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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los cuidados de
enfermeria en el control de los catéteres venosos centrales en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital de del norte de la ciudad. Este estudio
tiene un enfoque cuantitativo descriptivo, prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 47 Licenciadas(os) en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos como instrumento se procedi6 a realizar la encuesta, observacion
directa y observacion indirecta dando como resultados el 94% son femenino
y 6% son masculinos, el 81% tienen mas de 5 afios de experiencia
laborando en el area, se observo que durante las actividades el personal de
enfermeria solo el 64% Garantizar una manipulacion aséptica de todo el
catéter venoso central de los pacientes siendo el 53% el género masculino y
las mujeres en un 47%. Estos pacientes son portadores de un catéter central
donde el sitio de insercibn mas frecuente es de vena subclavia el 87% que
estan asociadas complicaciones donde el 23% son de origen infeccioso y el
10% por desvio del catéter. Como conclusién las complicaciones en gran
parte son debido al dafio multisistémico que, al no ser tratada a tiempo,
produce deterioro la calidad de vida del paciente. Por lo que es necesario

sus conocimiento y manejo en los cuidados postcateterizacion.

Palabras clave: INTERVENCION DE ENFERMERIA; CATETER VENOSO
CENTRAL; COMPLICACIONES POSTCATETERISMO; ASEPSIA



ABSTRACT

The objective of this work is to determine the nursing care in the control of
central venous catheters in the Intensive Care Unit in a Hospital in the north
of the city. This study has a descriptive, prospective quantitative approach.
The population consisted of 47 graduates in Nursing in the Intensive Care
Unit as an instrument, proceeded to perform the survey, direct observation
and indirect observation resulting in 94% are female and 6% are male, 81%
have More than 5 years of experience working in the area, it was observed
that during the activities the nursing staff only 64% Guarantee an aseptic
handling of the entire central venous catheter of the patients being 53% the
male gender and the women in a 47% These patients are carriers of a central
catheter where the most frequent insertion site is subclavian vein 87% that
are associated complications where 23% are of infectious origin and 10% by
deviation of the catheter. In conclusion, the complications are largely due to
multisystem damage that, when not treated in time, deteriorates the quality of
life of the patient. Therefore, its knowledge and management in post

catheterization care is necessary.

Keywords: NURSING INTERVENTION; VENOUS CENTRAL CATHETER,
POSTCATTERISM COMPLICATIONS; ASEPSIS



INTRODUCCION

El cuidado abarca aspectos cordiales en relacion a la actitud y el
compromiso para brindar los cuidados apropiados para quien lo recibe,
atender al paciente es ayudar a aportar nuestros conocimientos con el
objetivo de lograr que la persona alcance a estar en condiciones de poder

decidir qué va a hacer y cémo autocuidarse.

El personal de enfermeria es el pilar primordial para brindar una
atencion de buena calidad y evitar las complicaciones que se produzcan
debido a un mal cuidado o manejo en los pacientes portadores de un catéter
venoso central. Por lo que es necesario tener conocimiento en el manejo en
del cuidado de catéter venoso central postcateterizacion. La importancia del
papel de enfermeria esta relacionada directamente con las infecciones
intrahospitalarias que radica en su responsabilidad en el cuidado del

catéter®.

Segun la OMS®), las infecciones estan relacionadas directamente con
la atencidn sanitaria y que esto representa un problema de seguridad en el
paciente. Se han creado estrategias que ayuden a reducir las infecciones
relacionadas con el catéter venoso central. Cifras muestran que 1,4 millones
de personas en el mundo contraen infecciones dentro del hospital por un mal
manejo en el cuidado de catéter. En México, se calcula que 450.000 casos
de infecciones estan relacionadas con la atencion de salud causan 32

muertes por cada 100.000 habitantes por afio®.

El estudio trata Cuidados de enfermeria en el control de los catéteres
venosos centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital del
norte de la ciudad en el afio 2017. El propésito es determinar los cuidados
que realiza el personal de enfermeria en el control del catéter venoso
central. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal. Para la recoleccion de informacion se utilizara la

observacién directa e indirecta y la encuesta.



Para mejor comprension del estudio el trabajo consta de varios
capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
Justificacion y Objetivos.
Capitulo 1l: Fundamentacion Conceptual.
Capitulo 1lI: Disefio de la Investigacion, Operacionalizacion.
Andlisis e interpretacion de los resultados. Discusion.

Conclusiones. Recomendaciones. Anexos.



CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con la linea de investigacion de Control de
epidemias, medicina tropical y enfermedades infecciosas, en la sublinea de
Vigilancia Epidemiolégica. Cuando un catéter venoso central es insertado en
cualquier unidad, la responsabilidad del correcto funcionamiento de este
pertenece al personal de enfermeria®. Es importante tener en cuenta la
correcta manipulacion de los catéteres venosos centrales debido a que
existen multiples complicaciones y por tanto retrasos en la curacion del
paciente por su mal uso®. En Espafia segln los datos nacionales en un
programa de estudio, la prevalencia de las infecciones nosocomiales se
consideré que fue alrededor del 70% de los pacientes ingresados en los
hospitales son portadores de alguno de estos dispositivos en algin momento
de su estancia®.

El Hospital Luis Vernaza cuenta con el area de UCI, albergando un
total aproximado de 50 pacientes que, por las condiciones clinicas y
generales deben ser monitoreados por sistemas y diferentes equipos, siendo
imprescindible la instalacion, conservacién y mantenimiento de un catéter
venoso central que, es un tipo de acceso vascular que permite la hidratacion
y alimentacion de los pacientes. En esta area laboran 47 Licenciadas en
Enfermeria en diferentes turnos, cumpliendo diferentes actividades de
cuidado directo.

Durante la experiencia laboral se observé que los profesionales de
enfermeria tienen ciertas falencias en el cuidado del catéter venoso central,
el incumplimiento de intervenciones de enfermeria conlleva a un sinnidmero
de consecuencias, riesgo y la predisposicion a mayores complicaciones en
el estado general de los pacientes entre otras, por lo tanto, deben aplicarse
cuidados eficientes y eficaces. Por eso ante este problema que parte de la
vision de atencidon de enfermeria, esta requiere del cumplimiento de
protocolos establecidos, medidas de bioseguridad y de capacitacion continua
para los profesionales de enfermeria. Conocer el cumplimiento de estas

actividades sera un gran referente para establecer los posibles errores en el
4



cuidado de este tipo de -catéter que, deben contribuir a prevenir
complicaciones de los pacientes y disminuir el riesgo de infeccién y la

estancia hospitalaria.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

— ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de cuidados

intensivos del Hospital Luis Vernaza en el afio 2017?

— ¢Qué conocimiento tienen las(os) Licenciadas(os) en Enfermeria
sobre los cuidados en el control de catéter venoso central en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza en el afio
20177

— ¢Cudles son las actividades para el mantenimiento del catéter central,
control de infecciones, administracion de medicacién intravenosa y

administracion de nutricién parenteral?

— ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
con catéter venoso central en la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital Luis Vernaza en el afio 20177



1.3. JUSTIFICACION

Los catéteres venosos centrales (CVC) estan indicados en aquellos
pacientes que necesitan infusiones mdultiples de liquidos que no pueden
administrarse por una via periférica. Estos catéteres son instalados con el fin
de obtener un répido acceso al sistema vascular central o para la
administracion de medicamento soluciones hipertonicas, Nutricion Parenteral
y monitorizacion hemodinamica®. Los cuidados que se brinden a los
pacientes con este tipo de dispositivo requieren que se sigan a cabalidad

para evitar complicaciones o ser fuente de infeccion.

Los motivos por los cuales realizamos el estudio fue la gran preocupacion
gue nacié de las observaciones realizadas durante nuestra practica en el
Hospital, puesto que el cuidado de enfermeria debe ser seguro para este
tipo de pacientes. Es importante que las normas internacionales de manejo
establecidas por el CDC deban ser cumplidas, en pro de la recuperacion de
los pacientes. Las acciones por omision o desinterés van en contra del

derecho de los pacientes.

Este trabajo beneficiard al hospital ya que promovera a la creacion de
nuevos protocolos y la capacitacion al personal acerca de las
complicaciones que pueden producir en un mal manejo de catéteres, porque
contara con ciertas referencias sobre la calidad de cuidado de enfermeria.
También beneficiara al paciente ya que se le brindaran cuidados apropiados
y a nosotras como futuras profesionales a adquirir nuevas destrezas y
conocimientos y a tener una mejor vision del desempefio profesional en el

cuidado de pacientes en la Unidad de cuidados intensivos.



1.4.1.

1.4.2.

1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar los cuidados de enfermeria en el control de los catéteres
venosos centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital del norte de la ciudad en el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Definir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Vernaza.

Determinar los conocimientos de las(os) Licenciadas (0s) en
Enfermeria sobre los cuidados en el control de los catéteres venosos
centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis

Vernaza.

Identificar las actividades de enfermeria para el mantenimiento del
catéter central, mantenimiento del dispositivo del acceso venoso,
control de infecciones, administracion de medicacion intravenosa y

administracion de nutricién parenteral.

Definir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Vernaza.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL

Para recolectar informacion del tema de interés se busca investigaciones
que respalden acerca de la problematica actual que esta sucediendo en la
unidad de estudio, y se encontrd con lo siguiente:

Segin el autor Zarate™ en un estudio denominado Factores
relacionados con eventos adversos reportados por enfermeria en unidades
de cuidados intensivos menciona que la atencién a la salud a veces puede
representar un riesgo para los pacientes, que puede derivar en dafio fisico,
psicolégico, social, econémico, e incluso la muerte. Estos incidentes se
denominan eventos adversos (EA) y se presentan durante el proceso de
atencion. Este estudio fue multicéntrico, analitico, transversal vy
observacional, en siete instituciones de salud de caréacter publico y de alta
especialidad en México. La muestra estuvo compuesta por 137 personas
durante un periodo comprendido. El 58% de los EA se presentaron en
pacientes masculinos. Los EA relacionados con el cuidado fueron los méas
frecuentes con un 29.9%. En el 51% estuvieron relacionados con invalidez
temporal. En un 75% de los casos se pudieron evitar. Sobresalen los
factores del sistema con un 98%. La poblacion méas vulnerable son los
adultos mayores, los EA estan relacionados directamente con el cuidado de
enfermeria y su mayoria son evitables. Es necesario implementar estrategias
para la gestion de la seguridad del paciente para detectar, registrar, prevenir

y minimizar su frecuencia.

En una tesis realizada por Barahona® con el tema cuidados de
enfermeria en pacientes con catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos del hospital de la policia nacional de Guayaquil hace referencia
que en el ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos , es un
acontecimiento que no cesa mientras hay enfermos , simultAneamente

alternan los cambios de turnos profesionales de Enfermeria con diferentes
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modos de actuacion y formacion académica, el catéter venoso central es
un procedimiento que se realiza a pacientes criticos por multiples causas,
problematica de salud frecuente la cual estudiamos, su objetivo es
determinar los cuidados de Enfermeria a los pacientes sometidos a catéter
venoso central en la UCI del Hospital de la Policia Nacional No.2. Se aplico
una metodologia descriptiva, observacional y transversal, los instrumentos
fueron la encuesta y la guia de observacion directa, el universo que se
consider6 fueron 16 profesionales en Enfermeria y 4 auxiliares , en los
resultados obtenidos ,se determind que el personal que trabaja en la UCI
del Hospital de la Policia Nacional, la mayoria 67% no siempre cumplen
con los cuidados requeridos en el tratamiento, 95% desconoce sobre la
existencia de un protocolo de atencién, en el seguimiento de los pacientes
con catéter venoso central, no se vigilan los signos de alarma que indican
infeccién y los pacientes se complican con flebitis y el uso de las barreras
de proteccion esta deficiente , sélo en el 75% del personal de Enfermeria y
de igual forma 90% tiene conciencia de la importancia del uso de los
antisépticos, lo que implica complicaciones en los pacientes por infecciones

y mantiene el alto tiempo de estancia dentro del hospital.

En un estudio realizado por Bacilos y Villalobos®, 2013 con el tema
Nivel de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al Paciente con
catéter venoso central en unidades de Cuidados criticos del hospital belén
de Trujillo, en un estudio de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal; se desarroll6 con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter
venoso central en unidades de cuidados criticos del Hospital Belén de
Trujillo durante los meses de Junio a Noviembre del 2013. La muestra
estuvo conformada por 30 enfermeras, que laboran en las unidades de
cuidados criticos. Para la recoleccion de datos del nivel de conocimiento y el
cuidado del paciente con catéter venoso central se utilizaron un cuestionario
y una lista de verificacion respectivamente. Los resultados obtenidos
arrojaron que el 70% de las enfermeras tiene nivel de conocimiento regular y

a su vez el cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central es
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regular, en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de
conocimiento y cuidado bueno, determinandose que existe relacion

altamente significativa (P= 0.000) entre las dos variables.

En un estudio realizado por Vaca Sara®® con tema cuidados de
enfermeria a pacientes con catéter Central y periférico que se encuentran en
la unidad de Cuidados intensivos del hospital san Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra. 2011” mostro que el 100% del personal de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados intensivos del hospital san Vicente de Padl
tiene conocimiento del proceso de atencion de enfermeria, pero tan salo el
62% lo realiza y aplica con eficiencia los procesos de atencion a pacientes
sometidos a catéter central y periférico. En la unidad de cuidados intensivos,
existe una minoria de integrantes del personal, no cuenta con un
conocimiento claro de su desempefio en esta unidad de atencion que le
permite interrelacionar en forma secuencial procesos sistematicos de la

metodologia de atencion.

Segun las autoras Gamarra Gabriela, Palacios Evelyn Soraya y
Porras Marfa Elena™® con el tema Nivel de conocimientos y su aplicacién en
el cuidado de enfermeria a pacientes con catéter venoso central. Unidad de
Cuidados Intensivos- Hospitales Regionales Docentes de Huancayo, 2015.
Con el objetivo principal: “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y la aplicacién del cuidado a pacientes con CVC por el
profesional de enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos”. El estudio
es prospectivo observacional; de corte transversal no experimental,
relacional. La poblacion esta conformada por un total de 30 profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales
Regionales de Huancayo, la muestra es el 100% de la poblacion
mencionada; el Nivel de Conocimientos del cuidado de enfermeria del
paciente con CVC se evallo mediante un cuestionario con alternativas
multiples y respuestas cerradas, posteriormente se aplicd la Guia de
Observacion de cuidados de respuestas dicotomicas. Los resultados fueron

los siguientes: El 30% tiene un bajo nivel de conocimientos, el 60% un nivel
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regular y solo el 10% un nivel alto; mientras que el 50% si aplica los
cuidados y por otra parte el 50% no lo hace; determinandose que no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la aplicacion del

cuidado a pacientes con CVC por el profesional de enfermeria. (p>0.05).
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. CATETER VENOSO CENTRAL (CVC).

La cateterizacion venosa se conoce como la introduccion de un
catéter para actuar de manera biologica en el espacio intravascular central
con el fin de administrar fluidos, farmacos, nutricion parenteral, realizar
pruebas diagndsticas y otros procedimientos®®. Puede ser colocada ya sea
por técnica de puncidn directa tipo Seldinger, técnica de Seldinger guiado
por visidn ecografica, o un acceso venoso central directo, a través de la

puncion de vena periférica®.

2.2.2. INDICACIONES

Tabla 1. Via venosa central

Administracion de sustancias hiperosmolares (nutricibn parenteral, dextrosa

hipertdnica, etcétera).

Administracion de drogas vasoactivas (dobutamina, dopamina, noradrenalina).

Monitorizacion de la Presion Venosa Central.

Establecimiento de una via venosa de urgencias.

Imposibilidad de canalizar una via periférica.

Aporte de volumen de forma rapida y cuantiosa.

Administracion de quimioterapia

Hemodidlisis.

Colocacién de marcapasos transvenoso.

Obtenido de: Cateterizacién de via venosa Central™. Elaborado por: Monar Barboza

Betsy e Ibarra Alvarez Melissa
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2.2.3. FUNCION DE LA ENFERMERA SEGUN VIRGINIA HENDERSON.

La funcion de la enfermera en los cuidados consiste en atender
paciente enfermo o sano en aquellas actividades que contribuyan a la salud
0 a su rehabilitacion, estas se deben realizar por el mismo paciente con la
fuerza de voluntad o conocimientos necesarios para realizarlo. De igual
manera a la enfermera le toca desempefiar ese objetivo intentar a que el
enfermo pueda independizarse lo mas rapido posible™®.

El paciente es un ser integral, con mecanismos bioldgicos,
socioculturales, espirituales y psicologicos que interactian entre si. El papel
del profesional es brindar ayuda y a orientar o completar lo que falta a través
del conocimiento. La salud pretende la independencia de la persona para

satisfacer las necesidades basicas®®.

2.2.4. LA INTERVENCION DE LA ENFERMERA

Los actividades van enfocados a agrandar, perfeccionar, reforzar o
reemplazar la fuerza, el conocimiento de los pacientes, si es cierto que no
todas las intervenciones son adaptables a todas las areas de dependencia,
por ejemplo, la voluntad puede reforzarse, pero no puede reemplazarse.
Las resultados de la intervencién son la satisfaccion de las necesidades
primordiales para su autonomia o ayudarle a mantener o recuperar el

maximo nivel de desarrollo de salud®®.

2.2.5. COMPLICACIONES DE LOS CATETERES CENTRALES

Los catéteres venosos centrales son indispensables en la practica
hospitalaria especialmente en Unidades de Cuidados Intensivos. Aunque
estos catéteres proporcionan un acceso vascular necesario, su uso somete a
los pacientes a un riesgo de complicaciones ya sea de tipo mecanicas e

infecciosas™®. Ver tabla 2
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Tabla 2. Complicaciones segun el sitio de insercion

Insercion yugular

Insercion subclavia

Insercion femoral

Neumotorax.
Hemotorax.
Puncién de la arteria

carétida.

Neumotorax.
Hemotorax.
Puncion de la arteria

subclavia.

Puncion de la arteria
femoral.

Trombosis o desgarro de
la vena femoral.

Puncién de la cipsula de
la articulacion de la
cadera.

Entrada en peritoneo.

Obtenido de: cateterizacién de venas centrales”.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

2.2.6. OTRAS COMPLICACIONES

- Flebitis: se caracteriza por la inflamacion de la pared de la vena, Las

posibilidades de que disminuyan es seguir las técnicas asépticas™®.

- Trombosis venosa: se presenta con mayor frecuencia cuando el

catéter permanece por mas de 78 horas o cuando se emplean

catéteres de mayor calibre®®.

2.2.7. CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

(CDC)

» Cuidado De Catéter Venoso Central.

- Ejecutar procedimientos de higiene de las manos, ya sea por el

lavado de manos con jabon y agua o con desinfectantes para

manos a base de alcohol*?.

- La higiene de manos debe realizarse antes y después de

manipular los sitios de insercion del catéter®®.

- La palpacion de la zona de insercion no se debe realizar después

de la aplicacion de antiséptico, a menos que sea mantenida la

técnica aséptica™®.
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- Utilice nuevos guantes estériles antes de manipular el nuevo

catéter

- Use guantes limpios o estériles al cambiar el vendaje de los

catéteres intravasculares™?,

2.2.8. INTERVENCIONES EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO

CENTRAL

» Mantenimiento de un catéter central.

Adquirir el consentimiento informado para el procedimiento de

insercion®?,
Poner la fecha y la hora en el ap6sito®?,

Observar si se producen complicaciones inmediatas, como neumotérax,

hemotérax, dificultad respiratoria o embolia por el catéter®®,

Observar si hay signos de flebitis (p. ej., dolor, enrojecimiento, piel

caliente, edema)®,
Documentar la razén de la retirada y el estado de la punta del catéter®.

Ensefar al paciente a informar si hay signos de infeccién (p. €j., fiebre,

escalofrios, drenaje en el sitio de introduccion)®?.

Mantener las precauciones universales®?,

» Mantenimiento de dispositivo de acceso venoso

Mantener una técnica de asepsia siempre que se manipule el catéter

venoso??,

Mantener las precauciones universales®.

Verificar las ordenes de las soluciones a infundir, si procede®,

Determinar la frecuencia del flujo, capacidad de depdsito y colocacion

de bombas de infusiéon®.
Observar si hay signos de oclusién del catéter®®.

Llevar registro preciso de solucién de infusion?.
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Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccion local o

sistémicas como enrojecimiento, tumefaccién, sensibilidad, fiebre,

malestar 9.

» Control de infecciones:

Disminuir el contagio y transmision de microorganismos infecciosos

(20)
Aislar a las personas expuestas a enfermedades transmisibles®?.

Aplicar las precauciones de aislamiento designadas que sean

apropiadas®?.

Mantener técnicas de aislamiento apropiadas®?.

Limitar el nimero de las visitas, segtn corresponda®®.

Ensefiar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado®?.

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de

pacientes®?.

Conservar las precauciones universales?.

Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucién universal®.
Usar guantes estériles.

Mantener un ambiente aséptico 6ptimo durante la insercion de vias

centrales a la cabecera del paciente®.

Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion

hemodinamica invasiva®?.

Garantizar una manipulacion aséptica de todo el catéter venoso

central®®.
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» Administracion de medicacién: intravenosa (i.v.)

Segquir las reglas de la administracién correcta de medicacion®®.

Comprobar las fechas de caducidad de los farmacos y de las
soluciones®,
Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter venoso central®®.

Mantener la esterilidad del catéter venoso central®®.

Administrar la medicacion a la velocidad adecuada®®,

Lavar la llave con una soluciébn adecuada antes y después de

administrar la medicacion®?.
Rotular la etiqueta de la medicacion®?.

Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del

paciente, en el Kardex®?.

» Administracion de nutricion parenteral total (NPT)

Utilizar las vias centrales sélo para la infusion de nutrientes muy

caléricos o de soluciones hiperosmolares®?,

Determinar la colocacion correcta del catéter central intravenoso

mediante examen radiol6gico®.
Mantener la permeabilidad y el apésito de la via central®®.

Comprobar la solucion de NPT para asegurarse de que se han incluido

los nutrientes correctos®?.

Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de
NPT®0),

Realizar un cuidado aséptico con regularidad del catéter venoso central,
sobre todo de su sitio de salida, para asegurar un uso prolongado,

seguro y sin complicaciones®.

Evitar el uso del catéter para fines distintos a la administracion de

NPT®0,
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- Utilizar una bomba de infusién para el aporte de las soluciones de
NPT®),

- Mantener un flujo constante de la solucién de NPT?,

- Evitar pasar rapidamente la solucion de NPT que se ha retrasado para

la infusién de otras sustancias®®.

- Informar al médico acerca de los signos y sintomas anormales

asociados con la NPT, y modificar los cuidados en consonancia”.

- Mantener las precauciones universales”.

2.3. MARCO LEGAL

Asamblea constituyente: Seccion séptima: Salud

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

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir®".

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ®”:
Seccidén séptima: Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizar4 a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y

preferente®®”.
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Ley de derechos y Amparo del paciente

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia®®,

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o

condicion social y econémica®®.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencial®®.

Capitulo I: Ley Orgéanica De Salud: Del Derecho a la Salud y Su

Proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables®?,
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CAPITULO llI
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo.

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun: Transversal.

POBLACION Y MUESTRA:
La poblaciéon estuvo conformada por 47 Licenciadas(os) en Enfermeria que

laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos. No se obtuvo muestra.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

¢ Encuesta.
e Observacion Directa
e Observacion Indirecta.

INSTRUMENTOS:

e Cuestionario de 11 preguntas con respuestas dicotémicas y de

alternativas multiples.

e Guia de observacion directa con items correspondiente al objeto de
estudio

e Guia de observacion indirecta para la revision de expedientes clinicos

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento de datos se lo realiz6 mediante el programa Excel.

TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS:

Para la tabulacion de datos se elaboraron tablas mediante el programa Excel
y para la presentacion de resultados gréaficos. El analisis ha sido realizado
tomando en consideracion las referencias bibliograficas de otros estudios y

el marco conceptual de la tematica seleccionada.

19



3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Intervenciones de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Todo tratamiento, basado
en el conocimiento y juicio
clinico, que realiza un
profesional de

Enfermeria favorece en el
resultado esperado del
paciente.

Caracteristicas
sociodemograficas.

Edad

25-30 afos
31-41 afos
42-52 afios
+52 afos

Sexo

Hombre
Mujer

Grado Académico

Licenciada(o)

Interno(a) en Enfermeria.
Especialista

Magister

Cargo

Administrativo
Cuidado directo
Supervisor(a)
Coordinador(a)
Otro cargo

Experiencia laboral

-1 afio
1-5 afios
+5 afios

Turno de trabajo

Mafana
Tarde
Noche

Horas de trabajo

6 horas
8 horas
12 horas
24 horas
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Variable general:

Intervenciones de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Todo tratamiento,
basado en el
conocimiento y
juicio clinico, que
realiza un
profesional de
Enfermeria
favorece en el
resultado
esperado del
paciente.

Conocimiento y
Actividades de
los profesionales
de Enfermeria.

Cuidado del
catéter venoso
central.

Mantenimiento del
catéter venoso
central

Obtiene consentimiento informado

Pone fecha y hora del apésito

Observa complicaciones inmediatas,
neumotdrax, hemotorax, etc.

Utiliza técnica aséptica para cambiar
apasito.

Documenta la razén de retirada del catéter.
Mantiene precauciones universales.

Mantenimiento de
dispositivo de
acceso venoso.

Mantiene técnica aséptica

Mantiene las precauciones universales
Verifica 6rdenes de soluciones a infundir.
Determina la frecuencia de flujo, capacidad
de depdsito y colocacion de bombas de
infusion.

Observa si hay signos de oclusién

Lleva registro preciso de solucion de
infusion.

Observa si hay signos y sintomas
asociados con infeccion local.

Documenta la razdn de retirada del catéter.
Mantiene precauciones universales.
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Variable general:

Intervenciones de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Todo tratamiento,
basado en el
conocimiento y
juicio clinico, que
realiza un
profesional de
Enfermeria
favorece en el
resultado
esperado del
paciente.

Conocimiento y
Actividades de
los profesionales
de Enfermeria.

Control de
infecciones

- Aislamiento a las personas expuestas a
enfermedades transmisibles.

- Aplica las precauciones de aislamiento.

- Mantiene técnicas de aislamiento.

- Limita el nimero de visitas.

- Ensefa al personal de cuidados del lavado
de manos apropiado.

- Se lava las manos antes y después de la
manipulacion.

- Pone en practica precauciones universales.

- Usa guantes segln normas.

- Mantiene un ambiente aséptico.

Administracion
de medicacion
intravenosa (i.v.)

- Segquir las reglas de la administracion
correcta de medicamentos.

- Comprueba fechas de caducidad de
farmacos.

- Verificar la colocacion y permeabilidad del
catéter.

- Mantiene la esterilidad del catéter.

- Administra la medicacion a la velocidad
adecuada.

- Lava la llave antes y después de administrar
medicina.

- Rotula la etiqueta de la medicacion.

- Documenta la administracién de
medicamentos y respuesta del paciente.
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Variable general:

Intervenciones de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Todo tratamiento,
basado en el
conocimiento y
juicio clinico, que
realiza un
profesional de
Enfermeria
favorece en el
resultado
esperado del
paciente.

Conocimiento y
Actividades de
los
profesionales
de Enfermeria.

Administracion
de nutricion
parenteral total
(NPT)

- Utiliza las vias centrales solo para la infusion de
nutrientes.

- Determina la colocacién correcta del catéter.

- Mantiene la permeabilidad y el apésito de la via
central.

- Comprueba la solucion NPT.

- Mantiene una técnica estéril al preparar y colgar
la NPT

- Realiza un cuidado aséptico.

- Evitar el uso del catéter para fines distintos.

- Utiliza la bomba de infusion

- Mantiene un flujo constante de la NPT.

- Evita pasar rapido la solucion NPT

- Informa al médico de signos y sintomas.

- Mantiene medidas universales.
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Variable general:

venoso central.

Intervenciones de enfermeria en el cuidado del catéter

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
18-30 afios
31-41 afios
Edad 42-52 afios
52-62 afios
+62 afos
Hombre
Sexo )
Mujer
Todo tratamiento, Diagndstico Cadigo
basado en el
conocimiento y 10 — 15 dias
juicio clinico, que Caracteristicas | Dias de 16 — 21 dias
realiza un o .
) de los hospitalizacion 22 — 25 dias
profesional de . i
pacientes. +26 dias

Enfermeria favorece
en el resultado
esperado del
paciente.

Sitio de insercién de
catéter venoso
central.

Vena subclavia
Vena Yugular
Interna

Vena basilica
Vena cefalica
Vena Femoral

Complicaciones
registradas

Hemorragias
Infecciones
Desvio de catéter
Oclusiones
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3.3. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Grafico 1. Turno del personal

= Mafiana
= Tarde

= Noche

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
La grafica muestra que el 36% del personal de enfermeria labora en el turno

de la mafiana, seguido del 32% en el turno de la tarde y la noche.
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Grafico 2. Edad del personal que labora en cuidados intensivos

= 24-30
= 31-41
" 42-52

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
La edad con mayor predominio en el personal que labora en cuidados
intensivos de 42-52 afos con el 45%, continuando con los del 31-41 afios y

finalmente el 17% los de edades comprendidas de 24-30 afios.
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Gréfico 3. Sexo del personal que labora en cuidados intensivos

® Licenciada en
Enfermeria

= Licenciado en
Enfermeria

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
La grafica muestra que el 94% son licenciadas de enfermeria y el 6%

licenciados de enfermeria.

Gréfico 4. Cargo del personal que labora en cuidados intensivos

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
El 100% del personal esta a cargo del cuidado directo del paciente en el

area de cuidados intensivos.
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Gréafico 5. Experiencia laboral del personal que labora en cuidados

intensivos

= 1-5afos

= +5 afos

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
De acuerdo con la grafica muestra que el personal de enfermeria el 81%
tienen mas de 5 afios de experiencia laborando en el area de cuidados

intensivos, mientras que el 19% tiene entre 1 a 5 afios de experiencia.

Grafico 6. Conocimiento de Via Central

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
El 100% del personal manifiesta conocer sobre los cuidados del catéter
venoso central.
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Gréfico 7. Actividades se deben realizar para el mantenimiento del

catéter venoso central

Poner la Utilizar una
Obtener el fechav la Observar ~ Observar si técnica  Documentar Informarsi  Mantener las
consentimien Y complicacion hay signosde estérilpara la razon de la hay signos de precauciones
. horaen el . ) L . . . . .
to informado . es inmediatas  flebitis cambiar el retirada infeccion  universales.
apdsito. -
apdsito
mg| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e |barra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria manifiestan realizar todas las
actividades necesarias para los cuidados del catéter venoso central, como
Obtener el consentimiento informado para la aplicacion del CVC, Poner la
fecha y la hora en el apoésito, Observar complicaciones inmediatas, Si
presencia de signos de flebitis, utiliza una técnica estéril para cambiar el
aposito, explica la razon de la retirada, informar si hay signos de infeccion

sobre todo mantiene las precauciones universales.
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Gréfico 8. Mantenimiento del dispositivo del acceso venoso

- Observar si
Mantener Verificar lar . . Llevar .
Determinar Observar si . hay signos
Mantener las ordenes de . registro )
- . la hay signos ; y sintomas
una técnica precaucion las . ., preciso de .
. . frecuencia de oclusion . asociados
de asepsia es soluciones . . solucion de
. . . del flujo del catéter ~, L con
universales a infundir infusion . L
infeccién
LN 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria manifiestan realizar las intervenciones
para el mantenimiento del dispositivo del acceso venoso para el cuidado del
catéter venoso central, como mantener una técnica de asepsia siempre que
se manipule el catéter venoso, mantiene las precauciones universales,
verifica las soluciones a infundir, Observar si hay signos de oclusiéon del
catéter, llevar el registro preciso de solucion de infusion y observa si hay
signos y sintomas asociados con infeccion local o sistematicas como

enrojecimiento, tumefaccién, sensibilidad, fiebre, malestar.
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Gréafico 9. Control de infecciones

ENO mS|

Garantizar una manipulacion aséptica de todos los...
Mantener un sistema cerrado
Mantener un ambiente aséptico
Usar guantes estériles, seguin corresponda
Usar guantes segun lo exigen las normas de...
Poner en practica precauciones universales
Lavarse las manos antes y después de cada...
Ensefiar al personal de cuidados y el lavado de...
Limitar el nimero de las visitas, segun corresponda
Mantener técnicas de aislamiento apropiadas
Aplicar las precauciones de aislamiento

Aislar a las personas expuestas

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

I 36%
64%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

En este grafico se realiza un andlisis practico en el cual se observa que un

36% del personal no cumple con los criterios de manipulacién y el 64% si lo

cumple.
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Grafico 10. Actividades que deben realizarse en la administracién de

medicacién intravenosa

Lavar la

. Documenta
Comprobar Verificar la llave con
. L L rla
Seguir las | las fechas colocacidn Mantener Administrar una -
- administrac
reglas de la de yla la la soluciéon  Rotularla .,
L . s - L . ion de la
administrac caducidad permeabili esterilidad medicacién adecuada etiqueta de L,
L . medicacion
ion de los dad del del catéter ala antes 'y la I
correcta de farmacosy catéter venoso  velocidad despuésde medicacion y
L . respuesta
medicacion  delas venoso central adecuada administrar del
soluciones  central la .
L paciente
medicacion
ms| 100% 34% 100% 100% 100% 21% 100% 100%
®mNO 0% 66% 0% 0% 0% 79% 0% 0%

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico de la administracion de farmacos llama la atencién que el 79%

no lava la llave de la via con una solucién antes y después de administrar la

medicacion y el 66% manifiesta que no observa las fechas de caducidad de

los farmacos ni de las soluciones.
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Gréfico 11. Administracion de nutricidon parenteral

ENO mS|

Mantener las precauciones universales

Informar al médico acerca de los signos
y sintomas anormales asociados con...
Evitar pasar rapidamente la solucién de
NPT que se ha retrasado para la...
Mantener un flujo constante de la
soluciéon NPT
Utilizar una bomba de infusién para el
aporte de las soluciones de NPT
Evitar el uso dl catéter para fines
distintos a la administracion de NPT
Realizar un cuidado aséptico y

meticuloso con regularidad del...

Mantener una técnica estéril al
preparar y colgar las soluciones de NPT
Comprobar la solucion de NPT para

asegurarse de que se han incluido los...

Mantener la permeabilidad y el apésito
de la via central
Determinar la colocacidn correcta del
catéter central
Utilizar las vias centrales sélo para la
infusion de nutrientes

Fuente: Datos recolectados mediante la encuesta realizada al personal de enfermeria.
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Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en la grafica que el 64% mantiene una técnica estéril que se

deben realizar en la manipulacién de catéter al momento de administrar la

nutricion, mientras que el 36% no cumple con esta técnica.
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OBSERVACION INDIRECTA: DATOS DE LOS PACIENTES DE
CUIDADOS INTENSIVO

Gréfico 12. Edades de los pacientes de cuidados intensivos

3%

= 18-30 afios
= 31-41 afios
= 42-52 afios

52-62 afios

= +62 afos

Fuente: Datos recolectados mediante la observacion indirecta del Historial clinico de los
pacientes de Cuidados intensivos.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

La grafica muestra las edades de los pacientes que se encuentran en
cuidados intensivos predominando la edad de 18-30 afios con el 34%, de 31-
41 con el 33%, de 42-52 afios con el 23%. Mientras que en menor
porcentaje los de 52-62 afios con el 7% y finalmente los de mas 63 afios con
el 3%.
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Gréfico 13. Sexo de los pacientes de cuidados intensivos

%

Fuente: Datos recolectados mediante la observacion indirecta del Historial clinico de los
pacientes de Cuidados intensivos.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION:
La gréfica muestra como mayor poblacién al sexo hombres con el 53%,

mientras que las mujeres en un 47%.
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Grafico 14. Diagndsticos de los pacientes de cuidados intensivos

HEMORRAGIA SUARACNOIDEA I 10%
PRECLAMSIA I 3%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA [ 7%
NiH1 [ 13%
CETOACIDOSIS DIABETICA N 3%
PANCREATITIS I 10%
INSUFICIENCIA RENAL I 17%
LUPUS-KPC I 3%
SHOCK SEPTICO I 7%
POLITRAUMATISMO [ 7%
MENINGITIS BACTERIANA [ 3%
CIRROSIS HEPATICA N 3%
HEMATOIMA EPIDURAL I 7%
NEUMONIA BACTERIANA [ 7%

Fuente: Datos recolectados mediante la observacioén indirecta del Historial clinico de los
pacientes de Cuidados intensivos.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun la grafica de los diagnostico mas frecuentes se localiza a la
insuficiencia renal con el 17%, continuando CON N1H1 el 13%, hemorragia
subaracnoidea 10% vy otros diagnostico como neumonia bacteriana,
hematoma epidural, cirrosis hepatica, meningitis bacteriana, politraumatismo,
shock séptico, lupus — KPC, pancreatitis, cetoacidosis diabética y con el 3%

insuficiencia respiratoria y preclamsia
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Gréfico 15. Sitio de insercidn del catéter en los pacientes de cuidados

intensivos

= VVena subclavia

= Vena Yugular
Interna

Fuente: Datos recolectados mediante la observacion indirecta del Historial clinico de los
pacientes de Cuidados intensivos. Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez

Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
El sitio de insercién mas frecuente con el 87% es de vena subclavia en el

area de cuidados intensivos seguido del 13% de vena yugular.

Gréfico 16. Dias de hospitalizacion de los pacientes de cuidados

intensivos

= 10 -15dias

= 16 — 21 dias

= 22 —25dias
+26 dias

Fuente: Datos recolectados mediante la observacién indirecta del Historial clinico de los
pacientes de Cuidados intensivos.
Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

37



ANALISIS E INTERPRETACION

La grafica muestra que 33% los pacientes tienen 16 a 21 dias de
hospitalizacion, continuando con los 10 a 15 dias con el 30%, los demas de
26 dias en un 23% y en un 14% los de 22-25 dias.

Gréfico 17. Complicaciones relacionadas con el catéter en los

pacientes de cuidados intensivos

= |Infecciones
= Desvio de catéter

= No Presentaron

Fuente: Datos recolectados mediante la observacion indirecta del Historial clinico de los
pacientes de Cuidados intensivos. Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez
Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
Entre complicaciones asociadas al cuidado el catéter se observo que el 67%
de los pacientes no mostraron complicaciones, mientras que el 23%

presentaron infecciones y el 10% desvio del catéter.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE OBSERVACION DIRECTA

Gréfico 18. Observacion de las actividades se deben realizar para el

mantenimiento del catéter venoso central

Poner la Utlllzar una

Obtener el Observar  Observar si Documentar Informarsi Mantener las
fechayla técnica estéril
consentimien complicacion hay signos de la razén de la hay signos de precauciones
. hora en el . X L para cambiar X X » .
to informado . es inmediatas  flebitis . retirada infeccion universales.
aposito. el apdsito
msl 100% 100% 85% 89% 89% 100% 89% 100%
®NO 0% 0% 15% 11% 11% 0% 11% 0%

Fuente: Datos recolectados mediante la observacion directa al personal de enfermeria.
Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observo que el 15% de personal de enfermeria no observa las
complicaciones inmediatas y el 11% de ellos no realizan las actividades
cdmo mantener una técnica estéril, ni informa signos de flebitis y que no

informa signos de infeccion.
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Grafico 19. Observacion de las actividades para mantenimiento del

dispositivo del acceso venoso

Verificar lar ) Llevar Observar si
. Observar si . ;
Mantener Mantener las ordenes de Determinar hav signos de registro  hay signosy
una técnica precauciones las la frecuencia oY g precisode  sintomas
. - ) . oclusion del ) .
de asepsia  universales solucionesa del flujo . solucién de  asociados
. K catéter . L, K L,
infundir infusién  con infeccidn
msl 85% 100% 100% 100% 100% 100% 85%
mNO 15% 0% 0% 0% 0% 0% 15%

Fuente: Datos recolectados mediante la observacion directa al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION
En la grafica muestra que el 15% del personal que labora en el area de
cuidados intensivos 15% no mantiene una técnica de asepsia hi observa

signos y sintomas asociadas a infeccion.
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Gréfico 20. Observacion de las actividades para Control de infecciones

Ensefiar
oo al Usar
Mantene Limitar .
. personal Lavarse guantes Garantiz
. Aplicar r el Poner en , Usar
Aislar a - , de las , .. segunlo Mantene aruna
las  técnicas numero . practica guantes Mantene A
las . cuidados manos . exigen L. ru manipul
precauci  de de las precauci estériles, . run -
personas . . L yel antesy . ambient . acion
ones de aislamie visitas, , segln sistema .
expuesta _. . , lavado después normas e aséptica
aislamie  nto seglin universal correspo __, .. cerrado
nto  apropiad corresno de de cada de aséptico de todos
prop PO manos actividad precauci los CVC

as nda X
apropiad on

o
msl 100%  100% 100% 100% 100%  100%  100% = 100%  100% = 100% = 100% 64%
ENO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 36%

Fuente: Datos recolectados mediante la observacién directa al personal de enfermeria.
Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en la gréfica que el 36% del personal no garantizar una
manipulacion aséptica de todo el catéter venoso central. Cumplir con las
normas de asepsia y antisepsia ayudaria a evitar complicaciones e

infecciones asociados a mal manejo del catéter.
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Grafico 21. Observacion de las actividades que deben realizarse en la

administracién de medicacién intravenosa

" Lavar la llave
. Verificar la Documentar
Seguir las  Comprobar ) - con una
colocaciény Mantener la Administrar - la
reglas de la lasfechas de e solucién Rotular la - .
L . K la esterilidad la X administraci
administraci caducidad de s . L adecuada = etiqueta de .
) ) permeabilida del catéter medicacion a ondela
6n correcta los farmacos . ) antesy la L
d del catéter  venoso la velocidad . ., medicaciény
de y de las después de medicacion
S . venoso central adecuada L la respuesta
medicacién = soluciones administrar )
central a del paciente
LN 89% 32% 100% 100% 100% 21% 96% 100%
ENO 11% 68% 0% 0% 0% 79% 4% 0%

Fuente: Datos recolectados mediante la observacién directa al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto el 96% realiza la rotulacion la etiqueta de la medicacion y la
documentar en el Kardex, el 89% sigue las reglas de la administracion
correcta de medicacién y el 32% lava la llave con una solucion antes y
después de administrar la medicacién. Mientas que el porcentaje restante de
cada actividad no se lo realiza segun las intervenciones para el cuidado del

catéter venoso central.
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Gréfico 22. Observacion de las actividades para la administracion de

nutricién parenteral

Compro . Evitar Informa
Realizar -
bar la ) Utilizar pasar ral
- ., Manten un Evitarel (- .
Utilizar . solucién R rapidam médico
. Determi Manten eruna cuidado usodl
las vias de NPT , . P . bomba Manten entela acerca
narla erla técnica aséptico catéter L Manten
centrale . par - de erun soluciéon de los
. colocaci permea estéril al y para . - . . er las
s s6lo ) L asegurar . ! infusion  flujo  de NPT signosy |
6n  bilidady preparar meticul fines , precauci
parala ede . para el constant quese sintoma
. ., _correcta el y colgar oso con distintos ones
infusiéon . que se . aporte edela ha s R
del  aposito las  regulari ala - universa
. ) . ... delas solucién retrasad anormal
X catéter delavia . ., solucion dad del administ . les
nutrient incluido . ., solucion NPT oparala es
central central esde catéter racién K . .
s es de infusion asociad
. venoso de NPT
nutrient central NPT de otras os con
es... sustan... la NPT

msl 96%  100% 100%  81% 64% 85% 91%  100% 100% 100% 100%  100%
ENO 4% 0% 0% 19% 36% 15% 9% 0% 0% 0% 0% 0%

Fuente: Datos recolectados mediante la observaciéon directa al personal de enfermeria.

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy e Ibarra Alvarez Melissa.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la grafica podemos observar que el 96% cumple en las actividades como
utilizar las vias centrales sélo para la infusion de nutrientes muy caloricas o
de soluciones hiperosmolares, el 91% evita el uso del catéter para otros
fines, el 85% realiza el cuidado aséptico, 64% mantiene una técnica de

asepsia estéril para colgar las soluciones.
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DISCUSION

Este trabajo pretende determinar los cuidados que realiza el personal
de enfermeria para el control del catéter venoso central. Se pretendio
observar las actividades que realiza el personal de enfermeria ante el
cuidado del catéter venoso central para la prevencion de las complicaciones,
ademas se realizd la ficha de observacion indirecta para confirmar las
actividades. Ademas, se procedio a recoleccion de datos de los pacientes
qgue se encuentran en la unidad de cuidados intensivos mediante sus
historias clinicas para identificar edad, género, dias de hospitalizacion,
diagnostico, lugar de insercion del catéter y las complicaciones que llevaron
al cambio oportuno del catéter.

En un estudio realizado por Barahona® mostro que la mayoria 67%
del personal de enfermeria cumplen con los cuidados requeridos en el
tratamiento, 95% desconoce sobre la existencia de un protocolo de atencion.
De acuerdo con nuestro estudio se comprobd que el 100% de las
actividades para el cuidado de catéter venoso son realizadas por parte de
este personal. Pero en cuanto a garantizar normas de asepsia un porcentaje
considerable no lo aplicaba. en cuanto a las complicaciones se determiné
que el 11% no observan complicaciones inmediatas ni la presencia de
signos de flebitis.

La misma autora® hace referencia que solo en el 75% del personal
de Enfermeria y de igual forma 90% tiene conciencia de la importancia del
uso de los antisépticos, lo que implica complicaciones en los pacientes por
infecciones y mantiene el alto tiempo de estancia dentro del hospital. En
nuestro estudio el 90% tiene conciencia de la importancia del uso de los
antisépticos, mientras que un 10% no lo realiza lo que implica
complicaciones en los pacientes por infecciones y un alto tiempo de estancia
hospitalaria.

En el momento de la administracion de los farmacos se pudo
comprobar que el 4% no rétula la etiqueta de la medicacion, el 11% no sigue
las reglas de la administracion correcta de medicacion. Para la

administracion de medicacion intravenosa es necesario verificar la
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colocacion y la permeabilidad del catéter venoso central, y proceder a
administrar la medicacion a una velocidad adecuada.

La autora Barahona® manifiesta que el personal de enfermeria no se
vigilan los signos de alarma que indican infecciébn y los pacientes se
complican con flebitis y que el uso de las barreras de proteccion esté
deficiente lo que implica complicaciones en los pacientes por infecciones y
mantiene el alto tiempo de estancia dentro del hospital. La falta de barreras
protectoras no solo implica un riesgo para el paciente sino también para
personal que lo asiste ya que se relaciona con accidentes laborales.

En un estudio realizado por Dayra Miguelena®® encontré que el 8,5%
de los pacientes hospitalizados present6 algun tipo de complicacion, de las
cuales el 52 % fueron mecanicas y 48% infecciosas. Es este estudio se
encontrdé con un porcentaje considerable de complicaciones siendo las més
predominantes las infecciones con el 23% y el 10% desvio del catéter,
donde el sitio de insercion comun del catéter es la vena Subclavia 87% vy el
13 vena yugular. Estos pacientes en su mayoria tienen diagndéstico de
insuficiencia renal y 13%, hemorragia subaracnoidea. Las complicaciones
con llevan a deteriorar el estado de salud de los pacientes.

En el estudio realizado por Barretta®® menciona que las infeccién y la
obstruccién son las ocurrencias mas frecuentes y pueden ser causadas por
multiples factores como el calibre del catéter, el sitio de insercion, la técnica
quirdrgica y la manipulacién inadecuada del equipo. En ocasiones estas
complicaciones estan vinculadas directamente con el cuidado de enfermeria
y en su mayoria son evitables. Es importante manejar de forma ajustada los
catéteres y que todo esfuerzo intente involucrar a los profesionales de la
salud en la correcta colocacion, manejo y retiro de los catéteres para la

disminucién de infecciones producidas por los diferentes microorganismos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados se determind que la
poblacidén estuvo conformada por 47 licenciadas/os que laboran en unidad
de cuidados intensivo de los cuales el 94% son femenino y el 6%
masculinos, donde el 81% tienen mas de 5 afios de experiencia laborando
en el area y manifiestan conocer sobre los cuidados del catéter venoso
central. Mediante la encuesta el personal de enfermeria manifiesta realizar
todas las actividades necesarias para los cuidados del catéter venoso central
asi también como al mantenimiento del dispositivo de acceso venoso.

Mediante la observacién indirecta se observé que las
actividades que realiza el personal de enfermeria solo el 64% garantiza una
manipulacion aséptica de todo el catéter venoso central mientras que un
36% no lo realiza. También observamos que el 66% del personal no
comprueba las fechas de caducidad de los farmacos y de las soluciones y el
79% no lava la llave de la via antes y después de administrar la medicacion.
En cuanto a la administracion de nutricion parenteral 36% no mantienen una
técnica estéril al conectar y colgar las soluciones de NPT, es necesario la
observacion para prevenir complicaciones asociadas a infecciones que
pongan en riesgo la seguridad del paciente y mantener las precauciones
universales no solo para su proteccién sino también la del personal que

labora en el area.

El personal de enfermeria tiene a cargo pacientes de edades entre
18-30 afios con el 34%, de 31-41 afios con el 33%, de 42-52 afos con el
23% siendo masculino el 53%, y femenino un 47%. Con diagnostico de
insuficiencia renal con el 17%, N1H1 el 13%, hemorragia subaracnoidea un
10% vy otros diagnostico como neumonia bacteriana, hematoma epidural,
cirrosis hepatica, meningitis bacteriana, politraumatismo, shock séptico,
lupus, pancreatitis, cetoacidosis diabética, insuficiencia respiratoria y
preclamsia. Estos pacientes son portadores de un catéter central donde el
sitio de insercion mas frecuente es de vena subclavia el 87% que estan

asociadas complicaciones donde el 23% son de origen infeccioso y el 10%
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por desvio del catéter. Los cuidados que se brinden a estos pacientes
dependeran del rol de la enfermera para prevenir complicaciones y progresar
en acciones que aseguren una practica y que ayuden a disminuir la estancia

hospitalaria de estos pacientes.
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RECOMENDACIONES

Realizar las actividades de manera adecuada y pertinente evitaran
gue el paciente manifestar complicaciones y otros procesos que requieran
de atencion medica rapida y oportuna debido a un mal manejo profesional.

Cumplir con los protocolos establecidos por las instituciones ya que
permitird mejorar el nivel de atencién a los pacientes por parte del personal
de enfermeria y a fortalecer la calidad de los servicios de salud.

Realizar una atencion oportuna, personalizada, eficiente vy
responsable que brindada el personal de enfermeria a lograr la satisfaccion
del paciente.

Ofrecer apoyo a los pacientes por parte de los establecimientos y del
personal de salud debe ser una prioridad y estos deberan contar con un
programa de sugerencia y consejeria.

Evitar complicaciones asociadas al catéter para prevenir dafio
multisistémico o ser tratadas a tiempo produce mejora la calidad de vida del

paciente.
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GLOSARIO

Asepsia: Conjunto de herramientas aplicadas para conservan la esterilidad.
Se deriva de A qué significa sin y SEPSIS contaminacion.

Catéter: Es un tubo estrecho alargado que es introducido en una vena.
Complicaciones: Se refiere a todo agravamiento de una enfermedad.

Cuidados intensivos: Es una habitacion especial ubicada en un
establecimiento médico para el tratamiento de personas que requieren

atencion inmediata.
Flebitis: Se denomina a la inflamacion de la vena.
Infeccion: Invasion de organismos patdgenos que pueden alteraciones.

Intervenciones: Son actividades realizadas por el personal de salud

encaminadas a la mejoria del paciente
Nutricion parenteral: Son soluciones que van a suministrar nutrientes.

Sepsis: Es un tipo de infeccidbn grave producida en la sangre que en

ocasiones puede causar la muerte.

Via central: Es una sonda larga que ingresa a través de la vena donde se

suministrara nutrientes y medicinas.

52



ANEXOS

Carta de aprobacion Hospital Luis Vernaza.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cuidados de enfermeria en el control de los catéteres venosos centrales en
la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital del norte de la ciudad en el afio
2017.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de Licenciadas(os) en Enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Instrucciones para la encuestadora:
o Explique el propésito de la recoleccion de datos al personal objeto del
presente estudio. Solicite su colaboracion y respuestas respectivas a cada
pregunta de la encuesta.

Instrucciones para los(as) encuestados(as):
e Es una encuesta anénima, por lo que no requiere incluir sus datos
personales.

e Marque con una “X” los casilleros en blanco de acuerdo a las alternativas de
respuesta a cada pregunta y escriba la informacion requerida en los
espacios en blanco.

e Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA
Formulario No.00____

Turno: Mafnana Tarde Noche

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. ¢Cual es su grado académico?

Licenciada(o) en Enfermeria
Interno(a) de Enfermeria
Especialista

Magister
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3. ¢Qué cargo tiene usted en el area donde labora?

Administrativo
Cuidado directo
Supervisor(a)
Coordinador(a)
Otro cargo

4. ¢Cual es su experiencia laboral en el area?

-1 afo
1-5 afos
+5 afios

5. ¢Cuantas horas labora diariamente en la Unidad de Cuidados

Intensivos?

6 horas
8 horas
12 horas
24 horas

6. ¢Usted conoce sobre los cuidados del catéter venoso central?

Si
No

7. ¢Qué actividades se deben realizar para el mantenimiento del catéter

venoso central?

ACTIVIDAD

Sl

NO

Obtener el consentimiento informado para el procedimiento de insercion

Poner la fecha y la hora en el apésito.

Observar complicaciones inmediatas: neumotoérax, hemotérax, dificultad
respiratoria o embolia del catéter

Observar si hay signos de flebitis (dolor, enrojecimiento, piel caliente, edema)

Utilizar una técnica estéril para cambiar el apdsito del sitio de insercion

Documentar la razén de la retirada y el estado de la punta del catéter.

Informar si hay signos de infeccién (por ej. Fiebre, escalofrio, drenaje del sitio
de introduccion)

Mantener las precauciones universales.
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8. Enrelacion con el mantenimiento del dispositivo del acceso venoso
¢, Qué actividades deberian realizarse?

ACTIVIDADES Sl NO

Mantener una técnica de asepsia siempre que se manipule el catéter venoso

Mantener las precauciones universales

Verificar lar ordenes de las soluciones a infundir, si procede

Observar si hay signos de oclusion del catéter

Llevar registro preciso de solucién de infusién

Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccién local o sistematicas
(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar)

9. Paracel control de infecciones ¢ Cudles serian las actividades que
deberian realizarse?

ACTIVIDADES SI | NO

Aislar a las personas expuestas a enfermedades transmisibles

Aplicar las precauciones de aislamiento designadas que sean apropiadas

Mantener técnicas de aislamiento apropiadas

Limitar el nimero de las visitas, segun corresponda

Ensefiar al personal de cuidados y el lavado de manos apropiado

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de
pacientes

Poner en practica precauciones universales

Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion

Usar guantes estériles, segun corresponda

Mantener un ambiente aséptico éptimo durante la insercién de vias centrales a
la cabecera del paciente

Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion
hemodinamicamente invasiva.

Garantizar una manipulacion aséptica de todo el catéter venoso central

10. ¢ Cudles son las actividades que deben realizarse en la administracién
de medicacion intravenosa en pacientes con catéter venoso central?

Seguir las reglas de la administracion correcta de medicacion

Comprobar las fechas de caducidad de los farmacos y de las soluciones.

Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter venoso central

Mantener la esterilidad del catéter venoso central

Administrar la medicacién a la velocidad adecuada

Lavar la llave con una solucién adecuada antes y después de administrar la medicacion,
segun el protocolo del centro.

Rotular la etiqueta de la medicacion

Documentar la administracién de la medicacion y la respuesta del paciente, en el kardex
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11. Para la administracion de nutricién parenteral (NPT)¢ Qué actividades
deben realizarse?

Utilizar las vias centrales solo para la infusién de nutrientes muy caléricas o de
soluciones hiperosmolares (por ej. Glucosa al 10%, aminoacidos al 2%, con
aditivos estandar)

Determinar la colocacién correcta del catéter central intravenoso mediante
examen radioldgico.

Mantener la permeabilidad y el ap6sito de la via central, segin el protocolo del
centro

Comprobar la solucién de NPT para asegurarse de que se han incluido los
nutrientes correctos, segun la prescripcion.

Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de NPT

Realizar un cuidado aséptico y meticuloso con regularidad del catéter venoso
central, sobre todo de su sitio de salida, para asegurar el uso prolongado seguro
y sin complicaciones.

Evitar el uso dI catéter para fines distintos a la administracién de NPT (por €j.
Transfusiones de sangre y toma de muestras de sangre)

Utilizar una bomba de infusion para el aporte de las soluciones de NPT

Mantener un flujo constante de la solucion NPT

Evitar pasar rapidamente la solucion de NPT que se ha retrasado para la infusién
de otras sustancias.

Informar al médico acerca de los signos y sintomas anormales asociados con la
NPT, y modificar los cuidados en consecuencia.

Mantener las precauciones universales

Elaborado por:
Monar Barbosa Betsy
Ibarra Alvarez Melissa
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cuidados de enfermeria en el control de los catéteres venosos centrales en
la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital del norte de la ciudad en el afio
2017.

Objetivo: Verificar los cuidados de enfermeria a través del cumplimiento de
actividades en el cuidado de los pacientes con catéter venoso central

Instrucciones para la observadora:

e Marque un “X” los criterios correspondientes al cumplimiento de actividades
de enfermeria.

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA.
Turno: Mafiana [ ] Tarde [ ] Noche

Obtiene el consentimiento informado para el procedimiento de insercion

Pone la fecha y la hora en el aposito.

Observa complicaciones inmediatas: neumotérax, hemotoérax, dificultad
respiratoria o embolia del catéter.
Observa si hay signos de flebitis (dolor, enrojecimiento, piel caliente, edema)

Utiliza una técnica estéril para cambiar el aposito del sitio de insercion.
Documenta la razon de la retirada y el estado de la punta del catéter.

Informar si hay signos de infeccion (por ej. Fiebre, escalofrio, drenaje del sitio de
introduccién)

Mantiene las precauciones universales.

Mantiene una técnica de asepsia siempre que se manipule el catéter venoso
Verifica lar ordenes de las soluciones a infundir, si procede

Determina la frecuencia del flujo, capacidad de depésito y colocacién de bomba
de infusion.

Observa si hay signos de oclusion del catéter

Lleva registro preciso de solucién de infusion

Observa si hay signos y sintomas asociados con infeccion local o sistematicas
(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar)

Aisla a las personas expuestas a enfermedades transmisibles

Aplica las precauciones de aislamiento designadas que sean apropiadas
Mantiene técnicas de aislamiento apropiadas

Limita el nimero de las visitas, segun corresponda
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Ensefiar al personal de cuidados y el lavado de manos apropiado

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes
Poner en practica precauciones universales

Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion

Usar guantes estériles, segun corresponda

Mantener un ambiente aséptico 6ptimo durante la insercién de vias centrales a
la cabecera del paciente

Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion
hemodinamicamente invasiva.

Garantizar una manipulacion aséptica de todo el catéter venoso central

Utiliza las reglas de la administracion correcta de medicacion

Comprueba las fechas de caducidad de los farmacos y de las soluciones.
Verifica la colocacion y la permeabilidad del catéter venoso central
Mantiene la esterilidad del catéter venoso central

Administra la medicacion a la velocidad adecuada

Lava la llave con una solucion adecuada antes y después de administrar la
medicacion

Rotula la etiqueta de la medicacion

Documenta la administracién de la medicacidn y la respuesta del paciente.

Utilizar las vias centrales solo para la infusion de nutrientes muy caldricas o de
soluciones hiperosmolares (por €j. Glucosa al 10%, amino&cidos al 2%, con
aditivos estandar)

Determinar la colocacidn correcta del catéter central intravenoso mediante
examen radiolégico.

Mantener la permeabilidad y el apésito de la via central, segun el protocolo del
centro

Comprobar la solucién de NPT para asegurarse de que se han incluido los
nutrientes correctos, segun la prescripcion.

Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de NPT
Realizar un cuidado aséptico y meticuloso con regularidad del catéter venoso
central, sobre todo de su sitio de salida, para asegurar el uso prolongado seguro
y sin complicaciones.

Evitar el uso dl catéter para fines distintos a la administracién de NPT (por €j.
Transfusiones de sangre y toma de muestras de sangre)

Utilizar una bomba de infusion para el aporte de las soluciones de NPT
Mantener un flujo constante de la solucion NPT

Evitar pasar rdpidamente la solucién de NPT que se ha retrasado para la
infusion de otras sustancias.

Informar al médico acerca de los signos y sintomas anormales asociados con la
NPT, y modificar los cuidados en consecuencia.

Mantener las precauciones universales

Elaborado por:
Monar Barbosa Betsy
Ibarra Alvarez Melissa
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cuidados de enfermeria en el control de los catéteres venosos centrales en
la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital del norte de la ciudad en el afio
2017.

Objetivo: Recopilar informacién de los pacientes con catéter venoso central en el
expediente clinico en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Instrucciones para la observadora:
¢ Marque un “X” los casilleros en blanco de acuerdo con lo requerido y escriba
la informacion necesaria.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA.

Expediente clinico No. 00____

1. EDAD: ]

2. SEXO:
Hombre
Mujer

3. DIAGNOSTICO:

4. SITIO DE INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL:
Vena subclavia
Vena Yugular interna
Vena basilica

Vena cefalica

Vena femoral

5. DIAS DE HOSPITALIZACION:

10 — 15 dias
16 — 21 dias
22 — 25 dia
+26 dias

6. COMPLICACIONES REGISTRADAS:
Hemorragias
Infecciones

Desvio de catéteres
Oclusiones

Elaborado por: Monar Barbosa Betsy; Ibarra Alvarez Melissa
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CRONOGRAMA DEL PERFIL DE PROYECTO

Tema: Cuidados de enfermeria en el control de los catéteres venosos centrales
en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital del norte de la ciudad en el
afo 2017

2017 - 2018

3 meses

Mes / Semana

Actividades Noviembre Diciembre Enero

S1 |S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2| S3 | S4

Seleccion del
problema

Desatrrollo del
problema

Recoleccioén de datos

Marco teérico

Elaboracion del
documento

Entrega de
documento

Correccion del
documento

Entrega de trabajo
final del | parcial

Recoleccion de
nuevos datos

Entrega de trabajo
corregido

Entrega de trabajo
final Il parcial
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