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RESUMEN

Introduccion: La mitad de las instalaciones pediatricas de un catéter venoso periférico resultan ser
en el contexto de un paciente, un acceso venoso dificil, definido como instalacion de un catéter venoso
periférico frustrado en la primera puncion. Actualmente se utiliza como herramienta predictiva de
acceso venoso dificil el DIVA score, sin embargo, existen investigaciones que proponen nuevos
factores asociados, surgiendo la necesidad de estudiarlos en profundidad. Objetivo: Identificar la
prevalencia de factores asociados al acceso venoso dificil en pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de cirugia de un hospital en Chile, 2022. Metodologia: Investigacion cuantitativa descriptiva
transversal con muestreo intencionado. Fueron incluidos pacientes de edad entre 0 a 14 afios
cumplidos con acceso venoso dificil. Para investigar estos antecedentes clinicos, se seleccionaron 5
de los mas mencionados en la literatura: Obesidad, Diabetes, Anemia de Células Falciformes,
Quimioterapia y Didlisis. Se utilizo una grilla de cotejo realizada Ad Hoc, los resultados fueron
analizados mediante un software y el intervalo de confianza fue de 95%. Resultados: La mediana de
edad fue de 1 afio, con un rango intercuartilico de 3. El antecedente evaluado mas prevalente en los
pacientes con acceso venoso dificil fue obesidad, presente en el 31% de la muestra y el segundo, fue
anemia de células falciformes, presente en un 5%. Conclusiones: Se evidenci6 una amplia diferencia
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entre las variables estudiadas, siendo obesidad la de mayor prevalencia; la investigacion logro el
proposito de aportar evidencia que ayude a la toma de decisiones para el cuidado del capital venoso
del paciente.

Palabras claves: Pediatria; Cateterismo periférico; Dispositivos de acceso vascular; Atencion de
enfermeria; Enfermeria basada en la evidencia.

ABSTRACT

Introduction: Half of the insertion attempts for peripheral intravenous catheters in pediatric patients
result in difficult intravenous access, defined as a failed peripheral intravenous catheter insertion at
the first puncture. Currently, the DIVAscore is used as a predictive tool for difficult intravenous
access; however, there is research that proposes new factors associated with Difficult Intravenous
Access (DIVA), revealing a need to analyze them in depth. Aim: To identify the prevalence of factors
associated with difficult intravenous access in pediatric patients treated in the surgery service of a
hospital in Chile, in 2022. Methodology: Cross-sectional, descriptive, and quantitative research with
purposive sampling. Patients aged 0 to 14 years with difficult intravenous access were included. To
analyze their medical history, 5 of the factors that are most mentioned in the literature were selected:
Obesity, Diabetes, Sickle Cell Anemia, Chemotherapy, and Dialysis. An Ad Hoc comparison grid
was used, the results were analyzed using software and the confidence interval was 95%. Results:
The median age was | year, with an interquartile range of 3. The most prevalent medical history found
in patients with difficult intravenous access was obesity, present in 31% of the sample. The second
was Sickle Cell Anemia, with 5%. Conclusions: A significant difference was found between the
variables, with obesity being the most prevalent. This research achieved its purpose of providing
evidence that facilitates decision-making for the care of patients’ venous system.

Keywords: Pediatrics; Catheterization, Peripheral; Vascular access devices; Nursing care; Evidence-
Based Nursing.

RESUMO

Introducao: Metade das instalagdes pediatricas de um cateter venoso periférico acaba por ser no
contexto de um paciente, um acesso venoso dificil, definido como a instalagdo de um cateter venoso
periférico frustrado na primeira puncgdo. Atualmente, o DIVA score ¢ utilizado como ferramenta
preditiva para acesso venoso dificil, entretanto, ha pesquisas que propdem novos fatores associados,
surgindo a necessidade de estuda-los a fundo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de fatores
associados a dificuldade de acesso venoso em pacientes pediatricos atendidos no servigo de cirurgia
de um hospital no Chile, 2022. Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva transversal com
amostragem intencional. Foram incluidos pacientes de 0 a 14 anos com acesso venoso dificil. Para
investigar esses antecedentes clinicos, foram selecionados 5 dos mais citados na literatura: Obesidade,
Diabetes, Anemia Falciforme, Quimioterapia e Dialise. Uma grade de comparacdo Ad Hoc foi usada,
os resultados foram analisados usando software e o intervalo de confianca foi de 95%. Resultados:
A mediana de idade foi de 1 ano, com intervalo interquartil de 3. O antecedente mais prevalente
avaliado em pacientes com acesso venoso dificil foi a obesidade, presente em 31% da amostra e o
segundo, foi a anemia falciforme, presente em 5 %. Conclusédes: Evidenciou-se ampla diferenca entre
as variaveis estudadas, sendo a obesidade a mais prevalente; A pesquisa atingiu o objetivo de fornecer
evidéncias que auxiliem na tomada de decis@o para o cuidado com o capital venoso do paciente.

Palavras Chaves: Pediatria; Cateterismo Periférico; Dispositivos de acesso vascular; Cuidados de
enfermagem; Enfermagem baseada em evidéncias.
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INTRODUCCION

En el contexto hospitalario es frecuente que los pacientes pediatricos requieran un acceso vascular
periférico en la atencion terciaria, incluso se describe que al menos la mitad de los pediatricos
hospitalizados necesitan de la instalacion de un Catéter Venoso Periférico (CVP) para el
cumplimiento de sus cuidados en salud.' La instalacion de CVP suele ser un procedimiento complejo,
en la mitad de los intentos en nifios/as menores de 3 afios falla en la primera puncion, por lo cual se
debe repetir generando un proceso frustrante para los profesionales de la salud, infantes y sus
tutores.” El profesional de enfermeria esta a cargo de la instalacion de los CVP, asi como también
de la vigilancia de complicaciones posterior a la instalacion, su mantenimiento y utilizacion de
técnicas adecuadas para reducir el nimero de punciones al momento de la instalacion.*’

Respecto a las definiciones sobre un Acceso Venoso Dificil (AVD), no existe un consenso en cuanto
a la cantidad de punciones o caracteristica definitoria para considerar un acceso venoso como dificil.
Un estudio en adultos considera AVD los casos con 2 o mas intentos fallidos. En otro estudio se ha
descrito que si al momento de realizar instalacion de un CVP, se requiere multipuncionar para lograr
la cateterizacion se trata de un AVD.° Para fines tedricos de la presente investigacion se considera la
definicion realizada por la tltima actualizacion del Difficult Intra-Venous Access score (DIV Ascore),
que define un AVD como instalacién de CVP frustrado en la primera puncién.’

El DIV Ascore es una herramienta predictiva de fracaso o éxito en la instalacion de un CVP, por tanto,
un método que puede indicar la presencia de un AVD.® Esta escala de valoracion fue validada en
Estados Unidos (EEUU) e Italia, y ademas recomendada en la Guia de Buenas Practicas de Acceso
Vascular de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), programa que se esta
implementando actualmente en Chile.””!’ La puntuacion DIVAscore realiza una sumatoria de
puntajes asociados a cuatro variables que corresponden a caracteristicas del paciente que se asocian
aun AVD, estas corresponden a: edad del paciente pediatrico, antecedentes de prematuridad (edad
gestacional al nacer < 38 semanas), visibilidad de la vena y palpabilidad posterior a la instalacion del
torniquete.® Se definié que a los pacientes a quienes se les asigne un valor igual o mayor a 4, tendran
un 50% de probabilidad de AVD.’

En Latinoamérica existe un aumento en el costo econdmico de la estadia hospitalaria cuando se
presentan complicaciones y fallas en la instalacion de CVP. Una investigacion en Brasil demostro
que el 31% del valor transferido por el Sistema Unico de Salud se utiliza en la instalacion de
dispositivos venosos debido a la fragilidad vascular de los pacientes,'' La American Academy of
Pediatrics (AAP) de EEUU publicé que el costo medio de las canulaciones intravenosas fue de
US$41, y en pediatricos que necesitaron mas de 3 intentos de canulacion intravenosa, el costo de los
CVP fue de US$69 a US$125."* Un estudio en Chile analizo los costos de las Unidades de
Hospitalizacion Médico Quirurgico (UMQ) y de Cuidados Medios (UCM), en donde el costo anual
indirecto del procedimiento de instalacion de CVP fue de $62.020.583 en UMQ, realizando 35.174
instalaciones cada via y $67.519.141 en UCM, donde se realizaron 16.913 instalaciones totales
anuales."® Por ultimo, un estudio demuestra que en pacientes con AVD se prolonga el procedimiento
de instalacion de un catéter venoso entre 118 a 135 minutos mas que en pacientes que no tienen un
acceso venoso dificil y que no requieren de técnicas avanzadas (64 minutos), por lo que demanda mas
tiempo en el personal, y por consiguiente mayor recurso humano.'*'?

Los intentos repetidos de insercion de CVP pueden generar un aumento en la incidencia de
complicaciones, como extravasacion de medicamentos, infeccion y perforacion en vasos,
significando un retraso en la extraccion de sangre y en el tratamiento intravenoso, lo que se asocia a
lentitud en el resultado de pruebas de laboratorio, disminucion del efecto terapéutico (menor eficacia
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y mas lenta recuperacion) y, por consiguiente, prolongacion de la estadia hospitalaria de los
pacientes.>*"

Cuando no se puede instalar un CVP a causa de un AVD, se considera como alternativa el uso de
Catéter Venoso Central (CVC), es por esta razon que un porcentaje significativo de los CVC no son
instalados netamente por tratamiento, sino por la imposibilidad de instalar un CVP®. El uso de CVC
posee una mayor cantidad y gravedad de las complicaciones en relacion con el CVP, tales como
Infeccion, Trombosis y Neumotorax, es asi como, mejorar el manejo de los AVD, permitiria evitar
CVC posiblemente innecesarios, lo que puede tener un importante impacto en la salud disminuyendo
las potenciales complicaciones.®

Los factores del entorno (luz, temperatura, espacio y ruido), del usuario (caracteristicas propias y
antecedentes médicos) y propios del profesional (experiencia y habilidad), podrian influir en la
dificultad de la canulacién venosa.® Existen diversos factores de riesgo que se deberian considerar en
la valoracion del acceso venoso periférico en pacientes pediatricos para una mejor atencion, ya que
DIVA score no utiliza la valoracion de antecedentes clinicos del paciente pediatrico para evaluar la
instalacion de un acceso venoso, por lo tanto, es necesario indagar de manera mas profunda al
pediatrico en cuanto a las caracteristicas de aquellos con primer intento de instalacion de CVP
frustrado.?

Debido a lo anterior surge la necesidad de estudiar al paciente con AVD, en busqueda de factores
propios que le hagan mas susceptible de presentar dificultad en la canalizacién venosa.® Los factores
de riesgo que definié la Asociacion de Anestesiologia de Chile, para un AVD son la Obesidad,
Malformaciones Osteomusculares de las Extremidades, Edema de extremidades debido a
tratamientos farmacoldgicos o quirurgicos, uso previo de medicamentos que lesionen los trayectos
venosos, Quimioterapia, Dialisis, Diabetes Mellitus, Deshidratacion moderada a grave, historia previa
de punciones multiples y ansiedad por parte del paciente.” Otras investigaciones sefialan factores
adicionales que resultaron importantes para predecir un AVD, como la Patologia Vascular, el abuso
de drogas por via intravenosa, Enfermedad de Células Falciformes, y la Diabetes, éstos ultimos en
pacientes adultos.'>'® Se descartaron para fines del presente estudio, las variables que pueden
considerarse factores no propios del paciente debido a su agudez e incierta persistencia en el tiempo.
Ademas de las que apuntan a caracteristicas psicologicas que pueden ser subjetivas y aquellas que en
la revision bibliografica se encontraron solo una vez. Los factores méas mencionados en la literatura
y seleccionados para el presente estudio son: Obesidad, Quimioterapia, Diabetes Mellitus, Dialisis y
Anemia de Células Falciformes.>*'>!

Antecedentes clinicos seleccionados

Obesidad: Un infante se considera obeso si su peso corporal se encuentra por sobre 2 o mas
Desviaciones Estandar para el peso y talla para nifios de 0 a 5 afios 29 dias y si su Indice de Masa
Corporal IMC (kg/m?*)/edad por sobre 2 o mas Desviaciones Estdndar para nifios entre 5 afios 1 mes
y 19 afios, segun las tablas descritas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL)."®?° Se describe que la obesidad al ser una enfermedad crénica
contribuye al desarrollo de una progresiva degradacion del arbol vascular periférico.® Se puede
asociar la alta proporcion de tejido adiposo con la dificultad de encontrar una vena la cual se pueda
observar, palpar y puncionar.'¢!

Antecedentes de Quimioterapia: La quimioterapia se incluye dentro de los factores de riesgo ante
un AVD, en estudios realizados en pacientes adultos donde se describe una reduccion de la
disponibilidad de los accesos periféricos por la necesidad de puncionar reiteradas veces para diversos
procedimientos diagnodsticos y para la administracion de medicamentos.” La utilizacion de agentes
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antineoplasicos en quimioterapia puede causar flebitis, extravasacion, dafio en el tejido local y
reduccion del nimero de venas disponibles.”?*

Diabetes Mellitus: La Diabetes Mellitus se describe como una ineficiente accion de la hormona
insulina dando como resultado un estado de altos niveles de glucosa en sangre.” La Diabetes fue un
predictor significativo de la canulacion dificil en un estudio realizado en Italia.** La relacion entre
Diabetes y AVD podria ser explicada por el aumento de la morbilidad que hace que el paciente
requiera frecuente atencion médica y necesidad de acceso vascular.'® Ademas, la hiperglicemia
cronica produce complicaciones macro y microvasculares en nifios con Diabetes Mellitus, y es un
factor de riesgo para enfermedades vasculares periféricas y para el tromboembolismo venoso.”**’
Estas razones pueden guiarnos a su relacion con el desarrollo de AVD. '

Antecedentes de Dialisis: Terapia de sustitucion parcial de las funciones renales, puede ser Dialisis
Peritoneal o Hemodialisis, ambas eliminan productos de desecho que intoxican el organismo.”**’ De
los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 3 o superiores que han sido dializados, mas de la
mitad han demostrado niveles elevados de Proteina C Reactiva.’’*' Las células involucradas en este
proceso inflamatorio sugieren un vinculo entre el flujo sanguineo y la inflamacién vascular.**** Se
provoca una disfuncion de acceso vascular causada comunmente por la estenosis del acceso
arteriovenoso, considerado esto como un fuerte limitante en la calidad de vida de estos pacientes
respecto a su acceso venoso futuro.**

Anemia de células falciformes (ACF): La ACF es una enfermedad cronica causada por la expresion
de la homocigoticidad de hemoglobina S.** En esta patologia, existe alteracion en el eritrocito que los
hace menos deformables y un cambio a forma de media luna, estos factores impiden su circulacion
provocando una serie de eventos que terminan en activacion del sistema de la coagulacion con mayor
actividad trombotica, es decir, los pacientes con ACF corren el riesgo de sufrir diversas
complicaciones de este tipo como trombosis microvascular y arterial.***” Se ha observado una
activacion de las plaquetas, razon por la que se cree que los pacientes con ACF presentan un estado
hipercoagulable crénico, pudiendo causar una mayor tendencia a desarrollar tromboembolismo
venoso.*® Por ultimo, la multipuncién secundaria al tratamiento médico provoca estenosis, la que
puede ser la respuesta a la relacion entre ACF y AVD. '

Debido a lo anterior, el propdsito de la presente investigacion, es generar informacion vélida y
actualizada que revele la prevalencia de los factores clinicos que pueden estar presentes en pacientes
pediatricos con acceso venoso dificil, para permitir al profesional de enfermeria y a otros
investigadores tener conocimiento previo respecto a esta pesquisa, para que en un futuro posibilite la
creacion de nuevas escalas de valoracion del acceso venoso pediatrico, contribuyendo asi a la
evidencia acerca de acciones o recomendaciones para un mejor manejo del procedimiento en nifios.
Lo anterior, contribuye al cumplimiento de los derechos del nifio hospitalizado enfocados en la toma
de precauciones necesarias para disminuir el estrés, ademas de los procedimientos injustificados y el
dolor causado por los tratamientos que requiere el paciente pediitrico™. El objetivo de esta
investigacion es identificar la prevalencia de factores asociados al acceso venoso dificil en pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de cirugia de un hospital en Chile, 2022.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal con muestreo intencionado. El universo son los
pacientes pediatricos con AVD ingresados a cirugia pediatrica de un hospital chileno dentro del
periodo del estudio, que correspondié a un total de 97 pacientes, y la muestra son los pacientes
pediatricos reclutados de edad entre 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, que tienen un AVD definido
como una canulacion venosa periférica fallida al primer intento durante el periodo septiembre-
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noviembre 2022." El equipo investigativo registré personalmente los datos en un periodo de 7 dias
habiles.

La seleccion de la muestra se realizo a través del criterio de inclusion: Pacientes con canulacion de
catéter venoso periférico corto tradicional fallido a primer intento segun registro ficha clinica. Como
criterio de exclusion se definio: Pacientes cuya ficha no contiene la informacion requerida completa,
siendo esta el nimero de intentos para instalacion de catéter venoso, edad, peso/talla y registro de
antecedentes clinicos si corresponde.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo una probabilidad de encontrar AVD de 50% indicada
en el estudio acceso venoso dificil en pediatria y un nivel de confianza del 95%, considerando un
tamafio de poblaciéon de 107 pacientes en el periodo seleccionado.’ Con este calculo realizado se
determiné la necesidad de reclutar una muestra de 81 pacientes con AVD.

Las variables seleccionadas fueron: a) Obesidad, b) Antecedentes de Quimioterapia, c) Diabetes
Mellitus, d) Antecedentes de Dialisis y €) Anemia de las Células Falciformes. La variable Obesidad
se construyo a partir de la definicion de la OMS utilizando las variables edad, peso y talla.

Como métodos de recoleccion y extraccion de datos se busco en la ficha clinica la presencia de cada
una de las variables en los pacientes pediatricos con AVD. Para la extraccion de los datos se utilizaron
dispositivos tipo Tablet que permitieron reducir el error de digitacion y para recabar los datos se
utiliz6 un instrumento creado por las autoras donde se le asigné a cada nifio/a un codigo identificador.
Este fue revisado por expertos (un metodoélogo, un académico de pediatria y un enfermero clinico),
quienes aceptaron el instrumento sin necesidad de modificaciones. Se guardaron los datos de manera
anonima y no se recopilaron datos sensibles. Posteriormente se registraron y analizaron los datos en
software Excel version 17.0 2019.

Para los aspectos éticos se utilizaron los requisitos de Ezequiel Emanuel y los cuatro principios
fundamentales de la bioética profesional (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia) que
permitieron generar un marco racional y sistematico que determino la ética del estudio, los cuales
ademas permitieron considerar dentro de esta el respeto a los principios y valores de las personas,
cumplidos a lo largo de toda la investigacion.*” La presente investigacion conté con la aprobacion del
Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur y del Comité de Etica de la
Investigacion del hospital de estudio (codigo 101-03102022), junto con una dispensa de
consentimiento informado validada por la direccion de la institucion.

RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 81 pacientes pediatricos con AVD hospitalizados durante el segundo
semestre del afio 2022 en un servicio de cirugia, correspondiente a una prevalencia de 51,26% de
AVD en el estudio. La muestra de pacientes con AVD fue mayormente de sexo masculino,
correspondiendo al 57% de la muestra. La mediana de edad fue de 1 afio, con un rango intercuartilico
de 3, ademas, el 50% de los pacientes tuvo edades entre 0 y 1 afio y se encontraron pocos pacientes
de edades cercanas al limite superior del rango para este estudio, considerando que el paciente de
menor edad tenia 0 afios y el de mayor, 14 afios. Ademas, el 44,38% de los registros no incluia la
informacion del nimero de intentos realizados. Para complementar la investigacion, mediante el
proceso se percato la alta prevalencia de sindrome febril agudo como diagnostico de ingreso dentro
de las muestras analizadas con un 22,22%. Relativo a los factores estudiados, el antecedente evaluado
mas prevalente en los pacientes con AVD fue Obesidad, presente en el 31% de la muestra y el segundo
antecedente mas prevalente fue Anemia de Células Falciformes, presente en un 5%. El resto de los
antecedentes tuvieron prevalencias significativamente bajas, Quimioterapia con un 2%, y Dialisis y
Diabetes Mellitus con un 1% cada uno (Grafico 1).
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Grafico 1: Prevalencia de antecedentes clinicos en pacientes pediatricos con AVD (n=81).
DISCUSION

Con valores similares a la tendencia encontrada en la revision bibliografica, que fue realizada
considerando los lineamientos basicos en relacion a la calidad del estudio y los afios adecuados de
publicacion, el hallazgo de la presente investigacion sobre la presencia de una AVD en pacientes
pediatricos presentd concordancia con el estudio Acceso venoso dificil en pediatria que determino
que aproximadamente un 50% de los pacientes pediatricos menores de 3 afios presentan un AVD.?

En cuanto al andlisis de los datos, se realizo un estudio amplio de la muestra sin utilizar analisis por
rangos dado a la necesidad de realizar una caracterizacion general previa del grupo de pacientes
estudiados, debido a que es escasa la informacion existente en Chile sobre pediatricos con AVD, de
esta manera, se espera el posterior estudio de esta informacion enfocada en el andlisis de los datos
por rangos etarios y/o sexo de los pacientes.

En relacion con el analisis de la muestra estudiada, la alta prevalencia del antecedente clinico de
obesidad, que estuvo presente en un 31% de los pacientes pediatricos con AVD, se puede asociar a
la alta presencia de esta enfermedad en Chile. El ultimo mapa nutricional de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) del 2020, que evaliia a nifios hasta primero medio (14 afios
cumplidos al 31 de marzo), establece que la obesidad en kinder es de un 29,5%, en primero y quinto
basico 27,9% y en primero medio 13,1%, demostrando que la malnutricién por exceso alcanza cifras
cercanas al 30% a edades pediatricas tempranas.** Seguin estos datos seria importante elaborar nuevas
investigaciones que analicen una posible relacion directa de los procesos fisiopatologicos presentes
en este diagnostico con la presencia de un AVD en pacientes pediatricos, cuyo resultado pueda
plantear la necesidad de valoracién de este antecedente previo a instalacion de un CVP.*!

En relacion a la prevalencia encontrada de ACF en la muestra de pacientes pediatricos, esta se
considera significativa debido a que es una patologia genética recesiva que tiene una baja probabilidad
de ser presentada en la poblacion.* En esta linea, cabe sefialar la poca prevalencia de Quimioterapia,
Dialisis y Diabetes Mellitus en el presente estudio aun cuando estos antecedentes habian sido
mencionados en otras investigaciones como importantes factores de riesgo de un AVD; el hallazgo
puede deberse a las edades que tenian la mayoria de los pacientes con AVD >!%16
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Se encontré ademas que el diagndstico de ingreso mas prevalente dentro de la muestra fue sindrome
febril agudo, siendo una patologia que las investigaciones sobre AVD no han considerado como
influyente en la aparicion de esta condicion y ademds no se encontrd informacion epidemiologica
descrita en Chile en la revision bibliografica. Estudiar la fisiopatologia del proceso patologico
mencionado seria un punto que considerar para incluir nuevos factores de valoracion en pacientes
pediatricos antes la realizacion de técnicas que se asocien la instalacion de algin dispositivo venoso
invasivo.

En el proceso de recoleccion de datos del presente proyecto, destacé como limitante que un alto
porcentaje de los registros no incluia la informacion del numero de intentos realizados, hecho que
pone en manifiesto que no existen habitos ni protocolos de registro completo de dispositivos invasivos
como la instalaciéon de un CVP por parte del profesional de enfermeria, siendo un obstaculo en la
continuidad del cuidado del paciente.

Limitaciones

Al ser un estudio de prevalencia, se limita a describir y no realiza una relaciéon causal entre las
variables presentadas, ni genera asociaciones entre éstas. En otras palabras, la presente investigacion
no indica que las caracteristicas clinicas (Obesidad, Diabetes, antecedentes de Quimioterapia,
antecedentes de Didlisis y/o Anemia de Células Falciformes) son la causa de los accesos venosos
dificiles. Sin embargo, se pretende que posteriores investigaciones puedan plantear una hipotesis y
relaciones causales ocupando como referencia este trabajo.

CONCLUSION

Se evidenciaron amplias diferencias en la prevalencia encontrada entre las variables estudiadas, las
que demuestran una tendencia a padecer obesidad en pacientes pediatricos con AVD. Como aporte
para la enfermeria se evidenciaron los antecedentes clinicos presentes en pacientes pediatricos con
AVD en la realidad local con la finalidad de aportar a futuro con la posible incorporacion de este tipo
de factores en la valoracion del paciente que ayuden a la toma de decisiones estratégicas en el cuidado
del capital venoso del paciente.

Se hace evidente la necesidad de contemplar nuevos estudios que incluyan factores de valoracion,
con el fin de crear herramientas que guien al profesional a realizar un cuidado de costo-beneficio
favorable para cada paciente y que permitan mejorar este tipo de procedimientos estresantes para el
infante y sus cuidadores. En este contexto, el profesional de enfermeria es el encargado de instalar,
cuidar y manejar los dispositivos invasivos tales como el CVP, por esta razon, dicho profesional es
quien debe enfocar el cuidado en evitar multipunciones invasivas y el consecuente aumento tanto de
la estadia hospitalaria del paciente, como del recurso material y humano utilizado en el proceso.

Se consigné un alto porcentaje de registros no detallados sobre el nimero de punciones en el
procedimiento de la instalacion del CVP de los usuarios estudiados, pudiéndose decir que es una
practica reiterada dentro del servicio hospitalario investigado; este descubrimiento se considera como
una oportunidad de mejora, para que en un futuro el proceso de registro del dispositivo invasivo se
considere como un proceso fundamental y necesario para la continuidad del cuidado de los pacientes.
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