/u de los aspectos relevantes y determinar si la condicion de la
metodologica del seleccionado articulo es valida. La originalidad del texto es muy
entendible, ya que esta redactado en espafiol. El titulo desempefia un papel fundamental al
identificar la investigacion y debe reflejar el &mbito tematico que se investigara. Es crucial
que el titulo sea una breve definicion del problema de estudio, siendo preciso, concreto,
claro y transparente en su formulacién. De acuerdo con Ramirez#, el titulo es similar al
envoltorio de un producto, ya que es lo primero que un posible consumidor visualiza. Por
lo tanto, reviste una gran importancia, ya que las personas pueden deducir si es lo que

estan buscando basandose en el titulo.

La investigadora plantea una perspectiva distinta a la de Jimenez? al abordar las dificultades
relacionadas con la creacion de titulos apropiados para articulos cientificos. El titulo debe
ser la esencia del tema, ser lo mas interesante posible para sobresalir y demostrar la
creatividad al sintetizar en palabras precisas lo que se ha investigado, sin tener en cuenta su
extension. No obstante, el titulo en este articulo no presenta una claridad ni una definicion
precisa, ya que se limita a indicar la variable Incidencia de flebitis en pacientes pediatricos ,
abarcando a nifios y adolescentes, sin mencionar de manera explicita los cuidados de
enfermeria que se deben tener en cuenta para su prevencion, como si se hace a lo largo del

desarrollo de la investigacion.

Llamamos variable a cualquier elemento que posee caracteristicas distintivas que lo
diferencian de otros, sujeta a modificaciones, y que puede ser tema a investigar.®

El titulo es sucinto, esta recomendado el uso 15 caracteres y este presenta 14 caracteristicas
claras utilizando términos completos. Es importante destacar que no existe un consenso
definitivo sobre el niUmero de caracteristicas adecuadas para un titulo. Segin Gutiérrez?,
los limites sugeridos proporcionan una pauta, pero no establecen un esquema fijo, por lo
que podria haber incluso 20 0 mas caracteristicas. No obstante, este titulo es muy afirmativo,

evita el uso de jerga, es claro y no utiliza términos innecesarios.
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Con relacion a los autores, el estudio cuenta con la participacion de seis investigadores
de nacionalidad colombiana. Cada uno de ellos se presenta con su nombre completo,
mencionando su pais de origen, universidades y su respectivo cédigo ORCID. Es importante
destacar que el codigo ORCID es una combinacion alfanumérica no comercial con la que
se puede identificar cientificos y otros académicos, en forma Unica.  Esta solucion aborda
la problematica de que la contribucion de un investigador especifico de articulos o

publicaciones cientificas resulten dificiles de identificar, por sus nombres propios #.

En relacion a este tema, Day? afirma que en la relacion de los autores de contener
unicamente alos que hayan contribuido de manerasignificativa en el curso de elaboracién
general del estudio . Estos estaran ordenados por relevancia, colocando al autor principal
en primer lugar, el autor asociado, en segundo lugar y al tercero en una posicién similar al
segundo, pero con menor participacion. En cuanto a la autoria, es relevante mencionar
que estas autoras proporcionan la afiliacion institucional a la que pertenecen, pero no
especifican los cargos que desempefian, se emplean los nombres completos y se indica su
afiliacion a la  Programacion de Enfermeria de UCM, Colombia. Ademas, solo figura la
direccidén de correo electronico de una de ellas para citacion. Silva® plantea no hay limite
para la cantidad de autores en un articulo cientifico. Sin embargo, refiere que un trabajo
con varios autores puede cargar el sistemade difusion de informacion cientifica, por eso

solo se hara cuando sea estrictamente necesario.

Otro aspecto de importancia es el resumen, este representa una version breve del articulo
sintetizando el tema abordado, el proposito, los fundamentos que lo respaldan, la
metodologia aplicada, las herramientas y procedimientos utilizados para recolectar la
informacion. Ademas, se indica cOmo se revisaran y explicaran los resultados obtenidos
en el campo de estudio, y se presentan las conclusiones alcanzadas. La literatura,
recomienda elaborar un resumen que contenga entre 150 y 250 palabras®. En este caso,
consta de 212 palabras, considerado dentro del rango adecuado, permite identificar el
contenido de forma puntual y completa. La autora ha respondido a las 13 preguntas

planteadas por Astete para realizar el andlisis critico de la investigacion.

A través de su resumen, se logra reconocer de manera practica y clara el objetivo del
estudio. La redaccion del resumen es clara y sucinta, precisa el objetivo general, que es

hallar factores de riesgo que aumentan la incidencia de flebitis en nifios portadores de
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vias periféricas. Ademas, se menciona la importancia de considerar el grado y las causas
que puedan originar la formacion de flebitis. Es importante destacar que toda hipotesis® se
basa en suposiciones y, por lo tanto, depende necesariamente de variables. En esta
investigacion, se consideraron tanto la variable dependiente, en este caso la flebitis, como
varias variables independientes, como los dias de hospitalizacion, el lugar donde se realizo
la canalizacion, los dias de permanencia, el calibre del dispositivo utilizado, material usado

para fijar, caracteristicas de la piel, los medicamentos administrados.2

El resumen de la investigacion se presenta en un Unico parrafo, donde también se exponen
los resultados obtenidos, cumpliendo con los criterios éticos y cientificidad. Ademas, el
resumen de este articulo se presenta como un Unico texto, sin utilizar abreviaturas ni incluir
citas bibliogréaficas o nombres de productos farmacéuticos. A menudo, se denomina como
una sintesis, pues * representa la interpretacion final de todos los datos recopilados que
cierra la investigacion, integrando conclusiones que tengan un sentido coherente. El
resumen desempefia un papel crucial, se considera el primer contacto entre el lector con el
contenido de la investigacion.®” Las autoras presentan conclusiones que corresponden a sus
expectativas iniciales. Es importante destacar que cada conclusion es de gran relevancia, ya

que contribuye a la adquisicion de nuevos conocimientos y a la basqueda de la verdad.

Astete B2, describe en su analisis critico de articulos originales, que la introduccién del
articulo debe presentar el propdsito y la razon del estudio, descrito de forma clara y Unica,
atrapando al lector desde que lee el primer parrafo, motivandolo a seguir leyendo. Esto lo
podemos evidenciar durante la lectura del articulo, aborda la hipotesis de forma clara y
directa, al igual que define y plantea su objetivo que es, mejorar la atencion que brinda la
enfermera a nifios y adolescentes portadores de vias periféricas. Describen el concepto de
flebitis, como un proceso inflamatorio de la parte interna de los vasos venosos en
respuesta a una injuria tisular como consecuencia del uso vias periférica. Es necesario
clasificar la aparicion de la flebitis, determinar su grado e identificar las causas de su

aparicion.

Para esto, se cuenta con varios tipos de escalas de evaluacion de la flebitis, como la Escala
de la INS de las més utilizadas, que clasifica la gravedad del grado de flebitis en catéteres
periféricos®. La persistencia del dolor y el edema local durante dias e incluso semanas, que

puede extenderse durante la hospitalizacion. La investigadora aborda esta directriz
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contrastando con la perspectiva de Artiles “, quien sostiene que es crucial identificar de
manera clara la problematica y enmarcarla en el contexto actual, logrando captar la
atencion del lector. La problemaética de investigacion en este estudio se establece y precisa

mediante una formulacién clara del fendmeno en estudio.

En concordancia con lo mencionado por Cobo*, hace referencia a la importancia de
mencionar los antecedentes del problema de investigacion, asi como de permitir al
investigador expresar su relevancia sin omitir ningn aspecto, lo que lo vuelve significativo
y susceptible de ser observado y medido. El tema abordado en esta investigacion es muy
relevante y presenta un gran potencial para futuros avances, y la implementacion de
protocolos de atencidn basados en précticas respaldadas por evidencia, con el objetivo de
prevenir riesgos asociados a terapias intravenosas. Es fundamental realizar acciones
preventivas y educativas, proporcionar un entorno seguro y brindar atencién de calidad. La
evaluacion constante de la infraestructura, equipos y suministros, asi como una educacion

permanente basada en el conocimiento técnico-cientifico y humanistico.

En cuanto a la revision bibliografica realizada en este estudio, es actualizada y pertinente,
considerando el afio de investigacion y el idioma predominante en el pais. Se llevo a cabo
una exhaustiva recopilacion de referencias documentales proveniente de diferentes
paises latinoamericanos. Esta revision amplia les ha permitido trascender mas alla de una
mera recopilacion de datos descriptivos. Han podido establecer conexiones de entre los
rangos de investigaciones presentes creando nuevas perspectivas.®? Las interrogantes
planteadas se pueden identificar claramente. La referencia bibliogréfica estd ordenada
mediante citas relevantes que establecen su conexion con el tema en estudio, presenta una

estructura organizada, con una secuencia logica.

En una investigacion, es importante, contar con una amplia referencia bibliografica que sea
adecuada, y que tome en cuenta las areas especificas abordadas en el estudio para prevenir
situaciones de plagio.®* En tanto, el marco conceptual*, tiene por finalidad brindar un
sistema coherente y coordinado de base teérica que permitan abordar la problematica
planteada. Integrando el problema dentro de un contexto en el que adquiera sentido,
incorporando conocimientos relevantes y ordenandolos de manera que sean apropiados
durante el desarrollo del proceso de investigacion. No es posible considerar a esta

investigacion, aislada porque, no lo es, esta vinculada con escalas de medicion de las
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flebitis existentes, asi mismo, considerar que el marco documental estd acorde al problema
en estudio, su desarrollo tiene coherencia logica y se comprende correctamente. Si lo

relacionamos con el aporte de Hernandez R* se destacara lo siguiente:

Proporcionar una guia organizativa de los datos y hechos relevantes, evitar temas que han

sido previamente investigados 0 que carecen de importancia cientifica, considerando el

estado actual del conocimiento. Seleccionar los factores y variables que serdn objeto de
estudio, también su validez confiabilidad y en las estrategias de medicion.

Prevenir posibles factores de confusidén que puedan introducir sesgos no deseados en los

resultados, facilitando la obtencion de datos relevantes Yy su correcta interpretacion en

el contexto de la investigacion. Autores como Ander-Egg E* destacan en sus fundamentos
proposiciones tedricas que sirven como referencia para organizar los hechos que se

relacionen con la problematica en estudio.

En este caso, se realiz6 la revision de la literatura sobre los cuidados que debe tener la
enfermera en pacientes pediatricos portadores de catéteres de insercion periférica vy el
indicador de flebitis, un problema que se destaca debido a que los accesos venosos son
fundamentales en la atencion de pacientes pediatricos, tanto en entornos hospitalarios como
ambulatorios permitiendo la correcta administracion de soluciones, nutrientes, tratamientos

y hemoderivados y evitando posibles complicaciones.

Ademas, se identificaron las variables de interés que caracterizaron la poblacion y
muestra del estudio, 3328 nifios hospitalizados entre octubre de 2018 y febrero de 2019.
Se encontraron 849 casos con catéter venoso periférico, de los cuales 157 presentaron
flebitis, que pone en evidencia, una incidencia del 18.5%. Con respecto al grado de flebitis,
el 52.2% fue grado | (82 casos), el 30% al grado Il (47 casos), el 15.3% al grado 111 (24
casos) y el 2.5% al grado IV (4 casos)?. Es importante mencionar, siguiendo a Fernandez
et al.*, que las variables son caracteristicas, cualidades o propiedades de un hecho o
fendmeno que tienden a variar y que pueden ser medidas o evaluadas. En este estudio, las
variables se midieron utilizando grados de evaluacion de la enfermedad de flebitis, en este

caso se uso la Escala de la Sociedad de Enfermeras de Infusion (INS)3.

En relacion con los objetivos e hipotesis, el estudio propuso determinar la incidencia de

flebitis en pacientes pediatricos con catéter periférico corto y los factores implicados en su
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aparicion. Las hipdtesis*, como se menciond, son propuestas provisionales de lo que se
requiere investigar, se plantean como proposiciones, Yy en este caso, se consideraron
adecuadas para el disefio del estudio, que fue cuantitativo, prospectivo, observacional y
documental. Es importante destacar que en esta investigacion el procedimiento
fundamental es la toma de decisiones en busca seleccionar alternativas de prevencion. Asi
también, podemos establecer todos los procesos utilizados para verificar la hipotesis

planteada, de esta manera poder contestar a la interrogante formulada en el estudio.*

Es necesario mencionar que la poblacion esta referida al grupo de personas u objetos sobre
los cuales se quiere obtener informacidn, mientras que la muestra se toma de una parte
de esta, sobre la cual se efectuard el estudio. Para poder definir la fraccion del muestreo,
se pueden usar formulas, asi como también criterios 16gicos.® No hubo un enfoque
aleatorio, sino que se seleccionaron de manera probabilistica, determinando el tamafio de la
muestra en relacion a las necesidades del estudio. El acopio de la informacion se llevo a
cabo gracias a la aprobacion y la autorizacion concedida por el comité de investigacion
perteneciente al establecimiento, presentado y aprobado, de acuerdo con la resolucién
8430/1993, asegurando el cumplimiento de normas y bases ético-legales protegiendo los

derechos de las personas investigadas.s:

Se incluyeron todas las notificaciones de flebitis en la poblacion estudiada, no se realizaron
modificaciones en las variables. No se establecieron criterios de exclusion, considerando
todos los casos de flebitis registrados. Se evalud el equilibrio entre los riesgos y beneficios.

El estudio represent6 un riesgo minimo.

Finalmente, con respecto, a la evaluacion de la bibliografia, todas las referencias cumplen
con los criterios establecidos y son apropiadas para el proposito de la investigacion. La
mayoria de ellas son actualizadas, lo cual es importante para asegurar la relevancia de la
informacion. Se incluyen un total de 24 referencias bibliograficas, de las cuales 14 son
nuevas y proporcionan informacion adecuada y completa.
Una referencia bibliografica®® se compone de elementos que permiten identificar y
localizar la fuente de donde obtendremos datos relevantes. Estos elementos pueden ser
esenciales o complementarios. Los elementos esenciales de un documento son aquellos

fundamentales para su identificacion, incluyendo la denominacion de los investigadores, el
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titulo y las referencias de publicacion. Estos, son indispensables para poder reconocer y

referenciar el documento de manera adecuada.

2.3 Importancia de los resultados

La incidencia de flebitis en la muestra establecida con 849 pacientes portadores de catéter
venoso periférico fue de 157 casos, lo que representa una tasa del 18,5%. Se observé que el
52,2% de los casos presentaron flebitis grado | (82 casos), el 30% grado Il (47 casos), un 15,3%
grado 111 (24 casos) y el 2,5% grado IV (4 casos). Esto indica que la mayoria de las flebitis se
clasificaron como grado I. En cuanto resultados de flebitis con respecto a la edad, se obtuvo
una prevalencia de del 9% en lactantes, 35% en primera infancia, 40% en infancia y 72% en
adolescencia. Esto indica que a mayor edad hay mayor complicacién de flebitis, siendo la

adolescencia el grupo con la incidencia mas alta.

De acuerdo a la procedencia, el 83,4% provenian del area urbanay el 61% eran de la ciudad
de Manizales, mientras que el 39% eran de otras localidades. En términos de estancia
hospitalaria, los hospitalizados entre uno y cinco dias, presentaron flebitis. La mayoria de los
catéteres (62,4%) fueron insertados en la institucién objeto de estudio, mientras que el resto
fueron canalizados previamente en otro hospital. En cuanto al calibre del catéter, el de mayor
uso numero 22 en el 59,2% de los casos, luego el 24 en el 22,9%. El catéter en Optimas
condiciones, tuvo una duracién de 1 a 2 dias en la mayor parte de los casos, seguida de 3 a 4
dias. Para fijar el catéter (95%), el Micropore fue el mas usado. Antes de canalizar, el 88,6%
de los pacientes presentaban la piel integra y sin lesiones previas. De los medicamentos
administrados, el 47,1% de los casos con flebitis recibieron antibi6ticos.

Comparando estos hallazgos con estudios realizados en Brasil, se observa una incidencia
similar de flebitis grado I. Respecto al tiempo de aparicion de la flebitis, se encontr6 que ocurre
principalmente en las primeras 24 a 48 horas después de la insercion del catéter, coincidiendo
con otros estudios previos.

En conclusidn, se destaca la importancia de la incidencia predominante de flebitis grado | y se
resalta la practica de dejar el catéter colocado el tiempo necesario siempre que esté en optimas
condiciones, contrastando con revisiones actualizadas determinando que no existen evidencias
significativas entre el cambio por indicacion clinica o de manera estandarizada.>® Esto reduce

el uso innecesario de material y minimiza el dolor asociado a las punciones.
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2.4 Nivel de Evidencia

En el presente trabajo el Sistema Jerarquico de Clasificacion de las Evidencias Cientifica
sutilizado es el Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) que aplica un
método que valora la calidad y efectividad de participacion medicas para evaluar su uso en
los habitantes. Segun esta clasificacion, se considerd que la evidencia del trabajo tiene un nivel
I1.3. Se trata de estudio cuantitativo, prospectivo, observacional y documental, su objetivo es
determinar los variables de riesgo para la formacion de flebitis y los respectivos cuidados que
debe tener el personal de enfermeria para prevenirlo, el estudio muestra una consistencia global
en los resultados, obteniendo asi un grado de recomendacion C.

La realidad evidencia que la mayoria de las recomendaciones disponibles en la actualidad son
de grado C, sin embargo, el estudio posee evidencias que son aplicables de manera directa a los
habitantes de objetivo, ademas de que la coherencia entre el resultado real y el esperado es
confiable. La recomendacion para su uso es moderada y se respalda en los beneficios
comprobados al utilizar la escala de la Sociedad de Enfermeras de Infusion (INS) la cual
demuestra ser efectiva para el fomento de practicas saludables que superen ampliamente los
riesgos para la formacion de flebitis.

2.5 Respuesta a la pregunta

Al abordar la interrogante, ¢Es importante la intervencion de Enfermeria en la prevencion
de los factores de riesgo quimicos y mecénicos relacionados con flebitis, en nifios y
adolescentes?

La investigadora concluye que las intervenciones de enfermeria son eficaces para la prevencion
de factores de riesgo asociados a flebitis. La enfermera puede intervenir en los siguientes
factores de riesgo mecanicos el lugar de la puncion, el tipo y calibre del CIVP utilizado, la
manipulacion y fijacion del acceso venoso, el tiempo de permanencia del catéter, y en los
siguientes factores quimicos como la naturaleza y osmolaridad de los farmacos, el tiempo que
dura la administracion del tratamiento, y la dilucion correcta de los medicamentos.

Sobre los factores de riesgo y las intervenciones de enfermeria para prevenir las flebitis
en nifios y adolescentes, se resalta el valor de los resultados para promover la prevencién y la
implementacién de intervenciones tempranas en los equipos de salud. Esta medida contribuiria
a fomentar una cultura de calidad en la atencidn pediatrica dentro de la institucion, brindando

seguridad, eficiencia y apoyo emocional, evitando complicaciones de salud.
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A pesar de la existencia de cuidados de enfermeria en el &mbito pediatrico, es crucial asegurar
la adherencia e implementacion a protocolos respaldados por evidencia cientifica que
desempefiardn un rol fundamental para prevenir la formacion de flebitis, al proporcionar
fundamentos para brindar atencion de calidad en el cuidado y cuidar por la salud de los
pacientes, tanto nifios como adolescentes. Ademas, es esencial brindar capacitacion
continua al personal de enfermeria, ya que esto les permitira adquirir competencias y
experiencia en la identificacion oportuna y adecuada de flebitis en catéteres intravenosos. Los
programas educativos desempefian un papel clave en este sentido al proporcionar oportunidades

de entrenamiento constante.

2.6 Recomendaciones

1. Elaborar Protocolos y/o guias de procedimientos de enfermeria de Insercion,
Mantenimiento y Retiro de catéter venoso periférico y Administracion de
Medicamentos y Soluciones endovenosas para estandarizar las intervenciones de
Enfermeria, basados en nuevas investigaciones centradas en el cuidado 6ptimo de nifios

y adolescentes que portan catéteres periféricos.

2. Se sugiere implementar un programa de capacitacion en servicio sobre Actualizacion
en Terapia Intravenosa segin los nuevos consensos internacionales dirigido a las
enfermeras responsables de la insercion de catéteres periféricos, reforzando el
conocimiento en la prevencién de flebitis utilizando las escalas de valoracion ya que
estas herramientas evallan de manera integral todos los signos y sintomas relacionados
con la formacion de flebitis, concientizando tanto al nifio como a su cuidador antes de
la colocacién del dispositivo, promoviendo la colaboracion de los padres como
facilitadores para reducir la ansiedad en los nifios antes, durante y después del
procedimiento, para que este sea lo menos traumatico posible. Enfatizando la

importancia del lavado de manos.
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I.| Titulo
Guia de Practica Clinica de Enfermeria Pediatrica: Insercion, Mantenimiento y Retiro de
Catéter Venoso Periférico.

II. Finalidad

Asegurar la calidad y la eficacia en las atenciones de salud de los pacientes que requieran un
acceso venoso periférico, buscando mejorar la experiencia del paciente y maximizar la
eficiencia en el uso de recursos tanto materiales como humanos, se busca establecer estandares
comunes de actuacion para el personal de enfermeria en cuanto a la insercion, cuidado y retirada
del catéter venoso periférico en pacientes pediatricos que lo necesiten.

III. Objetivos

a. Objetivo General
Homogeneizar y estandarizar el proceso de colocacion, mantenimiento y retiro del Catéter
Venoso Periférico aplicado a los pacientes a fin de prevenir eventos adversos relacionados a
dicho dispositivo.

b. Objetivos especificos

v Mejorar la calidad y seguridad del proceso de atencién en los pacientes con catéter
venoso periférico durante su insercion, mantenimiento y retiro, disminuyendo la
incidencia de complicaciones y prevenir los riesgos asociados al procedimiento.

v" Realizar un procedimiento de insercion de catéter seguro, cumpliendo con las normas
de asepsia y antisepsia; garantizando calidad en la prestacion del servicio.

v’ Brindar estrategias para conservar un catéter venoso periférico seguro, eficiente y
confiable para la administracion de medicamentos y fluidos endovenosos.

v Minimizar las complicaciones, el riesgo de infeccion y de lesion por catéter en vias
venosas periféricas.

IV. Ambito de Aplicacion

El d&mbito de aplicacion de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria Pediatrica: Insercion,
Mantenimiento y Retiro de Catéter Venoso Periférico. es para los profesionales de enfermeria
del Hospital Regional “Las Mercedes” - Chiclayo, que realicen el procedimiento de colocacion
periférica del catéter venoso a lactantes, nifios y adolescentes.
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V. Consideraciones Generales
a. Definiciones Operativas

1. Definicion del Procedimiento

La canalizacién de via periférica es la técnica invasiva mas frecuente en los pacientes pediatricos, que
consiste en la introduccidon de un catéter en un periférico vaso sanguineo con el propdsito de
administrar fluidos con fines de terapia o diagndstico. Este procedimiento requiere de cuidados de
enfermeria desde la insercién, mantenimiento y retiro de un catéter venoso periférico de manera
correcta y segura.

2. Aspectos Epidemioldgicos importantes

La cateterizacion de via periférica se centra en el método invasivo mds comun entre hospitalizados que
padecen de esta enfermedad y requiere habilidades técnicas y experiencia manual, asi como nociones
de fisiologia del sistema vascular, anatomia y farmacoterapéutica para llevarse a cabo adecuadamente.
Se estima que aproximadamente el 70% de los pacientes hospitalizados son portadores de algun tipo
de catéter venoso. La insercidn de una via periférica es un procedimiento invasivo que puede llevar a
complicaciones infecciosas tanto locales como sistémicas. Aunque alrededor del 90% de las infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter ocurren en relacion con el cateterismo venoso
central, la infeccion nosocomial también estd estrechamente relacionada con ciertos mecanismos
invasivos y uso de aparatos como los catéteres venosos periféricos. Seguin estudios de seguimiento han
destacado cada vez mas la relevancia del avance de las vias periféricas como causa de bacteriemia
nosocomial incluidas dentro de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, un problema de salud
publica que aumentan: la morbi-mortalidad del paciente, el tiempo de hospitalizacion, aumento de los
costos de mantenimiento y fastidio del paciente. Dentro de las complicaciones de mayor frecuencia en
los centros hospitalarios es la flebitis con un 27%, y en el 50% de las infecciones asociadas a catéter el
50% estan causadas por el germen Staphilococos Epidermidis perteneciente al grupo Stafilococo
coagulasa negativo, presente en la piel de todas las personas, por eso es importante las precauciones
en las medidas de bioseguridad que el personal debe tener en cuenta al realizar el
procedimiento.(2)Segun el MINSA en el informe Epidemioldgico de Infecciones Intrahospitalarias 2019
reporta que la Tasa de incidencias de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter periférico.

Tal es la importancia de las complicaciones asociadas a la cateterizacion y la terapia intravenosa que
las entidades establecen y utilizan indicadores de rendimiento para supervisar los aspectos vinculado
a la calidad de sus servicios.
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3. Consentimiento Informado

No Aplica

b. Conceptos Basicos
Catéter venoso

Se trata de un tubo o cdnula corta, flexible y delgada, con una unica abertura, tipicamente fabricada
de silicona, teflén o poliuretano, Se introduce directamente en una vena superficial para llevar a cabo
terapia intravenosa periférica, que puede incluir la transfusién de liquidos para la hidratacion, la
administracion de medicamentos o la nutricidn parenteral. Ademas, se utiliza con propésitos
diagndsticos, la extraccion de muestras de sangre o como la administracion de contrastes.

Cateterismo Venoso Periférico

Procedimiento de enfermeria que consiste en la insercién percutanea mediante un Catéter de longitud
corta en una vena periférica que permite acceder a la circulacién venosa a pacientes pediatricos desde
29 dias de nacidos hasta 14 afios 11 meses y 29 dias, para establecer un acceso vascular de corta
duracion con fines terapéuticos, diagndsticos y profilacticos.

Acceso Venoso Periférico

El término "acceso periférico" se refiere a cualquier puncidén venosa que se realiza en una regién
anatdmica situada fuera del térax y el abdomen. En consecuencia, se consideran como accesos
periféricos las areas siguientes: la cabeza la pierna la mano, el antebrazo, el brazo y el pie.

Mantenimiento de la Via periférica

Se trata de acciones especificas destinadas para asegurar que el catéter se mantenga abierto, libre de
contaminacion y para prevenir cualquier posible complicacion local o sistémica derivada del
tratamiento intravenoso

Retiro de la via periférica

Se refiere a retirar el catéter venoso periférico al finalizar el tratamiento o en caso de complicaciones.

Eleccidn de la vena en un acceso venoso periférico

La eleccidn de la via venosa y el método de tratamiento dependen principalmente de los objetivos
terapéuticos, la duracién del tratamiento y el tipo de medicamento, su estado de salud su edad, ademas
del diagnéstico del paciente. Es importante que la piel y el sitio de insercidn estén libres de lesiones. la
lateralidad y las caracteristicas de las venas.
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Eleccion del catéter periférico a utilizar

Seleccionar el grosor del catéter venoso periférico se basa en varios factores, incluido el acceso a la
vena, las necesidades derivadas de la patologia del paciente y el tratamiento previsto. Un catéter de
menor grosor puede ofrecer una mayor duracién de permanencia y reducir el riesgo de extravasacion.
Por otro lado, un catéter de mayor grosor puede estar asociado con una mayor rigidez del material y
longitud, lo que puede ocupar mas espacio en la vena, que favorece la flebitis.

Calibre
El calibre estandar utilizado son los catéteres 22G y 24G.
Extravasacion

Se caracteriza por la hinchazén, edema y el dolor causado por la fuga del liquido perfundido hacia los
tejidos circundantes de la vena en la que se ha insertado el catéter.

Flebitis

Se manifiesta como una inflamacién de la vena, acompaiada de dolor, enrojecimiento y hinchazén en
el area donde se ha insertado el catéter. Es una respuesta del tejido venoso a lesiones, irritaciones o la
presencia de bacterias.

Infeccidn

Incursiéon de triunfo, se establecen y crecen en los tejidos del huésped. Los catéteres de este tipo
presentan el menor riesgo de causar infecciones, con tasas inferiores al 0.1% segun algunos estudios

Quemadura quimica

Producida por extravasaciones de infusiones con osmolaridades mayores a 600 mOsml. O sustancias
con pH alcalinos o acidos.

Hematoma
Se trata de una region de la piel que muestra una coloracion alterada debido a la ruptura de vasos
sanguineos pequenos, lo que permite que la sangre se filtre dentro del tejido subcutaneo

Prevencién de Flebitis

Consiste en identificar y gestionar los factores de riesgo, empleando una guia para la integracién de
catéteres venosos periféricos y un protocolo de seguimiento que facilite la evaluacion del cumplimiento
de los estandares establecidos y la detecciéon temprana de complicaciones.
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Normas de bioseguridad

Se refieren a las precauciones estandar que deben seguir los profesionales de la salud en entornos
clinicos al manipular sangre, tejidos, secreciones o fluidos corporales de cualquier paciente,
autonamente de su estado de salud.

Venoclisis

Se refiere a la aplicacion de medicamentos diluidos a través de una via intravenosa utilizando
un sistema de goteo, ya sea de manera continua o intermitente

Infusidn intermitente

El farmaco a administrar se diluird en una pequeia cantidad de solucidn fisioldgica o dextrosa y se
infundird durante un periodo de tiempo de 30 minutos o mas, dependiendo de las indicaciones
especificas del medicamento.

Infusidn continua

El farmaco a administrar se diluirda en una solucion de suero fisioldgico o dextrosa en pequefias
cantidades y se infundira durante un periodo de 30 minutos o mas, segun las caracteristicas especificas
del medicamento.

Bolo endovenoso

Se refiere a la administracion de una cantidad relativamente elevada de medicamento por via
intravenosa en un corto periodo de tiempo, usualmente entre 1y 30 minutos.

Se trata de la administracion de una dosis relativamente alta de un medicamento a través de una via
intravenosa en un corto periodo de tiempo, generalmente entre 1y 30 minutos.




49

USAT UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
dniersided el ESPECIALIDAD ENFERMERIA

Guias de practica clinica de Enfermeria Pediatrica: Insercién, Mantenimiento y Retiro De Catéter Venoso Periférico

Consideraciones especificas

a. Descripcion detallada del Proceso o Procedimiento.

Materiales

e Rifionera o bandeja estéril

e Campo estéril

e torundas de algoddn

e Jeringas de 5ml. 1ml

e Suero fisioldgico

e (Catéter venoso periférico de varios
calibres (24, 22, 20, 18, 16)

e Llave de triple via con extensidn

e Tegadermde6x7010x12cm
Tira adhesiva y apdsito transparente.

e semipermeable estéril.

e Esparadrapo antialérgico

e Guantes estériles.

e Ligadura (Guantes)

e Solucidén antiséptica: Clorhexidina: al 2% en base acuosa o al

e 0,5% en base alcohdlica. Otras opciones pueden ser: povidona
e yodada al 10% o alcohol al 70%.

e Contenedor de bioseguridad.

e Formatos de registros de enfermeria (anotaciones de enfermeria, Kardex)

Preparacion del paciente

e Verificacion del paciente

e Informar al paciente y a los padres del procedimiento

e Posicidn confortable

e Procedimiento se realizard en el tépico

e Sitio de insercidn de catéter venoso periférico, Venas de antebrazo (basilica, cubital media o
cefélica), Venas del dorso de la mano

e Dar preferencia a brazos no dominantes

e Evitar la puncién en lo posible en el lugar de la flexura.
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Técnica de realizacion

Lavado de manos clinico

Colocarse los guantes estériles

Elegir la vena, desinfeccién con torunda alcohol, realizando friccién y movimientos circulares
del centro hacia la periferia dejando que seque.

Colocar la ligadura a 5 — 10cm. por encima del punto de insercidn.

Con el uso de la mano, se inserta la aguja en la vena seleccionada con un dangulo de
aproximadamente 30 a 40 grados. Una vez que se ha establecido la canalizacién, lo cual se
observa por la salida de sangre a través de la aguja metdlica, se avanza unos milimetros
adicionales. Luego, se procede a retirar Unicamente la aguja, dejando en su lugar el dispositivo.
Liberar la ligadura.

Enlazar la llave de tres vias a la extensidn, asegurandose de que la extension esté purgada con
suero fisioldgico antes de la conexidn.

Verificar el funcionamiento correcto del catéter y proceder con un enfoque estéril; se fija la
vena con una traccién suave.

Fijar el dispositivo con Tegaderm para que se visualice el sitio de la insercién

Quitar el compresor.

Descartar el fiador en el recipiente destinado para desechos bioldgicos.

Si no se va a utilizar el acceso inmediatamente o es para uso intermitente, colocar un tapdn de
bioseguridad en el acceso. Administrar 5 cc de suero salino para verificar su correcto
funcionamiento y asegurarse de que la via esté perfectamente permeabilizada. Si el paciente
estda recibiendo sueroterapia y/o medicacién endovenosa, colocar una llave de tres vias con
una extension, asegurandose de usar un tapén si no se esta utilizando la via en ese momento.
Registrar el procedimiento en el formato de evolucion de enfermeria y debe contar con fecha,
hora, numero del calibre del catéter, nombre de la enfermera.

Lavado de manos.
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Contraindicaciones para colocar venoclisis

Cambios en la coagulacién sanguinea
Antecedentes de trombosis venosa relacionados con acceso vascular

Irregularidades anatémicas como mastectomias, fistula arteriovenosa o trombosis venosa profunda
en una extremidad.

Caracteristicas de los catéteres venosos periféricos

Un catéter venoso periférico es efectivo a corto plazo, con una duracion tipica de 3 dias, aunque en
condiciones dptimas puede mantenerse funcional durante 4 a 5 dias.

La seleccion de la via endovenosa y el tamafio del catéter se determinaran segun los objetivos del
tratamiento, como en el caso de pacientes en shock que pueden necesitar venas de mayor calibre, asi
como la disponibilidad de venas y el estado general del paciente, entre otros factores.

El didmetro del catéter debe ser siempre menor que el de la vena correspondiente, lo que ayuda a
reducir el trauma y el riesgo de desarrollar flebitis.

Al elegir la vena y el calibre del catéter, es crucial considerar el tipo de solucidn que se va a administrar,
como quimioterapia, concentrados de hematies, soluciones irritantes, entre otros.

Se sugiere utilizar catéteres de menor calibre, incluso en venas de mayor tamafio, cuando se necesita
administrar agentes irritantes, ya que esto contribuye a la hemodilucién y puede reducir el riesgo de
dano vascular.

Para la administraciéon de coloides y hemoderivados, se recomienda seleccionar una vena y un catéter
de calibre grueso, generalmente mayor a 20 G (calibre de 20 o superior).

VI. Mantenimiento de catéter, apdsito y zona.

* Observar visualmente (con apdsito transparente) o mediante palpacion (con apdsito de gasa)
el drea de insercidn una vez por turno, buscando dolor, calor, enrojecimiento y/o presencia de
un corddn venoso palpable.

¢ Descartar cualquier signo sistémico de infeccién.

e Cambiar el apdsito y realizar la curacidn con antiséptico cada 48 horas (con gasa), o si el apdsito
se moja, se despega o se encuentra visiblemente sucio.

¢ Garantizar la mdxima asepsia durante el procedimiento.

¢ No reintroducir ninguna porcién del catéter que se haya salido.

e Fijar los catéteres de manera que se prevenga el movimiento dentro de la vena (lo cual podria
causar dafio a la misma o el desplazamiento del catéter) utilizando tira adhesiva estéril y "lazo
de corbata".

e Utilizar una solucién antiséptica como Clorhexidina al 2% en base acuosa o al 0,5% en base
alcohdlica. Otras opciones pueden incluir povidona yodada al 10% o alcohol al 70%.
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e Evitar el uso de pomadas o cremas antibidticas o antisépticas en el sitio de insercién, a
excepcion de algunos catéteres de dialisis. Esta recomendacidn se clasifica como Categoria IA.

e Emplear apdsitos transparentes semipermeables, a menos que la zona esté sudorosa o
presente sangrado en el punto de puncidn, en cuyo caso se utilizaran apdsitos de gasa. Los
apositos transparentes semipermeables son peliculas con una alta capacidad de transmisién de
calor himedo (transpirables), son estériles y su aplicacion es muy sencilla. Facilitan el
mantenimiento extra luminal al permitir una observacién directa y continua de la zona.

e Los cuidados del apdsito son practicamente innecesarios una vez que se ha superado el tiempo
de permanencia del catéter (generalmente de 7 a 15 dias, dependiendo de las caracteristicas del
material). Estos apdsitos no dejan residuos de adhesivo y permanecen adheridos, lo que facilita
la higiene habitual sin complicaciones y permite una retirada menos traumatica, reduciendo la
irritacion de la piel circundante.

e Es fundamental realizar una retirada adecuada del apdsito. Para ello, siga estas
recomendaciones: primero retire las tiras de sujecidn, luego retire las pestafias de tejido sin tejer
y finalmente tome los dos extremos de la pelicula transparente y estirela suavemente en sentido
horizontal hasta que el apdsito se despegue por completo.

* Las vias venosas periféricas que no se utilicen de forma continua deben ser salinizadas con 5
cc de solucidn salina después de su uso o al menos cada 12 horas.

e Limpiar los puntos de inyeccién de los tapones de bioseguridad con antiséptico, de acuerdo
con las especificaciones del material utilizado.

Mantenimiento de la permeabilidad

e Aspirar el catéter para verificar el retorno de sangre, lo que confirma su permeabilidad antes
de administrar medicamentos y/o soluciones.

e Mantener la permeabilidad de la via periférica mediante la administracién de suero fisioldgico
antes y después de la medicacion, y al menos una vez durante cada turno. El suero fisioldgico
debe fluir a través del catéter sin requerir una presidén excesiva; en caso de obstruccidn, se
debe intentar desobstruir mediante presidon negativa, nunca positiva.

e lacantidad minima de suero fisiolégico para el lavado de los catéteres periféricos sera el doble
del volumen de cebado del catéter.

e Evitar la formacion e introduccidn de burbujas de aire asegurandose de cebado correcto del
equipo de infusion. Las burbujas de aire grandes pueden actuar como émbolos y deben
evitarse.

e Cuando se administra tratamientos endovenosos, observar los ritmos de goteo apropiados
para el tamafio del catéter, revisar la composicién quimica de las soluciones o medicamentos
a infundir entre otros, para prevenir el riesgo de posibles complicaciones y permitir el
tratamiento rdpido y oportuno en caso se presentasen.
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VII. Retiro del catéter periférico

1. Revisar diariamente si es necesario mantener un acceso venoso periférico, considerando la
posibilidad de reducir su nimero o incluso retirar todos los accesos cuando no sean absolutamente
esenciales.

2. Suspender las infusiones inmediatamente si el paciente presenta quejas de dolor, ardor o
irritacién en el punto de insercion, en la punta del catéter o a lo largo de la vena, y evaluar la
necesidad de intervencion adecuada.

3. Realizar higiene de manos segln norma técnica de la OMS previo retiro de joyas y relojes, no
ufas pintadas.

4. Preparar el material a utilizar.

5. Informar al paciente o familiar el procedimiento a realizar y solicitar su
colaboracion si fuera posible.

6. Colocarse gorro, mascarilla, lentes protectores.

7. Higiene de manos con alcohol gel.

8. Cerrar el sistema de infusion si lo hubiera.

9. Colocacidn de guantes limpios

10. Retiro del apésito oclusivo con ayuda de removedor de adhesivos o solucidn salina con cuidado
de no dafiar la piel.

11. Limpiar el punto de insercidon con antiséptico de clorhexidina al 2%, permitir que se seque y
luego retirar el catéter suavemente.

12. Realizar la digito presion por 5 minutos (si el paciente presenta problemas de coagulacién o
esta en tratamiento anticoagulante unos 10 minutos) ocluyendo el sitio de insercidn con gasa hasta
el cese del sangrado.

13. Colocar un apésito o una cinta adhesiva (esparadrapo).

14. Desechar el material y equipo utilizado siguiendo las normas oficiales para el manejo de
desechos de residuos biopeligrosos.

15. Realizar el lavado de manos con solucién jabonosa de Clorhexidina al 2%. Segun norma técnica
de la OMS.

16. Dejar al paciente en posicion correcta, observando el estado de la zona de insercidn.
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17. Informar inmediatamente al médico cualquier anormalidad o complicacién ocurrida.
18. Registrar en las anotaciones de enfermeria el retiro del catéter periférico. Asi

como las incidencias y acciones realizadas en el procedimiento

Riesgos o complicaciones frecuentes

e Extravasacién
e Flebitis
e  Obstruccion.
e Perforacién del catéter
e Rotura del catéter corto
Riesgos o complicaciones poco frecuentes

e Infeccidn
e Quemadura quimica

VIIl. Recomendaciones
No utilice mas de dos intentos de insercidn y utilice un catéter por intento.

Si el catéter venoso se ha insertado sin seguir el protocolo debido a una emergencia, se debe retirar en
un plazo maximo de 48 horas. Ademads, se debe informar al paciente que debe comunicar cualquier
molestia o cambio que perciba en la zona donde se encuentra el catéter.

Al priorizar las venas para la canalizacidn, se debe elegir primero las venas distales a las proximales,
evitando los sitios de puncién anteriores y reservando estos para futuras canalizaciones.

Es recomendable evitar las zonas de flexidon, como la mufieca y la fosa antecubital, debido a la mayor
incidencia de flebitis mecanica asociada al movimiento del catéter.

Prefiera las extremidades superiores para la insercidon del catéter, ya que tienen un menor riesgo de
infeccion. Evite las venas varicosas, las venas con trombosis previa o las venas que hayan sido utilizadas
anteriormente para la canalizacion.

No realizar anotaciones directamente sobre el apdsito.
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Lista de chequeo: INSERCION Y RETIRO DE CATETER VENOSOS PERIFERICO

Enfermera: Fecha: Hora:

ITEMS

ANTES DE LA INSTALACION DE ACCESO VENOSO

|

NO

Observaciones

1. Realiza higiene de manos

2. Prepara el material para la canalizacidn de la via periférica
con técnica estéril

3. Colocacién de guantes estériles

4. Utiliza las toallas antisépticas con gluconato de clorhexidina
al 2% mas alcohol, para limpiar la zona de puncidn, dejar
secar por espacio de 2 minutos.

5. Elige el catéter a utilizar a utilizar segun la edad y
requerimiento del paciente.

6. Elige el sitio de puncién coloca ligadura a minimo 10cm.
Sobre el sitio a punzar teniendo en cuenta la zona elegida y
de la parte distal a proximal.

DESPUES DE LA COLOCACION

7. Fija el catéter con apdsito trasparente con refuerzo. Si fuese
necesario coloque férula.

8. Coloca la fecha de insercidn y calibre del catéter.

9. Desechay elimina el material punzocortante en sus
respectivos contenedores.

10. Higiene de manos y anotaciones de enfermeria y valoracién
del paciente.

11. Registra en la hoja de registro de enfermeria

PARA EL RETIRO DEL CATETER

12. Higiene de manos

13. Retira el apdsito transparente o algun otro aditamento que
fije el catéter.

14. Coloca una gasa estéril seca sobre el punto de insercién y
retirar el catéter.

15. Realiza hemostasia aproximadamente 3 minutos, verificar

gue no exista hemorragia, limpiar la zona y colocar un
aposito transparente.

ACEPTABLE: 90 - 100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR: 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

INACEPTABLE: < 60 DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

Firmay sello del evaluador

Firmay sello del evaluado
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ANEXO N201 Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar

Esta problematica tiene lugar en el servicio de hospitalizacion
depre escolares, escolares y adolescentes del Hospital Las

Mercedes Chiclayo.

2 | Personal de Salud

Involucra directa al personal de Enfermeria.

3 Paciente

El problema repercute en los pacientes pediatricos
hospitalizados que presentan catéter venoso periférico y que

reciben tratamientos endovenosos continuos.

Problema

He podido observar en el area donde laboro que mucho nifios
y adolescentes presentan fragilidad venosa por la patologia
que atraviesan o simplemente por el temor a la puncion callan
o encubren su dolor, la recanalizacién muchas veces no se
realiza de acuerdo a la fecha de colocacién y la valoracion
constante de los catéteres endovenoso siendo esto

responsabilidad de enfermeria.

Evidencias internas:

=

Justificacion de practica

habitual

Las Enfermeras que laboran en el area de pediatria
saben que dentro de sus cuidados es primordial revisar
constantemente la via endovenosa, central o periférica si
hay presencia de flebitis sea por fecha de caducidad, sea por
la osmolaridad del medicamento o infusion indicada
como el gluconato de calcio, dextrosas con altos
porcentajes de glucosa, entre otros. Ademas, cuidar el
tiempo utilizado para administrar el medicamento, su
dilucién y espacio entre medicamentos ya que estos no
se deben mezclar ni transfundir a grandes velocidades;
de igual manera se debe verificar el calibre de la vena 'y
zona de colocacion del catéter para transfundir sangre y
derivados, siendo todo esto preocupante ya que a pesar

de los cuidados y por todo lo




mencionado pueden ser indicadores para la formacion de
flebitis y por ende la complicacion del nifio y
adolescente portadores de estos catéteres, ademas de
saber cuél es la manera correcta de actuar de la

enfermera ante estas situaciones.

N B

Evidencias internas:
Justificacion de un

cambiode practica

El cuidado de enfermeria en la canalizacion venosa
periférica se considera como el ejercicio de un conjunto
de destrezas y habilidades adquiridas a través de la
experiencia, que pueden evaluarse mediante la
observacion o ser comunicadas verbalmente. Estas
habilidades no se desarrollan de forma aislada, sino que
estan vinculadas con los conocimientos y valores del
profesional, y se refuerzan mutuamente. La importancia
de este cuidado se justifica porque la canalizacion
venosa periférica es el método mas comunmente
utilizado para obtener acceso vascular, y esto implica la
necesidad de una atencion especial por parte del personal
de enfermeria, especialmente en pacientes pediatricos

criticos.

Motivacion del problema

Considero que es necesario basandome en evidencias
encontrar todos los indicadores que se relacionan con las
flebitis que a su vez conllevara a la enfermera a
intervenir de forma ética y humana cuando coloque el
catéter periférico o si el paciente pediatrico es portador
de un catéter central evaluar cada dia su tiempo de
permanencia, dilucion del medicamento, espacio entre
medicamentos a administrarse, no mezclarlo para de esta

manera prevenir la flebitis.
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ANEXO N°02: VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacién a validar: Indicador de flebitis y cuidados de enfermeria en
nifiosy adolescentes con catéter central de insercion periférica.

Metodologia: Estudio exploratorio-descriptivo, retrospectivo y documental,
conaclaraciones cuantitativas.

Ano: 2020
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son los & Teniendo en cuenta los hallazgos del | Hubo una mayor

resultados o los
hallazgos?

estudio, sugieren que los equipos de salud
deben instituir indicadores de eventos
adversos en flebitis, para su prevencion y
posibles intervenciones tempranas con el
objetivo de ofrecer apoyo emocional,
seguridad y eficiencia en el cuidado
Consideran las 48 conductas utilizadas por
Enfermeria en la investigacion, siendo
necesario establecer protocolos basados en
la evidencia cientifica.

incidencia de flebitis
de grado 3+ en 16
(50%) en nifios que
usaban

un catéter central
colocado por via
periférica  (PICC,
por sus siglas en
inglés).

¢ Parecen utiles
loshallazgos
para mi
problema?

Son extremadamente (tiles ya que su
objetivo  principal fue examinar la
frecuencia de flebitis en nifios vy
adolescentes que recibieron tratamiento con
catéteres venosos periféricos y catéteres
centrales de insercién periférica.

Los hallazgos ayudan
a  resolver mi
problema.

¢Son aplicables
los  resultados
para la
resolucion  del
problema en tu
medio?

no son aplicables porque sugieren que los
equipos de salud deben instituir indicadores
deeventos adversos en flebitis para PICC

no se puede aplicar
y resolver el
problema de m
medio.

¢Son seguras las
evidencias para
elpaciente?

El estudio abordd cuestiones éticas, segun la
Resolucién del Consejo Nacional de Salud
(CNS), aprobado por Comité de Etica en
Investigacion del Instituto de Asistencia
Meédico del Servidor Publico del Estado,
bajo protocolono. 2.057.166.

Son seguras todas sus
evidencias.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio exploratorio-descriptivo,
retrospectivoy documental, con
aclaraciones cuantitativas

se puede emplear
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia de flebitis relacionada al uso de
dispositivos intravenosos periféricos en nifos

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo, cuantitativo.

Afo: 2017

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢Cuales  son
losresultados o
loshallazgos

Sus resultados presentados
demuestranuna alta prevalencia de
flebitis en pacientes pediatricos y
la necesidad debuscar medidas
para reducir estos eventos.

Sus hallazgos actuales son
consistentes con estos
resultados.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los autores sefialan que la
reduccion de flebitis se debe a la
implementacidnde protocolos
institucionales y guias deatencién,
demostrando la importancia de la
institucion de rutinas de cuidado
como herramienta para la
prevencion de flebitis.

Son utiles, se puede emplear
porgue con sus protocolos
ayudanapoya a los
profesionales a prestarmejor
atencion de cuidado y evitarla
formacion de flebitis.

¢Son aplicables
los resultados
parala resolucion
del problema en
tu medio?

No son aplicables porque no
mencionan ni presentan sus
protocolos,mencionandolos solo
con porcentajes.

No se puede aplicar.

¢Son seguras las
evidencias para

La investigacion cumplio con
preceptos éticos, aprobada el 11 de

Se puede emplear.

elpaciente? junio de 2014 por el Comité de
Etica Investigacion en el Sector de
Cienciasde la Salud bajo dictamen
No. 722356/2014.
¢Son vélidos Estudio descriptivoy Se puede emplear

losresultados y
los hallazgos?

retrospectivo,cuantitativo.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Incidencia de flebitis en el hospital del nifio Dr.
OvidioAliaga Uria, de agosto a octubre del 2017, un indicador de atencion de calidad

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional.

Afo: 2017

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢Cuales son
losresultados o
loshallazgos?

El  resultado
informacion crucial,
incluyendo un "punto de
referencia inicial”, y establece
un atil Test de Vigilancia
Clinica para Flebitis que puede
ser utilizado en futuros
estudios de investigacion o

proporciona

intervenciones en  nuestra
institucion. Como
consecuencia de estos
hallazgos, se requerira
implementar paquetes Yy

establecer normativas para la
prevencion adecuada de la
flebitis.

Este estudio revela un indicador
de atencién de calidad que se
sitia por debajo del estandar
esperado, tal como lo han
sugerido diversas
organizaciones que han llevado
a cabo estudios piloto de mayor
alcance.

; Parecen utiles
loshallazgos para
mi problema?

No son muy dUtiles sus
hallazgos porque estandarizan
e implementan el uso de
dispositivos  de catéteres
intravenosas periférica con el
control de la tasa de
infecciones intrahospitalarias.

No se puede utilizar.

¢Son aplicables
losresultados para
la resolucion del
problema en tu
medio?

No se puede aplicar por sus
resultados se enfocan la
mortalidad relacionada con
accesos venosos e infecciones
intrahospitalarias.

Estos hallazgos no son dutiles
para abordar mi problema en mi
entorno.

¢ Son seguras las
evidencias para

Son seguras porque
mantuvieron en todo momento

Si lo puedo emplear.

losresultados y
los hallazgos?

transversal, observacional.

elpaciente? las consideraciones éticas
enmarcadosen la Declaracion
de Helsinki
¢Son validos Estudio de tipo descriptivo, Si son validos sus hallazgos.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento y cuidado de enfermeria en la
canalizacion venosa periférica y su relacién con presencia de flebitis en nifios hospitalizados.

Metodologia: Estudio cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte transversal.

ARo: 2020

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢ Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

Los resultados del estudio
muestran que la mayoria de las
enfermeras estudiadas tienen un
nivel de conocimiento que va
desde regular hasta bueno. Es
importante destacar que esta
institucion  es  relativamente
nueva, lo que significa que el
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos es joven, sin estudios
de especialidad y con poca
experiencia laboral en afios.

Esto podria ser una de las
razones por las cuales se
hanllegado a obtener
resultadossorprendentes.

¢ Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles porque motivan a la
implementacion de estrategias
para aumentar el conocimiento
sobre canalizacién venosa
periférica, y evitar las flebitis.

son Utiles sus hallazgos de
implementacion de
estrategias.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucién del problema
en tu medio?

La falta de conocimientos en el
personal de enfermeria puede
llevar a la comision de diversas
iatrogenias que ponen en riesgo la
salud y el bienestar de los
pacientes.

No se puede aplicar.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentaron consentimiento
informado.

Si son validos sus
resultados.

¢ Son validos los
resultados y los hallazgos

Estudio cuantitativa, descriptiva,
correlacional, de corte
transversal.

Se pueden emplear.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

I Ambato-Ecuador

Titulo de la investigacion a validar: Factores Que Influyen En La Aparicion De Flebitis
En Nifios Menores de cinco afos en el Area de Pediatria Del Hospital General Puyo

Metodologia: enfoque cuali-cuantitativo

loshallazgos?

protocolos en el aérea de
pediatria, que permitan
tener tratamientos con
precaucion por medio de
via periferia.

Afo: 2017

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

¢Cudles son es necesario la | En cuanto a los cuidados que
losresultados o implementacion de | necesitanlos pacientes portadores

de catéter venoso periférico, es
fundamental la implementacién de
protocolos para disminuir la
incidencia de flebitis.

;Parecen Utiles
hallazgos para
problema?

los
mi

aunque es  necesario
estandarizar la
canalizacién de vias
periférica para disminuir el
riesgo de flebitis, no
proporciona con respecto
al a las intervenciones de
enfermeria para su
prevencion.

No son utiles sus hallazgos, no
resuelve mi problema.

¢Son aplicables
resultados para
resolucion
problema  en
medio?

los
la
del
tu

La investigacion se centrd
en analizar los factores que
influyen en la canalizacion
de via periférica, asi como
la técnica y habilidad del
personal de enfermeria en
la canalizacion de via
periférica en nifios
menores de cinco afos,
utilizando una encuesta.

No se puede emplear.

¢Son seguras las
evidencias para
elpaciente?

No proporcionan pruebas
ni indican si el estudio fue
revisado por algun comité.

No se puede emplear.

¢ Son validos los
resultados vy
loshallazgos?

enfoque cuali-cuantitativo

Se puede emplear.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Descripcion de los eventos de flebitis e infiltracion
notificados en la Fundacion Hospital Pediatrico La Misericordia HOMI 2018.

Metodologia: Estudio de casos descriptivo de corte transversal.

Afo: 2018

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢Cuales  son
losresultados o
loshallazgos?

Dentro de los Catéteres Venosos
Periféricos (CVP) se incluyen
los Catéteres Periféricos Cortos,
que se pueden identificar por su
calibre.  En  general, se
selecciona el catéter de calibre
mas pequefio que permita la
administracion de la terapia
prescrita y sea adecuado para las
necesidades del paciente. Se
recomienda usar un catéter de
calibre 20G a 24G para la

mayoria de las infusiones,
incluidas las  transfusiones
sanguineas rapidas. Sin

embargo, los catéteres de calibre
20G  tienen una  mayor
probabilidad de causar
complicaciones como flebitis.

Los Catéteres \Venosos
Periféricos (CVP) deben

evitarse en  situaciones
donde se requiere
administrar terapias
vesicantes de forma
continua, nutricion
parenteral o soluciones

hiperosmolares, ya que
representan un riesgo de
irritacion para el endotelio
vascular y pueden llevar a
complicaciones potenciales.

; Parecen Utiles
loshallazgos para
mi problema?

Esto es util porque uno de los
factores de riesgo asociados con
el desarrollo de infiltracion es la
administracion de
medicamentos a través de los
Catéteres Venosos Periféricos
(CVP).

Se puede utilizar.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problemaen tu medio?

No son tiles porque no resuelve
miproblema.

No se puede aplicar.

¢Son seguras las
evidencias para
elpaciente?

No mencionan haber sido
aprobado por ningun comité de
ética.

No se puede aplicar.

¢ Son validos los
resultados y
loshallazgos?

Estudio de casos descriptivo de
corte transversal.

Si se puede utilizar.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacidn a validar: Cuidados de enfermeria en el manejo del catéter
\venoso periférico, servicio de pediatria de hospitales Manuel Nufiez butron de puno 'y
CarlosMonge Medrano Juliaca.

Metodologia: Estudio cuantitativo, tipo descriptivo con disefio no experimental, de corte

losresultados o
loshallazgos?

indican que mas de la mitad de

las enfermeras demuestran
proporcionar cuidados
adecuados en la insercion,

mantenimiento y retirada del
catéter  venoso  periférico,
mientras que un porcentaje
menor muestra cuidados
inadecuados.

transversal.

Afo: 2018

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

¢Cuéles son Los hallazgos de este estudio | Sus resultados muestran las

capacidades de las enfermeras
alinsertar un catéter venoso
en pediatria.

Utiles
para

¢ Parecen
hallazgos
problema?

los
mi

Estos resultados son valiosos
porque indican que la mayoria
de las enfermeras brindan
cuidados adecuados durante la
insercién del catéter venoso
periférico, mientras que una
minoria  muestra  précticas
inadecuadas.

Se puede emplear.

¢Son aplicables
resultados para
resolucion
problema  en
medio?

los
la
del
tu

No se pueden utilizar porque se
preocupan por la experiencia de
lasenfermeras para utilizar los
catéteres.

No es posible utilizarlo para
el propésito previsto.

¢Son seguras las
evidencias para
el

No mencionan aprobacion por el
comité de ética institucional.

No se puede emplear.

transversal.

paciente?

¢Son  validos Estudio  cuantitativo, tipo | No se puede emplear.
losresultados y descriptivo con disefio no

los hallazgos? experimental, de corte
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Duracion y frecuencia de complicaciones de los
catéteres venosos centrales en recién nacidos.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo.

Afo: 2017

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

;Cuales son
losresultados o
loshallazgos?

La mayor parte de las
complicaciones de los
Catéteres Venosos Centrales
(CVC) ocurrieron durante las
primeras dos semanas
posteriores a su instalacion,
siendo las complicaciones
infecciosas las mas comunes.

Sus resultados solo enfocan la
formacién de flebitis en
neonatos, considerando la
calidad del catéter.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos son de utilidad
limitada para abordar mi
problema debido a que se
centran Unicamente en neonatos.

Lamentablemente no se puede
utilizar.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No logrando aplicarse en mi
entorno, porque los recién
nacidos prematuros y los
neonatos criticamente enfermos
requieren un acceso vascular
por tiempo prolongado.

Lamentablemente no se puede
utilizar.

¢ Son seguras las
evidencias para

el
paciente?

Obtuvo la aprobacion del
comité de ética institucional.

Lamentablemente no se puede
utilizar.

¢ Son validos los
resultados y
loshallazgos?

El estudio de tipo
observacional y descriptivo

Lamentablemente no se puede
utilizar.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Flebitis en nifios y adolescentes que usaron
catéter venoso periférico

Metodologia: estudio de caso exploratorio-descriptivo, retrospectivo y documental

AR0: 2020

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

;Cuales  son
losresultados o
loshallazgos?

Este estudio muestra evidencia
asociada significativa de flebitis de
alto grado (4 o 5) en lo siguiente:
“Tipo de infusion”; “Farmaco de
alta osmolalidad” y “Uso de suero
con electrolitos” en niflos y
adolescentes durante el uso de
CVP. Es fundamental implementar
indicadores de prevalencia de
eventos adversospara la prevencion
y posibles intervenciones tempranas

sus resultados estan enfocados
solo a la formacion de flebitis
y las posibles intervenciones
para minimizar el riesgo de

flebitis

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

son utiles porque identifica la
prevalencia de flebitis ademés de
implementar  indicadores  de
prevalencia de eventos adversos
para la prevencién y posibles
intervenciones temprana.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si es posible aplicar porque
sugieren que el personal de
enfermeria  debe implementar
estrategias para la prevencion e
identificacion de indicadores de
eventos adversos en flebitis. Fue
realizado desde enero del 2012
hasta diciembre 2016.

No se puede aplicar por tiempo

de antigiiedad.

¢ Son seguras las
evidencias para
elpaciente?

Fue aprobado por el comité de ética
institucional, de acuerdo con la
Resolucion del Consejo Nacional
de Salud (CNS) N° 466,de 12 de
diciembre de 2012, aprobada en el
sitio del estudio y por el Comité de
Etica enlnvestigacion del Instituto
de Asistencia Médica del Estado
Civil Sierva, bajo protocolo N.°
2.057.166.

Se puede emplear.

¢ Son validos
losresultados y
los hallazgos?

estudio de caso exploratorio-
descriptivo, retrospectivo y
documental

Se puede emplear.

69



Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Factores Asociados a retiro de dispositivos de

aCCeso

vascular periférico en pacientes pediatricos.

Metodologia: estudio de corte prospectiva.

Afo: 2021

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Es estudio sugiere que,
principalmente una revision de
sitios de puncién venosa en
pediatria, asi como dilucion e
infusidn criteriosa de terapias
antiinfecciosas.

la aplicacion de  estos
indicadores es importante para
evitar la flebitisen los nifios
que hospitalizados que
requieran un catéter venoso
periférico

: Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles para  poder
identificar los factores
relacionados a la pérdida o al
cambio de catéter venoso
periféricos y evaluar el tiempo
adecuado de permanencia del
catéter venoso periférico corto

Si se pueden aplicar.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Son poco empleados en mi
medio porque, aunque
contribuye a una practica mas
segura en cuanto a la terapia
intravenosa en los nifios y el
riesgo asociado a la flebitis, no
abordan las intervenciones de
enfermeria que se pudieran
realizaren casos de presentarse
la flebitis.

Lamentablemente no se puede
utilizar.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Los estudios fueron aprobados
por el comité de ética
institucional.  (CEP-sob o
CAAE: 6930316.0.00005404;
parecer No. 1.670.518/2016

Se puede emplear.

¢ Son validos los
resultados y los
hallazgos?

estudio de corte prospectivo, la
muestra fue consecutiva no
probabilistica

Se puede emplear.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 11

Titulo de la investigacion a validar: Incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con
catéter periférico en una institucion de Manizales

Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, prospectivo, observacional y documental

Afio: 2022

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

los datos estan basados en los
posibles indicadores asociados a
la presencia de flebitis en nifios
y adolescentes hospitalizados
fomenta estrategias para mejorar
la atencion del cuidado de
catéteres intravenosos.

El estudio permitié identificar la
incidencia de flebitis desde los
diferentes indicadores y
fomentar el adecuado manejo de
lo CIV para disminuir las
complicaciones como flebitis.

: Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

son Utiles para establecer
acciones y fomentar estrategias
para mejorar la atencién del
cuidado de catéteres
intravenosos

se puede emplear.

;Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

si son empleados, porque nos
muestran los indicadores y la
importancia de que el personal
de enfermeria conozca la mejor
manera de prevenir la flebitis.

se puede emplear.

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

La investigacion recibi6o la
aprobacion tanto del comité de
ética de la Universidad Catolica
de Manizales como del comité
de investigaciones de la
institucién, siguiendo las pautas
establecidas en la resolucion
8430/1993 que regula la
investigacion en Colombia.

Si se pueden aplicar.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, prospectivo,
observacional y documental.

Si se pueden aplicar.
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Resumen

Introduccion: El cuidado de enfermeria en areas clinicas requiere conocimiento, habilidad y experiencia. El tratamiento de una
persona hospitalizada usualmente necesita un acceso venoso, en este procedimiento pueden presentarse complicaciones, siendo la
flebitis e infiltracion las principalmente reportadas. Objetivo: Determinar la incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con
catéter corto periférico de acuerdo con el grado de la misma y diversos factores implicados en su aparicion. Materiales y métodos:
Estudio cuantitativo, prospectivo, observacional y documental realizado entre octubre 2018 a febrero 2019. Resultados: Se
encontro una tasa de incidencia de flebitis de 18,5%. De 849 nifos con catéter venoso periférico, 157 reportaron flebitis; de ellos
52,2% presentaron flebitis grado I; 29,9%, grado II; 15,3% grado Il y 2,5% grado IV. El 78% de los nifios presento peso y talla
adecuados para la edad. La flebitis identificada se relaciond al catéter preventivo y asociado a medicamentos como cefalotina y
dipirona, asi como la presentacion en la etapa de infancia y adolescencia de flebitis grado 1. Conclusiones: La identificacion de la
flebitis, sus grados y correlacion con las variables sociodemogrificas y clinicas, permiten establecer acciones de cuidado y fomento
de estrategias para mejorar la atencién y los estandares de alta calidad.

Palabras clave: Flebitis; incidencia; factores de riesgo; seguridad del paciente. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Nursing care in clinical areas requires knowledge, skills, and experience. Treatment of a hospitalized person usually
requires venous access, which carries frequently reported complications such as phlebitis and infiltrations. Objective: To
determine the incidence of phlebitis in patients with short peripheral catheter according to its grade and various factors involved
in its appearance. Materials and methods: Quantitative, prospective, observational, and documentary study carried out between
October 2018 and February 2019. Results: An incidence rate of phlebitis of 18.5% was observed. Phlebitis was reported in 157 out
of 849 children with peripheral venous catheter. Grade I, I1, II, and IV phlebitis was documented in 52.2%, 29.9%, 15.3%, and 2.5%.
respectively. 78% of the children showed adequate weight and height for their age group. These cases of phlebitis were related to
preventive catheter and associated with the use of medications such as cephalothin and dipyrone. In the case of grade I phlebitis, it
was more frequent in childhood and adolescent populations. Conclusions: The identification of phlebitis, its grades, and its
correlation with sociodemographic variables is necessary to establish health care actions and promote strategies in order to
improve care and achieve high quality standards.

Keywords: Phlebitis; incident; risk factors; patient safety. (Source: DeCS, Bireme).

*Autor de correspondencia
Sandra Milena Campifo-Valderrama
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Introduccidn

El omidado de enfermeria a nivel imtrahospitalario
requiere de aspectos fundamentales como ko son el
conocimiento, habilidad y experiencia, asi comao
adecuado cumplimientn de requisitns de calidad;
dentro del tratamiento de ura persona bospitalizads
25 usual que s¢ mecesite un acceso vemoso para la
administraciés algin tipo de tratamientn. Dentro de
este  procedimientn, la ewvidemcia imdica puede
presestarse algin tipo de complicacidn en la persona,
asocada al catéter vencso perifénon despoeds de su
insercitn, siendo la fehitis e iofiliraciés las
primcipalmente reportadas y como GBetor de desgo se
le mocia b administrackin medicamentos
irrtantesiil. En el caso de bos pacientes pedisitricos, la
ohtenciin de un acoeso venoso perifénon se hace meds
compleja por diferentes Bctores coma la edad, =l
calibre v wisualizaciin de las venas y estado del
paciente. En el atio 204 1, el Cembro para o Control yla
Prevencife de Enfermedades [((DC] establecid oue
los cabéteres venosos periférions cortos deblam ser
cambiados emtre T2 2 W horas después de calocado v
bajga este criterio =& realizan los profoonlos de
vigilancia, seguimbento v comtral en las imstitockones
de saludizip comao forma de evaluar la calidad del
culdado, oom la presencla o ausencia de eventos
adversos, comen &% &l caso de la fehitis,

Partiends de la defimickin de flebitis como L
inflamacdn de la capa (etima de la vena, como
respuesta a la lesidn de tejido cansado por diversos
Bctores asodados a la utilizackin de wn atéber
vemaso periférico v a medicamentas administrados
mediamte ] mismol®l, s hace necesano clasificar su
aparicidn, l grado v b causa especifica que induce su
aparickin, para lo meal existen nomerosas escalas de
evalmcitn de la flebitis, siendo la fefision Murses
Sociely Soole [IMS)E, uma de las meds utilizadas Las
tasas de fehitis asocada a Catéter Venosos Periférico
{CYP] son variables, un reciente estudio en paciemntes
pediitricos mostrd uma tasa de incidencia del 53,4%,
la cual aumenta &n & seguedo y tercer dia de la
imsercitn de catéter imtravemnsa perifErioa™. Por Lo
tantn la deteoridin oportuea de la presencia de flebitis
e todaos |los casos e motivo de retiro del catéter® va
std QUE SU Gla Sea mecinica, quimica o
bascterianai®t.

Para la detecodn oportusa d= la presencia de flebdtis,
realzads por ¢ persoral de salud, & uso de escalas
validadas, permite la estandarizacidn, intervemcidn,
evalumcién del acceso vemnso, como de |a necesidad

[115]

de retira del catéter, evitands b permanencia de b
flehitis em grados mis severns ¥ onm mavor deterioro
tisulari*1. 5in emhargo, la evaluaddn de los procesos
de calidad de wuna institucién de salud puede
cumnplirse de acuerdo a necesidades v variables
espedficas, siempre basadas en rigor cientifico para
su gecuciie La presente investigacidn se realizd en
una institucdn de Manizales (Calombial, que atiende
paciemtes  pedidtrions ¥ tuwo  oomo  objetivo
determirar la inddencia de flebitis pacientes con
catéter corta periférica, de acuerds onm el grado de la
misma y diversos factores implicados en su aparicidn.

Materiales y métodos

Estudin con  enfoque cuantitative,  prospectvo,
ohservacioeal y documental, realizado de octubre de
20198 a febrero de 2019, El instrumento wiilizmdo fse
de elahoracidn propla de los autores, hasado en
protocalo iestitucional de flehitis ¥ validado por
expertos temdticos pertenecientes al Comité de Etica
& Investigacite de la institucidn bospitalania quienes
aprobaran sy aplicadém. Bl instrumento e
denomiradn: “Caracterizacitn de L febitis en
paciemies pedidtrions con catéter periférion”. Ss
realizd inicialmente prssta piloto en una muestra de
&0 pacientes pedidiricos cuyo resultado permitid
realzar ajusies em alpunos  fEems de ordem
sockodemogrifico v dimico, con & fin de dar respuesta

a los objetivos del proyecto.

La versidn final del isstrumento consta de 24 ftems
que infiorman snbire las caracteristicas
sododemognifims y clinicaes mecesrias  para
identificar la presemcda de flebitis v sus posibles
factores asodados; en este sembido s¢ imdaga por:
edad, sevn, estrato socosconimicn, presencia de bajo
pesn, sohrepeso, motivo de haspialimcidn, dias de
beaispitatizacidn, ubicaciin del pacente en el drea del
kospital, ubicaciim de catéter [sitho amatfenicol,
miimern de dias con &l catéter, calibre del catfter,
admimistraciésa de antihidtions, admimistracidn de
oires  medicamentns endovenosos o saluciones,
estada de la piel tpo de fiacits, ndmero de
punciones previas a la canalizacidn, admimdstracidn
de derivados samguinens, inmovilizacidn, presencia
de al mencs das signos de febitis (eniems, dolar,
edema, erd urecimiesto, formacidn de cordiin vemosao
palpable no magaor a 1 cm de didimetro, formacidn de
corddin vencso palpable mayor a 1 om de didmetra,
drenaje parulental). La pohlaciin estva coestibolda
por 3 328 nifins que estuvieron hospitalizados entre
las fechas mescionadas
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Muestra
Minos hospitalizados v que presentaron algin tpo de
Hebitis.

Variahle dependiente
Flehitis.

Variables independientes sociodemogrificas
Edad [deacuerdoa los criterios de las retas integrales
de atencifm en saled para Colombial!?l, sémern,
estado nuiricional, zoma urbana o rural, mumicipio de
procedencia del nifin, esto obedece a gue en
institucifés  imgresam  nifios ©oOn SBCES0 VEROSD
colocado en oira instituciin kospitalaria.

Variables independienics clinicas

[z de hospitalizscidn, lugar donde fue caralizado &
aocesa vesnse, dias de catéter, calthre de catéter, dias
de durackdn del catéter, tipo de fijackin, estado de
piel, grupos medimmentoso, mediamento y
especialidad tratante.

Trabajo de campa y recobecdon de la informacién
% realizd capacitacidn v actualizackdn previa a toda
&l persomal de enfermeria en cuamin 2l protocolks de
vemopuncifn, prevencidn de Rebibs y motificacidn en
historia clinica de las caractersticas  dinics
determinadas en el protoools institucioeal de Aehitis;
posteriormente se realizd el trabajo de campo a
travis de ronda diara por pacente ¥ revision de
kistoria clinkca. La reviséin de historias dinicas se
llewd a cabo de mamera prospectiva duramte el
periodo del estudio.

Procesamicntoy andlisis de la informacatn

Los datos se aralizaron traves de una makriz de Excel
ven saftware Estadistico de Clemcias Scoales [ 5P5%],
versitm ¥l licemciado, mediante estadistica
descriptiva, con frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia cenitral v de disperséin. 5= buscaron
azooacones estadisticamente signdficabivas entre las
varizhles, mediamte anidlisis de comespondemcias
miliiples v whllizandao la prueba o paramétrica de
Krueckall-Wallis, segin distribucdén de datos.

Consideraciones &ticas

La imvestigecidn representd ricsgn minimo, semin
respliscidn 243071993 goe reglamenta L
investigackin en Colombia y fee presentada y
aprobaida por el comité de &tica de la Universidad
Catélica de Manizales v el comitd de imvestigadanes
de |a instihecidn objeto de estedio, la recoleccidn de
datos 5= llevid a cabo mediante rondas diamas y
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revizsidn de historias clinicas, sin modificacidn de
varizhles fisioldgicas, ni aplicacin de intervendones
directas a pacientes.

Rl tanlos

Al realizar 1a ronda diaria por paciente y revisién de
kistorizs clinicas, & total de pacdentes Que s=
eromiraron en hospitalizacidn desdes octobre de
H18a febrero de 2009 fus de 232 de los cuales B39
teniam catfter vemosn periférico v de éstos 157
reportarcn la pressncia de flebits: &n este sentido, 1a
tasa de incidenda fue del 18.5%. De acwerdo a los
grados de presentacitn 52,2% masind flebitis grado |
(B2 cazos), 30% Bchitiz grado I (47 cses], 15,3%
grado (1l {4 cazos] v 2,5% grado IV [4 casos)

Caracteristicas socipdemogrificas

[ acuerda a la edad de guiemsess presentaron flebitis,
los lactantes correspondieron al %%, primera infancia
iS58 infamcia 404, adolescemca 7%, siemdo este
Glbimo grupe de edad con la incidescia mds alt El
S4.1% correspondian al sexo masoaliea v 45,5% al
femenino. S encomtrd que & mayor porcentaje de los
mifics reportados con febits provenian del drea
wrbarma [B34%). En cuanto al municipio de
procedencia, 6§1% eran de la ciudad de Mamnizales y
0% de obtros mumicipbos diferemtes de  donde
llegaban a la imstfuciim com  aocreso  vemoso
canalizado. Con relacdn al estado nwiriconal,
T 3% de los casos temian peso normal, bajo peso
108% v sobre peso 5,7%, el 5% de los casos sin

registro.

Caracteristicas dinicas

[ asruerdo al tempo de hospitalizacdn se encostrd
gue los nigos con flebitis estuvieron bospitalizados
gmire uno v cinco dias La canalzaciim del acoeso
verdso 5¢ realzt dentro de la instibucdn objeto de
estudio en um &2 4%, gl resto de los casos fuerom
canalizados previamemie em un hospital de oiro
mumicipis d=l cual provenia el mifo. En cmants al
calibre del catéter, el mds utilzada fue el ndmera 32
con un 5% 2% de los casos, cabeter ndmera 24 en o
2 9% de lns casos, el porcentaje restamte entre lns
calibres 18 y 20; la duraddn mixima del ctéer
inseriado fumcionando en dptimas condiciones fuee
emire 1 v 2 dias v en mediana propaorcidn emtre 3 v 4
dias. Se reporta o micropore como & irgEmo mids
wtilizado para la Ajacidn del catéter [95%): el estado
de la piel antes de bl canalzacids s encomiraha
integra y sim lesiomes previas de obras punciones en
un H8&%; de b grupns  medicamentosos
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adminisirados en los asos que reportaron Aehitis ze
emcomtrd gue el 47,1% correspondid a anbibidtions
(Tabla 1)

e acuemdo a los medicamentos  especifions
adminisiradns =+ emooetrd b cefalotina en un X285,
dipirona enus® 5%, dindamicina en un 5%. En casos
de temer £l catéter insertado de mameTa preventiva y
zin recibir niegdn tips de medicamenta se reportd en
I de los casos con flehitls, esta situaciiin ocurre en
lis casns de nifos con algena condicidn que requisra
tener el catéter de manera prevestiva, como e el aso
d= los nifios con sindrome febrl o =indrome
convulshvo o que estd comerzando progresivamente
a tolerar la alimentcidn wia oral por alguna
condicifn.

Con & fim de agrupar b diversidad de patologias por
las que se bospitalizam los nifios, se determind
relacionaras con respecto a la especialidad tratanbe
para establecer posibles asociaciones pataligicas o
medicamantasas frecuentes; al respecto se evidencid
gue los paciestes con flebitis correspondieran a la
especialidad de afecciones miisculo-esqueléticos
guirirgicos [153%), seguido de afecdones de tipo
abdominal quingrgica [(149%], neuroligioo clivdoo
(13,4%], resplratoria clinico [102%)] ¥
genitourinario [ 10,2%].

El anilisis bivariado emire las caracieristicas
sockdemogrificas, clinkcas v la Sebitis, a través de
prueba de KrusiolWolis, mostnd una asocacidn
estadistica leve entre la edad de infancia y
adolescencia oom b presentaciin de L flebitis grado [

(p=0,042).

Tahla L Distribecitn de L flduris por grapes di odad

Grado & Nehitis
2 3 4

7 1

1z 11

Grapes de edad Toual
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Frimara Inlingia
Lelusana 25
Ady biscisria T
[t 1
Tiadial Az

35

F Tz

-
l;ﬂ-'.l'lllhh-—
[ I — T TR I =

47 157

El arslisis de correspomdencias maltples seidentifica
una mayor discriminacitn de los pacientes com
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flehitis grada [ y el heckn de provenir del drea urhana,
pertenecer al sexn masosling v haber sida atendido
en las salas de hospitalizacidn 200 -2 11 somendahara
gue para la imstitucide hace referenda a salas que
corresponde a salas gererales de bepitalEacito
dande ingresan pacientes de los diferentes grupos de
eidad. Em cuanto a b Aebitis grado II, &5 una varable
gue guarda mayor discriminacdn com el sexo
femenino (Figura 1).
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Figura L. Discriminacidn de los grades de Nebitis, o sexs,
la procedescia y ool drea die bespitalizacidn

Discusitn

La fiebitiz grado [ fue la predomicante em & presente
estsdio, stmilar al realizado por Bitencourt ef af |, oue
maosird un B2 5% de flebitis grado [, ¢n una unidad de
cuidado intensivo pediitrico em Brasiliss, Suliman ef
o, en un eshedio desarrallads en 5 instbucones
pedidtricas™ v en un hospital universitario en Brasil
con un B2 5305, Con respecto a bos dias de aparicids
de la lebits s= determind su apariciin dentre de las
primeras 24 = 48 horas de colocado el catéter, camo
lo mencioea Buendil, & ol, en wun amplio estudio sobre
evenios seoandarins asocldos A catéter corto
periférico em mifos! ™y un estudio de incdencia de
complicacones kocales y factores de resgo asociadas
a catéter venoses periférion en neonabas ¥,

Mo se encomird relacite significativa entre gémern,
estado mutricional y dwrackin del catéter, con L
apariciin de flebitis; con respecto a la edad, en o
presente estudin, guienes se epcontraban en etapa de



infamcia y adolescencia desamrollamon mis febitis y
aungue b literatera muestra resultados diversos con
respectn a la edad, se asemesa a lo reportado por de
Lima et o, gue mostr lebitis predominaste en edad
escolar!'+, Al ipsd gue Flores Moremo et al, que en s
estudio repartan presencia de fehitis a mayor edad
e bos nifinsiis,

Tenlende & oeen@a que en el presembe estudio
predomindg la fBehitis en los  adolescemtes, es
importante prestar atencifn al tempo de infusidn de
los medicamentns v la dilecién de o mismas, de
acuerdo a las edades de los nidos, a5l mismo es de
amotar gue el adolescente requiere movilizarse a
realizar actividades proplas como de 5u eoiorns, que
puedes ommsionar alginm tpo de adversidad con =l
catéter. Hem ef @, em un estudio relacionado
prevalencia de flebitis en nifos emconind ademss
fartores asodados a la naturaleza del nifio, tiempao de
terapia Grmaonldgica la edad!?1

Se documenta b cefaloting y dipirora en los casos
reportados oom Eehits grado I, con respecto 2 los
amtihidticos em & presente esmdio, en &l Hospital del
Mino Dr. (widio Aliaga Uria, la flebitis predomisembe
fue el grado ¥ en um S50, asociado al uso de
cristaloides v antibifticoes como la cefoaxme,
oxacilima, geptamicing, vancomicing ¥ amilarieali
Con respecic a la dipirona no s enonmbraros
resuliados  similares, mbe anofar gque 25 um
medicamento utilizado con alta freceenda de uso en
la iestitucidn del presente eshsdio.

Dentro de las warahles del presents estudio se tuvs
en cuenta & insuma usado para la fijackin del catéter,
mosirando el uso del micropore de mamera
predominanite ¥ que podria estar relacionado cos
algin grado de flebitis por cassas mecimicas duranbs
la fijacidm v permamenca en el mifo; al respecto
Huwenfil of @l, presentaron resuliados de flebikis
guimica ¥ 5% mal fncionamienio meciion
asodado a b fjaddn del mismotiil.

En la iestitucidm obizto de eshedic se ha
estamdarizade la permanescia de un mtéter después
de imsertado  se deje puesto el tiempo gQue sea
CeCEsarin SEmMpre que 5= emosenire en dptimas
condiciones, esio comirasta com una revisis
actualizacidn de Misgueda de epsayos vasoulares en
Cochrameiin y obros estudios, que ban determdnado
gue oo existen diferemdas significativas =i el catéter
s¢ cambiaba de acuerds a indicaciones cinicas o de
forma protomolara, Gworedendo o abormo de
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insumos ¥y mimimiza dolor immecesario de uma
puncidm, ademds de que 5= recomienda inspecciorar
elzitio de insercidn en cada cambio de turno v se debe
retirar £l catéter solo en caso necesari o2y, Ahora
lasz directrices globales recomiendam el retira del
catéter solo por razoees clinicas en base a uma
adecuada valoraciin, en legar de retiraro por
intervalos preestablecidosi=),

la capacitacidén previa realizada en l institscidn,
significd un irsumo importante para que « personal
i enfermeria evallde mejor los catéteres inserados v
reporie oporturamente las flebitis idestificadas; en
Bléacico, Buenfil Vargas, #f of, indagaron a cenca de kb
incidencia de evenios adversos asodados a la Behitis
v documentan de gual manera gue un adecuado
manejo por parte de enfermeria de los catéteres
periféricos dismimuye las complicaciones derivadas
g flebitls o entrada de bactenas al torrenbe
sanguineo produciendo hacteriemia en o sitio de
insercidn causando resgos de morhilidad oy
mortalidad para el pacienie®™. Por b tanto,
clarmaments es respocsabilidad de enfermeria la
instalackin de una via vemosa periffrica ¥ sus
cuidados, conocer los signos v sintomas de Bebitis
para su detecodn precoz, de igual forma b
elaboraciin ¢ implementackdn de protocolos v
educacitn comtinua, aspecios furdameniales para
adquisiciin de competencas por los enfermeros y asd
brimdar una atemcidn segura ¥ con calidad para el

pciemted®),

En definitiva, la prevencitn, identificacide, reports ¥
maneje de la fAebitis en pacientes pedidinicos debe
convertirse &n uno de los eslabores de la culbura de
calidad de wna institucide de salud Enfermeria debe
conocer sohre & fipo de catdter wiilizado, adecuads
tfmmica asépiica, las mracteristicas de |a solucidn de
infizsidn, ¢ tieenpo de permanencia entre obros®A1
de mamera que forme parte de la adherenda a los
manuales v protocolos de calidad v seguridad del
paciemtel’™. El registro diano cbligatoric de las
caracteristicas v bs condiciones del catdéter son L
mejor manera de prevenir la lebitis v o andlisis de
gstog datos puede proporcionar informackdn para ser
wiilizada por los programas edecativos para &
epirenambents continea ¥ las mejoras en e wso del
cattberi?,

Concdusiones

El estodio permitid idemtificar ka imcidencia de Sebitis
desde las diferentes variables tanto evidencadas en
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|z literatura coma aquellas propias de b nstitucide v

zus particularidades. Permite propiciar la toma de
derisiones en cuanto al mansjo de los medicamenios

causanies de flebiiis, o cuidado de aguellos citéteres
gue som usados sodo de mapsra preventiva, realizmr
seguimiento al mangjo de @téter en los grupos de
eidad de imfancia ¥ adolkscenda que presentaros
correlacidn con la flebitis grado |, asl como los demsds
grados de flebitis de arwerdo a la especialidad
tratante gue va de la mano con los medicamentos

administrados, incluso hacer vigilancia y seguimiento
i los protocolos de caralizaciin y fijacdn.

Los resultados del pressnte estudio, ademids, pueden
servir para &l planteamdsntn de otras investigaciones
gue profusdicen &l tema de acwerdo a ke intereses de
la comunidad de salud en general

Comflicts de intereses:
Amtores.
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ANEXO N ° 4: GUIA DE LECTURA CRITICA DE ARTICULOS ORIGINALES EN

SALUD DE BOBENRIETH ASTETE MA.

Incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con catéter periférico en una

institucion de Manizales

z

(no usa sobre explicacion).

Pautas para evaluar el titulo Sl DUDOSO NO COMENTARIO CRITICO

1.—Es claramente indicativo X Es claro al mencionar el indicador

del contenido del estudio de flebitis y el cuidado que la

(problema de investigaciony enfermera brinda para su

variables principales). prevencion.

2.—Es claro, facil de entender. X Es muy claro y facil de entender.

3.—Es conciso (15 palabras). X tiene 14 caracteristicas.

4.—ldentifica las palabras X Si porque buscan el indicador de la

clave (descriptores) del flebitis y los cuidados que la

estudio. enfermera debe tener en la
prevencion de la flebitis.

5.—Utiliza palabras completas X Todas son completas no hay siglas.

(no utiliza abreviaturas ni

siglas).

6.—Usa tono afirmativo. X Muy afirmativo, al decir indicador
de flebitis y los cuidados de
enfermeria en su prevencion.

7.—Es gramaticalmente X No es partido, es completo.

correcto (no es partido).

8.—Usa lenguaje sencillo (no X Es lenguaje sencillo de acuerdo a

usa jerga o jerigonza). su idioma portugués.

9.—Usa términos claros y X Usa lenguaje correcto, no hay

directos (no usa términos términos efectistas.

efectistas).

10.—Usa palabras esenciales X Son palabras esenciales.




Pautas para evaluar los autores
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S DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
1.—Hay autoria multiple. X Son 6 los autores responsables.
2.—Hay autoria justificada, X Si porque las cuatro autoras
responsable. mencionan tener ORCID.
3.—Hay autoria completa. X Esta completa la autoria porquesolo
son 6.
4.—Usa nombres completos X Sus nombres estan completos.
(no usa iniciales).
5.—Incluye instituciones de X Solo mencionan instituciones de
trabajo sin incluir grados trabajo.
académicos o posiciones
jerarquicas.
6.—Incluye la direccién postal [X En el correo figura solo el de la
del investigador encargado de primera investigadora.
la correspondencia.
Pautas para evaluar el resumen
Si DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
1.—Permite identificar el X Es claray rapida de entender, menciona sus

contenido basico de forma
rapida y exacta.

objetivos, metodologia, ademas de
incidencia y grados las conductas de
enfermeria en el escenario de la
investigacion, mencionando que es
necesario establecer protocolos basados
en la evidencia cientifica.

2.—Esclaro, facil de entender. X

Es muy clara ya que a pesar que existen
diferentes escalas para la valoracién visual
de la flebitis, ellas,utilizaron la mas comun,
es decir la escala INS, porque observa de
manera sistematica y minuciosa los
catéteres insertados en los pacientes,
detectando los posibles signos, sintomas y
grados que pueden ocasionarles.

3.—Describe claramente el X
objetivo / hipdtesis en el primer
parrafo.

Mencionan que su objetivo es determinar
la incidencia de flebitis en pacientes
pediatricos y con catéter venoso periférico

y los factores implicados en su aparicién.
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4.—Describe claramente el [X Se trata de un estudio cuantitativo,

disefio / metodologia en el prospectivo, observacional y documental.

segundo parrafo.

5.—Describe claramente los X Su resumen consta de un solo parrafo,

resultados principales en el describiendo resultadosconcretos.

tercer parrafo.

6.—Describe claramente las las conclusiones estan descritas en el

conclusiones en el cuarto mismo parrafo

parrafo.

7.—Es conciso (250 palabras). X Cuenta con 212 palabras.

8.—Presenta resultados con X Sus resultados evidenciaron una incidencia

valores numéricos (num., tasas, de flebitis del 18,5%. Hubo una mayor

porcentajes, proporciones, incidencia de flebitis de grado I (52,2%). Un

etc.). 78% reportados con peso y talla adecuados
para la edad.

9.—Usa palabras completas X Sus palabras son completas.

(no usa abreviaturas ni siglas).

10.—Usa solamente el texto [X Es un solo contexto, sin tablas. Si incluye

(no incluye tablas, gréficos ni sus palabras clave o descriptores: Flebitis;

figuras). Catéter; Enfermeria Pediatrica; Atencion
deEnfermeria.

11.—El texto no cita No tiene referencias bibliograficas.

referencias bibliograficas.

12.—Usa denominaciones No hay denominaciones de

genéricas de productos farmacos ni genéricos.

farmacéuticos (no usa marcas

registradas).

13.—Es autosuficiente, auto X Si es muy explicativo a pesar que esmuy

explicativo.

resumido.




Pautas para evaluar la introduccion General
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Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
1.—Presenta claramente el X Este estudio se justifica por la relevancia
qué y el porqué de la del tema en el area de Enfermeria
investigacion. Pediatrica, que puede contribuir como
indicador de calidad, con el objetivo de
mejorar planificacion de cuidados de
enfermeria en terapia intravenoso.
2.—Capta la atencién del X Capta la atencidn e invita seguir leyéndolo
lector desde el parrafo porque, el objetivo fue analizar las
introductorio; «invita» al notificaciones de flebitis. y cuidados de
lector a seguir leyendo. enfermeria para nifios y adolescentes que
utilizdé un catéter venoso periférico,
utilizando el indicador para clasificar el
gradode flebitis.
3.—El estilo es directo X Es muy directo.
univoco.
4.—El tema general (campo de X Su campo de investigacion fue enuna
estudio) se presenta Institucion Manizales -Colombia.
prontamente para pasar luego
al problema de investigacion.
Problema de investigacion
SI  |DUDOSO [NO  |COMENTARIO CRITICO
5.—El problema de X Lo identifican utilizando la escalade
investigacion (fenémeno evaluacion de la flebitis Infusion Nurses
especifico de interés) se Society (INS).
identifica y se define.
6.—Los antecedentes del X En este contexto, el equipo de Enfermeria
problema se presentan sin debe estar consciente y preparada
dilacion. técnicamente y cientificamente para
asegurar la prevencion de eventos

adversos, incluido el riesgo de flebitis. De
ahi la importancia de cumplir con las
recomendaciones de la Alianza Mundial
para Seguridad del paciente, previniendo la
apariciénde lesiones salud del paciente®®
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para el problema del estudio.

7.—Larazéon fundamental por X Destaca la importancia de la enfermeria en

la cual se selecciono el la reduccidn de factores de riesgo flebitis,

problema queda claro. Su implementando practicas basadas en

investigacion se justifica para evidencia (PBE), que implica definir el

llenar un vacio de problema Enfermeria, toma de decisiones

informacion. y' eva!uauon crltl'ca de la ewdgnua
disponible, que integra las mejores
evidencianhabilidades clinicas, asi como
valores y preferencias delpaciente®.

8.—El problema es X Muy importante para mejorar como

importante, es actual, es enfermera en la disminucidnde la flebitis.

susceptible de observaciony

de medicion.

9.—La investigacion del X Porque es muy actual.

problema es factible.

Revision bibliografica
Si DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO

10.—La revisién identifica lo X Tema muy actual porque la calidadde la

que se sabe actualmente en atencién es cada vez mas discutida entre

funcién de lo publicado sobre los profesionales dela salud, que buscan la

el problema de investigacion. excelencia en la asistencia, con la
reduccién de eventos efectos adversos,
comola aparicion de flebitis, para ocasién
del uso, a veces, de un catéter venoso
periférico o central,por no mencionar otras
ocurrencias?.

11.—La revision es relevante X Su relevancia es que los indicadores de

calidad son fundamental en la planificacidn
de la atencidn, en particular en el area
hospitalaria, una forma de monitorear y

evaluar la calidad de la atencién,
desarrollando mejor, la organizacion,
evaluacidon, coordinacion, control vy

direccion de actividades realizadas en

hospitales?




84

12.—La revision refleja
informacién sobre
antecedentes del problema,
necesaria para apoyar la
justificacién del estudio.

Se justifica por la relevancia del tema en
el area de Enfermeria Pedidtrica, que
puede contribuir como indicador de
calidad,

13.—Las referencias citadas en
el texto estan bien
documentadas y son actuales.

Si por ser actuales.

14.—La relacién del problema
de investigacion con
investigaciones previas es
directa y clara.

No mencionan relacién con otros
autores directamente.

15.—La revisidon presenta una
gama de experiencias, teoriasy
opiniones con puntos de

vista diversos y
complementarios sobre el
problema.

No menciona experiencias de
ninguna otra institucion ni de
enfermeras.

16.—La revision identifica,
desde la literatura,
importantes vacios de
informacién sobre el
problema.

Todos sus vacios son por encontrarlos
indicadores que pueden originar la
flebitis.

17.—La organizacion de la
revision es légica, segun
categorias y fecha de
publicacion.

No menciona categorizaciones nifecha
de publicaciones previas.

18.—La revisidon es mucho mas
que una mera lista ordenada de
citas: cada referencia tiene una
justificacidn, su lugar es
determinante y —en ningun
caso— arbitrario.

No existe lista de referencias
ordenadas.




Marco tedrico
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Variables

Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
19.—La investigacién no es X Su vinculacidn es la relacion del indicador
aislada y se vincula con teorias de flebitis y los cuidadosde enfermeria
existentes. para su prevencion.
20.—La investigacidn describe X Su marco tedrico estd ya
un marco tedrico ya existenteo establecido.
féormula uno propio.
21.—El marco tedrico es X Es muy adecuado para el problema
adecuado para el problema de planteado.
la investigacion.
22.—El marco tedrico se X Tiene orden.
desarrolla en forma légicay
comprensible.
23.—El marco tedrico es util X Muy util para entender todos losconceptos.
para clarificar conceptos
pertinentes y las relaciones
entre ellos.
SI  |DUDOSO [NO  |COMENTARIO CRITICO

24.—El estudio selecciona las X Son  adecuados:  Flebitis;  Catéter;
variables adecuadas. Enfermeria  Pedidtrica; Atencidn de

Enfermeria.
25.—Las variables son X Muy claras por su enfoque de
suficientemente claras. investigacion.
26.—La asociacion entre X muy claras. Mencionan variable de interés
variables se describe por ser el valor establecido originalmente
indicando su calidad de que puede tener variaciones durante todo el
independiente y dependiente. tiempo de vidaque dure la investigacion.
27.—Las variables extrafias (de X No hay de confusion.
confusion) se reconocen yse
indica su grado de control.
28.—Las variables importantes X No estan definidasoperacionalmente.

se definen operacionalmente,
al igual que sus grados de
condicion.




Objetivos / hipétesis
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Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
29.—Los objetivos son X Son adecuados los objetivos a la pregunta,
adecuados a la pregunta de la determinar la incidencia de flebitis en
investigacion (problemay sus pacientes pediatricos y con catéter venoso
variables). periférico y los factores implicados en su
aparicién.
30.—Los objetivos indicanen X Las investigadoras analizan todaslas
forma inequivoca qué es lo notificaciones encontradas con flebitis.
que el investigador intenta
hacer (observar, registrary
medir).
31.—Los objetivos descriptivos X No son descriptivos, pero si,
son pocos, concretos, medibles, concretos.
y factibles.
32.—Los objetivos anuncian X Si, al mencionar la caracterizacién de su
un resultado concreto muestra.
previsto, univoco, claroy
preciso.
33.—Los objetivos se X Son claros y afirmativos.
presentan redactados en
forma afirmativa, con verbos
activos transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una sola
interpretacion.
34.—La redaccién de los X Los redactan muy claros.
objetivos diferencia
claramente los de caracter
descriptivo de aquellos otros
de caracter analitico.
35.—Las hipdtesis expresan de X Si, porque especulan sobre el indicador de
manera clara, precisa y concisa, la flebitis.
una relacion (o diferencia) entre
dos o masvariables.
36.—Las hipodtesis explican o [X Su relacién son los cuidados de enfermeria
predicen esa relacion (o para la prevencion deflebitis.
diferencia) entre dos o mas
variables en términos de
resultados esperados.
37.—La formulacion de las X Sus variables estan muyrelacionadas.

hipotesis incluye las variables
de estudio, la poblacidn de
estudio y el resultado predicho
(efecto).
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38.—Las variables identificadas
en las hipdtesis se definen
operacionalmente.

No hay operaciones, pero se puede

identificar.

39.—Cada hipotesis se refiere X Porque especifican un Unico valorpara el
solamente a una relacién entre parametro.

dos variables, para claridad de

su comprension  (hipdtesis

simple).

40.—La direccidn de la relacion X Su hipétesis esta bien planteada.

se establece de manera
inequivoca en la redaccién de la
hipotesis.

41.—Cada  hipodtesis  estd
|6gicamente relacionada conel

problema de investigacion.

Tiene mucha relacion.

Pautas para evaluar materiales y métodos Diseiio

analisis (no analisis, correlacidn,
causalidad o inferencia).

Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
1.—El disefio parece apropiado [X Por ser cuantitativo, prospectivo vy
para el objetivo delestudio. documental, observacional y documental.
2.—El disefio se describe X Si, porque hay manipulacién de variable,
suficientemente, es decir se convierte endependiente, ya
caracterizando la dimension que el indicadorde flebitis depende del
de intervencion del cuidado de enfermeria.
investigador (manipulacién) de
la variable independiente.
3.—El disefio explica la X Porque ellas revisaron solo los nifios con
dimension temporal (momento flebitis y lasnotificaciones en las historias
y num. de veces derecogida de clinicas.
informacion).
4.—El disefio especifica la [X Mencionan, ademas, que la muestra
unidad de analisis (caso, serie fueron nifios y adolescentes.
de casos, muestra o poblacién
total).
5.-El disefo indica el nivel de X No hay mencidn.
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aleatorio, se
procedimiento:
conveniencia,

cuota o muestreo intencional.

explica el
muestreo de
muestreo de

6.—El disefio seleccionado X Encaja con datos cuantitativos.
encaja el paradigma
epistemoldgico /
metodoldgico (cuantitativo o
cualitativo) con los datos que
se intenta producir.
7.—El disefio estd actualizado X Todo es actual.
con el nivel de conocimientos
disponibles sobre el problema
de investigacion.
8.—El disefio garantiza un X Presenta validez interna.
grado de control suficiente,
especialmente en
investigaciones cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez
interna del estudio.
Poblaciéon y muestra
Si DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
9.—La poblacién diana se [X Su poblacion diana fue los nifios
identifica y describe con hospitalizados que presentaron algun
claridad. grado de y notificacion de flebitis en
historias clinicas.
10.—La poblacidn accesible al X Si por ser nifos y adolescentes que
estudio se describe con portaban catéter periférico
exactitud.
11.—Se explica si se utilizd un X Sus  muestras  fueron los nifios
muestreo aleatorio hospitalizados con algln tipo de flebitis en
lprobabilistico o un muestreo no las fechas mencionadas
lprobabilistico.
12.—En caso de muestreo X No mencionan aleatorizacidn.
aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio
simple, aleatorio estratificado,
aleatorio por conglomerado, o
aleatorio sistematico.
13.—En caso de muestreo no X No mencionan.
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aseguré el anonimato y la
confidencialidad a los
participantes del estudio.

14.—El tamano de la muestra X El tamano de la muestra fue el total de

se informa a la luz del objetivo nifios hospitalizados en el tiempo del

del estudio, el disefio del estudio.

estudio, el método de muestreo

y el analisis estadistico de los

datos.

15.—La muestra indica cuan X La prevalencia de flebitis se calculd

representativa es de la mediante la siguiente férmula: nimero de

poblacién diana, a la que se casos existentes de flebitis / nimero de

intenta generalizar los pacientes con acceso venoso periférico de

resultados. acuerdo a la edad.

16.—La muestra parece X Esta clara.

suficiente como para

garantizar la validez externa

del estudio.

17.—El método de seleccién y X No muy claro porque manipularon los

asignacion de sujetos a los formularios.

grupos de estudio y de control

se describe con claridad.

Consideraciones éticas
SI  |DUDOSO [NO  |COMENTARIO CRITICO

18.—Se describe el X El estudio abordd cuestiones éticas.

procedimiento para obtener No describe procedimiento de

consentimiento informado. consentimiento informado, Segin Ila
Resolucién 8430/1993 que reglamenta la
investigacion en Colombia vy fue
presentada y aprobada por el comité de
ética de la Universidad catdlica de
Manizales.

19.—Hay constancia de la X Si hay constancia, tuvo aprobacién del

revision de la investigacién por comité de ética de la Universidad catdlica

algln consejo o comité de ética de Manizales

de la institucion.

20.—El investigador describelos X No porque solo se manejaron los

riesgos potenciales de los formularios.

sujetos participantes del

estudio.

21.—Hay constancia que se X El consentimiento fue de loscomités de

ética.




Pautas para evaluar los resultados Recogida de datos
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Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
1.—Los instrumentos de X Los datos fueron recolectados através de
recoleccién son adecuadospara notificaciones de flebitis complementadas
el disefio del estudio. por Enfermeria.
2.—Se menciona la razdn X No mencionan.
fundamental para la seleccién
de cada instrumento / método.
3.—Se describe la validez y la X No mencionan.
confiabilidad de cada
instrumento.
4.—Se describe claramente los [X La recoleccion de datos tuvo lugar entre
pasos en el procedimiento de octubre de 2018 yfebrero 2019, realizado
recogida de datos. por los investigadores.
5.—El procedimiento de X Adecuado se obtuvieron directamente de

recoleccion de datos es
adecuado.

niflos y adolescentes con algun tipo de flebitis.




Andlisis de los datos
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S| DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
6.—La eleccién de los X se usaron asociaciones estadisticas
procedimientos estadisticos de significativas entre variables utilizando la
analisis es adecuada. prueba paramétrica de Kruskall-Wallis.
7.—Los procedimientos X No mencionan.
estadisticos se aplican
correctamente para el nivel de
medicion de los datos.
8.—Los datos se analizan en X Utilizaron la escala INS
relacién con los objetivos del
estudio.
9.—Se prueba cada hipdtesis y X No mencionan.
los resultados se informan con
precision.
10.—El analisis  estadistico X Los datos se analizaron a través de la
considera el nivel de medida matriz en software estadistico ciencias
para cada una de las variables: sociales, frecuencias, porcentajes,
nominal (categérica), ordinal, o medidas de tendencia y de dispersién.
intervalo (continua).
11.—Las variables se organizan X Se buscaron asociaciones significativas
en grupos légicos clinicamente: entre las variables mediante andlisis de
variables de criterios de correspondencia multiple.
inclusion, variables factores de
riesgo y variables de resultado
(desenlace).
12.—Los grupos de estudio y X No mencionan.

de control son comparables.

13.—Se indica con precision la
duracién del estudio
(seguimiento) para ambos

grupos: estudio y control.

realizado entre octubre 2018 y febrero
2019 en nifios y adolescentes que
utilizaron catéter venoso periférico. No
hubo criterios de exclusidn.




Presentacion de los datos
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DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

14.—La seccién de resultados
se focaliza en aquellos
hallazgos pertinentes y
responde a la pregunta de la
investigacion y / o a la prueba
de hipodtesis.

Estan presentados en cuadros.

15.—Los datos se presentanen
forma objetiva, sin comentarios
ni argumentos.

Estan en cuadros

16.—El texto comanda Ia
presentacion en forma clara,
concisa y precisa.

Todo claro y conciso.

17.—Los resultados se
presentan en forma ordenada
siguiendo el orden de los
objetivos / hipdtesis.

Estan ordenados

18.—Los resultados se inician
con los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final de
la seccién.

Todo tiene un orden.

19.—Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de
confianza.

No mencionan.

20.—Los términos estadisticos
se usan de forma experta
(significante, aleatorio,
muestra, correlacion, regresion,
inferencia, etc.).

No mencionan

21.—Los valores P se presentan
profesionalmente, y se
interpretan inteligentemente.

No mencionan

22.—La seccién de resultadoses
completa y convincente.

Tablas completas.

23.—Las tablas son simples y
auto  explicativas.  Incluyen
datos numéricos numerosos,
repetitivos, con valores exactos.

Son muy auto explicativas.

24.—Las tablas no contienen
informacion redundante del
texto.

No son redundantes.

25.—Los graficos son simples y
auto explicativos.

No hay graficos.
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26.—Los graficos permiten
visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones,
semejanzas y diferencias en los
datos.

No hay graficos

27.—Tanto los gréficos como las
tablas completan el texto vy
ayudan a una comprensién
rapida y exacta de los
resultados.

comprensibles

28.—Tanto los graficos como las
tablas clarifican la informacién,
ponen énfasis enlos datos mas
significativos, establecen
relaciones y resumen el
material de los hallazgos.

Solo las tablas presentadas son
explicativas.

29.—El autor selecciona, con
buen juicio, el tipo de gréfico
mas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de
frecuencias, sectores,
dispersion, pictograma).

Solo cuadros.

Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

a

S|

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

1.—Las interpretaciones se
basan en los datos.

X

ITodo se basa en los datos obtenidos.

2.—Los hallazgos se discutenen
relacion con los objetivos del
estudio.

Todo esta relacionado.

3.—El texto no
resultados.

repite los

No hay repeticion.

4.—Se
inteligentemente
fundamento

especula
con

Todo esta fundamentado.

5.—Las generalizaciones tienen
como garantia y justificacion los
resultados.

Todo esta justificado.

6.—Se distingue entre
significaciéon  estadistica vy

relevancia (importancia) clinica.

Hay significancia clinica.
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7.—Se discuten primero los
resultados propios; luego se
comparan los resultados
propios con los resultados de
otros estudios similares
publicados (segunda revision
bibliografica).

Todo tiene un orden.

8.—Se diferencia entre los
hechos (hallazgos) y la opinidn
del autor sobre estos hechos.

Hay distincidn.

9.—Se discuten
adecuadamente las limitaciones
del estudio y la forma como
pueden afectarlas conclusiones.

Si hay discusidn de estudio.

10.—Se sugieren
investigaciones al futuro
alrededor del problema de la
investigacion, basadas en la
experiencia ganada a lo largodel
proceso.

Se debe seguir investigando.

11.—El estilo de la discusion es
argumentativo, con uso juicioso
de polémica y debate. Esto
contrasta bien con el estilo
descriptivo y narrativo de la
introduccion, materiales vy
métodos, y resultados.

Hay buen debate.

12.—Las conclusiones se
establecen claramente, como
«respuesta» del estudio a la
«pregunta» de la
investigacion, contenida en los
objetivos / hipdtesis.

Muy claras.

13.—El contenido de |las
conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay
tantas  conclusiones como
objetivos.

Todo tiene relacion.
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referencias es completa (autor,
titulo, lugar de publicacion,
editorial y afio, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de revista,
volumen y paginas, en caso de
articulo de revista.

Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
1.—Las referencias son X Hay coincidencia.
adecuadas (descriptores del
titulo del articulo coinciden con
descriptores de los titulosde las
referencias).
2.—Las referencias son X De acuerdo al afo que iniciaron la
actualizadas (mas del 50% delos investigacion.

Ultimos cinco afios).

3.—El nimero de referenciases X Menos de 30

adecuado (mas / menos 30).

4.—El tipo de referencias es X No se entiende claramente.
adecuado (mas del 50 % de

publicaciones de tipo primario).

5.—La documentacion de las X Son completas.




