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RESUMEN

El mantenimiento de la permeabilidad de los catéteres venosos periféricos
(CVP) es una practica clinica comldn en los pacientes que precisan medicacion,
administracion de fluidos o derivados sanguineos. Sin embargo, no hay protocolos
institucionales sobre el modo mas adecuado de realizarla. Dos aspectos importantes
para ordenar las diferentes formas de realizar esta practica son, por un lado, que el
lavado del catéter se realice de modo continuo o intermitente, y por otro, que la
solucién empleada sea solucién salina o solucion salina con heparina
El presente trabajo titulado “Soluciones isoténicas para mantener una via endovenosa
periférica permeable en pacientes del hospital "Daniel Alcides Carrién " - Pasco —
enero del 2023”. Tiene el objetivo general de determinar el efecto comparativo del
cloruro de sodio al 9% y dextrosa al 5% en la mantencion de una via endovenosa
permeable.

La metodologia fue un tipo de estudio experimental de pruebas clinicas
controladas, de sub tipo de controles paralelos o concurrentes aleatorio. La poblacién
muestral estuvo conformada los pacientes en general que encuentran hospitalizados
gue cuenten con una via endovenosa de uso alterno de los servicios de cirugia y
medicina. Obteniendo los siguientes resultados que del 100% de las vias de acceso
venoso de los pacientes sujeto a programacion; el 70% de las vias de acceso venoso
duro 72 horas dandonos como resultado una alta eficacia en el tiempo de duracion de
la via, de las cuales el 50% fueron atribuidos a la técnica del uso del cloruro de sodio
y el 20% fueron tratados con la técnica de la dextrosa. Llegando a la conclusion que
existe una diferencia significativa entre el Cloruro de Sodio al 9%0 y dextrosa al 5% en

la mantencion de una via endovenosa permeable.

Palabras clave: Via endovenosa periférica, soluciones isoténicas,

permeabilidad



ABSTRACT

Maintaining the patency of peripheral venous catheters (PVC) is a common
clinical practice in patients who require medication, administration of fluids or blood
products. However, there are no institutional protocols on the most appropriate way to
do it. Two important aspects to organize the different ways of carrying out this practice
are, on the one hand, that the catheter is washed continuously or intermittently, and on
the other, that the solution used is saline solution or saline solution with heparin.

The present work entitled "Isotonic solutions to maintain a patent peripheral
intravenous line in patients at the "Daniel Alcides Carrién" hospital - Pasco - January
2023." Its general objective is to determine the comparative effect of 9% sodium
chloride and 5% dextrose in maintaining a patent intravenous line.

The methodology was a type of experimental study of controlled clinical trials,
of a subtype of randomized parallel or concurrent controls. The sample population was
made up of general hospitalized patients who have an intravenous line for alternate
use of surgery and medicine services. Obtaining the following results that of 100% of
the venous access routes of the patient’s subject to programming; 70% of the venous
access routes lasted 72 hours, resulting in high efficiency in the duration of the route,
of which 50% were attributed to the technique of using sodium chloride and 20% were
treated with the dextrose technique. Coming to the conclusion that there is a significant
difference between 9% Sodium Chloride and 5% dextrose in maintaining a patent

intravenous line.

Keywords: Peripheral intravenous route, isotonic solutions, permeability



INTRODUCCION

El agua es el constituyente mas abundante en los seres vivos. Ella representa
en un individuo adulto entre el 50y 60% de su peso corporal, el porcentaje restante,
entre 40 y 50%, corresponde al tejido adiposo y a los tejidos de sostén. La mayor
proporcion de agua con respecto al peso se encuentra en la etapa fetal, en promedio
un 90%, con un rango entre 85y 95%. En el recién nacido, el agua corporal total tiene
un valor medio de 75% y su rango oscila entre el 65 y el 85%. (Articulos de Medicina,
2003)

Con el crecimiento, debido al incremento del nUmero de células, del tamafio de
los tejidos y del contenido graso, el contenido de agua corporal total acentla su
disminucion, encontrandose al final del tercer mes de vida un valor promedio de 70%
entre 65 y 75%. A partir de este momento, y hasta el primer afio de vida, la
disminucion del agua corporal total es alrededor de un 10%, alcanzando al final del
afo las mismas proporciones del adulto; con pequefias fluctuaciones se mantendra
asi hasta la adolescencia, cuando por accion predominantemente hormonal aparece
la diferencia por sexo en el contenido de agua corporal total, en promedio un 60% (55-
65%) en el hombre y un valor medio de 50% (45 y 55%) en mujeres. (Iribe)

Ahora bien, los cambios inherentes al proceso del envejecimiento, como la
desecacion y la atrofia tisular, producen una disminucién adicional del contenido
hidrico de aproximadamente un 5% Se ha dado unos rangos muy amplios en el
contenido del agua corporal total, que podrian hacer pensar que el contenido hidrico
de un individuo aislado es variable; pero esto no es correcto, ya que el peso corporal
y, por lo tanto, el contenido de agua son constantes de un dia a otro en el individuo
normal, en equilibrio calérico, a pesar de las fluctuaciones notables en la ingestion
liquida.

Podemos decir que la variacion del agua corporal total en relacion con el peso
del cuerpo determinado de un grupo de individuos es, sobre todo, funcion de la
cantidad de tejido graso. En sujetos delgados, la proporcién de agua corporal total es
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alta; en sujetos obesos, por el contrario, es baja. Al parecer, la mayor proporcion de
grasa en la mujer es lo que hace que su contenido hidrico sea menor. Las soluciones
cristaloides contienen concentraciones similares de sodio y potasio, Son excluidos del
compartimiento  extracelular porque la membrana celular es generalmente
impermeable al sodio, Cruzan la membrana capilar desde el compartimiento vascular
al compartimiento intersticial, Se distribuyen a través de todo el compartimiento
extracelular, Normalmente, solo una cuarta parte del volumen de cristaloides
infundidos permanece en el compartimiento vascular. (lll, 2022)

Dentro de este grupo las que se emplean habitualmente son las soluciones
salinas fisiologica (CINa 0.9 %0) que contienen electrolitos en concentracion similar al
suero sanguineo y lactato como buffer, La solucion salina al 0.9 %0 también
denominada Suero Fisioldgico, es la sustancia cristaloide estandar, es levemente
hipertonica respecto al liquido extracelular y tiene un pH &cido. La relacion de
concentracion de sodio (Na+) y de cloro (Cl) que es 1/1 en el suero fisiol6gico, es
favorable para el sodio respecto al cloro (3/2) en el liquido extracelular (Na+ > ClI).
Contiene 9 gramos de CINa o 154 mEq de Cl y 154 mEg de Na+ en 1 litro de H20,
con una osmolaridad de 308 mOsm/L.

La normalizacién del déficit de la volemia es posible con la solucién salina
normal, aceptando la necesidad de grandes cantidades, debido a la libre difusion
entre el espacio vascular e intersticial de esta solucién. Después de la infusion de 1
litro de suero salino sélo un 20-30 % del liquido infundido permanecera en el espacio
vascular después de 2 horas. Como norma general es aceptado que se necesitan
administrar entre 3 y 4 veces el volumen perdido para lograr la reposicién de los
pardmetros hemodinamicas deseadas.

Suero glucosado al 5% es una solucion isotonica (entre 275-300 mOsmol/L) de
glucosa, cuyas dos indicaciones principales son la rehidratacion en las
deshidrataciones hipertdnicas (por sudacion o por falta de ingestion de liquidos) y
como agente aportador de energia. La glucosa se metaboliza en el organismo,

Vi



permitiendo que el agua se distribuya a través de todos los compartimentos del
organismo, diluyendo los electrolitos y disminuyendo la presion osmotica del
compartimento extracelular.

El desequilibrio entre las presiones osmdéticas de los compartimentos
extracelular e intracelular, se compensa por el paso de agua a la célula. En
condiciones normales, los osmorreceptores sensibles al descenso de la presion
osmoética, inhiben la secrecién de hormona antidiurética y la sobrecarga de liquido se
compensa por un aumento de la diuresis. El suero glucosado al 5 % proporciona,
ademas, un aporte calérico nada despreciable. Cada litro de solucién glucosada al 5
% aporta 50 gramos de glucosa, que equivale a 200 kcal. Este aporte caldrico reduce
el catabolismo proteico, y actla por otra parte como protector hepatico y como
material de combustible de los tejidos del organismo mas necesitados (sistema
nervioso central y miocardio).

Las indicaciones principales de las soluciones isotonicas de glucosa al 5 %
son la nutriciébn parenteral en enfermos con imposibilidad de aporte oral. Aquellos
estados de deshidratacion intracelular y extracelular como los que se producen en
casos de vOmitos, diarreas, fistulas intestinales, biliares y pancreaticas, estenosis
pilérica, hemorragias, shock, sudacién profusa, hiperventilacion, poliurias, diabetes
insipida, etc.., alteraciones del metabolismo hidrocarbonado que requieren de la
administracion de agua y glucosa.

La eleccion por los cristaloides, principalmente es por la mayor rapidez con
gue se puede conseguir la permeabilidad de una via al no alterar la presion osmotica,
facilitando de esta manera al tratamiento farmacoldgico y evitando a la vez un costo
adicional en el equipo de venopuncién, y de esta manera contribuir a evitar gastos
adicionales y traumatismos en el paciente que requiere tratamiento por una via
endovenoso. Por esta razon es importante tener en cuenta los aspectos los criterios
basicos para realizar una venopuncién y para mantener la permeabilidad de ésta,
considerando todos los criterios de asepsia.
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El presente informe de tesis describe detalladamente el estudio que se
desarrolld, y se reporta en base a las normas establecidas por la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion; siendo de la siguiente manera: en el Capitulo I: El origen y
definicién del problema, objetivos, justificacidn, limitaciones. En el Capitulo Il, revision
de la literatura, marco teérico y definicion operacional de términos. En el Capitulo IlI:
El método de investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos,
validacion confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusion. Culminado con el reporte
de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e
instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion.

Los autores
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMAS DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Una doctrina de la enfermeria es actuar dentro de un marco cientifico
critico reflexivo, esto nos ilumino para abordar este problema clinico que es de
rutina diaria en el espacio intrahospitalario de los diferentes grados de
dependencia de nuestros pacientes; Durante mucho tiempo se ha tenido a la
enfermera inglesa Florence Nightingale (1820-1910) como iniciadora de la
obra y de la tarea de las enfermeras. Durante la guerra de Crimea organizé
hospitales y mejord sensiblemente las instalaciones sanitarias de campafia,
ademas, escribié varias obras sobre estas reformas. Por ello, a fines del siglo
XIX, se reconoce a Florence Nightingale como la impulsora de la enfermeria
profesional organizada. Ella llegé a ser una figura legendaria en su época por
lo que se gand el sobrenombre de la dama de la lampara.

Nightingale, al elaborar el plan de estudio para la primera escuela de
enfermeras en el hospital Saint Thomas de Londres, analizé lo que estas
hacian en los hospitales. Como consecuencia, la imagen de la enfermeria
comenzol a relacionarse con las tareas y procedimientos que constituian el
nucleo del plan de estudio. En el recorrido transversal de los saberes, desde
Florence Nightingale hasta la actualidad, surgieron varias teorias que han sido

34



1.2.

de gran relevancia para la profesion y que de hecho fomentaron el desarrollo
epistemoldgico de la ciencia de enfermeria.

Es por ello que durante el desarrollo de nuestra practica clinica
se pudo evidenciar en la controversia al utilizar diferentes soluciones para
poder mantener la permeabilidad de un acceso venoso periférico, hasta su
préximo huso sin poner en riesgo intrinsecos y extrinsecos a nuestro paciente
en el manejo de esta via.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitaciéon conceptual
Soluciones Isoténica: Las disoluciones isot6nicas son aguellas
donde la concentracion de las sales es la misma en ambos lados de la
membrana de la célula, por lo tanto, la presion osmética en la
disolucion isotonica es la misma que en los liquidos del cuerpo.
Contienen una concentracion similar de electrolitos que nuestras
células, por lo tanto, si consumimos bebidas isoténicas durante la
practica deportiva se restablecen las pérdidas minerales producidas
por el sudor y mantienen un nivel adecuado de hidratacion. Las
bebidas isotonicas son recomendables cuando la practica deportiva o
el ejercicio en cuestion supera la hora.
Via Endovenosa Periférica: Una via intravenosa periférica (PIV, por
sus siglas en inglés) es una sonda diminuta, corta y flexible, llamada
catéter. Un proveedor de atencion médica coloca la PIV a través de la
piel dentro de una vena en el cuero cabelludo, en la mano, el brazo o
el pie.
Pacientes: Persona que padece fisica y corporalmente, vy

especialmente quien se halla bajo atencion médica.
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1.3.

1.2.2.

Soluciones Cristaloides: son soluciones que contienen agua,
electrélitos y/o azlcares en diferentes proporciones, y con respecto al
plasma, pueden ser hipotdnicos, isotdnicos o hiperténicos.

cloruro de sodio al 0.9 por mil: Se utiliza como aporte de electrolitos en
los casos en los que exista deshidratacion con pérdidas de sales. En
estados de hipovolemia (disminucion del volumen sanguineo).
Alcalosis débiles. Como vehiculo para la administracion de
medicamentos y electrolitos.

Dextrosa al 5%: se emplea como diluente de medicamentos para
administracion parenteral. Rehidratacion al producirse una pérdida de
agua superior a la pérdida de cloruro de sodio y otros osmoles.
Delimitacidon espacial

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo en el servicio de

medicina y cirugia del Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco.

1.2.3.

Delimitacion temporal

Este estudio de investigacion tuvo una duraciéon de 10 meses de enero

a noviembre del afio 2023.

1.2.4.

Delimitacion social

Para este estudio se tom6 como referencia al grupo de pacientes en un

numero de 40 pacientes; 20 para cada grupo de estudio uno control y otro

grupo experimental.

Formulacion del problema

1.3.1.

Problema general

¢Cual es el efecto comparativo del cloruro de sodio al 9% y dextrosa al

5% en la mantencion de una via endovenosa permeable, Hospital DAC Pasco

— Enero del 20237
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1.4.

1.3.2.

Problema especifico

¢ QuUé pacientes se encuentra con requerimientos de una via
endovenosa?

¢, Cudl es la frecuencia de uso y el tiempo de la via endovenosa?

¢ Qué calibre, longitud y tipo de catéter intravenoso utilizado para
las unidades de analisis?

¢ Cual es el protocolo de manejo de la via periférica con la
Dextrosa al 5% y el cloruro de sodio al 9%0

¢Cual es el resultado de la Contrastacion de la dextrosa al 5% y
cloruro de sodio al 9%0 como para mantener permeable una via
endovenosa con indicadores anatomofisiol6gicos de la unidad de

analisis?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto comparativo del cloruro de sodio al 9% y dextrosa

al 5% en la mantencién de una via endovenosa permeable, Hospital DAC

Pasco — Enero del 2023.

1.4.2.

Objetivos especificos

Establecer los pacientes con requerimientos de una via
endovenosa segun criterios de inclusion y exclusion.

Identificar la frecuencia de uso y el tiempo de la via endovenosa.
Por ser de importancia clinica para él estudio.

Registrar el calibre, longitud y tipo de catéter intravenoso utilizado
para las unidades de andlisis.

Instalar la Dextrosa al 5 % y el cloruro de sodio al 9%0 post
cumplimiento del tratamiento indicado segun protocolo de

permeabilidad.
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15.

e Contrastar de la dextrosa al 5% vy cloruro de sodio al 9%0 como
para mantener permeable una via endovenosa con indicadores
anatomofisioldgicos de la unidad de andlisis.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica:

La teoria cientifica refiere que para permeabilizar una via periférica se
utilice un antiagregante plaquetario llamado heparina. Sustancia que demora
la formacion de coagulos de sangre. El higado, los pulmones y otros tejidos del
cuerpo elaboran heparina; también se puede producir en el laboratorio. La
heparina se puede inyectar en un musculo o en el torrente sanguineo para
prevenir los codgulos de sangre o deshacerlos.

1.5.2. Justificacion practica

Cuando se requiere que un paciente tenga una via periférica lo
primordio en la actividad de enfermeria es la aplicacion de los sin fin de
correctos en la administracion de un medicamento, sin embargo el problema
grave es como mantener la permeabilidad de la misma, es entonces que en se
momento se tiene un conflicto en utilizar el protocolo ya conocido y con los
riesgo ya establecidos o buscar una alternativa para que esta via se utilice sin
ningln problema el proximo horario, dosis y medicamento. Es por ello que es
este estudio se plantea la alternativa frente a algo desconocido en mantener
una via endovenosa periférica asi que en este estudio se proclama una posible
solucion frente a este problema de la practica diaria en enfermeria.

1.5.3. Justificacién social

En la atencion de un paciente con la ciencia del cuidado se avizora el
bienestar y el cero de maleficencia en los cuidados de enfermeria frente a un
paciente, es por ello que frente a un procedimiento diario de tipo rutinario se
pueda innovar en mantener la permeabilidad de las vias endovenosas
permeables. Es por ello que se propone un estudio comparativo de propuesta
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1.6.

es tipo de solucion isotonica para mantener permeable esta via que es
necesario que le paciente lo tenga.
Limitaciones de la investigacion

En el presente estudio no se tuvo ninguna limitacion, ya que se tuvo la

colaboracién de centro hospitalario en mencion.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Martinez Carapeto , (2017) en Espafia realizé una investigacion titulada
“‘Comparacion del uso de suero salino isoténico frente al suero salino
hipoténico como fluidoterapia de mantenimiento y relacion con los niveles
plasmaticos de sodio en el postoperatorio de cirugia general en pacientes
pediatricos” cuyo objetivo fue valorar el riesgo de desarrollar hiponatremia en
aquellos pacientes que reciben solucién salina hipotonica frente a los que
reciben solucién salina isoténica. El estudio fue un ensayo clinico controlado
en fase IV, unicéntrico, prospectivo, aleatorizado y abierto o no ciego, en una
poblacion de 130 pacientes pediatricos que cumplieran los requisitos.
Llegando a la conclusion que Los pacientes pediatricos que reciben
sueroterapia de mantenimiento con solucion salina hipoténica durante el
postoperatorio de cirugia general presentan niveles de sodio sanguineo mas
bajos durante su ingreso y mayor incidencia de hiponatremia que los pacientes
que reciben suero salino isoténico, siendo este riesgo mayor durante las

primeras 24 horas postquirurgicas.
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Corso & Flores, (2014) en Argentina, en su trabajo de investigacion
titulado Cuidados de Enfermeria sobre acceso venoso periferico, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y cuidados sobre catéter
venoso periférico que brinda enfermeria, en el paciente pediatrico. El estudio
fue descriptivo cuantitativo, en una poblacion muestral de 24 enfermeros del
servicio de internacion pediatrico 1l del hospital pediatrico Dr. Humberto Notti.
Encontrando los siguientes resultados que un 54%lo los enfermeros controla la
permeabilidad de acceso venoso periférico muy frecuentemente durante su
guardia lo que previenen complicaciones, con un 33% frecuente y un 13 %
poco frecuente, con estos dos ultimos grupos se deberian concientizar la
importancia que tiene la permeabilidad de acceso venoso, para evitar
complicaciones como flebitis, extravasacion quimica. Llegando a la conclusion
gue sobre el cuidado de verificacion de la permeabilidad en donde se observa
un 33% lo realiza frecuente, esta variable estudiada se deberia realizar
periédicamente por todos los profesionales, para lograr una 6ptima atencién
hacia el paciente.

2.1.2. Nacionales

Alarcon Quiroz & Wong Zarate (2016), en la ciudad de Lima, en su
trabajo de investigacion titulado “Eficacia del uso del cloruro de sodio 0.9% vs
heparina sodica en la permeabilidad de los cateteres venosos” tuvieron como
objetivo determinar la eficacia del uso del cloruro de sodio 0.9% versus
heparina sédica en la permeabilidad de los catéteres venosos. La metodologia
fue una revision sistematica observacional y retrospectivo, la busqueda se ha
restringido a 8 articulos cientificos con texto completo no mayor de 10 afios.
Obteniendo los siguientes resultados s (n=8), el 25% (n=08/02), muestra que
el uso de la heparina es mas eficaz (7,8); el 50% (n=08/04) que muestra la
eficacia de ambos métodos (6, 9, 11,12) y por ultimo encontramos el 25%
(n=08/02) que muestra la eficacia de la solucion salina(10,13) y que el uso de
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solucién salina es preferible para evitar complicaciones con la heparina.

Llegando a la conclusion que la heparina sédica vs el cloruro sédico al 0,9%

son igual de eficaces para el mantenimiento de la permeabilizacién de los

catéteres venosos.

Bases teoricas — Cientificas

I. Fluidoterapia
La fluidoterapia intravenosa (FTI) es una herramienta terapéutica basica
usada en el manejo de la deplecion de volumen, cuyo objetivo es
mantener el equilibrio interno o restaurarlo mediante la administracion de
liguidos y/o de diversos componentes electroliticos. Se aplicé por primera
vez en el tratamiento de la epidemia del colera entre 1831 y 1854. La
pérdida de estos fluidos inicialmente se reponia con una solucion
intravenosa similar al actual suero fisiolégico al 0,9% y después se usaron
las soluciones cristaloides y coloides.
La volemia es el volumen de sangre de una persona y normalmente
representa entre el 7% y 8% del peso corporal (equivale 75 cc/kg). Si los
valores de la volemia se encuentran aumentados se le considera
hipervolemia y si estan disminuidos se le denomina hipovolemia; ademas
si estos son valores normales se le conoce como normovolemia. En la
sangre el 46% son elementos formes y 54% plasma. La proporcion de
volumen entre los elementos celulares y el plasma corresponde al
hematocrito (%). Los valores normales son 42 +/- 10% en varones y 37 +/-
10% en mujeres. Si estos se encuentran dentro del rango normal se le
considera normocitémico, y si estdn aumentados causaria policitemia, y al
estar disminuidos oligocitemia.
En relacion a la osmolaridad plasmatica esta representada por las
particulas por litro de agua de sodio, urea y glucosa. El valor normal de
osmolalidad esta en un rango de 280 a 295 mOsm/kg, los fluidos que se
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aproximan a 290 mOsm/L se consideraran isotonicos, los mayores a estas
concentraciones son hiperténicos y los menores son hipoténicas. Las
soluciones cristaloides se clasifican en soluciones salinas equilibradas,
hipertonicas e hipotdnicas. Se utilizan para proporcionar agua y electrolitos
de mantenimiento y para expandir el liquido intravascular. La solucién
salina fisiolégica (NaCl al 0,9%) es isotOnica e isoosmotica, pero contiene
mas cloruro que el liquido extracelular (LEC), por lo que, cuando se utiliza
en grandes cantidades, provoca una leve hipercloremia. Esta solucién no
contiene sustancias tampon ni otros electrolitos. Es de eleccion frente a la
solucion de Ringer-lactato que tiene una concentracion hipotonica de
sodio en casos de traumatismo cerebral, alcalosis metabdlica
hipoclorémica o hiponatremia. En la aplicacion de solucion isotoénica, el
liguido se distribuye Unicamente al espacio extracelular, porque el sodio
no cruza libremente las membranas celulares, ademas solo permanece
dentro del espacio intravascular 250 ml y el resto de volumen (750 ml) en
el espacio extravascular intersticio. Entonces en la reposicién se necesitan
volimenes tres o cuatro veces mayores que el de la cantidad de sangre
perdida, ya que el cristaloide se distribuye en una proporcién de 1:4 al
igual que el LEC, que se compone de unos 3 litros de volumen
intravascular (plasma) y otros 12 litros de volumen extravascular.
Canalizacion de una via periférica
1. Indicaciones para el uso de la canalizacion venosa periférica.

» Restituir el equilibrio del 4cido base

* Administracién de farmacos y fluidos al torrente circulatorio.

* Mantenimiento de la hidratacién en pacientes con intolerancia oral.

« Transfusion de productos sanguineos, eritrocitos y plasma.

* Nutricion parenteral.
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* Mantener un acceso venoso con fines terapéuticos.

2. Eleccién del lugar de la puncion.

Las areas mas comunmente utilizadas para la terapia IV. se encuentran
en la zona mas distal posible. En el caso de la cateterizacion periférica
de MMSS debe plantearse primero en el dorso de la mano, continuar
por antebrazo y flexura de codo. De esta forma, si se produce una
obliteracién de una vena canalizada, no provocamos la inutilizacion
automética de otras mas distales. La utilizacién de venas de MMII es
muy inusual y esta desaconsejada debido a la mayor fragilidad y al
riesgo de crear o acentuar problemas de retorno venoso.

* Dorsales metacarpianas: Tiene la ventaja de que dafa
minimamente el arbol vascular: pero permite diAmetros menores de
catéter, limita el movimiento y puede variar el flujo segun la posicion
de la mano.

* Laradial y la cubital: Es muy comoda para el paciente y garantiza
un flujo constante, causa un mayor dafio al mapa venoso del
miembro superior.

* La basilica media y la cefalica media: Admite mayores diametros de
catéter y su

+ canalizacion es facil. Presenta el inconveniente de que el dafio que
causa el arbol vascular es importante y, ademas, puede variar el
flujo.

* La Yugular externa: no es aconsejable debido, por una parte, a su
fragilidad, y por otra, a su complicada progresion hacia la vena cava
a causa de la tendencia a desviarse a venas superficiales y la
presencia de valvulas venosas.

» Epicraneales en neonatos: venas temporales superficiales
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* Venas de MMII (Excepcionalmente): arco venoso pedio dorsal

En la administracion de farmacos citostaticos, recomienda el acceso

vVenoso por este orden:

* Antebrazo

+ Dorso de la mano

* Mufeca

* Fosa antecubital

La eleccién del antebrazo como primer acceso es debido a que es mas

facil detectar una extravasacién, y de producirse, en los demas

accesos provocaria importantes secuelas de afeccion tendinosa al ser
escaso el tejido subcutdneo de la mano, o producir una limitaciéon
funcional en la fosa antecubital.

. Acceso venoso periférico

Ventajas:

» De facil abordaje.

» Técnicamente sencilla

* Buena perfusion de fluidos y drogas. Inconvenientes:

* Menos efectividad de la medicacion (mas lento)

+ Dificultad de canalizacion en situaciones de schok.

* Riesgo de extravasacion de drogas peligrosas. La eleccién del
catéter se hara con una previa valoracion de la zona de puncién
seleccionada. La relacién entre el tamafio de la vena y el de la
canula es importante respecto al proceso de formacion de los
trombos.

+ Una céanula pequefia permite una circulacion de sangre 6ptima a su
alrededor, propiciando la hemodilucion de los fluidos y farmacos
administrados. Una buena hemodilucion reduce el efecto nocivo de
las soluciones causticas a las paredes de las venas. De igual forma,
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se minimizan el grado de irritacion mecéanica y del trauma de
puncién con el uso de un catéter de pequefio calibre.

* Una buena informacion sobre los niveles del flujo facilitan la
eleccién de la canula. Para una infusibn endovenosa que precisa
administrar fluidos entre 1 y 3 litros diarios, es suficiente una canula
relativamente fina 22 g o 20 g. * Un catéter grueso puede reducir el
flujo de sangre a través de la vena, retardando la dilucion del fluido
que se administra. El catéter nunca debe de ocultar totalmente la
luz de la vena.

Procedimiento

» Explicar el procedimiento al paciente.

+ Lavese las manos, si el paciente esta inmunodeprimido utilice jabén
de povidona

» Para dilatar las venas aplicar un torniquete unos 20-25 cms. por
encima del lugar elegido, golpee con suavidad la vena al paciente
gue deje colgando el brazo junto a la cama, abrir y cerrar la mano.

+ Cuando las venas estan convenientemente dilatadas, escoja una de
las mas distales para la insercién y compruebe su direccion.

* Limpie la zona con una torunda con alcohol, para desinfectar la piel,
empiece por el centro y limpie con movimientos circulares hacia
afuera.

* Repita el procedimiento usando lodo-povidona, (si el paciente es
alérgico al iodo saltese este paso).

* Tense la piel hacia abajo para estabilizar la vena.

* Inserte el catéter siguiendo el método indirecto o directo, perfore la
piel con el bisel del catéter hacia arriba, (angulo de unos 15 a 20

grados).
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* Reduzca el angulo y haga avanzar el catéter cuidadosamente,
observe si existe reflujo sanguineo en la recamara del catéter.
+ Cuando vea el reflujo sanguineo introduzca el catéter unos 0,5 cms.
para asegurar su emplazamiento en la vena, retire el torniquete.
* Retire la aguja tal como se muestra. Avance el catéter hasta la
conexién o hasta que encuentre resistencia.
* Acople el equipo intravenoso a la conexién del catéter.
+ Empiece la perfusiobn lentamente, comprobando que la via
permanece permeable.
+ Examine la piel que rodea al lugar de puncion en busca de signos
de infiltracién o formacién de hematomas.
+ Fijacion del catéter.
2.3. Definicion términos béasicos
e Soluciones lIsoténica: Las Soluciones isotdnicas son aquellas donde la
concentracion de las sales es la misma en ambos lados de la membrana
de la célula, por lo tanto, la presién osmética en la disolucién isotonica es
la misma que en los liquidos del cuerpo. Contienen una concentracion
similar de electrolitos que nuestras células, por lo tanto, si consumimos
bebidas isoténicas durante la practica deportiva se restablecen las
pérdidas minerales producidas por el sudor y mantienen un nivel
adecuado de hidratacion. Las bebidas isotdnicas son recomendables
cuando la practica deportiva o el ejercicio en cuestion supera la hora.
¢ Nivel Via Endovenosa Periférica: Una via intravenosa periférica (PIV, por
sus siglas en inglés) es una sonda diminuta, corta y flexible, llamada
catéter. Un proveedor de atencion médica coloca la PIV a través de la piel

dentro de una vena en el cuero cabelludo, en la mano, el brazo o el pie.
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2.4,

e Pacientes: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente
guien se halla bajo atencién médica.

e Soluciones Cristaloides: son soluciones que contienen agua, electrolitos
y/lo azlcares en diferentes proporciones, y con respecto al plasma,
pueden ser hipotdnicos, isotdnicos o hiperténicos.

e cloruro de sodio al 0.9 por mil: Se utiliza como aporte de electrolitos en los
casos en los que exista deshidratacion con pérdidas de sales. En estados
de hipovolemia (disminucion del volumen sanguineo). Alcalosis débiles.
Como vehiculo para la administracion de medicamentos y electrolitos.

o Dextrosa al 5%: se emplea como diluente de medicamentos para
administracion parenteral. Rehidratacion al producirse una pérdida de
agua superior a la pérdida de cloruro de sodio y otros osmoles.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe una diferencia significativa entre el Cloruro de Sodio al 9%0 y
dextrosa al 5% en la mantencién de una via endovenosa permeable; Hospital

DAC Pasco — Enero del 2023.

2.4.2. Hipotesis especifica

e El La frecuencia de uso y el tiempo de la via endovenosa determina
la permeabilidad de la via endovenosa.

e El Calibre, Longitud y tipo de Catéter Intravenoso utilizado influye
en la mantencién la permeabilidad de la via endovenosa periférica.

e La Dextrosa al 5% vy el cloruro de sodio al 9%0 tiene una diferencia
en la permeabilidad post cumplimiento del tratamiento indicado.

e La dextrosa al 5% y cloruro de sodio al 9%0 tiene una diferencia
para mantener permeable una via endovenosa con indicadores

anatomofisioldgicos de la unidad de analisis.
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2.5. Identificacion de variables

e Variable Independiente: La Dextrosa al 5% y Cloruro de Sodio al 9%0.

e Variable Dependiente: Permeabilidad de la via Endovenosa Periférica.

2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

Variables

Def. Conceptual
de lavariable

Dimension

Indicador o
Valor final

Escala
de
medicion

VI.- La Dextrosa
al 5% y Cloruro
de Sodio al 9%0.

son  aquellas
donde la
concentracion de
las sales es la
misma en ambos
lados de la
membrana de la
célula, por lo
tanto, la presién
osmotica en la
disolucién
isotonica es la
misma que en los
liquidos del
cuerpo.

Liquidos y
Electrolitos.

1.- Alta (72 H.)

2.- Mediana (48-

60 H.)

3.- Bajo (< a 48
H.)

Nominal -
Ordinal

VD.-
Permeabilidad de
la via
Endovenosa
Periférica.

Una via
intravenosa
periférica  (PIV,
por sus siglas en
inglés) es una
sonda diminuta,
corta y flexible,
llamada catéter.
Un proveedor de
atencién médica
coloca la PIV a
través de la piel
dentro de una
vena en el cuero
cabelludo, en la
mano, el brazo o
el pie.

Biomateriales.

Complicaciones.
-Intervalo de uso.
- Medicamentos.

-Administraciéon
de
medicamentos.

Nominal y
ordinal
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipos de investigacion

En el presente estudio de investigacion se tom6é como referencia la
clasificacion de Beth Dawson-Saunders. Por lo que se aplicé el tipo de Estudio
Experimental de pruebas clinicas controladas, de sub. Tipo de controles
paralelos o concurrentes aleatorio.
Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion que enmarca fue el nivel cuantitativo, por su
orientacion y postura investigativa.
Métodos de investigacion

En la presente se hizo uso de la metodologia general de inductivo y
deductivo, analitico y sintesis y dentro de los métodos particulares es la
aplicacion del experimental lo cual nos permiti6 medir si es efectivo 0 no
algunos de las dos soluciones para la permeabilidad de una via endovenosa.
Disefios de investigacion

Y Segun R.H Sampieri el disefio de experimentos verdaderos de tipo El
de cronologia multiple. Que corresponde a la adopcion de:

El disefio obedece al siguiente esquema.
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3.5.

Grupos V. Independiente V. Dependiente
Primer Grupo X 01...
Segundo Grupo Y 02...

Donde:

G1: Grupo de pacientes del primer grupo.

G2: Grupo de pacientes del segundo grupo.

X: Tratamiento con Cloruro de sodio al 9%0.

Y: Tratamiento con dextrosa al 5%.

01,02: Observaciones
Poblaciéon y muestra

Poblacioén:

La Poblacibn estdn consideradas los pacientes en general que
encuentran hospitalizados que cuenten con una via endovenosa de uso
alterno de los servicios de cirugia y medicina que durante la fecha de

ejecucion del presente estudio de investigacion fue de 320 pacientes con vias

periféricas.
Muestra:

TIPO: No Probabilistica

FORMA DE SELECCION: intencional

TAMANO MUESTRAL: 40 pacientes divididos en dos grupos; 20 de control y

20 para el grupo experimental.

Criterios de inclusion:

a) Pacientes sin eventos Sobre Agregados

b) Pacientes con via endovenosa mayor de 24 horas.

c) Pacientes con via endovenosa menor de 72 horas.

d) Pacientes sin Sindromes de discrasia sanguinea.

e) Pacientes que oscil

an de 18 a 35 afos.
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3.6.

3.7.

f)

9)

Pacientes con administracion de tratamiento endovenoso prolongado.

Pacientes con tiempo de hospitalizacion mayor de 24 horas.

CRITERIOS DE EXCLUSIION:

a)
b)
c)
d)

e)

Pacientes con deshidratacion.

Pacientes con via endovenosa menores de 12 horas.
Pacientes con Sindromes de Discrasias Sanguineas.
Pacientes que oscilan menores de 18 y mayores de 35 afios.

Pacientes sin administracion de tratamiento endovenoso prolongado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Considerando los métodos de investigacion y los objetivos que se

alcanzaron en el estudio se utilizo las siguientes:

3.6.1. Técnicas

e Observacion.

e Entrevista.

e Examen clinico

3.6.2. Instrumentos

e Protocolo de cateterizacién de una via endovenosa periférica

e Instructivo de observacion de zona de venopuncion

e Técnica de permeabilidad de la via con uso Cloruro de sodio al
9%0. Y con dextrosa al 5%.

e Ficha de monitoreo cronolégico de la permeabilidad de la via con

uso de las soluciones.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion

Para la confiabilidad de nuestros instrumentos se sometié a prueba

piloto con un minimo de 10 unidades de andlisis posteriormente se utilizé la

52



3.8.

3.9.

3.10.

prueba de indice de consistencia interna alfa de Cronbach dandonos el valor
de 0.69por lo que nuestros instrumentos son altamente fiables.

Y para medir la validez de nuestro instrumento se sometié a juicio de
expertos y a la vez se someti6 a la validez de contenido. Por lo que con estos
dos requisitos sometidos nos da la pertinencia y relevancia de nuestros
instrumentos de investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el presente trabajo de investigacion se inicié con recoleccion de
datos, tabulacion de la misma y para el proceso se seleccioné el SPSS 14 y
para el analisis estadistico se considera en el tratamiento estadistico posterior
al analisis de estos datos de manera descriptiva inferencial se presentara los
resultados en cuadros y figuras estadisticas.

Tratamiento estadistico

Para el presente estudio se someti6 a una prueba de hipétesis
utilizando la estadistica inferencial por lo que la prueba que se someti6 fue una
prueba no paramétrica de la chi cuadrada para diferencia de proporciones ya
gue se considera los tres requisitos basicos que nuestra variable es de tipo
cualitativo y cuantitativo, asi mismo se busca relacién diferencia proporcional
entre dos poblaciones muéstrales y por Ultimo porque nuestra muestra es
mayor a 30 unidades de andlisis.

Orientacion ética, filoséficay epistémica
En nuestro trabajo de investigacion se considerd los principios éticos

de no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION CERRO DE PASCO

El presente trabajo de Investigacion se llevarad a cabo en la sierra
central del Pais, region Andrés Avelino Caceres. El Hospital de apoyo Daniel
Alcides Carrién, se encuentra ubicado en San Juan a 4830 m.s.n.m. El clima
de Cerro de Pasco se caracteriza por ser permanentemente frigido con una
temperatura que oscila entre -10° C a 15° C.

La infraestructura del Hospital consta de dos pisos. En la primera
planta se encuentra ubicado los consultorios externos, servicio de farmacia,
servicio de Emergencia, laboratorio. Banco de sangre y servicio de Ecografias
a la vez se encuentran los programas CIRA, CEDA, PAIl, PCT, es decir la
atencion ambulatoria; también en él se encuentran las oficinas administrativas
como: Direccidn, Secretaria, Oficina de Personal Social, Logistica, Jefatura de
Enfermeria.

En la segunda planta se encuentra los servicios de hospitalizacion, en
el ala derecha se encuentra el servicio de ginecoobstetricia y al frente el
servicio de Pediatria con dos ambientes distribuidos, uno para Neonatologia y
otro para pediatria propiamente dicho, la atencion es asistencial, a la izquierda
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se encuentran los servicios de Cirugia y Medicina, donde la atencion es
asistencial. Al margen derecho se encuentra el Servicio de Cirugia que cuenta
con 4 ambientes y 14 camas; a la margen izquierda se encuentra ubicado el
servicio de Medicina que cuenta con 4 ambientes y 19 camas; en donde
también se encuentra la unidad de recuperacion, llamada también UCI. A
estos servicios ingresan los pacientes ya sea por consultorio externo o
emergencia, generalmente con diagnésticos y mas sus indicaciones de
Examenes Auxiliares (HB., Hct. Hgr, Grupo y factor sanguineo, exadmenes de
radiologia y ecografia); generalmente estos pacientes son mayores de 15 afios
Este Centro Hospitalario en su gran mayoria recibe pacientes con
patologias, en el Servicio de Cirugia: Casos como Apendicitis, Peritonitis,
Colecistitis, volvulos que en su gran mayoria son problemas intestinales; a su
vez en el Servicio de Medicina recibe a pacientes con patologias que en su
mayoria son deshidratacién severa, diarreas disentéricas, y en una minima
cantidad pacientes de Traumatologia. Por lo cual durante la estadia del
paciente al recibir un tratamiento farmacolégico y de fluido terapia es por la
canalizacion de una via endovenosa periférica para facilitar su recuperacion y
disminuir los dias de estancia hospitalaria.

La poblacion del Departamento de Pasco es de 282,900 habitantes
perteneciendo el 77 % en la sierra y 23% en la selva de cerro de Pasco,
Capital del departamento en los Ultimos tiempos viene centrando una parte
considerable de la poblacién departamental que en la actualidad atraviesa una
problematica muy peculiar debida a su crecimiento desordenado a causa del
avance del tajo abierto sobre la ciudad antigua.

En cuanto a la distribucion de la poblacion Departamental por areas

urbanas y rurales; el 57% de la poblacion rural viene descendiendo a un 40%.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacién de resultados

CUADRO N° 1: Medicamentos administrados por via endovenosa segun técnica
utilizada para mantener un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C.
Pasco — enero del 2023.

TECNICA
MEDICAMENTO Dextrosa al 5% TOTAL
Cloruro de Sodio al 9%

N° % N° % Ne | %

Antibioticos 14 35 10 25 24 60
Antinflamatorios. 6 15 6 15 12 | 30
Otros Farmacos 0 0 4 10 4 10
TOTAL 20 50 20 50 40 100

Fuente: Protocolo de cateterizacion de una via endovenosa periférica y

Instructivo de observacion de zona de venopuncion.

GRAFICO N° 1: Medicamentos administrados por via endovenosa segun técnica
utilizada para mantener un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C.
Pasco — enero del 2023.

B TECNICA Cloruro de Sodio al 9%:0 N° B TECNICA Dextrosa al 5% N°
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ANTIBIOTICOS ANTINFLAMATORIOS. OTROS FARMACOS

Fuente: CUADRO 01
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Anélisis e interpretacion

En el presente cuadro estadistico de doble entrada donde se
relacionan las variables de medicamentos administrados a pacientes que
tienen el acceso venoso permeable segun la técnica utilizada ya sea a base de
uno de las soluciones utilizadas, donde se pudo evidenciar lo siguiente

Del 100% del total que son 40 pacientes sujeto a estudio; el 60% de los
pacientes se le administro el farmaco de antibioticos y de ellos el 35% son del
grupo que se utilizo la técnica de Cloruro de Sodio al 9%0 y el 25% son de la
técnica de Dextrosa al 5%. Es mas, el 30% se administraron por la via de
acceso venoso los antinflamatorios de los cuales el 15% fueron repartidos para
ambas técnicas.

Lo que nos demuestra esto datos es que indudablemente se tuvieron
como medicamento de mayor uso en estos pacientes fueron los antibiéticos y
gue esta via de acceso venosos estuvieron expuesto a este tipo de farmacos y
seguido del antiinflamatorio esto es importante ya que establece los factores a

gue estuvieron expuestos las vias de acceso venoso.
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CUADRO N° 2: Intervalo de administracion terapéutica por via endovenosa segun
técnica utilizada para mantener un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C.

Pasco — enero del 2023.

TECNICA
TOTAL
INTERVALO Cloruro de Sodio al Dextrosa al 5%
9%

N° % N° % N° %

CADA 4 HORAS. 12 30 4 10 16 40
CADA 6 HORAS 8 20 4 10 12 30
CADA 8 HORAS 0 0 12 30 12 30
TOTAL 20 50 20 50 40 100

Fuente: Protocolo de cateterizacion de una via endovenosa periférica vy

Instructivo de observacion de zona de venopuncion.

GRAFICO N° 2: Intervalo de administracion terapéutica por via endovenosa

segun técnica utilizada para mantener un acceso venoso distal permeable,

hospital D.A.C. Pasco — enero del 2023.
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Fuente: CUADRO 02
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Anélisis e interpretacion

En el presente cuadro estadistico de doble entrada donde se
relacionan las variables del intervalo de administracion horaria por la via de
acceso venosos segun la técnica utilizada ya sea a base de unas de las
soluciones, donde se pudo evidenciar lo siguiente.

Del 100% del total de las vias de acceso venosos manipuladas que son
40 pacientes; el 40% de las vias se administraron cada 4 horas de las cuales
el 30% fueron manipuladas con la técnica de Cloruro de Sodio al 9% y el 10%
con la técnica Dextrosa al 5%. Para mantener permeable un acceso venoso. El
intervalo méximo que se manipularon Las vias fue a cada 8 horas.

Evidentemente esto nos demuestra que el intervalo de que cada 4
horas las vias tenias mayor factor condicionante en sufrir las complicaciones
de las misma es por eso que se repartié para ambos grupos de 50% para cada
técnica y esto es importante porque de esa manera se tiene que la técnica con
Cloruro de Sodio al 9%0 sufri6 mas pruebas para mantener permeable una via

de acceso venoso permeable.

59



CUADRO N° 3: Complicaciones observadas segun medicamento administrado en

pacientes con un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C. Pasco — enero

del 2023.
MEDICAMENTO

TOTAL

ANTIBIOT. | ANTINFLAM. | OTROS

COMPLICACIONES

N % N % N % | N° | %
FLEBITIS 8 20 0 0 0 0 8 | 20
INFILTRADOS 8 20 8 20 4 10 | 20 | 50
S/COMPLICACION 0 0 8 20 4 10 | 12 | 30
TOTAL 16 40 16 40 8 20 | 40 | 100

Fuente: Técnica de permeabilidad de la via con uso del cloruro de sodio,
Instructivo de observacion de zona de venopuncién y Ficha de monitoreo

cronoldgico de la permeabilidad de la via con uso del cloruro de sodio.

X2 =19.06 > X?(gl.40 = 0.05) =9.49

P< 0.05

Ha = Se acepta

Ho = No se acepta

60



GRAFICO N° 3: Complicaciones observadas segin medicamento administrado
en pacientes con un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C. Pasco —

enero del 2023.
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FLEBITIS INFILTRADOS S/COMPLICACION

Fuente: CUADRO 03

Analisis e interpretacién

En el presente cuadro estadistico de doble entrada se relacionan las
variables de complicaciones observadas del acceso venoso permeable segun
el tipo de farmaco que es administradas por esta via de acceso venosos.,
donde se pudo evidenciar lo siguiente

Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los pacientes
sujeto a estudio; el 50% se evidenciaron las complicaciones de infiltrados de
las vias; de las cuales el 20% fueron en la administracién de antibiéticos, 20%
son para los antinflamatorios y solo el 10% para otros farmacos tales como
antiemeéticos, electrolitos etc.

Lo que se deduce que las vias que mas complicaciones mostraron
fueron las infiltraciones y que el farmaco que tiene relacibn con esta
complicacién fueron los antibidticos y los antinflamatorios. Esto es mas se

pudieron hallar las flebitis que también tenian relacién estos farmacos.

61



Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no
paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la

tabulada lo cual nos indica una asociacion estadistica significativa.

CUADRO N° 4: Complicaciones observadas segun técnica utilizada para

mantener un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C. Pasco — enero del

2023.
TECNICA
TOTAL
COMPLICACIONES Dextrosa al 5%
Cloruro de Sodio al 9%y
N° % N° % N° %
FLEBITIS. 0 0 8 20 8 20
INFILTRADO 8 20 12 30 20 50
S/COMPLICACION 12 30 0 0 12 30
TOTAL 20 50 20 50 40 100

Fuente: Técnica de permeabilidad de la via con uso del cloruro de sodio,
Instructivo de observacion de zona de venopuncién y Ficha de monitoreo

cronoldgico de la permeabilidad de la via con uso del cloruro de sodio.

X2 =19.40 > X?(gl.2a. = 0.05) =5.99

P<0.01
Ha = Se acepto

Ho = No se acepta
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GRAFICO N° 4: Complicaciones observadas segun técnica utilizada para mantener
un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C. Pasco — enero del 2023.
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Fuente: CUADRO 04

Anélisis e interpretacion

En el presente cuadro estadistico de doble entrada se relacionan las
variables de complicaciones observadas del acceso venoso permeable seguln
el tipo de técnica de permeabilidad del acceso venoso, donde se pudo
evidenciar lo siguiente

Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los pacientes
sujeto a estudio; el 50% se evidenciaron las complicaciones de infiltrados de
las vias; de las cuales el 20% fueron con la técnica de permeabilizacion a base
del Cloruro de Sodio al 9%0 y el 30% es a base de la técnica de Dextrosa al
5%. Y el 20% se hall6 la flebitis y de ellos el total de ellos fueron causados por
la técnica de permeabilizacion con la técnica convencional. De lo hallado es
evidente que la utilizacién del Cloruro de Sodio al 9%0 como medio de
permeabilizacion de los accesos venosos es efectiva ya que en su gran
mayoria no muestran ninguna complicacion.

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no
paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la

tabulada lo cual nos indica una asociacion estadistica significativa.
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CUADRO N° 5: Motivo de retiro de la via endovenosa segun técnica utilizada

para mantener un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C Pasco — enero

del 2023.
TECNICA
MOTIVO DE Dextrosa al 5% TOTAL

RETIRO Cloruro de Sodio al 9%y
N° % N° % N° %
POR EL TIEMPO 20 50 8 20 28 70
OBTRUCCION 0 0 8 20 8 20
COMPLICACION 0 0 4 10 4 10
TOTAL 20 50 20 50 40 100

Fuente: Instructivo de observacién de zona de venopuncién y Ficha de monitoreo

cronoldgico de la permeabilidad de la via con uso del cloruro de sodio.

X2 =1559 > X2(gl.20 = 0.05) =5.99

Ha
Ho

64

P< 0.0001
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GRAFICO N° 5: Motivo de retiro de la via endovenosa segun técnica utilizada para
mantener un acceso venoso distal permeable, hospital D.A.C Pasco — enero del 2023.
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Fuente: CUADRO N° 05
Anélisis e interpretacion

En el presente cuadro estadistico de doble entrada se relacionan las
variables de motivo de retiro del abocat colocada como acceso venoso
permeable segun el tipo de técnica de permeabilidad del acceso venoso,
donde se pudo evidenciar lo siguiente

Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los pacientes
sujeto a estudio; el 70% se retird la via por el tiempo cumplido que fue tres
dias o 72 horas transcurridas de las cuales, el 50% fueron tratados su
permeabilidad bajo la técnica del cloruro de sodio y el 20% fueron tratados
bajo la técnica de la dextrosa y el 30% fueron extraidos las vias por
obstruccién y otras complicaciones ya tratadas de los cuales todo ellos fueron
por tratamiento de permeabilidad con la técnica de la dextrosa.

Evidentemente este resultado es clave en asumir la respuesta a
nuestra hipoétesis que definitivamente que la técnica de permeabilidad con el
cloruro de sodio es mas efectiva que la técnica convencional que fue tratado
con el uso de la dextrosa. Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste

estadistico no paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es
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mayor que la tabulada lo cual nos indica una asociacion estadistica

significativa.

CUADRO N 6: Eficacia en el tiempo de permeabilidad del acceso venoso segun
técnica utilizada para mantener un acceso venoso distal permeable, hospital

D.A.C Pasco — enero del 2023

TECNICA
TOTAL
EFICACIA Dextrosa al 5%
Cloruro de Sodio al 9%
N° % N° % N° %
ALTA (72 H.) 20 50 8 20 28 70
MEDIANA (48- 60 H.) 0 0 4 10 4 10
BAJO (<a48 H.) 0 0 8 20 8 20
TOTAL 20 50 20 50 40 100

Fuente: Instructivo de observacion de zona de venopuncién y Ficha de monitoreo

cronolégico de la permeabilidad de la via con uso del cloruro de sodio.

X2 =16.37 > X2(gl.2 = 0.05) =5.99

P< 0.001

Ha = Se acepta
Ho = No se acepta
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GRAFICO N° 6: Eficacia en el tiempo de permeabilidad del acceso venoso segun
técnica utilizada para mantener un acceso venoso distal permeable, hospital

D.A.C Pasco — enero del 2023
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Fuente: CUADRO N°06
Anélisis e interpretacion
Ya al finalizar este presente estudio se presenta el cuadro estadistico
de doble entrada se relacionan las variables de eficacia en el tiempo del
abocat colocada como acceso venoso permeable segun el tipo de técnica de
permeabilidad del acceso venosos, donde se pudo evidenciar lo siguiente
Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los
pacientes sujeto a programacion; el 70% de las vias de acceso venoso duro
72 horas dandonos como resultado una alta eficacia en el tiempo de duracién
de la via de las cuales el 50% fueron atribuidos a la técnica del uso del cloruro
de sodio y solo el 20% fueron tratados con la técnica de la dextrosa y un 20%
de las vias tuvieron como baja eficacia ya que duraron menos de 48 horas y
todo ellos fueron tratados con la técnica de permeabilizacion a base de la

dextrosa.
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4.3.

Por lo que mencionaremos que al finalizar este estudio se atribuye que

la técnica de permeabilizacion a base del cloruro de sodio es mucho mas

efectiva que del método con la dextrosa.

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no

paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la

tabulada lo cual nos indica una asociacion estadistica significativa.

Prueba de hipotesis

4.3.1. Contrastacion de hip6tesis Especifica cuadro naumero 07

a.

Formulacién de la Hip6tesis Estadistica:

Ho = No existe asociacion entre la eficacia en
permeabilidad del acceso venoso segun técnica
mantener un acceso venoso distal permeable.

Ha = Si existe asociacion entre la eficacia en
permeabilidad del acceso venoso segun técnica
mantener un acceso venoso distal permeable.

Nivel de Significancia:

o =,05 es decir 5%

Estadistico de Prueba:

Se acepta H .
€ accy 0 Se rechaza Hq

2 n
Xm'm'f.-ﬂ X[}I wedba

| 5 5 7 9 ) B B 15 17 19 2 23 25 27 29
-
2
Xtabla

d. Valor Estadistico de Prueba:

X2 =16.37 > X2(gl.2 = 0.05) =5.99
P<0.001
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4.4,

e. Decision Estadistica:
Ho: Se rechaza
H1: se acepta

Estos datos obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no
paramétrico de la Chi cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la
tabulada lo cual nos indica una asociacion estadistica significativa.

Discusion de resultados

Para nuestro de investigacion se tomé como referencia los siguientes
trabajo de investigacibn como una forma de buscar un soporte cientifico a
nuestra aseveraciones es por ello que: Martinez Carapeto , (2017) en Espaia
realiz6 una investigacion titulada “Comparacion del uso de suero salino
isotonico frente al suero salino hipoténico como fluidoterapia de mantenimiento
y relacion con los niveles plasmaticos de sodio en el postoperatorio de cirugia
general en pacientes pediatricos” cuyo objetivo fue valorar el riesgo de
desarrollar hiponatremia en aquellos pacientes que reciben solucién salina
hipoténica frente a los que reciben solucion salina isoténica. El estudio fue un
ensayo clinico controlado en fase IV, unicéntrico, prospectivo, aleatorizado y
abierto o no ciego, en una poblacibn de 130 pacientes pediatricos que
cumplieran los requisitos. Llegando a la conclusion que Los pacientes
pediatricos que reciben sueroterapia de mantenimiento con soluciéon salina
hipotonica durante el postoperatorio de cirugia general presentan niveles de
sodio sanguineo mas bajos durante su ingreso y mayor incidencia de
hiponatremia que los pacientes que reciben suero salino isoténico, siendo este
riesgo mayor durante las primeras 24 horas postquirargicas.

Corso & Flores, (2014) en Argentina, en su trabajo de investigacion
titulado Cuidados de Enfermeria sobre acceso venoso periferico, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y cuidados sobre catéter
venoso periférico que brinda enfermeria, en el paciente pediatrico. El estudio
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fue descriptivo cuantitativo, en una poblacion muestral de 24 enfermeros del
servicio de internacion pediatrico Il del hospital pediatrico Dr. Humberto Notti.
Encontrando los siguientes resultados que un 54%Ilo los enfermeros controla la
permeabilidad de acceso venoso periférico muy frecuentemente durante su
guardia lo que previenen complicaciones, con un 33% frecuente y un 13 %
poco frecuente, con estos dos ultimos grupos se deberian concientizar la
importancia que tiene la permeabilidad de acceso venoso, para evitar
complicaciones como flebitis, extravasacion quimica. Llegando a la conclusién
gue sobre el cuidado de verificacion de la permeabilidad en donde se observa
un 33% lo realiza frecuente, esta variable estudiada se deberia realizar
periédicamente por todos los profesionales, para lograr una 6ptima atencién
hacia el paciente.

Alarcon Quiroz & Wong Zarate (2016), en la ciudad de Lima, en su
trabajo de investigacion titulado “Eficacia del uso del cloruro de sodio 0.9% vs
heparina sodica en la permeabilidad de los cateteres venosos” tuvieron como
objetivo determinar la eficacia del uso del cloruro de sodio 0.9% versus
heparina sédica en la permeabilidad de los catéteres venosos. La metodologia
fue una revisién sisteméatica observacional y retrospectivo, la busqueda se ha
restringido a 8 articulos cientificos con texto completo no mayor de 10 afios.
Obteniendo los siguientes resultados s (n=8), el 25% (n=08/02), muestra que
el uso de la heparina es mas eficaz (7,8); el 50% (n=08/04) que muestra la
eficacia de ambos métodos (6, 9, 11,12) y por ultimo encontramos el 25%
(n=08/02) que muestra la eficacia de la solucion salina (10,13) y que el uso de
solucién salina es preferible para evitar complicaciones con la heparina.
Llegando a la conclusion que la heparina sddica vs el cloruro sédico al 0,9%
son igual de eficaces para el mantenimiento de la permeabilizacién de los

catéteres venosos.
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Bajo el epigrafe de nuestro trabajo de investigacion mencionaremos que al
finalizar este estudio se atribuye que la técnica de permeabilizacion a base del
cloruro de sodio es mucho mas efectiva que del método con la dextrosa. Asi
como el soporte de la ciencia de los datos que fue contrastado los datos
obtenidos fueron sometidos al contraste estadistico no paramétrico de la Chi
cuadrada donde la Chi calculada es mayor que la tabulada lo cual nos indica una

asociacion estadistica significativa.
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CONCLUSIONES
Primera
Del 100%; al 60% de los pacientes se le administro el farmaco de antibidticos por la
via de acceso venosos periférico y de ellos el 35% son del grupo que se utilizé la
técnica de permeabilizacion de la solucion de cloruro de sodio y el 25% son de la
técnica de la dextrosa. Al 30% se administraron por la via de acceso venoso los
medicamentos de antinflamatorios de los cuales el 15% fueron repartidos para ambas
técnicas.
Segunda
Del 100% del total de las vias de acceso venosos manipuladas que son 40 pacientes;
el 40% de las vias se administraron por via endovenosa cada 4 horas, de las cuales el
30% fueron manipuladas con la técnica de cloruro de sodio y el 10% con la técnica de
la dextrosa para mantener permeable un acceso venoso. El intervalo maximo que se
manipularon. Las vias fueron a cada 8 horas.
Tercera
Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los pacientes sujeto a
estudio; el 50% se evidenciaron las complicaciones de infiltrados de las vias; de las
cuales el 20% fueron por la administracion de antibidticos, Y 20% son por la
administracion de los antinflamatorios y solo el 10% para otros farmacos tales como
antiemeéticos, electrolitos etc.
Cuarto
Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los pacientes sujeto a
estudio; el 50% se evidenciaron las complicaciones de infiltrados de las vias; de las
cuales el 20% fueron con la técnica de permeabilizacién a base del cloruro de sodio y
el 30% es a base de la técnica de la dextrosa. Y el 20% se hall¢ la flebitis y de ellos el
total de ellos fueron causados por la técnica de permeabilizacién con la técnica de la

dextrosa.



Quinto

Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los pacientes sujeto a
estudio; el 70% se retird la via por el tiempo cumplido que fue tres dias o 72 horas
transcurridas; de las cuales, el 50% fueron tratados su permeabilidad bajo la técnica
del cloruro de sodio y el 20% fueron tratados bajo la técnica de la dextrosa y el 30%
fueron extraidos las vias por obstruccion y otras complicaciones ya tratadas de los
cuales todo ellos fueron por tratamiento de permeabilidad con la técnica de la
dextrosa.

Sexto

Del 100% del total que son 40 vias de acceso venoso de los pacientes sujeto a
programacion; el 70% de las vias de acceso venoso duro 72 horas dandonos como
resultado una alta eficacia en el tiempo de duracién de la via, de las cuales el 50%
fueron atribuidos a la técnica del uso del cloruro de sodio y el 20% fueron tratados
con la técnica dela dextrosa y un 20% de las vias tuvieron como baja eficacia ya que
duraron menos de 48 horas y todo ellos fueron tratados con la técnica de

permeabilizaciéon a base de la dextrosa.



RECOMENDACIONES

Incitar el desarrollo de trabajos de investigaciones sostenibles como Unico
desarrollo para los problemas clinicos en salud en particular en la carrera de
enfermeria

Promover y difundir Los resultados de los estudios de investigacion en el
campo de la Ciencias De La Salud hacia los actores principales de un medio
social (la sociedad, la familia y el hombre).

Embarcarse bajo las pesquisas de los diferentes problemas que tienen
repercusién clinica sobre el campo de la Ciencias de la Salud y de esta
manera sensibilizarse para el desarrollo de trabajos investigativos justificables.

Abordar los resultados ya obtenidos en el presente estudio para la generacion
de nuevos problemas en salud y por ende su perfeccionamiento, llegando de
esta manera a una acomodacion y fijacion de los conocimientos de Ciencia de
la Salud.

Protocolizar la terapia de permeabilizacion de una via de acceso venosos a
base de la solucion del cloruro de sodio segun la posologia establecidas en le
presente trabajo de investigacion.

Hacer de la permeabilizacién de una via de acceso venoso como parte de
nuestro trabajo diario de esta manera reduciendo costo y mayor beneficio para

nuestros pacientes.
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Instrumentos de recoleccion de datos
ANEXO 1
PROTOCOLO DE CATETERIZACION DE UNA VIA ENDOVENOSA PERIFERICA
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l. Objetivo.

Conseguir una via venosa periférica, con fines preventivos, terapéuticos o
diagnésticos. Se suele utilizar la cefalica, basilica o cubital mediana.

- Material.

- Catéter.

- Antiséptico iodado.

- Guantes, gasas.

- Solucién, sistema purgado, llave de tres vias

- Aposito y/o esparadrapo.

Il. Procedimiento:

- Elegir la zona de puncion, la vena adecuada.

- Lavado quirdrgico de manos.

- Lavar y desinfectar la zona

[ll.  Puncion:

- Mantener la piel tirante para puncionar.

- Se punciona 1 cm por debajo de la zona de penetracidn, con el bisel hacia arriba.
La branula sigue la direccién de la vena.

- El dngulo es de 45° al principio, y se disminuye al atravesar la piel hasta unos 30°.
- Sacar la aguja de la vena, se vuelve a cerrar y se coloca el anillo de seguridad.

- Conectar el equipo de perfusion.

- Asegurar la permeabilidad.

- Nueva desinfeccion de la zona.



- Fechar con esparadrapo.

- Comprobar dénde esta el catéter

IV. Retirada del catéter

- Material:

- solucién antiséptica. Y Recipiente estéril.

- Procedimiento.

- Cerrar el regulador de paso de suero.

- Retirar el aposito y desinfectar la zona.

- Retirar lentamente el catéter, presionando ligeramente la zona de puncion,
controlando que no roce la piel y comprobar su integridad.
- Comprimir durante 3 minutos.

- Limpiar y desinfectar.

- Colocar un apésito.

- Registro de Enfermeria.
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ANEXO 2

INSTRUCTIVO DE OBSERVACION DE ZONA DE VENOPUNCION

El contenido de la presente guia permite entender lo que se quiere preguntar al
paciente, lo que se quiere observar o palpar después de haber realizado la una
venopuncion.

DATOS DEL PACIENTE:
- Nombre:

- Sexo:
- Edad:
- Diagnéstico:
- Tratamiento:
- Intervalo de tiempo:
- Numero de cama:
- Servicio:
DATOS DE LA TECNICA:
- Técnica utilizada: Se indicaréa si es la técnica de la administracion de solucion
de cloruro de sodio o la administracion de la dextrosa.
- Fecha: Fecha que corresponde al dia en que se inicia la técnica y entra en
observacion el paciente.
- Hora de Inicio: Sera la hora exacta en la cual se aplico la técnica respectiva,
ésta debera coincidir con la hora de administracion de los medicamentos.
ITEMS A CONSIDERAR:
OBSERVAR:
La inspeccidn que se realizara serd posteriormente después de haber instalado

la técnica respectiva.



1. El recorrido de la vena 'y por encima del sitio de venopuncion se encuentra.
1.1. Rubicunda: Es decir que el trayecto de la vena que se delinea sobre la piel
debe ser de color rosado o ligeramente roja.
2.La zona circundante a la venopuncién (se refiere a toda el area que se encuentra
alrededor del lugar donde realizo la injuria) se encuentra:
2.1. Equimosis: Son las manchitas pequefas y rojizas que se visualizan en la piel
debido al rendimiento de los capilares sanguineos.
2.2. Hematoma: Es decir que la zona circundante a la venopuncion se encuentra
de color verdoso, morado, etc, debido a la salida de sangre de un vaso
sanguineo.
2.3. Enrojecimiento: La piel de esa zona se observa de color rojiza al resto de la
piel.
2.4. Rash Cutaneo: La piel se observa con eritema de color rosaceo y con
puntitos rojizos.
2.5. Exantema: Se observa una piel con zonas enrojecidas y zonas de color
normal
PALPAR:
Se refiere que se va tocar la piel con la yema de los dedos en forma suave
3.La vena se siente al palpar la vena donde se realiza la venopuncién
3.1. Endurecida: Se siente dura en relacion a otra vena del paciente que no ha sido
punzado.
3.2. Caliente: Si al palpar se siente ligeramente caliente en comparacion con otra
vena cercana.
4. La zona circundante a la venopuncion se encuentra.
4.1. Fria: Al palpar se sentira la piel con una ligera disminucion de la temperatura
en comparacion con el resto de la piel.

4.2. Edematizada: Al palpar la piel estaré blanda y flexible.



4.3. Tumefacta: La piel se encuentra sobre distendida endurecida y de color
rosacea.
PREGUNTAR:
Se anotaréa lo que el paciente refiere con sus propias palabras en el momento

que se realizara las preguntas.

5. Refiere dolor.
5.1. Punzante: Dolor como si hincara con un material como de punta.
5.2. Ardor: Como si algo quemara, le rosa fuertemente
5.3. La administracion... es decir cuando se esta administrando el medicamento o
la solucién de cloruro de sodio o sin ella el paciente refiere dolor o molestia en la
zona.
6. El paciente refiere prurito: Es la sensacion de escozor en la zona circundante a la
venopuncion.
NOTA:
Si la respuesta en alguno de los casos son afirmativas, es decir, al palpar, al
observar e identificar alguna alteracion se retirara la via, se anotara la fecha, hora,

en gue se presenta e identifica las observaciones.
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ANEXO 3
TECNICA DE PERMEABILIDAD DE LA VIA CON USO DEL CLORURO DE

SODIO

Este instrumento se aplicard cada 6, 8 Y 12 horas con la finalidad de determinar la

permeabilidad de la via.

ITEMS A CONSIDERAR:

PARA LA TECNICA SIN LA ADMINSTRACION DEL CLORURO DE SODIO PARA
MANTENER PERMEABLE LA VIA ENDOVENOSA.

A. OBSERVAR: Para la técnica de la administracion de solucion de cloruro de sodio.

A.l. La cinta del esparadrapo fija la conexion llave — branula se marcara Sl...si es
que la cinta del esparadrapo no esta despegada y por encima de la acotadura esta

de la forma como se sefiala en la figura, de lo contrario se marcara no.

A.2. Existe una buena conexién de la branula con la llave de triple via, en forma
horizontal, sin crear angulos mayores de 30° grados o mas...marcar Sl de lo

contrario marcar NO.

A.3. La solucién del cloruro de sodio, esta presente en toda la conexion llave —
branula...... se observara que realmente la solucién del cloruro de sodio no esta

presente en dicha conexion.

A.4. Existe sangre coagulada a nivel de la conexién llave — branula, se marcara Sl,
en caso que se observé la presencia de sangre (por mas pequefio que sea el

coagulo), de lo contrario marcara NO.



A.5. Al abrir la llave de triple via se observara la salida de sangre... se refiere que
después de que Ud. abre la llave de triple via se observara salida de sangre, la cual

puede ser:

A.5.1. Espontaneo...Sl la sangre desciende por gravedad después de abrir la llave.

A.5.2. Al aspirar... Se marcara Sl, cuando se ha requerido de una jeringa de 10 cc.

para facilitar la aspiracion.

A.6. La conexion llave — Branula integra... se observara la condicion en que se
encuentra, la conexion llave — Branula donde se realiza la fijacion, marcar Sl, si en

caso se encuentra con deterioro se marcara NO

NOTA IMPORTANTE:
En caso de que no exista retorno sanguineo en cualquiera de las técnicas se
administrara 2 cc. de cloruro de sodio y ante la presencia de edema de la zona de

venopuncion (infiltracion) se retirara la conexién llave — branula.
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ANEXO 4

INSTRUCTIVO DE OBSERVACION DE ZONA DE VENOPUNCION

1. DATOS DEL PACIENTE:

II. DATOS DE LA TECNICA:

TECNICATILIZADA................

INTERVALO C/6h. C/8h.

COMPLICACIONES

FECHA

HORA

FIRMA

OBSERVACIONES

OBSERVAR:

1. El recorrido de la vena y por encima del

sitio de venopuncion:

1.1. Rubicunda.

2. La zona circundante a la venopuncion esté:

2.1. Equimosis.

2.2. Hematoma

2.3. Enrojecimiento




2.4. Rash cutaneo

2.5. Exantema

2. Lavena se siente
2.1. Endurecida
2.2. Caliente

4. La zona circundante a la venopuncién esta:

4.1. Fria

4.2. Edematizada

4.3. Tumefactas

5. Preguntar: El paciente refiere dolor:

5.1. Punzante (En el recorrido de la vena)

5.2. Ardor (zona circundante)

5.3. A la administracion

6. El paciente refiere prurito.
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ANEXO 5

FICHA DE MONITOREO CRONOLOGICO DE LA PERMEABILIDAD DE LA VIA CON USO DEL CLORURO DE SODIO

TIEMPO EN HORAS

ITEMS A CONSIDERAR

Sl NO Sl NO SI [NO SI |[NO |SI |[NO |[SI |NO |[SI NO Sl NO

PARA LA TECNICA LA ADMINSTRACION DEL
CLORURO DE SODIO PARA MANTENER
PERMEABLE LA VIA ENDO VENOSA.

A.- OBSERVAR.

A.l. La cinta de esparadrapo fija la llave de triple
via.

A.2. Existe la fijacion correcta de la llave triple via
ala de la branula.

A.3. La solucién del cloruro de sodio esta
presente a nivel de la conexion de la branula.

A.4. Existe sangre coagulada a nivel de la llave —
branula




A.5. Al abrir la conexiéon de la llave de triple via
existe el retorno venoso.

a.5.1. Espontaneo
a.5.2. Al aspirar una sola vez
a.5.3. Pasa sin retorno

A.6. Al administrar una medicacion por la via
endovenosa se infiltra.

A.7. Al administrar una medicacién por la via
endovenosa existe resistencia.

A.8. La conexion de la llave de triple via
permanece en buenas condiciones de higiene.

A.9. Se retira la via por:
a.9.1. Cambio a la via oral
a.9.2. Por cumplirse el tiempo
establecido

a.9.3. Por obstruccién




