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Introducción: El CVP es la canalización de una vena periférica. Así, es una de las 
actividades realizadas por enfermería, principalmente en servicios asistenciales, 
permitiendo la administración de medicamentos, sin embargo, algunos pacientes 
presentan complicaciones durante su inserción, generando riesgos para su salud, siendo 
necesario un proceso adecuado para evitar las complicaciones. 
 
Objetivo: Determinar la duración y las complicaciones del CVP en los pacientes que 
ingresaron al servicio de urgencias HUHMP durante los meses de noviembre y diciembre 
de 2017. 
 
Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, observacional de cohorte prospectiva. La 
población corresponde a los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias. Los datos 
fueron tabulados en Excel y Spss25. 
 
Resultados: La población estudiada promedió 52 años. La mayoría fueron canalizados en 
las venas dorsales de las manos (34%), las complicaciones más comunes fueron dolor, 
obstrucción e inflamación presentaron. Asimismo, el 41% de los CVP fueron retirados 
entre las 24 y 48 horas, se realizó el cálculo del RR a los participantes del grupo de 
expuestos donde se evidencia el riesgo de presentar complicaciones como hematoma 
[RR 1.7 IC 95% 0.81-2.61 (p=0.233)], inflamación [RR 1.1 IC95% 0.61-1.67 (p=0.620)], 
rubor [RR 1.2 IC 95% 0.88-1.64 (p=0.615)] 
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Conclusiones: La investigación destaca la importancia de seguir el protocolo para el 
procedimiento de CVP con el fin de reducir las complicaciones, los resultados de la 
investigación sugieren la necesidad de implementar nuevas políticas intrahospitalarias y 
parámetros más explícitos en el manual de procesos para mejorar la técnica del CVP con 
el fin de reducir las complicaciones. 
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Firma:  
 

Introduction: Peripheral venous catheterization (PVC) involves the insertion of a catheter into a 
peripheral vein. This is a common procedure performed by nursing staff, especially in clinical 
services, allowing for the administration of medications. However, some patients experience 
complications during insertion, posing risks to their health, making an appropriate process 
necessary to avoid complications. 
 
Objective: To determine the duration and complications of PVC in patients admitted to the 
emergency department of HUHMP during the months of November and December 2017. 
Methodology: This is a quantitative, observational prospective cohort study. The population 
consisted of patients admitted to the emergency department. Data were tabulated in Excel and 
SPSS25. 
 
Results: The studied population had an average age of 52 years. Most catheters were inserted 
into the dorsal veins of the hands (34%). The most common complications were pain, obstruction, 
and inflammation. Additionally, 41% of the PVCs were removed between 24 and 48 hours. The 
relative risk (RR) was calculated for participants in the exposed group, showing the risk of 
complications such as hematoma [RR 1.7, 95% CI 0.81-2.61 (p=0.233)], inflammation [RR 1.1, 
95% CI 0.61-1.67 (p=0.620)], and erythema [RR 1.2, 95% CI 0.88-1.64 (p=0.615)]. 
 
Conclusions: The research highlights the importance of following the protocol for PVC procedures 
to reduce complications. The findings suggest the need to implement ne intrahospital policies and 
more explicit parameters in the process manual to improve the PVC technique and thus reduce 
complications. 
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Resumen 

 
Introducción: El Cateterismo Venoso Periférico (CVP) es la canalización de una 

vena periférica con fines diagnósticos o terapéuticos. Así, es una de las actividades 

realizadas por el personal de enfermería, principalmente en servicios asistenciales, 

pues, permite la administración de líquidos y medicamentos, sin embargo, en algunos 

pacientes se presentan complicaciones durante su inserción o mantenimiento, 

generando riesgos para su salud, por lo que es necesario un proceso adecuado para 

evitar las complicaciones. 

 
 

Objetivo: Determinar la duración y las complicaciones del cateterismo venoso 

periférico en los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias HUHMP durante los 

meses de noviembre y diciembre de 2017. 

 
 

Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, observacional con enfoque de cohorte 

prospectiva. La población corresponde a los pacientes que ingresaron al servicio de 

urgencias. Los datos fueron tabulados en Excel y Spss 25. 

 
 

Resultados: La población estudiada promedio una edad de 52 años. Solo una 

minoría de los CVP se realizaron con el lavado de manos establecido (16%), lo que 

implica la exposición a riesgos tanto del paciente como del personal. En su mayoría, los 

pacientes fueron canalizados en las venas dorsales de las manos (34%), de igual 

forma, fueron las que más dolor, obstrucción e inflamación presentaron. Asimismo, el 

41% de los CVP fueron retirados entre las 24 y 48 horas, se realizó el cálculo del 
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Riesgo Relativo a los participantes del grupo de expuestos donde se evidencia el riesgo 

de presentar complicaciones como hematoma [RR 1.7 IC 95% 0.81-2.61 (p=0.233)], 

inflamación [RR 1.1 IC95% 0.61-1.67 (p=0.620)], rubor [RR 1.2 IC 95% 0.88-1.64 

(p=0.615)] 

 
 

Conclusiones: La investigación destaca la importancia de seguir el protocolo 

establecido para realizar el procedimiento de CVP (catéter venoso periférico) con el fin 

de reducir el número de complicaciones y aumentar la duración del catéter, los 

resultados de la investigación sugieren la necesidad de implementar nuevas políticas 

intrahospitalarias y parámetros más explícitos en el manual de procesos para mejorar 

la técnica del CVP con el fin de reducir las complicaciones; observación que fue 

presentada ante el sector de calidad del HUHMP donde se realizaron posteriores 

modificaciones con el fin de garantizar la salud de los pacientes. 

 
 
 
 

Palabras clave: Flebitis, extravasación, cateterismo periférico, hematoma, 

complicaciones, riesgo relativo. 
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Abstract 

 
Introduction: Peripheral Venous Catheterization (PVC) involves the cannulation 

of a peripheral vein for diagnostic or therapeutic purposes. It is a crucial nursing 

procedure, primarily carried out in healthcare settings, enabling the administration of 

fluids and medications. However, complications may arise during insertion or 

maintenance in some patients, posing health risks. Therefore, it is essential to establish 

a proper process to prevent complications. 

 
 

Objective: To determine the duration and complications of peripheral venous 

catheterization in patients admitted to the HUHMP emergency department during the 

months of November and December 2017. 

 
 

Methodology: This was a quantitative, observational study with a prospective 

cohort approach. The study population consisted of patients admitted to the emergency 

department. Data were tabulated using Excel and SPSS 25. 

 
 

Results: The study population had an average age of 52 years. Only a minority of 

PVC procedures were performed following established hand hygiene protocols (16%), 

exposing both patients and healthcare personnel to risks. Most patients were 

catheterized in the dorsal veins of the hands (34%), which also experienced the highest 

levels of pain, obstruction, and inflammation. Additionally, 41% of PVCs were removed 

between 24 and 48 hours. The Relative Risk calculation for participants in the exposed 

group indicated the risk of complications such as hematoma [RR 1.7, 95% CI 0.81-2.61 
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(p=0.233)], inflammation [RR 1.1, 95% CI 0.61-1.67 (p=0.620)], and erythema [RR 1.2, 

95% CI 0.88-1.64 (p=0.615)]. 
 

 
Conclusions: This research emphasizes the importance of adhering to 

established protocols for performing PVC procedures to reduce complications and 

extend catheter duration. The study results suggest the need for implementing new 

intrahospital policies and more explicit parameters in the procedural manual to enhance 

PVC technique and reduce complications. These observations were presented to the 

HUHMP quality department, leading to subsequent modifications aimed at ensuring 

patient safety. 

 
 
 
 

Keywords: Phlebitis, extravasation, peripheral catheterization, hematoma, 

complications, relative risk. 



 
 
 

14 
 

 

Introducción 

 
El Cateterismo Venoso Periférico (CVP) es un procedimiento a través del cual se 

canaliza una vena periférica en el paciente con fines diagnósticos o terapéuticos (1). 

Este procedimiento permite administrar medicamentos de una manera más rápida al 

organismo para lograr así un manejo de mejor calidad y más oportuno, por lo tanto, es 

de gran importancia a la hora de tratar al paciente, principalmente en los servicios de 

urgencias. 

 
 

Principalmente son las enfermeras quienes realizan la cateterización periférica, 

siendo necesario que se emplee una adecuada técnica, ya que, por medio de este, el 

sistema circulatorio del paciente queda expuesto al medio externo. Al respecto, 

Valverde(2) afirma que este procedimiento lleva a la interrupción de la piel, generando 

una comunicación entre el medio externo y el vaso sanguíneo, por lo cual requiere de 

cuidados especiales, relacionados con la técnica y materiales correctos para prevenir 

complicaciones que empeoren su pronóstico. 

 
 

Entre estas complicaciones la flebitis y la obstrucción son las de mayor 

frecuencia, las cuales ocasionan que disminuya el tiempo de permanencia del catéter. 

Entre 2014 y 2020 la flebitis ha tenido una incidencia que ha variado entre 9.4%(3), 

10,1%(4) 10,4 y 13,4%(5), tasa de 30.7 casos de flebitis por cada 100 catéteres(6), y 

prevalencia entre 2,3% y 67%(7), 18,34%(8), 30,6%(9), 53%(10), 25.8% y el 

55.6%(11), reportó incidencia acumulada entre, y la obstrucción entre 3 y 5%(5). 
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En estudios posteriores, se evidenció prevalencia de 11,24% de incidencia de 

obstrucción del catéter, 11,83% de infiltración y 18,34% de flebitis(8). Vaca et al.(9) 

reportó 30,6% de prevalencia de flebitis. en 2017 en España, Delgado et al.(3) 

reportaron una incidencia del 9.4%. En Portugal en 2018 Pires & da Silva(11), indicaron 

que la flebitis es un evento adverso importante al hallar una prevalencia entre el 25.8% 

y el 55.6%. Al igual, en 2019 en Peru, Díaz-Ríos y colaboradores(10) reportan 

prevalencia de flebitis en 53% de 166 catéteres venosos periféricos implantados, y 

asociada al uso de material no estéril y a la administración de ranitidina. Mientras que 

en 2020, Lv & Zhang(6) en un estudio de metaanálisis encontraron una tasa de 30,7 

casos de flebitis por cada 100 catéteres 

 
 

Por lo tanto, se requiere de una evaluación continua, que permita identificar la 

técnica más adecuada, que pueda garantizar mayor tiempo de duración del catéter y 

menor número de complicaciones, debido a que es un procedimiento asistencial de 

gran importancia, que en las instituciones hospitalarias es obligatorio para cada uno de 

los usuarios. Por lo cual, es necesario realizar estudios de investigación que evidencien 

la técnica más segura, teniendo en cuenta el cumplimiento de los manuales de 

procedimiento establecidos, las políticas de seguridad que buscan garantizar en el 

paciente su bienestar, minimizar los riesgos y disminuir los costos asociados al cuidado 

de la salud a nivel hospitalario. 

 
 

La gran mayoría de los pacientes que ingresan y son hospitalizados requieren 

un catéter venoso periférico para la administración de fluidoterapia y de 
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medicamentos(12), aspecto que también es frecuente en los pacientes con diagnóstico 

de cáncer que reciben tratamiento quimioterapéutico. Este procedimiento es de gran 

interés para enfermería, ya que en la mayoría de las ocasiones es realizado por una 

enfermera profesional. 

 
 

Sin embargo, todos los pacientes con Cateter Venoso Periférico (CVP) están 

expuestos al riesgo de presentar las diferentes complicaciones derivadas de este 

procedimiento invasivo como tracción accidental del catéter, infiltración, extravasación, 

obstrucción, flebitis, tromboflebitis, e infección local(12). Dentro de estas, la flebitis tiene 

una alta presencia a nivel general(7), es la complicación más frecuente de eventos 

adversos relacionada con los dispositivos médicos, y su presencia es variable con 

tasas que han oscilado entre 2.5 y 100%(13). 



 
 
 

17 
 

 

1. Descripción del problema 

 
La incorporación de un CVP para el tratamiento hospitalario es el procedimiento 

invasivo más realizado por los enfermeros, con una aplicabilidad de más del 90% en la 

probabilidad de uso 80% en los pacientes que ingresas a los servicios de 

hospitalización; por ende enfermería maneja una guía de cuidados con el fin de 

minimizar las complicaciones durante su colocación o en su mantenimiento, evitando 

riesgos para los pacientes, como la presencia de infecciones, traumatismo y sangrado 

prolongado.(14) 

 
 

La North American Nursing Diagnosis Association (Nanda) (15) plantea el 

“riesgo de infección” como el principal diagnóstico de enfermería relacionado con la 

venopunción y sus complicaciones. A su vez, en la Nursing Interventions Classification 

(NIC) (16) establece intervenciones a realizar por parte del personal de enfermería en 

el procedimiento del CVP y fundamenta actividades a desarrollar con los pacientes 

para su bienestar y en pro del mantenimiento este durante el mayor tiempo posible. 

 
 

Según Becerra et al. en 2015 (7), la flebitis a nivel mundial se presenta entre el 

2,3% y el 67% de los casos, los afectados principalmente a la población de la tercera 

edad, independientemente de su causa, ya sea química o mecánica, los medicamentos 

con mayor incidencia en la generación de flebitis química fueron los antibióticos en un 

51%. 
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El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP), IPS de 

tercer y cuarto nivel de atención de gran importancia para el sur de Colombia, no es 

exento de presentar diferentes casos de flebitis en el transcurso de su atención 

hospitalaria. Al analizar el periodo transcurrido durante el 2016, los diagnósticos de 

mayor frecuencia fueron la litiasis renal, infecciones del tracto urinario y de origen 

gastrointestinal, la cefalea, síndrome coronario agudo de tipo infarto agudo al 

miocardio, dolor precordial, dengue con y sin signos de alarma; traumatismos de 

cráneo, ocular, intracraneal, heridas en región facial, infecciones agudas de las vías 

respiratorias, insuficiencia cardiaca congestiva y traumas en miembros superiores 

como las fracturas, luxaciones o heridas. Para el tratamiento de estas patologías es 

necesaria la aplicación de líquidos endovenosos en diferentes proporciones. 

 
 

El manual de procesos y procedimientos del HUHMP refiere que él CVP puede 

ser realizado por el personal auxiliar y profesional de enfermería, siendo el personal 

auxiliar quien lo realiza en la mayoría de ocasiones, debido a la cantidad de 

asignaciones de usuarios por profesional; relación 1/12. Por ende, la Institución cuenta 

con un protocolo estándar, donde está descrita la técnica aséptica y aspectos 

generales del proceso, no contempla elementos puntuales como el tipo de catéter, el 

sitio de inserción, el tipo de infusión, la técnica que se usa en la inserción y la longitud 

del catéter, los cuales pueden influir significativamente en el éxito del procedimiento. 

 
 

Además, el personal del servicio de urgencias lleva a cabo este procedimiento 

de manera independiente, es decir, afirman tener su propia técnica y seguir 
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principalmente las directrices de asepsia. Sin embargo, el CVP no siempre resulta 

exitoso y en ocasiones es necesario recanalizar al paciente antes de las 72 horas, que 

es el tiempo máximo de permanencia recomendado por el manual de procesos y 

procedimientos. También se ha observado que algunos pacientes presentan 

complicaciones, como las mencionadas en estudios previos, tales como la 

extravasación y la obstrucción. Por lo tanto, es esencial identificar los aspectos técnicos 

que influyen en el tiempo de permanencia del CVP y que representan un riesgo de 

complicaciones para el paciente. 

 
 

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos, se identifica que existe un vacío en 

el conocimiento, por lo cual surge la siguiente pregunta de investigación: 

 
 

¿Cuál es la duración y las complicaciones del cateterismo venoso periférico, en 

los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HUHMP durante los meses 

noviembre y diciembre de 2017? 
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2. Justificación 

 
El cateterismo venoso periférico es un procedimiento invasivo que se realiza con 

mucha frecuencia en los hospitales, siendo propio del personal de enfermería. Según 

una investigación realizada en octubre de 2024 por Del Rosario (17) afirman que más 

del 80% de los usuarios que son atendidos en redes hospitalarias requieren un catéter 

venoso periférico, de la misma forma establece que la flebitis es la complicación más 

frecuente relacionada con este procedimiento. Por ende, es importante abordar los 

aspectos que intervienen en este proceso, el cual llega a ser rutinario para el personal 

de enfermería, dejando atrás la técnica que permite lograr una canalización exitosa y 

reducir la incidencia de complicaciones. 

 
 

Meneses en 2019 (18) concluyen que las complicaciones se deben a la 

inserción del CVP se debe a múltiples factores, como lo son el tipo de catéter, el sitio 

de inserción, el tipo de infusión, la técnica que se usa en la inserción y la longitud del 

catéter, siendo entonces pertinente evidenciar estos aspectos para reducir la incidencia 

de complicaciones en el paciente. 

 
 

La necesidad de esta investigación se basa en las políticas de seguridad del 

paciente, que sugieren una mejora continua en la atención asistencial. Esto incluye la 

optimización de los procedimientos invasivos para encontrar la técnica más adecuada, 

enfocada en la seguridad y el confort del paciente, y adaptada a sus necesidades 

específicas. 
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Esta investigación es innovadora porque en el departamento del Huila, 

especialmente en la ciudad de Neiva, no existen estudios recientes sobre la técnica, 

complicaciones y tiempo de permanencia del cateterismo venoso periférico, ni sobre su 

análisis en conjunto. Este estudio contribuirá a la actualización y fundamentación de 

protocolos o guías institucionales. 

 
 

Los resultados de la investigación beneficiarán tanto a los pacientes como al 

personal de enfermería, mejorando la técnica de canalización y estructurando 

intervenciones de alta calidad que reduzcan complicaciones. Esto contribuirá a la 

mejora continua de la labor del personal de enfermería, la calidad y la seguridad en la 

atención al paciente. Además, los resultados serán útiles para el personal de 

enfermería del HUHMP y para los estudiantes de enfermería de la Universidad 

Surcolombiana. 

 
 

Asimismo, el análisis de la técnica de cateterismo venoso periférico permitirá 

evaluar la calidad con la que el personal de enfermería realiza este procedimiento, 

beneficiando a los pacientes al reducir la incidencia de complicaciones comunes como 

flebitis, extravasación y hematomas. Estas complicaciones interrumpen la terapia 

intravenosa, obligando a los pacientes a someterse a otro procedimiento de 

cateterismo venoso periférico. 

 
 

La realización de esta investigación es viable y factible, ya que cuenta con los 

recursos materiales y humanos necesarios, investigadores capacitados, acceso a la 
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información y a los pacientes, gracias al convenio docencia-servicio entre la USCO y el 

HUHMP. Además, se dispone de un asesor metodológico y temático. Finalmente, la 

investigación aportará a la institución al resolver un problema y mejorar el cuidado de 

los pacientes. 

 
 

Finalmente, se destaca la significativa contribución de este estudio a la 

enfermería. Dado que el CVP es una tarea exclusiva del personal de enfermería, 

establecer la técnica más adecuada para llevar a cabo este procedimiento 

probablemente evitará complicaciones y proporcionará un cuidado integral y de alta 

calidad a todos los pacientes. 
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3. Objetivos 
 

 
3.1. Objetivo General 

 
 
 

Determinar la relación entre la duración y las complicaciones del cateterismo 

venoso periférico en los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias HUHMP 

durante los meses de noviembre y diciembre de 2017, y establecer la incidencia de 

flebitis. 

 
3.2. Objetivos Específicos 

 

 
Establecer el riesgo de complicaciones a razón de el tiempo de duración del 

CVP en los pacientes del grupo de expuestos y no expuestos. 

 
 

Identificar la incidencia de las complicaciones del cateterismo venoso periférico 

según el porcentaje de cumplimiento del manual en los pacientes participantes en el 

estudio. 
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4. Marco teórico 

 
4.1. Cateterismo Venoso Periférico (CVP) 

 
Adolfo en 2018 (19) define al catéter venoso de acceso periférico como aquel 

elemento clínico que se inserta a través de una vena periférica, como en las venas 

dorsales metacarpianas, radial, cubital, basílica, cefálica, yugular externa, epicraneales 

(en neonatos) o, en casos excepcionales, de las extremidades inferiores debido a la 

inaccesibilidad de otras venas. La punta del catéter puede situarse de manera 

periférica o central (en la vena cava superior) en el caso de los PICC. Estos catéteres 

varían en longitud (corta, media o larga) y en calibre. El calibre de los catéteres 

periféricos generalmente se mide en Gauges, donde el valor es inversamente 

proporcional al grosor de la aguja. Estos catéteres permiten un acceso venoso rápido 

mediante una técnica sencilla y relativamente poco invasiva. 

 
4.2. Proceso en CVP. 

 
 

En este estudio, el término hará referencia a cada uno de los pasos y/o técnicas 

llevados a cabo por el personal de enfermería para realizar el cateterismo venoso 

periférico. De este modo, se tendrá en cuenta el manual de procesos y procedimientos 

implementado por el HUHMP siendo el lugar donde se desarrollará la investigación. Se 

considera entonces, que el proceso de CVP es la introducción del catéter a través de 

una vena periférica y que los responsables de este proceso son el personal de 

enfermería. 
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A continuación, se describen los pasos a seguir para la realización de CVP, 

implementados en el manual de procesos y procedimientos del HUHMP(20) con el fin 

de acceder y tener una vía directa al torrente circulatorio que permita la hidratación, la 

administración de medicamentos, nutrientes y hemoderivados paciente. 

 
 

Prepare el equipo necesario para el cateterismo venoso periférico: 
 
 
 

 Riñonera 

 Caucho protector y/o campo 

 Guantes limpios y tapabocas 

 Torundas con y sin alcohol 

 Torniquete 

 Catéter intravenoso de calibre y longitud, según vena a canalizar, solución 

a infundir y requerimientos del paciente. 

 Jeringa estéril con S.S. 0.9% 

 Tapón para heparinizar o equipo de venoclisis 

 Solución endovenosa ordenada 

 Esparadrapo 

 Atril 

 Diligenciar el consentimiento informado. 

 Disponer de los Elementos de Protección Individual- EPI. 

 Lavarse las manos utilizando jabón germicida y secarlas con compresa o 

toalla de papel, siguiendo el protocolo de lavado médico de manos. 
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 Saludar al usuario. 

 Seleccionar la vena que tenga buen calibre para asegurar el flujo 

adecuado e iniciar la selección de la parte distal de la extremidad a la 

proximal. Evitar al máximo puncionar las venas cercanas a las 

articulaciones. 

 Preparar las tiras de esparadrapo para fijación y colocar el rótulo de 

líquidos en la bolsa de la solución. 

 Usar los guantes y el tapabocas. 

 Abrir el empaque del tapón heparinizado o conecte el equipo de venoclisis 

a la solución y desairar. 

 Colocar el caucho protector y/o campo por debajo del sitio a puncionar. 

 Desinfectar el área, con una torunda impregnada en alcohol, con 

movimientos circulares del centro a la periferia en un diámetro 

aproximado de tres centímetros. 

 Desechar las torundas en la bolsa de desperdicios 

 Colocar el torniquete aproximadamente 10 centímetros por encima del 

sitio de punción. 

 Seleccionar el sitio de punción. 

 Traccionar la piel hacia abajo con el fin de fijar la vena. 

 Introducir el catéter suavemente con el bisel hacia arriba, con un ángulo 

30°. 
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 Bajar el catéter hasta que quede casi nivelada con la piel para evitar la 

perforación de la pared posterior de la vena y avanzar hasta obtener flujo 

sanguíneo en la cámara de visualización. 

 Retirar el torniquete. 

 Continuar avanzándola por lo menos un centímetro más para lograr la 

acomodación de la punta del catéter en la vena. 

 Retire un poco el catéter e inicie la introducción del catéter y el retiro del 

catéter en forma simultánea (coloque el mandril en el guardián). 

 Realizar presión sobre la punta del catéter para detener el retorno venoso. 

 Conectar el equipo de venoclisis y abrir la llave de flujo, o colocar el tapón 

heparinizado según el caso. 

 Pegar una cinta adhesiva en la piel por debajo del sitio de punción e 

inmovilizar el catéter sobre ésta, dejar libre la parte distal del catéter, para 

facilitar la conexión del equipo o del tapón. 

 Registrar la fecha y hora de canalización en la cinta adhesiva. 

 Retirar el caucho protector y/o campo 
 

 
Los pasos mencionados son esenciales para realizar una canalización venosa 

periférica exitosa. Si el paciente ha sido remitido de otra institución con un acceso 

venoso, este debe ser retirado y el procedimiento debe repetirse, siempre y cuando sea 

posible garantizarlo. Además, es fundamental emplear una técnica aséptica y 

monitorear signos de flebitis, enrojecimiento, induración, dolor y extravasación. Si estos 

síntomas aparecen, se debe establecer una nueva vía de acceso. También es crucial 
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seleccionar adecuadamente la vena, vigilar la permeabilidad del acceso, controlar el 

tiempo de permanencia del catéter, evitar la canalización cerca de áreas infectadas, no 

canalizar en miembros inferiores en pacientes adultos, especialmente en aquellos con 

Diabetes Mellitus, y evitar puncionar miembros hemiparéticos o con fístulas 

arteriovenosas. 

 
4.3. Seguridad del paciente. 

 
 

Según el Ministerio de Salud y protección social de Colombia(21) es el conjunto 

de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en la 

evidencia científica y que buscan minimizar los riesgos de padecer eventos adversos 

en la atención de salud. 

 
4.4. Tiempo de permanencia del CVP. 

 
 

Se refiere al intervalo de tiempo entre el momento de inserción del catéter 

venoso periférico hasta la retirada de dicho catéter del paciente. El manual de procesos 

y procedimientos del HUHMP(20) considera el cambio de catéter cada 72 horas. En 

este tema no hay un tiempo estipulado de forma general, comúnmente existe un tiempo 

promedio de 72 a 96 horas para el cambio del catéter, aunque en algunas ocasiones 

permanece hasta que se considera necesario su cambio. 

 
4.5. Complicaciones en CVP. 

 
 

Según D. Johann y colaboradores en 2016(22), las complicaciones comúnmente 

desarrolladas en el uso de catéteres venosos periféricos, son flebitis, obstrucción, 
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infiltración, extravasación y remoción accidental, ocasionando aumento del tiempo de 

hospitalización, de los costos de tratamiento e incomodidad al paciente. Sus causas 

son múltiples, influyendo factores como el tipo de catéter seleccionado, el tipo de 

infusión, la preparación del sitio de la inserción, la técnica utilizada por el personal de 

enfermería, el tiempo de permanencia y el lugar de inserción. 

 
4.6. La infiltración. 

 
 

De acuerdo con Sánchez Y. en 2014(23), la infiltración se define como la 

administración involuntaria de medicamentos o soluciones en los tejidos circundantes. 

La gravedad del daño tisular varía según el tipo, la concentración y el volumen de la 

solución o medicamento administrado; suele presentarse inflamación, frialdad de la piel 

que rodea a la zona de inserción, molestias y dolor en la zona. 

 
4.7. Hematoma. 

 
 

Según Cacho et al., en 2016(24), Se define como la consecuencia de 

hemorragias en el lugar de inserción del catéter venoso periférico. Asimismo, en 2017, 

Rodríguez y colaboradores recomendaron no usar torundas con alcohol para tratar el 

hematoma, ya que dañan la piel. 

 
4.8. El edema. 

 
 

Según B. Flores y colaboradores en 2014(25), se define como el aumento de 

volumen del líquido en el intersticio que se manifiesta clínicamente por un hoyuelo al 

presionar la piel. Sus síntomas pueden ser localizados o generalizados y aparecer de 
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repente, aunque suelen hacerlo de forma paulatina, entre los síntomas se encuentran 

el dolor e hinchazón y dificultad en la movilidad. 

 
 

4.9. Flebitis. 
 
 

Según E. Pérez en 2011(26), La flebitis es la inflamación de una vena causada 

por una alteración endotelial. Se manifiesta con dolor, enrojecimiento, induración, 

sensibilidad, calor, hinchazón, supuración o la presencia de un cordón venoso palpable. 

Sus causas son variadas y pueden ser de origen mecánico, infeccioso o químico, 

según Álvarez et al. en 2017(27) La flebitis de origen mecánico se inicia con cualquier 

trauma en una vena, lo que provoca cambios en el endotelio y activa los sistemas de 

coagulación, fibrinolítico, y de complemento, entre otros. Esto resulta en una 

disminución del flujo sanguíneo y una respuesta inflamatoria, causando 

hipersensibilidad y enrojecimiento en el sitio de inserción. Los factores que predisponen 

a esta condición incluyen la ubicación en áreas de flexión, la técnica de inserción y el 

calibre del catéter. En este tipo de flebitis, la experiencia y habilidad del personal de 

enfermería son cruciales. La aparición de flebitis puede traer consecuencias para el 

paciente, como el aumento de los días de hospitalización y la incomodidad asociada 

con la retirada y reinserción de un nuevo catéter. 

 
4.10. Inflamación. 

 
 

Según Villalba en 2014(28), La inflamación es la respuesta defensiva del 

organismo ante una agresión. Esta agresión puede ser causada por un agente inerte 

que proporciona una energía excesiva al organismo, resultando en daño o trauma, o 
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por un microorganismo que penetra el cuerpo y causa infección, así como por ciertas 

enfermedades autoinmunes. En todas estas situaciones, la defensa del cuerpo consiste 

en una reacción inflamatoria. En respuesta a una infección o lesión, los glóbulos 

blancos son transportados a través del torrente sanguíneo al sitio afectado y solicitan la 

llegada de más glóbulos blancos. La inflamación generalmente disminuye cuando la 

amenaza de infección o lesión desaparece. Los síntomas comunes de la inflamación 

incluyen dolor, enrojecimiento, calor, rigidez o pérdida de movilidad. La inflamación 

puede ser aguda o crónica. En su forma crónica, los síntomas a menudo no aparecen 

hasta que hay una pérdida de función, y frecuentemente puede dañar los tejidos de 

manera silenciosa. 

 
4.11. Dolor 

 
 

En la actualidad hay muchas definiciones sobre lo que es el dolor, la más 

aceptada es la que proporciona la Asociación Mundial para el Estudio del Dolor (IASP), 

la cual lo define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada 

con un daño tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho daño”(29). 

 
 

Generalmente, durante la hospitalización, los pacientes suelen experimentar 

dolor en el sitio de la venopunción, lo que a menudo provoca la necesidad de retirar el 

catéter y realizar una nueva canalización. 
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5. Diseño metodológico 

 
5.1. Tipo de estudio 

 
Para resolver el objetivo general de este estudio se siguió un enfoque 

cuantitativo, con diseño observacional de tipo cohorte prospectiva, que pretendió 

determinar el proceso, tiempo de permanencia y complicaciones de los CVP realizados 

en los pacientes del servicio de urgencias del HUHMP. 

 
5.2. Población y muestra 

 
 

Los pacientes fueron reclutados en su día 0 al ingreso al servicio de urgencias, 

se verificó que cumplieran los criterios de selección y se procedió a observar el 

procedimiento de cateterización, designándolos a los grupos de expuestos o no 

expuestos, según porcentaje de cumplimiento del manual de procedimientos. El 

método y la técnica utilizada para la recolección de la información fueron la observación 

y el seguimiento del catéter venoso periférico durante 72 horas. La recolección de los 

datos se llevó a cabo mediante una guía de observación diseñada por los 

investigadores con 61 ítem, dividida en cuatro partes. La primera parte correspondía a 

las características clínicas de los pacientes, la segunda a la descripción del proceso 

completo de cateterización venosa periférica, la tercera a los datos complementarios y 

la cuarta al seguimiento. 

𝑁 ∗ 𝑍𝑎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 
Donde: 
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N=2057 que corresponde a la población total que ingresa al servicio de 

urgencias del HUHMP cada mes. 

〖Za〗^2=1.96 Es el área bajo la curva de la distribución normal. 

p=0.05 Es la proporción de las variables. 

q=0.95 Corresponde a 1 – p. 

d=0,05 Es la precisión de la investigación. 
 

Reemplazando la fórmula por los valores descritos anteriormente, se tiene una 

muestra total de 256 pacientes. 

 
5.3. Designación de los grupos 

 
 

5.3.1. Expuestos. 
 
 

Se establecieron como grupos de estudio dos cohortes, siendo la cohorte de 

expuestos aquellos pacientes que fueron canalizados por el personal de enfermería 

cumpliendo ≤ 80% del protocolo institucional de cateterización. 

 
5.3.2. No expuestos. 

 
 

El grupo de no expuestos correspondió a los pacientes cateterizados con más 

del 80% de cumplimiento en el protocolo institucional. 

 
5.4.  Manual institucional de procedimientos de enfermería-cateterización 

venosa 

 
El HUHMP cuenta en su área administrativa con una guía de procedimientos 

relacionados con las actividades de los profesionales de enfermería, donde se da una 
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descripción de objetivos, definición del proceso, consideraciones preliminares, equipo 

necesario, se detalla la actividad, los registros y se incluye una lista de chequeo para 

comprobar el adecuado cumplimiento del procedimiento (Archivo suplementario-Manual 

de procedimientos de enfermería HUHMP). 

 
5.5. Prueba piloto 

 
 

Para la validez y confiabilidad del formato de recolección de los datos y 

seguimiento, se aplicó una prueba piloto al diez por ciento (10%) de la población. 

Posterior a esta se realizaron ajustes según resultados. 

 
5.6. Tabulación y análisis de la información 

 
Se realizó el seguimiento de los participantes del estudio hasta que se retiró el 

dispositivo, indicando las posibles causas de retiro. Se realizó una prueba piloto al 10% 

de la población para validar y ajustar el formato de recolección y seguimiento. 

 
 

La información fue tabulada en una base de datos en Microsoft Excel y 

posteriormente fue exportada al software SPSS 25 para su análisis. Se utilizaron 

medidas de tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas, coeficiente 

de correlación de Pearson y prueba de significancia estadística con cálculo del chi 

cuadrado previa comprobación de normalidad de los datos con la prueba Kolmogórov- 

Smirnov. Las variables cualitativas fueron analizadas a través de frecuencias relativas y 

absolutas. Se realizó calculo de la incidencia de las complicaciones del procedimiento 

de cateterización, al igual que medición del riesgo relativo (RR) para establecer 
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posibles variables explicativas del desenlace, junto a un análisis de supervivencia con 

la curva de Kaplan-Meier. 
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6. Aspectos éticos 

 
Este estudio siguió los lineamientos éticos internacionales expuestos en la 

declaración de Helsinki, código de Núremberg y el reporte de Belmont, ya que se 

preservó la confidencialidad de los participantes en el estudio, se mantuvo la 

participación libre y voluntaria de los pacientes expresada mediante la firma del 

consentimiento informado, así como se salvaguardaron los principios de beneficencia, 

no maleficencia, justicia y autonomía, contando con la aprobación del comité de ética 

del HUHMP mediante Acta No. 011-001 del 24 de Octubre del 2017. En los pacientes 

menores de 18 años que participaron en el estudio se solicitó autorización y firma del 

consentimiento informado por parte de sus padres. 

 
 

Para dar inicio a la investigación se solicitaron los permisos institucionales con el 

personal administrativo pertinente, personal integrante del comité de ética y técnicos 

institucionales del HUHMP (Ver anexo A). 
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7. Resultados 

 
7.1. Características generales de los participantes 

 
En la Tabla 1 muestran que en total participaron 256 pacientes, 128 expuestos y 

128 no expuestos, no hubo pérdidas. En general, la población de estudio se caracterizó 

por adultos mayores de 50 años, con leve predominio del grupo poblacional de sexo 

femenino (51%). El 18% presentó algún tipo de inmunosupresión debido a sus 

patologías de base. El principal diagnóstico médico que presentaron los pacientes fue 

dolor abdominal en mujeres y cefalea en hombres. El 13% de los participantes presentó 

hipertermia relacionada con diaforesis, lo que implica mayor riesgo de adquirir 

infecciones, incrementando el riesgo de flebitis química en el CVP. 

 
Tabla 7-1 

Caracterización de los grupos expuestos y no expuestos. 
 

Variable Expuestos 
n=128 

No 
expuestos 

n=128 

Valor p 

Características sociodemográficas 
Edad (años)    

Mediana (RI) 54.5 (32 - 
67) 

54 (33 – 70) 0.7734*
 

Sexo n(%)    

Hombres 61 (47.66) 64 (50.0) 0.708˜ 
Variables clínicas n(%)    

Índice de masa corporal    

Hipotrófico 7 (5.47) 8 (6.25)  

Eutrófico 71 (55.47) 58 (45.31) 0.264†
 

Hipetrófico 50 (39.06) 62 (48.44)  

Estado de consciencia n(%) 
Alerta 108 (84.38) 99 (77.34)  

Sedación leve a 
profunda 

8 (6.25) 8 (6.25) 
0.241†

 

Inquito a combativo 12 (9.38) 21 (16.41)  

Presencia de edema 4 (3.12) 5 (3.91) 1.0a
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Inmunosupresión 19 (14.89) 26 (20.31) 0.250˜ 
Deshidratación 43 (33.49) 40 (31.25) 0.689˜ 
Temperatura n(%)    

Hipotermia 4 (3.12) 9 (7.03)  

Normal 109 (85.16) 102 (79.69) 0.320†
 

Febril 15 (11.72) 17 (13.28)  

Variables farmacológicas n(%) 
Uso de antibióticos 45 (35.16) 41 (32.03) 0.597†

 

Uso de analgésicos 51 (39.84) 52 (40.62) 0.899†
 

Uso de LEV 121 (94.53) 105 (82.03) 0.002†
 

Hemo-componentes 7 (5.47) 8 (6.25) 0.790†
 

Electrolitos 4 (3.12) 6 (4.69) 0.749a
 

Gastro-protectores 16 (12.50) 26 (20.31) 0.091†
 

Antieméticos 20 (15.62) 17 (13.28) 0.595†
 

Medios de contraste 
yodados 

5 (3.91) 6 (4.69) 1.0a
 

Sedantes hipnóticos 2 (1.56) 4 (3.12) 0.684a
 

Vasoconstrictores 0 1 (0.78) 1a 

Anestésicos 2 (1.56) 5 (3.91) 0.447a
 

Antiarrítmicos 0 4 (3.12) 0.122a
 

Corticoides 4 (3.12) 7 (5.47) 0.540a
 

Calibre catéter (Fr) 
Promedio (DE) 

18.07 
(0.68) 

18.01 
(0.98) 

0.5565b
 

Abreviaturas: RI, Rango Intercuartílico; DE, Desviación Estándar. 
*Cálculo por la prueba suma de rangos de Wilcoxon. ˜Cálculo por 
prueba “Z” para diferencia de proporciones. †Cálculo por Chi-Cuadrado 
de Pearson. aCálculo por prueba exacta de Fisher. bCálculo mediante 
prueba “Z” para diferencia de medias. 

. 
 

7.2. Proceso, tiempo de permanencia y complicaciones del cvp 
 
 

Tabla 7-2 

Cumplimiento de la lista de chequeo en los grupos. 
 

Proceso de CVP 
 Expuestos No 

expuestos 
 n (%) n (%) 
Prepara:   

Guantes limpios 125 (98) 124 (97) 

Torundas con o sin 
alcohol 

124 (97) 122 (97) 

Torniquete 126 (98) 124 (97) 

Jeringa con SSN 5 (4) 26 (20) 



 
 
 

39 
 

 

Atril 52 (41) 34 (27) 

Tapón 
heparinizado/equipo 
venoclisis 

 
122 (95) 

 
125 (98) 

Catéter según 
necesidad 

58 (45) 115 (90) 

Solución 
endovenosa 

83 (65) 100 (78) 

Esparadrapo 112 (87) 110 (86) 

Saluda al usuario 89 (70) 117 (91) 

Diligencia 
consentimiento 
informado 

 
85 (66) 

 
125 (98) 

Dispone los EPI 122 (95) 127 (99) 

Lavado de manos 
según protocolo 

15 (12%) 25 (20%) 

Selección de vena 
de buen calibre para 
asegurar flujo 

118 (92) 123 (96) 

Inicia selección de 
parte distal a 
proximal 

 
106 (89) 

 
123 (96) 

Evita puncionar 
venas cercanas 
articulaciones 

 
55 (43) 

 
101 (79) 

Prepara tiras 
esparadrapo y 
coloca rotulo en 
líquidos 

 
92 (72) 

 
26 (20) 

Uso de guantes y 
tapabocas 

123 (96) 82 (64) 

Abre empaque de 
tapón o conecta 
equipo de venoclisis 

124 (96) 109 (85) 

Desinfecta área 
adecuadamente 

98 (77) 66 (52) 

Coloca el torniquete 
a 10 cm por encima 
del sitio de punción 

126 (98) 102 (80) 

Selecciona sitio de 
punción 

128 (100) 121 (95) 

Tracciona la piel 
para fijar la vena 

127 (99) 124 (97) 

Introduce catéter 
suavemente, bisel 
arriba, ángulo 30° 

125 (98) 125 (98) 
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Baje catéter hasta 
nivelar con piel, 
avanzar hasta 
obtener flujo 

 

125 (98) 
 

120 (94) 

Retire torniquete 117 (91) 56 (44) 

Continua 
avanzando para 
acomodar punta de 
catéter en vena 

 
127 (99) 

 
122 (95) 

Retira mandril, inicia 
introducción catéter 
y retiro de mandril 
simultáneamente 

 
107 (84) 

 
47 (37) 

Presiona punta del 
catéter para detener 
retorno 

 
128 (100) 

 
64 (50) 

Conecta equipo 
venoclisis, abre 
llave o coloca tapón 
heparinizado 

 
128 (100) 

 
121 (95) 

Fija catéter según 
protocolo 

105 (82) 45 (35) 

Registra fecha-hora 
en cinta adhesiva 

124 (97) 107 (84) 

Desecha 
desperdicios 
adecuadamente 

123 (96) 107 (84) 

 
Se evidenció que el personal de enfermería prepara el material necesario previo 

al procedimiento de acuerdo con el manual de procedimientos institucional, aunque no 

todos los elementos son alistados por la totalidad del personal, siendo los de menor 

frecuencia la preparación de la jeringa con solución salina y el atril. Solo el 16% de 

ellos realiza el lavado de manos antes del procedimiento, lo que puede aumentar el 

riesgo de infecciones en el sitio de punción. 

 
 

Además, el 39% no evita puncionar venas cercanas a las articulaciones, solo el 

46% prepara el esparadrapo y el 36% no desinfecta el área adecuadamente. El 73% de 
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los procedimientos realizados por el personal de enfermería cumplen su totalidad de 

ítems en la preparación del equipo necesario para cumplir con el procedimiento, 

mientras que el 27% no lo hace, lo que puede afectar la eficacia del cateterismo. El 

lavado de manos fue uno de los pasos en los que se evidenció mayor deficiencia. El 

personal de enfermería hace un adecuado uso de los elementos de protección 

individual durante el CVP. El 64% de estos procedimientos cumplió con la técnica de 

desinfección establecida, lo que es un factor protector para el CVP. 

 
 

En el estudio se encontraron similitudes en la preparación del equipo y en los 

pasos necesarios para la realización del CVP entre dos grupos. Sin embargo, se 

evidenciaron diferencias en aspectos como el lavado de manos y la desinfección del 

área, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones. Además, se observó que la 

fijación del CVP y la rotulación de la fijación y el desecho de residuos fueron aspectos 

en los cuales se cumplió en alto porcentaje, lo que contribuye a mejorar la calidad de 

atención de los pacientes. 
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Menor a 24 Horas Entre 24 a 48 Horas Entre 48 a 72 Horas Mayor de 72 Horas 

Expuestos 35 52 18 23 

No Expuestos 29 54 24 21 

 

 
La mayoría de los catéteres tuvieron un tiempo de permanencia entre las 25 y 48 

horas de permanencia, teniendo una mayor duración aquellos del grupo 2, es decir, los 

procedimientos realizados con un cumplimiento del manual de procedimientos entre un 

80% y 100%. 

 
7.3. Datos complementarios al cvp 

 
 

El estudio encontró que la opinión del paciente a menudo no se toma en cuenta 

en la selección del sitio de punción (78%), lo que puede afectar su comodidad y 

bienestar emocional. Además, se observó que el esparadrapo es el material de fijación 

más utilizado (86%), pero su alta adherencia puede dañar la piel y no permite la 

vigilancia completa del área circundante. El calibre del catéter también es un factor 

importante, con la mayoría de los pacientes canalizados con un catéter de calibre 
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#18(84%), aunque los calibres más grandes se usaron en casos urgentes (6%). Las 

canalizaciones fueron realizadas en su primera punción (82%), ayudando a evitar 

incomodidad y dolor por la introducción de la aguja en la piel; el conector clave fue el 

principal accesorio complementario para el CVP (63%). La técnica aséptica durante la 

CVP fue deficiente en la mayoría de los casos (96%), lo que aumenta el riesgo de 

infecciones intrahospitalarias. Este procedimiento fue realizado principalmente por el 

personal auxiliar de la HUHMP (95%). En general, se encontró que el bienestar del 

paciente no siempre es una prioridad en la CVP y que hay áreas de mejora en el 

proceso. 

 
 

7.4. Complicaciones del cvp 
 
 

Se realizo el cálculo del Riesgo Relativo a los participantes del grupo de 

expuestos donde se evidencia el riesgo de presentar complicaciones como hematoma 

[RR 1.7 IC 95% 0.81-2.61 (p=0.233)], inflamación [RR 1.1 IC95% 0.61-1.67 (p=0.620)], 

rubor [RR 1.2 IC 95% 0.88-1.64 (p=0.615)] Aunque estos valores no son significativos 

al contrastarse con el grupo de no expuestos. 

 
Tabla 7-3: 

Incidencia de eventos adversos en los grupos. 
 

  IN CIDENCIAS    

 
Grupo 

No. 
evento 

s 

Incidencia 
acumulad 

a 

 
IC 95% 

Tasa de 
incidenci 

a* 

 
IC 95% 

Valor p 

Flebitis       

Expuestos 38 29.92% 21.95 – 
37.88 

15.62 11.3 – 21.4 
Z=1.20 

No 
expuestos 

47 37.01% 28.61 - 
45.40 

21.44 
16.11 – 
28.54 

0.231 
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Obstrucción 

Expuestos 18 14.17% 8.10 – 20.23 7.40 4.66 – 
77.75 

Z= 0.18 

No 
expuestos 

19 14.96% 8.75 – 21.16 8.67 5.53 – 
13.59 

0.859 

Infiltración 
Expuestos 6 4.72% 2.11 – 7.33 2.46 1.10 – 5.49 Z= 0.11 

No 
expuestos 

15 11.81% 7.84 – 15.78 6.84 4.12 – 
11.35 

0.594 

Hematoma       

Expuestos 12 9.45% 4.36 – 14.53 4.93 2.80 – 8.69 Z= -1.19 

No 
expuestos 

7 5.51% 1.54 – 9.48 3.19 1.52 – 6.70 0.233 

Extravasación       

Expuestos 7 5.51% 1.54 – 9.48 2.87 1.37 – 6.70 Z= 0.00 

No 
expuestos 

7 5.51% 1.54 – 9.48 3.19 1.52 – 6.70 1.0 

Inflamación       

Expuestos 24 18.90% 12.08 – 
25.70 

9.87 6.61 – 
14.72 

Z= -0.49 

No 
expuestos 

21 16.54% 10.07 – 
22.99 

9.58 6.24 – 
14.69 

0.62 

Rubor       

Expuestos 43 33.86% 25.62 – 
42.08 

17.68 13.11 – 
23.84 

Z= -1.23 

No 
expuestos 

34 26.77% 19.07 – 
34.47 

15.51 11.08 – 
21.71 

0.219 

Dolor       

Expuestos 70 55.12% 46.46 – 
63.76 

58.21 49.20 – 
68.86 

Z= -0.50 

No 
expuestos 

66 51.97% 43.27 – 
60.65 

0 - 0.615 

Hipertermia 
local 

      

Expuestos 21 16.54% 10.07 – 
22.99 

8.37 7.62 – 
10.31 

Z= -0.17 

No 
expuestos 

20 15.75% 9.41 – 22.08 6.58 5.43 – 8.96 0.865 

Salida de 
catéter 

      

Expuestos 11 8.66% 3.76 – 13.55 1.71 0.64 – 4.56 Z= 0.00 

No 
expuestos 

11 8.66% 3.76 – 13.55 7.87 4.96 – 
12.49 

1.00 

*Incidencia X 100 personas-día. 
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El estudio analizó las complicaciones relacionadas con el cateterismo venoso 

periférico (CVP) en pacientes hospitalizados y las variables que influyen en ellas. Se 

encontró que la flebitis química fue la complicación más prevalente y se relacionó con 

la administración de medicamentos como antibióticos y analgésicos. La ubicación 

anatómica del catéter, la técnica utilizada y los factores clínicos del paciente también 

influyeron en la aparición de complicaciones, siendo el dolor la complicación más 

común. Se observó una relación positiva entre la falta de lavado de manos y la 

incidencia de flebitis. Además, se encontró que el calibre del catéter y la ubicación 

anatómica también influenciaron en la aparición de complicaciones. La presencia de 

complicaciones disminuyó la duración del catéter, lo que aumentó los costos y el riesgo 

de eventos adversos. 

7.5. Supervivencia al riesgo de desarrollar flebitis los grupos 

 
Grafica 7-2: 

Días de supervivencia según Kaplan-Meier 
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La gráfica 8-2 muestra las curvas de supervivencia para los grupos "Unexposed" 

y "Exposed" son bastante similares, dando a entender que no hay evidencia 

estadísticamente significativa para concluir que la exposición afecta la supervivencia de 

los individuos, ya que el valor p es 0.2347, siendo mayor que el umbral común de 0.05. 

Ambos grupos tienen una disminución similar en la supervivencia a lo largo del tiempo. 

 
 

Tabla 7-4 

Comparación de la función de supervivencia entre las cohortes. 
 

Tiempo (días) 
Cohorte

 
Expuestos No expuestos  

 Función de 
           supervivencia  

IC 95% 
 Función de 

 supervivencia  
IC 95% 

0 1.0 -  1.0 - 

.988749 0.8024 0.6295 
0.7866 

 0.7165 0.86 – 0.98 

1 0.7944 0.71 – 0.85  0.7087 0.62 – 0.77 
1.5 0.5720 0.48 – 0.65  0.4646 0.37 – 0.54 
2 0.3452 0.26 – 0.42  0.3293 0.24 – 0.41 

2.5 0.2874 0.21 – 0.36  0.2613 0.18 – 0.34 
3 0.1980 0.13 – 0.27  0.2076 0.14 – 0.28 

3.5 0.1642 0.10 – 0.23  0.1525 0.09 – 0.22 
4.07 0.1094 0.05 – 0.18  0.0944 0.04 – 0.16 
4.45 0.0938 0.04 – 0.16  0.0378 0.008 – 0.10 
5.71 0.0469 0.01 – 0.12  0.0000 - 
7.91 0.0235 0.002 – 0.009  - - 

*Calculada por el método de Kaplan – Meier.    
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 8.Discusión 

 
Se analizaron los resultados obtenidos en el estudio contrastados con los 

antecedentes planteados sobre el cateterismo venoso periférico. El estudio utilizó un 

formato de recolección de datos y seguimiento diseñado por los investigadores y 

establecido de acuerdo al manual de procesos y procedimientos de la institución de 

salud. Los resultados muestran que existen falencias en el manual de procesos y 

procedimientos ya que no se establecen diferencias relevantes entre los diferentes 

grupos. 

 
 

La edad de los pacientes es muy amplia, entre 16 y 96 años, con mayor 

presencia de pacientes mayores de 50 años. En relación con el sexo, es más frecuente 

que las mujeres concurran al servicio de urgencias. Una minoría (18%) de los pacientes 

participantes tenían algún tipo de inmunosupresión, en los cuales se resalta la 

presencia de cáncer. 

 
 

Los principales diagnósticos presentados en la población objeto de estudio 

fueron la cefalea y dolores abdominales (4% cada uno). Aproximadamente la mitad de 

la muestra (44%) tiene algún tipo de obesidad, de los cuales la mayoría se encuentra 

en una clasificación de preobesidad (61%). La hipertermia o síndrome febril es un signo 

común en muchas enfermedades, especialmente en las de tipo infeccioso en las cuales 

es frecuente la administración de medicamentos como antibióticos que generan mayor 

riesgo de presentar flebitis. 
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Se destaco que el uso de guantes y tapabocas por parte del personal de 

enfermería fue alto (80%) lo que es positivo para proteger a los pacientes. Sin 

embargo, solo una parte del personal (16%) realizó el lavado de manos según el 

protocolo establecido. La mayoría del personal de enfermería (89%) desinfectó 

adecuadamente el sitio de punción, lo que es protector para el desarrollo de 

complicaciones. 

 
 

El estudio mostró que la selección del sitio de punción en función de la 

comodidad del paciente es importante para la política de seguridad del paciente. Sin 

embargo, en el 78% de los casos no se consideró la opinión del paciente en la elección 

del sitio de punción. La mayoría de las canalizaciones se fijaron con esparadrapo y la 

elección del tipo de material no parece ser un factor relevante en la incidencia de 

complicaciones. 

 
 

Se estandarizó el calibre 18 del catéter en todos los pacientes, sin considerar 

factores como el calibre de la vena a canalizar o el estado del paciente. El estudio 

muestra una relación positiva entre los calibres mayores del catéter y el desarrollo de 

complicaciones. La mayoría de los pacientes fueron puncionados solo una vez (80%), 

lo que redujo el trauma al paciente. Además, se destaca la necesidad de que el 

personal de enfermería profesional también realice este tipo de procedimientos para 

garantizar la calidad de la atención. 
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Se encontró que el conector clave es el accesorio más utilizado en la 

canalización venosa periférica y que la mayoría de los pacientes no recibieron el 

procedimiento con la técnica aséptica adecuada. En el Hospital Universitario de Neiva, 

la reposición de líquidos es el tratamiento principal y los medicamentos más utilizados 

son los analgésicos, antibióticos, protectores gástricos, antieméticos y opioides. 

 
 

La población encuestada en el estudio presentó dolor como la complicación más 

común, y las venas más canalizadas fueron las del arco venoso dorsal y las venas 

metacarpianas. Además, se encontró una relación positiva entre los CVP realizados en 

el dorso de la mano y la generación de complicaciones. La mayoría de los catéteres se 

retiraron entre las 25 y 48 horas, y la complicación más frecuente fue el dolor. 
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8. Conclusiones 

 
La investigación destaca la importancia de seguir el protocolo establecido para 

realizar el procedimiento de CVP (catéter venoso periférico), lo que reduce el número 

de complicaciones y aumenta la duración del catéter. Se menciona que el dolor es la 

principal causa de retiro del CVP y que es importante capacitar al personal de 

enfermería para realizar el procedimiento de manera segura y de calidad. Los 

resultados de una investigación sugieren la necesidad de implementar nuevas políticas 

intrahospitalarias y parámetros más explícitos en el manual de procesos para mejorar 

la técnica del CVP y reducir las complicaciones. Además, se destaca la importancia de 

establecer las causas de las complicaciones para aplicar las correcciones necesarias y 

garantizar el bienestar del paciente. 
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9. Recomendaciones 

 
Formar al personal de enfermería en la ejecución de procedimientos invasivos 

como el catéter venoso periférico (CVP), haciendo hincapié en la técnica correcta para 

garantizar una atención uniforme y de alta calidad. 

 
 

Monitorear de manera continua el proceso, la duración y las complicaciones del 

uso del catéter venoso periférico (CVP) en el servicio de urgencias, siguiendo el 

protocolo institucional, con el fin de asegurar la calidad, el cumplimiento y la seguridad 

en la atención al paciente. 

 
 

Este procedimiento, al igual que todos los procedimientos invasivos, debe ser 

realizado por profesionales de enfermería. En caso de ser delegado, debe ser 

supervisado para asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y la correcta 

aplicación de la técnica aséptica y el proceso indicado. 

 
 

Seguir llevando a cabo investigaciones sobre los diversos procedimientos 

invasivos realizados por el personal de enfermería, con el objetivo de identificar las 

deficiencias y errores en el proceso, evitando así complicaciones en los pacientes y 

mejorando la seguridad y calidad de la atención sanitaria. Además, realizar estudios 

que permitan determinar el método más rentable para llevar a cabo el catéter venoso 

periférico (CVP). 
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Se sugiere actualizar el protocolo institucional para corregir las deficiencias del 

procedimiento, ya que los resultados de la investigación no mostraron diferencias 

significativas en las complicaciones al comparar los dos grupos estudiados. 
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