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Resumen 

Revisión crítica: Cuidados de Enfermería para Prevenir Complicaciones en el Usuario con 

Cateterismo Venoso Periférico. Tiene como objetivo: Reconocer y precisar los cuidados de 

enfermería estandarizados sobre el cateterismo venoso periférico para prevenir las 

complicaciones en los pacientes del servicio de emergencia. El cateterismo intravenoso 

periférico es un método invasivo utilizado a nivel mundial que brinda acceso directo al torrente 

sanguíneo, provocando dolor y malestar, y no está exento de complicaciones por una mala 

práctica, por lo que es importante obtener información sobre esta técnica, para que podamos 

evadir eventos adversos y mejorar la protección en el usuario. Se utilizo la metodología de 

la enfermería basada en la evidencia (EBE), se formuló la pregunta de investigación: ¿Cuáles 

Son Los Cuidados De Enfermería Que Se Deben Brindar A Los Usuarios Portadores De 

Catéter Venoso Periférico, Para Prevenir Complicaciones Y Aumentar La Satisfacción 

Del Paciente? Se realizó una búsqueda detallada sin restricciones de idioma en las bases de 

datos Pubmed, Elsevier, Google Scholar, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, Evidentia y 

finalmente se realizó la síntesis de Evidencia por la Guía de Validez Aparente y Utilidad de 

Gálvez Toro. Además, que se utilizó la lista de chequeo AGRE II para realizar la crítica a la 

investigación que mejor respondía a la pregunta, la respuesta de esta hace referencia a la 

aplicación de múltiples recomendaciones con evidencia científica con un grado de 

recomendación A altamente recomendable para la realización de este procedimiento. 

 

Palabras Clave: cuidados, enfermería, catéteres intravenosos.  
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Abstract 

Critical review: Nursing Care to Prevent Complications in the User with Peripheral Venous 

Catheterization. Its objective is to: Recognize and specify standardized nursing care regarding 

peripheral venous catheterization to prevent complications in emergency service patients. 

Peripheral intravenous catheterization is an invasive method used worldwide that provides 

direct access to the bloodstream, causing pain and discomfort, and is not exempt from 

complications due to poor practice, so it is important to obtain information about this technique, 

so that we can evade adverse events and improve user protection. The evidence-based nursing 

(EBE) methodology was used, the research question was formulated: What Nursing Care 

Should Be Provided to Users with Peripheral Venous Catheter, to Prevent Complications and 

Increase Patient Satisfaction? Patient? A detailed search was carried out without language 

restrictions in the databases Pubmed, Elsevier, Google Scholar, Scielo, Biblioteca Virtual en 

Salud, Evidentia and finally the synthesis of Evidence was carried out by the Guide to Apparent 

Validity and Utility by Gálvez Toro. Furthermore, the AGRE II checklist was used to criticize 

the research that best answered the question; its response refers to the application of multiple 

recommendations with scientific evidence with a grade of recommendation A highly 

recommended for performing this procedure. 

 

Keywords: care, nursing, intravenous catheters.
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Introducción 

Se ha identificado múltiples complicaciones tanto locales y sistémicas, producto de la 

utilización frecuente de la cánula venosa periférica; considerando que este dispositivo es el más 

utilizado en el ámbito hospitalario; lo cual es necesario estandarizar cuidados para mitigar 

eventos adversos [1]. 

La canalización endovenosa periférica es un procedimiento insustituible en la práctica clínica 

moderna y es la más usada en el servicio de emergencias, ya que mediante este procedimiento 

el posible el contacto permanente y directo con el torrente sanguíneo para fines diagnósticos y 

terapéuticos, por lo que es necesario reducir las tasas de infección mediante este procedimiento 

[2]. Lo cual está directamente relacionado con la pulcritud referente al aseo de las manos, uso 

de EPP, tecnología de visualización de venas y/o selección óptima del sitio de inserción, 

antisepsia cutánea, apósito oclusivo estéril, las barreras estériles máximas para la inserción y 

alivio del dolor, estando todo esto bajo la responsabilidad del profesional de salud [3]. 

El procedimiento de inserción venosa periférica es considerado como un proceso invasivo que 

genera incomodidad, pero sobre todo de dolor y no está exento de posibles complicaciones o 

hasta la muerte [4]. Estudios anteriores han demostrado que las complicaciones más frecuentes 

han sido causadas por la invasión de agentes biológicos sobre todo en personas susceptibles o 

con un sistema defensa debilitado, por ejemplo, pacientes inmunodeprimidos, pacientes adultos 

mayores, pacientes oncológicos, pediátricos, lo cual son estos los que muestran una alta 

vulnerabilidad en presentar complicaciones debido a la inadecuada inserción de este 

procedimiento de enfermería [5]. 

Si bien los profesionales de enfermería son quienes realizan este procedimiento con frecuencia 

en el servicio de emergencia, sin embargo, está asociado actualmente con altas tasas de 

complicaciones tales, como flebitis, oclusión, infiltración e infección siendo este el resultado 

de la ausencia del uso de protocolos y normas para el manejo del cateterismo venoso periférico, 

lo que ha provocado el incremento en cuanto a la exposición de morbilidad  y mortalidad de los 

pacientes [6]. Así mismo en un estudio realizado en Ecuador se ha verificado la existencia de 

diferentes dificultades respecto a la canalización periférica entre ellas las más recurrentes fueron 

inflamación de la vena con el 43%, también un 29% por fuga de soluciones de la cánula 

periférica en tejido circundantes y un 14% por fuga inadvertida de soluciones vesicantes que 

pueden causar desde un enrojecimiento hasta una   necrosis hística [7]. 

La correcta inserción del abocat periférico depende únicamente del personal de enfermería, lo 

que hace necesario y fundamental tener un conocimiento solido respecto al cumplimiento de 

protocolos para la adecuada inserción de catéter y de esta manera poder garantizar la calidad 
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asistencial. En un estudio en Perú se alude que el 52% del personal sanitario desconocen el uso 

de protocolos en cuanto al cateterismo venoso periférico [8]. 

Así mismo en un establecimiento de alta complejidad en Lima se identificaron en pacientes 

oncológicos una mayor incidencia respecto a los grados de flebitis I, II y II, ocasionados por 

dos factores de mayor riesgo siendo el primero por el factor químico que correspondiente al 

uso de antibióticos, citostáticos, analgésicos, finalmente los antiulcerosos, por otro lado se 

encontró al segundo factor que es el mecánico debido al uso de material contaminado referente 

a los elementos de fijación del abocat, zona de colocación del catéter con mayor frecuencia en 

flexura [9]. Es por ello la importancia de conocer que cuidados se deben brindar al usuario para 

realizar esta técnica y evitar complicaciones como éstas. 

Es importante mencionar que, en la unidad de emergencia se puede apreciar que el profesional 

de enfermería, durante la ejecución del procedimiento de canalización periférica considera de 

mayor importancia la permeabilización y goteo para la administración del tratamiento urgente 

y emergente, dejando de lado los cuidados necesarios para la instalación, permanecía, manejo 

y retiro de este dispositivo invasivo, pudiendo así desencadenar graves complicaciones. 

Así mismo en la unidad de emergencias se percibe gran demanda respecto a la técnica de 

colocación de cateterismo venoso en pacientes, durante la atención al usuario se pude observar 

practicas inapropiadas respecto a este procedimiento como: La inadecuada palpación en el sitio 

de inserción, incumplimiento de la higiene de manos, ausencia de utilización de guantes, 

utilización inadecuada de esparadrapo a menudo con manchas de sangre, entre otras prácticas 

rutinarias exponiendo la integridad vital de las personas y ocasionando mayor probabilidad de 

complicaciones debido a la carencia del uso de protocolos de atención en cuanto a las 

medias de asepsia, técnica de inserción y conservación del abocat ya que éste se está 

considerando como un procedimiento que se realiza a criterio personal. 

Cuando se habla de cuidados de enfermería esta está referida a la esencia de la disciplina, lo 

cual todos los profesionales especializados están en el sumo compromiso de la actualización 

constante permanente para que de esta manera puedan adquirir las habilidades y destrezas con 

enfoque científico, técnico y humanísticos, y que con ello les permita cumplir las 

responsabilidades como profesionales, proporcionando una atención eficiente y de calidad 

alcanzando la satisfacción de los usuarios a quienes se le brinda los cuidados de enfermería. 

Este estudio de revisión crítica pretende dar a conocer en la práctica profesional de enfermería, 

los cuidados necesarios relacionados al cateterismo venosos periférico, desde el inicio de 

inserción, conservación y hasta la extracción de este dispositivo en el servicio de emergencia, 

así evitando y/o disminuyendo los riesgos que puedan contribuir con la estancia del paciente, 
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logrando mejorar este procedimiento mediante la ejecución de acciones que están plasmadas 

en estudios y protocolos, y contribuyendo para que personal de enfermería adquiera 

conocimiento, logrando obtener habilidades y destrezas para el cuidado y manipulación de este 

dispositivos, de esta manera brindar la mejor satisfacción y seguridad en las personas atendidas, 

así perfeccionando la calidad de atención en el personal de salud del servicio de emergencia. 

En los servicios de emergencias, de las instituciones prestadoras de salud se ha percibido que 

este procedimiento de cateterismo intravenoso periférico se ha tomado como una simple rutina 

de trabajo, debido al desconocimiento sobre los cuidados que requiere este dispositivo; por lo 

que es conveniente eliminar esta toma de rutina, la cual resulta muy importante tener evidencia 

científica, respecto los cuidados protocolares aplicables en este procedimiento, de esta manera 

impedir daño físico tisular y con ello lograr la satisfacción paciente además de ello una atención 

sanitaria eficiente y de calidad en los usuarios a quienes se les indica este procedimiento. 

En base a todo lo señalado se ha creído conveniente realizar este presente estudio de revisión 

crítica donde el objetivo planteado es: Reconocer y precisar los cuidados de enfermería 

estandarizados sobre el cateterismo venoso periférico para prevenir las complicaciones en 

los pacientes del servicio de emergencia. En efecto este estudio dará a conocer los cuidados 

protocolizados respectivos y las recomendaciones necesarias donde se considera que dicho 

dispositivo debe de estar con un tiempo estandarizado de tres días, siendo indispensable la 

colocación de otro dispositivo, ejecutar las acciones asépticas, técnicas y todas las precauciones 

protocolares con bace científica para realizar este procedimiento logrando evitar 

complicaciones, maximizando la calidad y eficiencia asistencial. Por consiguiente, 

incorporarlas en la práctica asistencial fomentando e invocando la aplicación del mismo para 

todos los profesionales de la salud, exhortando el procedimiento de rutina y ha criterio personal, 

de esta manera estaremos evitando exitosamente la prolongación de la estadía del paciente 

brindando cuidado humanizado a todos los pacientes que se les indica esta técnica. 
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CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

1.1. Tipo de investigación 

Este estudio académico es secundario y está dirigida a emitir un comentario de 

carácter crítico, después de haber realizado una exhaustiva búsqueda de fuentes o 

investigaciones primarias y luego de haber realizado una interpretación, análisis y 

evaluación de su utilidad [10]. 

La investigación secundaria es un proceso de indagación, recolección, verificación y 

selección de información a partir de investigaciones originalmente primarias, y se 

basa en la utilización de criterios y métodos para realizar la formulación de una 

pregunta, el cual está ligada a un objetivo y con ello pretender dar una respectiva 

respuesta al problema o pregunta formulada, abordada desde la investigación primaria 

a modo de conclusión y síntesis [11]. 

La investigación secundaria tiene como finalidad realizar una indagación y 

exploración de literatura científica y con ello llevar a cabo un proceso de análisis con 

el propósito de actualizar conocimientos basados en la evidencia científica, brindado 

una respuesta sintetizada respecto al tema determinado [12]. 

1.2. Metodología EBE 

La EBE considera al método científico como un instrumento de estrategia vital lo cual 

dispone, para apoyar la práctica de enfermería permitiendo reducir perjuicios y 

aumentar los beneficios para la toma de decisiones, así como también garantizado la 

aplicación de los cuidados de enfermería. La EBE se prueba, fundamenta y verifica, 

mediante el uso de normas metodológicas estrictas [13]. 

Esta metodología consiste en el manejo crítico, explícito y consciente de la más 

conveniente y disponible evidencia científica concerniente al conocimiento enfermero 

para la toma decisiones, por lo que estas son complejas y para tomarlas se realizó una 

ardua búsqueda de varias fuentes de información, referente al cuidado individual de 

cada ser humano, incorporando sus preferencia y valores e incluyendo un análisis 

riguroso profesional en esta toma de iniciativa, teniendo en cuenta la experiencia 

profesional y la empatía [13]. 

El proceso consta de cinco fases lo cual nacen de la  interacción paciente-enfermera, 

en esta presente investigación se dio inicio con la definición a la pregunta de 

investigación y en bace a todo lo señalado la pregunta fue ¿Cuáles son los cuidados 

de enfermería que se deben brindar a los usuarios portadores de catéter venoso 

periférico, para prevenir complicaciones y aumentar la satisfacción del paciente?, 



13 
 

cuando la pregunta de investigación está bien formulada permite que el investigador 

no pierda tiempo en cuanto a la búsqueda de evidencia y finaliza con la contribución 

del logro de la evidencia [14]. 

Primera fase, consiste en realizar un análisis reflexivo respecto a la práctica clínica 

con un fin de construir o formular preguntas concretas, esta puede surgir de una 

curiosidad intelectual o por necesidad a responder una incertidumbre respecto a los 

problemas identificados sobre algo clínico así mismo es de mucha importancia que el 

profesional conozca de que tipo es y en que paradigma se sitúa ya que de esta manera 

se determinará el tipo de evidencia, y que métodos y diseños usar a fin de dar una 

respuesta a las diferentes preguntas de investigación [14,15,16]. 

Segunda Fase, consiste en la importancia de manejo de fuentes documentales o 

búsqueda bibliográfica, para responder a las preguntas planteadas, por lo que se 

requiere contar con acceso fácil y cómodo respecto a las fuentes de información y 

también la importancia de adquirir habilidades en el uso de la exploración de 

información la cual nos será de mucha utilidad. [14,15, 16].  

La tercera fase es establecer una lectura crítica para valorar la metodología y diseño 

con ello determinar la veracidad y relevancia del material recolectado de acuerdo a la 

pregunta de investigación, así como también precisar la utilidad de los hallazgos 

[14,15, 16]. 

La cuarta fase, una vez analizado los resultados y considerarlos válidos y relevantes 

para mejorar el cuidado; en esta cuarta fase se realiza la implementación en la practica 

por lo que es posible que aparezcan una serie de posibles dificultades y barreras que 

son las causas más frecuentes del fracaso y para evitarlas es indispensables crear 

estrategias para evitarlas con ello poder enfrentarlas [14,15,16]. 

Quinta fase consiste en la evaluación del resultado de la aplicación de la intervención 

elegida con el propósito de identificar los costes, daños y beneficios de las 

intervenciones, así como también analizar el impacto de los cambios si son efectivos o 

no [14,15,16]. 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PS 

Se utilizó la estructura Poblacion-Situacion (PS); El marco PS es un esquema 

desarrollado por DiCenso, Guyatt y Ciliska en el 2005 que permite centrar las 

preguntas del problema [17]. Se ha elegido este marco y con ella se formuló la 

pregunta de investigación. 
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Tabla 1. Formulación de la pregunta y viabilidad 

¿Cuáles Son Los Cuidados De Enfermería Que Se Deben Brindar A Los 

Usuarios Portadores De Catéter Venoso Periférico, Para Prevenir 

Complicaciones Y Aumentar La Satisfacción Del Paciente? 

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta 

La pregunta construida resulta importante ya que su respuesta estará contribuyendo a 

la mejora del desempeño de los profesionales de enfermería en el servicio de 

emergencia, respecto a los cuidados y uso de medidas protocolares brindadas a 

pacientes portadores de cánula venosa periférica a medida que se va satisfaciendo la 

necesidad urgente de la administración de medicamentos y/o tratamientos, en la cual 

este procedimiento permite el contacto directo con el torrente sanguíneo estando 

relacionada con afecciones hematógenas y posibles complicaciones. Así logrando 

contribuir con la mejora del bienestar del paciente y calidad de atención. 

Es considerada Variable, porque es un método invasivo vital que se ejecuta en el 

servicio de emergencias, la cual se atienden a una gran cantidad de pacientes que 
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necesitan el uso de este dispositivo como es la cánula venosa periférica, considerando 

que el personal sanitario de enfermería especialista de emergencias es el que realiza 

este procedimiento y es el responsable de proporcionar el cuidado correspondiente 

para esquivar posibles complicaciones, durante la fijación, mantenimiento y retiro del 

dispositivo.  

La pregunta formulada de la presente investigación nace de la observación respecto a 

la realización de este procedimiento en las diferentes instituciones de salud en especial 

en el servicio de emergencias por lo que se hace factible para dar una respuesta dentro 

del tiempo límite establecido, a pesar de las limitaciones, restricciones al acceso 

completo de los artículos e idioma. Así mismo tiene una importancia significativa ya 

que es posible de eliminar la toma de este procedimiento como un procedimiento de 

costumbre o de rutina, de esta manera poder prevenir las complicaciones en pacientes, 

disminuyendo costos respecto a la atención en salud y reduciendo la prolongación en 

cuanto a la estancia hospitalaria. Así como también contribuyendo para que los 

profesionales sanitarios en especial enfermería puedan fortalecer el cuidado humano, 

perfeccionando la calidad de atención reflejada en la satisfacción de atención del 

paciente. 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

Se hizo búsqueda en las diferentes bibliotecas virtuales de salud como: Pubmed, Google 

Académico, Scielo, Elsevier, que se lograron encontrar investigaciones referentes al tema, 

que en el cual podrían responder a la pregunta de investigación, a pesar de que se tuvieron 

algunas dificultades en la búsqueda. Sin embargo, se lograron seleccionar 12 artículos para 

ser Validadas por la lista de Gálvez Toro, teniendo muy en cuenta el cumplimiento de los 

criterios de inclusión, siendo una de esta que artículos o estudios pertenezcan al periodo de 

los últimos 5 años. 

Se realizó una extensa búsqueda haciendo uso de las fórmulas y ecuaciones realizando 

construcción y elección de palabras clave donde se utilizaron en distintas bace de datos 

hallando estudios de las cuales se construyeron fichas bibliográficas, los limites usados 

fueron. Cuidados and catéter periférico and emergencias, peripheral venous catheter, Care 

and peripheral catheterization and emergency, Protocols and peripheral venous 

catheterization.  

  

  



16 
 

Tabla 2. Elección de las palabras clave 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Registro escrito de búsquedas 
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Tabla 4. Ficha de recolección bibliográfica 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

Producto de la Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente: 

Tabla 5. Síntesis de la evidencia 
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

Tabla 6. Lista de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 
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II. CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará. 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA PARA PREVENIR COMPLICACIONES EN EL 

USUARIO CON CATETERISMO VENOSO PERIFÉRICO 

b. Revisor(es): Dante Jhonatan Villegas Lozano. 

c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio De Mogrovejo Escuela 

De Enfermería Especialidad De Emergencia Y Desastres Chiclayo – Perú 

d. Dirección para correspondencia: vdante371@gamil.com 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

f. Mata L, Bernardos C, Sáez de Guinoa S, Gil H, Guerrero B, Guerrero B, et al. 

Cuidados Del Cateter Intravenoso Periférico. Instituto Aragonés. [Internet]. 2022 

[Consultado 28 de noviembre 2022]; RPC- 109, Número de revisión: A, Páginas: 

0 de 26. 

Disponible en: https://www.iacs.es/wp-content/uploads/2019/11/Protocolo-

CVP-Logos.pdf 

g. Resumen del artículo original: El siguiente protocolo basada en evidencias 

titulada “CUIDADOS DEL CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO”. 

Elaborada por el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) revisado por 

la comisión de evaluadores de práctica clínica y tecnologías de Aseo (CRTS), 

realizadas por personal de salud diestro. Se deriva de una exhaustiva revisión de 

literatura en línea de artículos divulgados entre el 2013 y 2017, utilizando 

Pubmed, Embase, Cochrane, CINAHL y Cuiden. 

Se recuperó un total de 865 artículos en los resultados de la búsqueda. En la 

primera revisión se descartaron 753 por no cumplir los objetivos del protocolo en 

base a títulos y resúmenes. En la segunda revisión, después de una lectura 

exhaustiva de los 12 artículos que quedaban, se eligieron para lectura crítica solo 

10. Además, las guías de práctica clínica de Guía salud para la terapia intravenosa 

en adultos con dispositivos no permanentes, las guías paso a paso de PICUIDA 

para evitar infecciones relacionadas a dispositivos endovenosos (estrategia de 

enfermería andaluza) y 2 programas nacionales de Bacteriemia Zero y Flebitis 

Zero.  

2.2. Comentario Crítico 

El articulo elegido es un protocolo de cuidado del catéter intravenoso periférico 

mailto:vdante371@gamil.com
https://www.iacs.es/wp-content/uploads/2019/11/Protocolo-CVP-Logos.pdf
https://www.iacs.es/wp-content/uploads/2019/11/Protocolo-CVP-Logos.pdf
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basada en la evidencia. El objetivo de los protocolos de cuido en salud es disminuir 

los riesgos de complicaciones para mejorar la calidad de la atención a los usuarios, 

así como potenciar los recursos sanitarios, además permitir informar a los 

profesionales sanitarios para que puedan tomar decisiones adecuadas referente a la 

ejecución de procedimientos clínicos [18]. La herramienta que se utilizó es el 

instrumento AGRE II para la evaluación del protocolo seleccionado, este instrumento 

consta de 23 ítems la cual están incluidos en 6 dominios que permite el análisis de la 

calidad de los protocolos y la elaboración del (PA-BE), así mismo tiene como objetivo 

afirmar la viabilidad en cuanto a la calidad de contenido [19]. 

Respecto al dominio I: El alcance y objetivo de un protocolo de atención tiene que 

estar sujeto a un propósito en general, beneficioso para la salud, de relevancia e 

impacto en la población que resuelva problemas de salud brindando una mejora en la 

toma de las decisiones con el uso del protocolo [20]. Los objetivos están bien 

descritos en el protocolo ya que muestra y da a conocer que con el uso de este lo que 

se quiere lograr es disminuir la variabilidad o la práctica rutinaria de este 

procedimiento, así como también evitar las probabilidades de inflamación y sus 

complicaciones logrando alcanzar la mayor seguridad en los pacientes que requieren 

de este procedimiento; por lo que se otorga una puntuación de 7 al primer ítem. Es de 

mucha importancia que en un protocolo de atención en salud esté constituida por 

especificaciones claras con énfasis para la salud , principalmente indicaciones, en el 

aspecto clínico cubierto por este protocolo ya que se basa en el denominado Cuidado 

Del Catéter Intravenosos Periférico, lo cual incluye recomendaciones claves con su 

respectivo grado de recomendación y el nivel de evidencia tales como: Higiene De 

Manos se tiene que ejecutar correctamente realizándolo con jabón convencional, con 

antiséptico o productos que contengan base alcohólica y agua, mediante masajes , 

también este procedimiento de higiene tienen que poseer garantía en el pre y post del 

procedimiento, así mismo menciona que el uso de manoplas no exhorta el lavado de 

manos, en otras recomendaciones clave como educación al paciente, selección del 

dispositivo intravascular periférico, etc. Otorgando a esta con una puntuación de 7 al 

segundo ítem. Se tiene que mostrar una descripción especifica y clara correspondiente 

a la población diana a quienes será aplicado el protocolo de cuidado, no solo a los 

pacientes de edad adulta, si no que tienen que incluirse a todos los que se les está 

indicado este procedimiento [21]. Este protocolo de cuidado del catéter intravenoso 

periférico está dirigido a todos los pacientes que requieran inserción de CVP, debido 
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a que este es un procedimiento invasivo muy utilizado en todas las etapas de vida, la 

cual permite el contacto directo con el torrente sanguíneo para fines diagnósticos y 

terapéuticos uno de ellos es la administración de fármacos de acción rápida, así como 

la reposición de líquidos entre otros que el paciente requiere para su supervivencia, lo 

que no ésta detallado con mayor claridad es la edad y sexo. Se le atribuye una 

puntuación de 6 para el ítem número 3. 

Respecto al dominio II: para la elaboración y desarrollo de un protocolo de cuidado 

es importante que se incluya la participación de todos los profesionales implicados en 

las recomendaciones o ser usuarios de la misma, donde se tiene que considerar 

principalmente su datos de formación académica y su relevante experiencia de este 

equipo elaborador del protocolo de cuidado, las cuales se puede incluir a estos 

profesionales en tres grupos: 1 grupo director, 2 grupo de profesionales con la 

responsabilidad de seleccionar y evaluar evidencias y 3 grupo de los que describen 

las sugerencias [22]. Los responsables que conforman el comité de la elaboración de 

este Protocolo de cuidado están constituidos por un grupo de profesionales que han 

sido participes las cuales están descritos a detalle con sus datos respectivos y la 

intuición responsable es el Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa”, con 

respecto a la revisión de este protocolo estuvo conformada por un grupo de 

profesionales siendo estos coordinadores de la unidad de calidad del Hospital Clínico 

Universitario “Lozano Blesa” y por la comisión de revisores de práctica clínica y 

tecnologías sanitarias, el puntaje que se otorga al cuarto ítem es 7. 

En el desarrollo del protocolo de atención es necesario conocer la información de la 

población diana y su perspectiva referente a la atención de salud, así como también 

es necesario considerar experiencias, puntos de vista y preferencias, y para ello 

existen varios métodos o estrategias para conocer todas ellas, como entrevistas 

formales a los participantes o público en general con referencia a los temas 

prioritarios, así como la participación de estos en el grupo elaborador [23]. En 

el  protocolo de cuidados del catéter intravenoso periférico no se ha encontrado 

evidencia del uso de métodos o estrategias para ser conocida su perspectiva, 

experiencia o punto de vista de la población diana, pero se puede deducir que ante la 

falta de conocimiento actualizado y la variabilidad de cuidados enfermeros para llevar 

a cabo este procedimiento nace la exigencia de valorar el protocolo de cuidados de 

CVP para lograr ofrecer este reglamento la cual este constituida por información y la 

practica basada en la evidencia permitiendo evitar la variabilidad en la ejecución de 
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esta técnica para evitar y disminuir complicaciones, mejorar la seguridad del paciente, 

perfeccionando el cuidado y optimizando los recursos sanitarios. Por lo que no está 

específicamente descrito y solo se menciona como (no procede) se le otorga un 

puntaje de 4 al quinto ítem. Para que nosotros podamos reconocer si las indicaciones 

son idóneas e importantes para el manejo de una situación clínica se tiene que precisar 

a los profesionales o usuarios a quien va dirigido este protocolo de cuidados del 

catéter venosos periférico [24]. El protocolo lo menciona y precisa claramente a que 

profesionales va dirigido este protocolo de cuidados de canalización y mantenimiento 

de cvp, lo cual indica que va dirigido a todos los profesionales que manejen el 

dispositivo de acceso venoso periférico, por lo que se otorga una puntuación de 7 para 

el ítem número 6. 

Respecto al Dominio III: Para la elaboración de un protocolo de salud y sus 

recomendaciones es imprescindible e importante que en su búsqueda de éste se haya 

tomado en cuenta la metodología sistematizada ya que a partir de ello estos PBE 

permiten establecer sugerencias destacadas sobre el tema tratado a partir de la 

bibliografía. Así mismo la estrategia utilizada para realizar la búsqueda debe ser, 

exhaustiva, clara y concisa que permita evitar posibles sesgos, para ello se recomienda 

la aplicación de filtros del año de publicación, indicando las palabras clave, así como 

las fuentes consultadas tienen que contener base de datos electrónicos, para que de 

esta manera el lector que la utiliza pueda obtener los mismos resultados de búsqueda 

y logrando que toda la información encontrada pueda dar respuesta a los objetivos del 

protocolo[25]. 

En el protocolo seleccionado se puede evidenciar la utilización de la metodología 

sistematizada, esta se pudo localizar con claridad y de manera específica en el anexo 

dos como estrategia de búsqueda bibliográfica donde detalla lo siguiente: 

La aplicación de filtros del año 2013 al 2017 que han sido publicados, así como la 

base de datos donde las fuentes consultadas fueron de: Pubmed, Embase, CINAHL, 

Cochrane librar y Cuiden, respecto al lenguaje este Se limitó a publicaciones en 

español e inglés, lo que permitió obtener un total de 865 artículos de la primera 

revisión, de los cuales se descartaron 753 debido a que no cumplían con el propósito 

del protocolo. En la segunda revisión de los 112 artículos restantes, se seleccionó 10 

para llevar a cabo la lectura critica. Además, se llevó a cabo un análisis de la guía de 

práctica clínica sobre terapia intravenosa con aparatos no permanentes en adultos. Los 

términos empleados fueron: catherización periférica + catéter periférico, ("cateteres 
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venosos" OR "cateter venoso"), (Catheterization, Peripheral OR Catheter* AND 

peripher*) AND ("systematic review" OR "clinical trial" OR orientación OR cochrane 

OR meta-analysis") 112 resultados, por lo que se otorga una puntuación de 7 para el 

ítem número siete. 

También es importante que se describan cuáles fueron las razones para incluir y 

excluir artículos lo cual deben estar claramente establecidas, así como también cuales 

fueron los criterios de selección de bibliografía [26]. En el protocolo cuidados del 

catéter intravenoso periférico solo se hace mención que se excluyeron  753 artículos 

porque no cumplían con el objetivo del protocolo en la primera revisión y en la 

segunda revisión después que se realizó un análisis completo los 112 artículos 

restantes solo se destacaron 10 artículos para realizar la lectura critica, también indica 

que se realizó un análisis a una guía de práctica clínica sobre terapia intravenosa y 

dos proyectos relacionado a la bacteriemia , mas no se especifica claramente cuáles 

han sido los criterios de inclusión y exclusión, pero se puede evidenciar que se ha 

utilizado un criterio para seleccionar artículos con el nivel de evidencia de CEBM 

(Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford) , lo cual una parte de su estructura 

está conformada por sus niveles de evidencia (1a, 1b, 1c, 2a, 2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y el 

tipo de estudio al que cada uno pertenece, por lo que se otorga una puntuación 6 para 

el ítem número ocho. 

Se tiene que exponer las fortalezas y limitaciones de las evidencias, las cuales se tiene 

que incorporar en las descripciones explicitas haciendo uso de herramientas formales 

o informales para evaluar y describir el riesgo de sesgos de los estudios. Estas se 

pueden mostrar de distintas formas, algunos usando tablas donde se describen 

comentario de los componentes de calidad usando una estrategia formal o haciendo 

descripciones en el texto [24]. Las fortalezas y limitaciones de este protocolo no están 

claramente descritas por lo que se otorga una puntuación de 1 para el noveno ítem. 

La utilización de los métodos para construir las recomendaciones del protocolo es 

muy importante, es por ello que tiene que estar escritos con claridad, así mismo es 

necesario que haya descripciones de como se ha llegado a las decisiones finales ya 

sea realizando el empleo o el uso de métodos como el sistema de votación, consenso 

informal y formales. En el presente protocolo no especifica el nombre del método que 

se utilizó para clasificar el nivel de videncia y el grado de recomendación, pero si se 

puede observar y deducir que el método que han empleado es el de OCEBM 2009 

(Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford) por lo que se otorga una puntuación 
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de 6 para el décimo ítem. 

Para la formulación de las recomendaciones de este protocolo tienen que haber sido 

descritas las consideraciones de los siguiente: los beneficios en la salud, efectos 

secundarios y sus riesgos de los resultados finales y de esta manera poder brindar a 

los usuarios barias opciones que permitan la toma de decisiones idóneas frente a sus 

necesidades de salud [25]. En el protocolo seleccionado se puede identificar que cada 

recomendación formulada tiene su nivel de evidencia que pueden ser (1a, 1b, 1c, 2a, 

2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y su respectiva clasificación del grado de recomendación (A, B, 

C, D); por ejemplo, en la siguiente recomendación formulada: Ejecutar la higiene de 

manos de forma correcta con jabón con antiséptico y también usando sustancias con 

bace alcohólica realizando fricción tiene un nivel de evidencia “1 a” y  tiene un grado 

de recomendación “A” que sería Extremadamente recomendable, lo cual se puede 

considerar que es beneficio para la salud, otorgándole un puntaje de 7 a este ítem 

número once. 

Es muy importante que los profesionales o usuarios de este protocolo puedan ser 

capaces de reconocer los elementos del cuerpo de evidencia principales para cada 

recomendación, mejor dicho, que las recomendaciones formuladas vayan unidas con 

un sustento bibliográfico [25]. En este presente protocolo se observa que cada 

recomendación formulada no tiene su respectiva bibliografía lo cual no está 

sustentada, pero si se puede evidenciar que cada recomendación tiene su nivel de 

evidencia por lo que asegura así su relación explicita con las evidencias basadas. 

Otorgando así un puntaje de 6 para el ítem número doce.  

Para realizar la publicación definitiva del protocolo, es importante que esta sea 

revisada exhaustivamente por expertos en el tema tratado, lo cual este grupo de 

revisores externos tienen que ser independiente al grupo elaborador estos pueden estar 

conformador por especialistas en el área clínica así como también por profesionales 

conocedores en metodología, todo ello se realiza con el fin de evaluar la aplicabilidad  

y viabilidad del protocolo, así mismo también se usa métodos para realizar la revisión 

externa [24]. En el protocolo se evidencia que si se ha realizado una revisión externa 

antes de su publicación, por lo que se indica que en el grupo de revisores externos ha 

estado conformados por dos profesionales de salud las cuales ellos pertenecían a la 

Unidad de Calidad en salud, también se realizó un una evaluación del grado de 

aplicabilidad del protocolo la cual lo realizaron en el aplicativo Gacela para que de 

este modo puedan adaptar las recomendaciones existentes a las de este documento, 
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por lo que se otorga una puntuación de 6 al ítem número trece. 

En el protocolo es importante que se muestre el estado actual de la investigación, para 

de esta manera facilitar una precisa explicación del procedimiento en el cual se ha 

llevado a cabo la actualización del protocolo, esta puede incluir un cronograma de 

actualizaciones, así como también establecer un panel que se encarga de recibir 

actualizaciones bibliográficas para realizar las modificaciones necesarias [26]. El 

presente protocolo se ha evidenciado en la sección de actualización del protocolo 

donde explica que se prevé que se llevara a cabo su actualización en 4 años si no ha 

salido una publicación anteriormente a esta fecha que puede modificar o variar alguna 

de las actividades, por lo que se otorga una puntuación de 5 para el ítem número 

catorce. 

Respecto al dominio IV: Es necesario la claridad de la presentación; en relación a la 

formulación de las recomendaciones, estas tienen que expresar descripciones, claras 

y específicas no inciertas, así como también con una confiable base de evidencias, 

para de esta manera poder tener una aceptación indudable por parte de los 

profesionales y con ello puedan conocer exactamente en qué situación clínica 

aplicarlo y a que paciente está dirigida, todo esto como resultado de las 

recomendaciones bien formuladas con claridad y consistencia [24]. El presente 

protocolo ofrece una descripción concreta y precisa sobre qué medida es adecuada 

para ser utilizada, así como el momento en se va a realizar y para qué población está 

indicada dichas recomendaciones, otorgándole así una puntuación de 7 para el ítem 

número quince. Con el fin de facilitar y favorecer tanto a los profesionales de salud y 

a los pacientes respecto a la toma de decisiones favorables y preferentes es 

imprescindible y estrictamente necesario que se puedan brindar y ofrecer 

recomendaciones en las diferentes posibilidades de empleo en el manejo todo ello 

ligado al tema del protocolo [25]. Este protocolo seleccionado si toma en cuenta y 

considera diferentes opciones para proceder a la ejecución y aplicación de cuidados 

respecto al cateterismo endovenoso periférico, en la preparación, acondicionamiento 

de la zona, uso de antisépticos entre otros, lo cual todos son de mucha importancia. 

Otorgando así una puntuación de 7 para el ítem número dieciséis. En el protocolo 

seleccionado se tiene que identificar las recomendaciones propuestas de forma fácil y 

sencilla para ello es posible utilizar métodos como recuadros, algoritmos, etc. Al 

valorar el protocolo se puede identificar con facilidad que las recomendaciones 

indican su nivel de evidencia y su grado de recomendación, así como también estas 
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están organizadas en algoritmos de actuación formato póster, lo cual hace que con 

facilidad responda a la interrogante abordada. Otorgando así una puntuación de 7 

para el ítem número 17 

Respecto al dominio V: Aplicabilidad, en la descripción del protocolo tiene que 

encontrarse las descripciones de los factores facilitadores y de barreras para realizar 

la aplicación de las recomendaciones, para ello es necesario conocer los párrafos de 

diseminación e implantación de la guía, también se pueden encontrar en información 

adicional con planes o estrategias para la implantación del protocolo [26]. En el 

protocolo se describe que se ha evaluado la información obtenida a través de cortes 

con el aplicativo Gacela, donde la adaptación de las recomendaciones viene hacer los 

factores factibles, cada uno de ellos con su nivel de evidencia y su grado de 

recomendación para proceder a realizar el procedimiento, así como también se 

muestran los factores que tienen la probabilidad de condicionar su aplicabilidad, 

otorgándole así una puntuación de 7 para el ítem número 18. Es muy importante que 

un protocolo muestre sus recomendaciones disponiendo de una presentación sencilla 

y fácil de comprender, para ello tiene que haberse realizado y organizado la 

información mediante herramientas y recursos educativos, algunos de estos pueden 

ser, documentos de resumen, resultados de una prueba piloto, algoritmos, así como 

cualquier material adicional junto con el protocolo, logrando de esta manera su fácil 

difusión de la información e implantación contenida en este y con ello poder ser 

fácilmente llevadas a la práctica. En el presente protocolo seleccionado si proporciona 

una herramienta factible, con las recomendaciones lo cual están representadas en 

algoritmos de actuación formato póster lo que la hace llevarlas a la práctica fácilmente 

y hacer más fácil su difusión otorgándole una puntuación de 7 para el ítem número 

19. Con referencia a la aplicación de las recomendaciones es importante que se 

mencione si se ha requerido recursos adicionales y el impacto sobre este para la 

aplicación de dichas recomendaciones; en el protocolo seleccionado no hay una 

descripción sobre el impacto económico adicional que se haya requerido para la 

aplicación de las recomendaciones por lo que solo ha visto necesario aplicar y difundir 

las recomendaciones en las diferentes unidades de hospitalización con los 

profesionales de enfermería, otorgando así una puntuación de 1 para el ítem número 

20. 

Es importante utilizar un sistema de recolección de información mínima que permita 

evaluar y monitorizar las recomendaciones de un protocolo para permitir conocer el 
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grado de aceptación y con ello mejorar y adaptar las recomendaciones ya existentes 

al documento para el mejor uso, En el protocolo indica que han utilizado el aplicativo 

Gacela para obtener datos a través de cortes las cuales ayudaran a orientar en el 

establecimiento de las recomendaciones, por lo que se otorga una puntuación de 6 

para el ítem número 21. 

Respecto al Dominio VI: Independencia editorial. Debido a la complejidad de algunos 

protocolos es importante que se haya especificado la contribución de la financiación 

externa por parte de alguna entidad ya que estos pueden influir y corroborar en 

distintos aspectos por el ejemplo en la impresión entre otros, sin influir en la 

formulación de las recomendaciones [27]. En el presente protocolo se indica que no 

ha estado financiada por ninguna entidad, por lo que se otorga una puntuación de 7 

para el ítem número 22. Es importante también que en el protocolo se muestre el 

conflicto de interés debido a que en algunas circunstancias estos pueden inferir en el 

proceso de elaboración, los autores del protocolo de cuidado del catéter intravenoso 

periférico, indican que no hay ningún conflicto de interés referente a la elaboración 

del protocolo, otorgando una puntuación de 7 para el ítem número 23. 

2.3. Importancia de los resultados 

La relación existente de los resultados y su importancia de la investigación es que 

aporta conocimientos basados en evidencia científica que contribuyen con la 

actualización de los profesionales de enfermería relacionados a la unificación de los 

cuidados del catéter intravenoso periférico, logrando reducir las complicaciones de 

este procedimiento y la práctica rutinaria, así como también aumentar la seguridad del 

usuario y permitiendo la eficiencia en salud  

2.4. Nivel de Evidencia 

De acuerdo con el (CEBM) Centre for Evidence- Baced Medicine Oxford) la gran 

mayoría de recomendaciones del protocolo seleccionado son de nivel de evidencia 

recomendable debido a que la gran mayoría son obtenidos a partir de revisiones 

sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados, con homogeneidad. Donde se cuenta 

con el grado de recomendación es A altamente recomendable, por lo que, si se ha 

encontrado suficiente información científica para poder ser difundida al personal 

sanitario y poder ponerla en práctica, lo cual se muestra en la información que ha sido 

seleccionada para llevar a cabo la revisión sistemática. 

2.5. Respuesta a la pregunta 

Según la pregunta realizada: ¿Cuáles Son Los Cuidados De Enfermería Que Se Deben 
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Brindar A Los Usuarios Portadores De Catéter Venoso Periférico, Para Prevenir 

Complicaciones Y Aumentar La Satisfacción Del Paciente? Se ha demostrado lo 

siguiente según el artículo seleccionado: 

 Para evitar Complicaciones Y Aumentar La Satisfacción Del Paciente 

portador de catéter venoso periférico se recomienda efectuar un lavado de 

manos de la manera más correcta y pulcra posible haciendo uso de antisépticos 

o productos de higiene con base alcohólica, agua a chorro, mediante frotación. 

 Es importante que todo profesional que realiza este procedimiento tiene que 

asegurar el pul cridad respecto a la higiene de manos en dos tiempos 

indispensables la cuales son: anantes de tocar las zonas de inserción, y después 

de tocar la zona de inserción; así como también es indispensable el uso de 

guantes por lo que no excluye la higiene de manos y en la manipulación de 

cualquier CVP. 

 Es indispensable educar al usuario respecto a la técnica a realizar y su finalidad 

de CVP, además de la importancia de concientizar al usuario para que brinde 

referencia de su estado respecto al procedimiento realizado al profesional de 

salud. 

 Es conveniente que se selecciones el abocat, la técnica, el lugar correcto, y se 

tenga en cuenta el tipo de tratamiento que se va administrar al usuario para 

evitar, reducir y minimizar las complicaciones. 

 Se debe reparar previamente la piel limpia con un desinfectante adecuado 

durante el cateterismo venoso periférico, donde se recomienda el uso de 

Clorhexidina alcohólica al 2%. En caso de alguna reacción adversa se puede 

usar povidona yodada o alcohol al 70%. 

 Se tiene que realizar una técnica de inserción y manipulación estéril para el 

cuidado del catéter intravascular. 

 Es indispensable evaluar el sitio del cateterismo diariamente y el vendaje para 

examen o palpación. 

 Es mejor usar un vendaje transparente o una membrana semipermeable estéril 

que cubra el sitio de inserción, que le permita obtener una valoración mínima.  

 Es importante cambiar el Tegaderm una vez a la semana excepto, en los niños 

debido a que el riesgo de mover sea mayor que las ventajas derivadas de 

cambio de este. 
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 Se recomienda que el vendaje de gasa se cambie cada 48 horas o siempre 

 Es importante escribir la fecha en las etiquetas y registros de los apósitos y 

notas de enfermería. 

 Es importante cambiar el equipo de fluidoterapia y a las 96 horas. 

 Es muy importante que se cambie cada 24 horas los sistemas utilizados para la 

administración de soluciones. 

 Mantener la permeabilidad del catéter enjuagando después del tratamiento, 

administrando 10 ml de SF al 0,9% o cada 24 horas para reducir el riesgo de 

oclusión 

 

2.6. Recomendaciones 

La EBE permite dar cuidados de calidad para la práctica diaria con ayuda de 

información científica disponible lo cual permite un cambio favorable en la práctica 

clínica respecto a las situaciones de salud así mismo, la EBE incita en los 

profesionales de enfermería a la investigación, empoderamiento y el pensamiento 

crítico con el objetivo de brindar soluciones respecto al conocimiento disciplinario y 

practico de esta manera permitiendo favorecer la gestión del cuidado en el usuario. 

Es recomendable que los profesionales de la salud en especial el personal enfermero que 

realiza este procedimiento de canalización de vía venosa periférica reciba monitoreo, 

asesoramiento y con ello fortalecer sus conocimientos para evitar la variabilidad en la 

ejecución de esta técnica y así poder brindar y ofrecer cuidados que permitan evitar 

complicaciones para de esta manera aumentar la seguridad del paciente optimizado los 

recursos sanitarios. 
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ANEXO N°03: INVESTIGACIÓN SELECCIONADA, SE PRESENTA LA GUÍA DE 

CONSULTA RÁPIDA.
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LISTA DE CHEQUEO AGREE 

DOMINIO I: ALCANSE Y OBJETIVOS 

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guía esta(n) 

específicamente descrito(s) 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

 

Muy de acuerdo (7) Los objetivos están bien descritos en el protocolo ya que muestra y da 

a conocer que con el uso de este lo que se quiere lograr es disminuir la variabilidad o la 

práctica rutinaria de este procedimiento, así como también reducir el riesgo a la flebitis y 

sus complicaciones logrando alcanzar la mayor seguridad en los pacientes que requieren 

de este procedimiento. 

2. El(los) aspecto(s) de salud cubiertos(s) por la guía esta(n) específicamente descritos(s) 
 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

Muy de acuerdo (7) el aspecto clínico cubierto por este protocolo se basa en el denominado 

Cuidado Del Catéter Intravenosos Periférico, lo cual incluye recomendaciones claves con 

su respectivo grado de recomendación y el nivel de evidencia tales como: Higiene De 

Manos se tiene que ejecutar correctamente realizándolo con jabón convencional, con 

antiséptico o productos que contengan base alcohólica y agua, mediante masajes, también 

este procedimiento de higiene tienen que poseer garantía antes y después de palpar zonas 

de inserción de vías periférica, así mismo menciona que el uso de guantes no excluye el 

lavado de manos, en otras recomendaciones clave como educación al paciente, selección 

del dispositivo intravascular periférico, preparación de la zona de inserción, etc. Otorganco 

una puntuación de7 al segundo item. 

 

3. La población (pacientes, público, etc.) a la cual se pretende aplicar la guía 

está específicamente descrita 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 
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De acuerdo (6) El protocolo de cuidado del catéter intravenoso periférico está 

dirigido a todos los pacientes que requieran inserción de CVP, debido a que este es 

un procedimiento invasivo muy utilizado en todas las etapas de vida, la cual 

permite el contacto directo con el torrente sanguíneo para fines diagnósticos y 

terapéuticos uno de ellos es la administración de fármacos de acción rápida, así 

como la reposición de líquidos entre otros que el paciente requiere para su 

supervivencia, lo que no ésta detallado con mayor claridad es la edad y sexo. Se le 

atribuye una puntuación de 6 para el ítem número tres. 

 

 
 

 
DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS. 

4. El grupo que desarrolla la guía incluye individuos de todos los grupos profesionales 

relevantes. 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

Muy de acuerdo (7) Los responsables que conforman el comité de la elaboración de 

este Protocolo de cuidado están constituidos por un grupo de profesionales que han 

sido participes las cuales están descritos a detalle con sus datos respectivos: Marta 

Palacios Laseca-Enfermera UCI-MI, Marta Charlo Bernardos-Supervisora 

Formación, Miriam Sáezde Guinoa Sentre-Enfermera Pool, Pilar Gil Huerta-

Enfermera Aislamiento, Raquel Guerrero Burgaz-Enfermera Medicina Interna C, 

Olivia Guerrero Jarque-Enfermera Cardiología, Pilar López Cuartero-Enfermera 

Urgencias,Antonia, Peribáñez Gairin- Enfermera Oncología, Mª Elena Redondo 

Mate-Enfermera Neurología, Ana Silvia Rodrigo Gracia-Enfermera Vascular, Mª 

Carmen Rubio Pico-Enfermera Hospital de Día, Ana Victoria Sanz Plumed-

Enfermera Cirugía B, Noelia Ibáñez Larraga-Enfermera Anestesia y la intuición 

responsable es Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa”, con respecto a la 

revisión de este protocolo estuvo conformada por un grupo de profesionales siendo 

estos coordinadores  de la unidad de calidad del Hospital Clínico 
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Universitario “Lozano Blesa” y por la comisión de revisores de práctica clínica y 

tecnologías sanitarias, el puntaje que se otorga al cuarto ítem es 7. 
 
 

 

5. Se ha tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la población diana 
 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

De acuerdo (4) En el protocolo de cuidados del catéter intravenoso periférico no se ha 

encontrado evidencia del uso de métodos o estrategias para ser conocida su perspectiva, 

experiencia o punto de vista de la población diana, pero se puede deducir que ante la 

falta de conocimiento actualizado y la variabilidad de cuidados enfermeros para llevar 

a cabo este procedimiento nace la exigencia de valorar el protocolo de cuidados de 

canalización y mantenimiento CVP para de esta manera lograr ofrecer este reglamento 

la cual este constituida por información y la práctica basada en la evidencia permitiendo 

evitar la variabilidad en la ejecución de esta técnica para evitar y disminuir 

complicaciones, mejorar la seguridad del paciente, perfeccionando la calidad de los 

cuidados y optimizando los recursos sanitarios. Por lo que no está específicamente 

descrito y solo se menciona como (no procede) se le otorga un puntaje de 4 al quinto 

item. 

 
6. Los usuarios diana de la guía están claramente definidos. 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

Muy de acuerdo (7) El protocolo lo menciona y precisa claramente a que 

profesionales va dirigido este protocolo de cuidados de canalización y mantenimiento de 

cvp, lo cual indica que va dirigido a todos los profesionales que manejen el dispositivo de 

acceso venoso periférico, por lo que se otorga una puntuación de 7 para el ítem número 

seis. 
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DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION 

 
7. Se han utilizado métodos sistemáticos para la búsqueda de evidencia. 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

Muy de acuerdo (7) En el protocolo seleccionado se puede evidenciar la utilización 

de la metodología sistematizada, esta se pudo localizar con claridad y de manera 

específica en el anexo dos como estrategia de búsqueda bibliográfica donde detalla 

lo siguiente: La aplicación de filtros del año 2013 al 2017 que han sido publicados, 

así como la base de datos donde las fuentes consultadas fueron de: Pubmed, 

Embase, CINAHL, Cochrane librar y Cuiden, respecto al lenguaje este se limitó a 

publicaciones en español e inglés; a partir de ello se logró obtener 865 artículos en 

total de la primera revisión de las cuales se descartaron 753 ya que estas no 

cumplían con el objetivo del protocolo y en la segunda revisión de los 112 a 

artículos restantes, se eligió 10 para realizar la lectura critica, también se realizó un 

análisis de la guía de práctica clínica sobre terapia intravenosa con dispositivos no 

permanentes en adultos y dos proyectos nacionales de bacteriemia zero y flebitis 

zavalados por el Ministerio de sanidad. Los términos usados fueron: catherizacion 

peripheral + catéter periférico, ("cateteres venosos" OR "cateter venoso “), 

(Catheterization, Peripheral OR Catheter* AND peripher* ) AND ("systematic 

review" OR "clinical trial" OR guideline OR cochrane OR meta-analysis) 112 

resultados, por lo que se otorga una puntuación de 7 para el ítem número siete. 

 
8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad. 

 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

 

De acuerdo (6) En el protocolo cuidados del catéter intravenoso periférico solo se 

hace mención que se descartaron 753 artículos porque no cumplían con el objetivo 

del protocolo en la primera revisión y en la segunda revisión después que se realizó 

una lectura completa a los 112 artículos restantes solo se seleccionaron 10 artículos 
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para realizar la lectura critica, también indica que se realizó un análisis a una guía 

de práctica clínica sobre terapia intravenosa y dos proyectos relacionado a la 

bacteriemia , mas   no se especifica claramente cuáles han sido los criterios 

de inclusión y exclusión, pero se puede evidenciar que se ha utilizado un criterio 

para seleccionar artículos con el nivel de evidencia de CEBM (Centre for Evidence-

Based Medicine, Oxford) , lo cual una parte de su estructura está conformada por 

sus niveles de evidencia (1a, 1b, 1c, 2a, 2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y el tipo de estudio al 

que cada uno pertenece, por lo que se otorga una puntuación 6 para el ítem número 

ocho. 

 

 
9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia están claramente descritas. 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 
Muy en desacuerdo (1) Las fortalezas y limitaciones de este protocolo no están 

claramente descritas por lo que se otorga una puntuación de 1 para el noveno item 

 
 

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones están claramente descritos. 
 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

 

De acuerdo (6) En el presente protocolo no especifica el nombre del método que se utilizó 

para clasificar el nivel de videncia y el grado de recomendación, pero si se puede observar 

y deducir que el método que han empleado es el de OCEBM 2009 (Centre for Evidence-

Based Medicine, Oxford) por lo que se otorga una puntuación de 6 para el décimo ítem. 

 

 
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los 

efectos secundarios y los riesgos. 

 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 
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Muy de acuerdo (7) En el protocolo seleccionado se puede identificar que cada 

recomendación formulada tiene su nivel de evidencia que pueden ser (1a, 1b, 1c, 

2a, 2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y su respectiva clasificación del grado de recomendación 

(A, B, C, D); por ejemplo en la siguiente recomendación formulada: Realizar una 

correcta higiene de manos con jabón convencional con antiséptico y agua, o bien 

mediante fricción con productos de bace alcohólica tiene un nivel de evidencia “1 

a” que corresponde a una Revisión Sistemática de ensayos clínicos aleatorizados, 

con homogeneidad, lo cual tiene un grado de recomendación “A” que sería 

Extremadamente recomendable, lo cual se puede considerar que es beneficio para 

la salud, otorgándole un puntaje de 7 a este ítem número once. 

 
12.  Hay una relación explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en 

las que se basan. 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

De acuerdo (6) En este presente protocolo se observa que cada recomendación formulada 

no tiene su respectiva bibliografía lo cual no está sustentada, pero si se puede evidenciar 

que cada recomendación tiene su nivel de evidencia por lo que asegura así su relación 

explicita con las evidencias basadas. Otorgando así un puntaje de 6 para el ítem número 

doce. 

 
13. . La guía ha sido revisada por expertos externos antes de su aplicación. 

 

 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

 

De acuerdo (6) En el protocolo se evidencia que si se ha realizado una revisión externa 

antes de su publicación, por lo que se indica que en el grupo de revisores externos ha 

estado conformados por dos profesionales de salud las cuales ellos pertenecían a la 

Unidad de Calidad en salud, también se realizó una evaluación del grado de 

aplicabilidad del protocolo la cual lo realizaron en el aplicativo Gacela para que de este 

modo puedan adaptar las recomendaciones existentes a las de este documento, por lo 
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que se otorga una puntuación de 6 al ítem número trece. 

 

14. . Se incluye un procedimiento para actualizar la guía. 
 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

 

De acuerdo (5) El presente protocolo se ha evidenciado en la sección de 

actualización del protocolo donde explica que se prevé que se llevara a cabo su 

actualización en 4 años si no ha salido una publicación anteriormente a esta fecha 

que puede modificar o variar alguna de las actividades, por lo que se otorga una 

puntuación de 5 para el ítem número catorce. 

 

 
DOMINIO 4: CLARIDAD DE PRESENTACIÓN 

15. Las recomendaciones son específicas y no son ambiguas. 
 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

 

Muy de acuerdo (7) El presente protocolo ofrece una descripción concreta y precisa 

sobre qué medida es adecuada para ser utilizada, así como el momento en se va a 

realizar y para qué población está indicada dichas recomendaciones, otorgándole así 

una puntuación de 7 para el ítem número quince. 

 

 
16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condición de salud se 

presentan claramente 

1 

Muy en desacuerdo 

2 3 4 5 6 7 

Muy de acuerdo 

 

 
  

Muy de acuerdo (7) Este protocolo seleccionado si toma en cuenta y considera 

diferentes opciones para proceder a la ejecución y aplicación de cuidados respecto al 

cateterismo endovenoso periférico, en la preparación, acondicionamiento de la zona, 

uso de antisépticos entre otros, lo cual todos son de mucha importancia. Otorgando así 
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una puntuación de 7 para el ítem número dieciséis. 

 

17. Las recomendaciones clave son fácilmente identificables. 
 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 

 

 

Muy de acuerdo (7) Al valorar el protocolo se puede identificar con facilidad que 

las recomendaciones indican su nivel de evidencia y su grado de recomendación, 

así como también estas están organizadas en algoritmos de actuación formato 

póster, lo cual hace que con facilidad responda a la interrogante abordada. 

Otorgando así una puntuación de 7 para el ítem número 17. 

 
DOMINIO 5: APLICABILIDAD 

18. La guía describe factores facilitadores y barreras para su aplicación. 
 

 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 

 

Muy de acuerdo (7) En el protocolo se describe que se ha evaluado la información 

obtenida a través de cortes con el aplicativo Gacela, donde la adaptación de las 

recomendaciones viene hacer los factores factibles, cada uno de ellos con su nivel de 

evidencia y su grado de recomendación para proceder a realizar el procedimiento, así 

como también se muestran los factores que tienen la probabilidad de condicionar su 

aplicabilidad, otorgándole así una puntuación de 7 para el ítem número 18. 

 
19. La guía proporciona consejos y/o herramientas sobre como las recomendaciones 

pueden ser llevadas a la práctica. 

 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 

 

 

Muy de acuerdo (7) en el presente protocolo seleccionado si proporciona una 

herramienta factible, con las recomendaciones lo cual están representadas en algoritmos 
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de actuación formato póster lo que la hace llevarlas a la práctica fácilmente y hacer más 

fácil su difusión otorgándole una puntuación de 7 para el ítem número 19 

 
 

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicación de las 

recomendaciones sobre los recursos. 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 

 

 

Muy desacuerdo (1) Con referencia a la aplicación de las recomendaciones es 

importante que se mencione si se ha requerido recursos adicionales y el impacto 

sobre este para la aplicación de dichas recomendaciones; en el protocolo 

seleccionado no hay una descripción sobre el impacto económico adicional que se 

haya requerido para la aplicación de las recomendaciones por lo que solo ha visto 

necesario aplicar y difundir las recomendaciones en las diferentes unidades de 

hospitalización con los profesionales de enfermería, otorgando así una puntuación 

de 1 para el ítem número 20. 

 

 
21. La guía ofrece criterio para monitorización y/o auditoria. 

 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 

 
  

De acuerdo (6) En el protocolo indica que han utilizado el aplicativo Gacela para 

obtener datos a través de cortes las cuales ayudaran a orientar en el establecimiento 

de las recomendaciones, por lo que se otorga una puntuación de 6 para el ítem 

número 21. 

 
 
DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL 

 

22. Los puntos de vista de la entidad financiera no han influido en el contenido de la guía. 
 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 

 



97 
 

Muy de acuerdo (7) En el presente protocolo se indica que no ha estado financiada 

por ninguna entidad, por lo que se otorga una puntuación de 7 para el ítem número 22. 

 
 

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo 

elaborador de la guía. 

 

1 

Muy en desacuerdo 
2 3 4 5 6 

7 

Muy de acuerdo 

 

 

Muy de acuerdo (7) Es importante también que en el protocolo se muestre el conflicto 

de interés debido a que en algunas circunstancias estos pueden inferir en el proceso de 

elaboración, los autores del protocolo de cuidado del catéter intravenoso periférico, 

indican que no hay ningún conflicto de interés referente a la elaboración del protocolo, 

otorgando una puntuación de 7 para el ítem número 23. 

 
Dominio 1 

ALCANCE Y OBJETIVO 
 

Evaluador Ítems 1 Ítems 2 Ítems 3 Total 

Evaluador 1 7 7 6 20 

Evaluador 2 7 7 6 20 

Total 14 14 12 40 

 

Puntuación máxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (ítems) x 2 (evaluadores) =42 

Puntuación mínima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (ítems) x 2 (evaluadores) = 06  

Puntuación Estandarizada del dominio sería 

Puntuación obtenida – Puntuación mínima posible 
 

Puntuación máxima posible – Puntuación mínima posible 

 

 

40 – 06 / 42 - 06 x 100 = 34 / 36 x 100 = 94.44% 
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DOMINIO 2 

PARTICIPACIÓN DE LOS IMPLICADOS 
 

 

Evaluador Ítems 4 Ítems 5 Items6 Total 

Evaluador 1 7 4 7 18 

Evaluador 2 7 4 7 18 

Total 14 8 14 36 

 

Puntuación máxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (ítems) x 2 (evaluadores) =42 

Puntuación mínima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (ítems) x 2 (evaluadores) = 06  

Puntuación Estandarizada del dominio sería 

           Puntuación obtenida – Puntuación mínima posible 
 

 Puntuación máxima posible – Puntuación mínima posible 

36 – 06 / 42 - 06 x 100 = 30 / 36 x 100 = 83.33 % 

DOMINIO 3 

RIGOR EN LA ELABORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntuación máxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 8 (ítems) x 2 (evaluadores) = 

112 Puntuación mínima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 8 (ítems) x 2 

(evaluadores) = 16 Puntuación Estandarizada del dominio sería 

  

Evaluador 
Ítem 

7 

Ítem 

8 

Ítem 

9 

Item 

10 

Item 

11 

Item 

12 

Item 

13 

Item 

14 
Total 

Evaluador 

1 
7 6 1 6 7 6 6 5 44 

Evaluador 

2 
7 6 1 6 7 6 6 5 44 

Total 14 12 2 12 14 12 12 10 88 
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Puntuación obtenida – Puntuación mínima posible 
 

 

Puntuación máxima posible – Puntuación mínima posible 

88 – 16 / 112- 16 x 100 = 72/ 96 x 100 = 75 % 

 
DOMINIO 4 

CLARIDAD DE PRESENTACIÓN 

 

Evaluador Ítems 15 Ítems 16 Items6 17 Total 

Evaluador 1 7 7 7 21 

Evaluador 2 7 7 7 21 

Total 14 14 14 42 

 
  

Puntuación máxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (ítems) x 2 (evaluadores) = 42 

 
Puntuación mínima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (ítems) x 2 (evaluadores) = 06 

 
Puntuación Estandarizada del dominio sería 

Puntuación obtenida – Puntuación mínima posible 
_ 

Puntuación máxima posible – Puntuación mínima posible 

 

 

42 – 06 / 42 - 06 x 100 = 36/ 36 x 100 = 100% 
DOMINIO 5 APLICABILIDAD 

Evaluador Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Total 

Evaluador 1 7 7 1 6 21 

Evaluador 2 7 7 1 6 21 

Total 14 14 2 12 42 

 

Puntuación máxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 4 (ítems) x 2 (evaluadores) = 56 
 
Puntuación mínima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 4 (ítems) x 2 (evaluadores) = 08 

 
Puntuación Estandarizada del dominio sería 

Puntuación obtenida – Puntuación mínima posible 

_ 
Puntuación máxima posible – Puntuación mínima posible 

 

42 – 08 / 56 – 08 x 100 = 34/ 48 x 100 = 70.83% 
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DOMINIO 6 

INDEPENDENCIA EDITORIAL 
 

Evaluador Ítem 22 Ítem23 TOTAL 

Evaluador 1 7 7 14 

Evaluador 2 7 7 14 

Total 14 14 28 

 

Puntuación máxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 2 (ítems) x 2 (evaluadores) = 28 

Puntuación mínima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 2 (ítems) x 2 (evaluadores) = 04 

Puntuación Estandarizada del dominio sería 

Puntuación obtenida – Puntuación mínima posible 

_ 
Puntuación máxima posible – Puntuación mínima posible 

 

 

28 – 04 / 28 – 04 x 100 = 24/ 24 x 100 = 100% 


