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RESUMEN 

 

Este proyecto busca crear un protocolo para que el personal de enfermería 

administre citostáticos a pacientes con cáncer de mama mediante catéteres 

venosos periféricos de manera segura y eficaz. Actualmente, la falta de 

conocimiento y directrices claras sobre el manejo de estos catéteres puede 

provocar complicaciones como infecciones o daños venosos, afectando la salud del 

paciente y prolongando su estancia hospitalaria. El objetivo es reducir estos riesgos 

y optimizar los resultados del tratamiento. 

 

El cáncer de mama es una de las principales causas de mortalidad en mujeres, y 

aunque ha habido avances en su tratamiento, la administración de citostáticos a 

través de catéteres venosos periféricos sigue siendo un desafío. Este proyecto 

propone un protocolo que capacite al personal de salud y minimice los riesgos 

asociados a este procedimiento. 

 

Se realizo una investigación cualitativa y descriptiva para comprender los retos que 

enfrentan los profesionales de salud. Esto incluyo entrevistas con enfermeros y 

oncólogos, así como la revisión de estudios previos. Con esta información, se 

diseñó un protocolo que garantice una administración más segura y eficiente de los 

tratamientos. El protocolo no solo estandarizará las prácticas, sino que también 

mejorará la calidad del servicio y la experiencia del paciente, reduciendo 

complicaciones y creando un entorno más seguro.  

 

En esencia, se buscó ofrecer un tratamiento más efectivo y humano, atendiendo 

tanto las necesidades clínicas como emocionales de los pacientes. 

 

Palabras clave: cáncer, citostáticos, catéter, enfermería, mama, protocolo. 
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ABSTRACT 

 

This project seeks to create a protocol for nurses to administer cytostatics to breast 

cancer patients through peripheral venous catheters in a safe and effective manner. 

Currently, the lack of knowledge and clear guidelines on the management of these 

catheters can lead to complications such as infections or venous damage, affecting 

the patient's health and prolonging their hospital stay. The objetive is to reduce these 

risks and optimize treatment outcomes. 

 

Breast cancer is one of the main causes of mortality in women, and although there 

have been advances in its treatment, the administration of cytostatics through 

peripheral venous catheters remains a challenge. This project proposes a protocol 

to train health personnel and minimize the risks associated with this procedure. 

 

Qualitative and descriptive research was conducted to understand the challenges 

faced by healthcare professionals. This included interviews with nurses and 

oncologists, as well as a review of previous studies. With this information, a protocol 

was designed to ensure safer and more efficient administration of treatments. The 

protocol will not only standardize practices, but also improve the quality of service 

and patient experience, reducing complications and creating a safer environment.  

 

In essence, we sought to provide more effective and humane treatment, addressing 

both the clinical and emotional needs of patients. 

 

Keywords: cancer, cytostatics, catheter, nursing, breast, protocol. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El cáncer de mama es el tipo de cáncer más frecuente en todo el mundo y es una 

de las causas más comunes de muerte en las mujeres a nivel mundial. En el año 

2020, en América se evidenció que casi una cuarta parte de la sintomatología de 

cáncer era de mama. Para América Latina y el Caribe, la cantidad de mujeres con 

cáncer de mama antes de los 58 años era representada por el 32% en comparación 

con América del Norte, que tenía un 19%. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en el año 2020, el cáncer de mama es el tipo más diagnosticado en 

todo el mundo, con números aproximados de 2.3 millones de casos, lo que 

representa el 11.7% de todos los diagnósticos de cáncer y es responsable de 

alrededor de 685,000 muertes al año.  

 
En Ecuador, el cáncer de mama es una de las enfermedades más comunes entre 

las mujeres; se reportaron 28,058 casos nuevos de cáncer en el país, es decir que, 

en promedio de 100,000 mujeres, 165 de ellas tienen cáncer. Según datos del 

INEC, el cáncer de mama es una de las principales causas de muerte en las 

mujeres, siendo en el 2017 una de las principales causas de muerte en las mujeres. 

Se destaca que en el mismo año se registraron 670 defunciones por cáncer de 

mama en mujeres y tres en hombres, que corresponde a una tasa de mortalidad de 

3.99 defunciones por cada 100,000 habitantes.  

 
El cáncer de mama es una de las enfermedades con mayor incidencia y mortalidad 

en todo el mundo. Esta patología representa un gran problema de salud pública 

debido a su alta prevalencia y la complejidad que tiene al dar un tratamiento o tratar 

de solucionarlo. En el Ecuador, el cáncer de mama es uno de los cánceres más 

comunes entre las mujeres y tiene una alta incidencia que ha crecido 

considerablemente en los últimos años debido a diversos factores como la herencia 

genética, el envejecimiento e incluso factores medioambientales. Como parte del 

tratamiento del cáncer, la quimioterapia es uno de los tratamientos más efectivos 

para tratar esta patología en el que se plantean desafíos relacionados con la 

seguridad y la efectividad de métodos o herramientas que permitan tratar esta 

enfermedad. El uso de catéteres venosos periféricos ayuda al tratamiento de esta 
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enfermedad, pero representan riesgos para los pacientes, tales como infecciones, 

trombosis y extravasación de citostáticos. 

El manejo del cáncer, a pesar de los avances en tratamientos y técnicas, sigue 

presentando grandes retos, especialmente en la administración de citostáticos a 

través de catéteres venosos periféricos. Esta práctica, común en los tratamientos 

oncológicos, puede resultar complicada debido a la falta de formación específica 

del personal de salud en el manejo adecuado de estos dispositivos. Cuando no se 

utilizan correctamente, los catéteres pueden generar complicaciones que no solo 

dificultan el tratamiento, sino que también afectan la calidad de vida de los 

pacientes y retrasan su recuperación. 

El proceso de administración de quimioterapia exige un alto nivel de precisión y 

cuidado, sobre todo en el manejo de catéteres. Los enfermeros deben estar 

capacitados no solo para colocar y cuidar estos dispositivos, sino también para 

garantizar que la medicación se administre correctamente, minimizando los riesgos 

para el paciente. Su función educativa es clave: deben asegurarse de que el 

paciente y su familia comprendan bien el tratamiento, los efectos secundarios 

posibles y la importancia de seguir las indicaciones médicas al pie de la letra. 

Uno de los mayores desafíos que enfrentan los pacientes durante la quimioterapia 

son los efectos secundarios, como el dolor, las náuseas y la alteración del bienestar 

general. Los enfermeros, en colaboración con los oncólogos, están preparados 

para ofrecer un manejo adecuado del dolor, utilizando tanto medicamentos como 

técnicas no farmacológicas. También juegan un papel esencial en la prevención y 

manejo de las reacciones en la piel por el uso del catéter y otros efectos del 

tratamiento, además de proporcionar apoyo emocional durante todo el proceso. 

Situación problemática  

 
Es importante destacar que, a pesar del desarrollo científico y tecnológico en el 

tratamiento del cáncer de mama, se evidencia una falta de conocimiento por parte 

del personal de enfermería sobre el uso y manejo del catéter venoso periférico en 

la administración de citostáticos. La administración de citostáticos es un 

procedimiento que requiere de una previa planificación y un cuidadoso manejo de 



3 

los dispositivos, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y brindar óptimos 

resultados del tratamiento de la quimioterapia. Debido a las condiciones y 

exigencias que tiene la administración de citostáticos a través de un catéter venoso 

periférico, su mal manejo o falta de conocimiento puede causar varias 

complicaciones importantes, tales como infecciones, trombosis y daños en las 

venas ocasionadas por una incorrecta técnica de inserción del catéter o la 

inadecuada manipulación.  

 
Actualmente, no se han observado protocolos claros y específicos dirigidos al 

manejo del catéter venoso periférico en la administración de citostáticos en 

pacientes con cáncer de mama, lo que afecta la eficacia del tratamiento y la 

obtención de óptimos resultados en los pacientes. La ausencia de esta información 

puede afectar de forma negativa a los pacientes con cáncer de mama, provocando 

una prolongación innecesaria en la estancia hospitalaria, problemas o 

complicaciones en el bienestar del paciente e incluso altos gastos para el mismo y 

para todo el sistema de salud.  

 
El problema científico del presente estudio se origina por la falta de información y 

protocolos dirigidos al manejo de catéteres venosos periféricos en la administración 

de citostáticos. La limitada cantidad de información y la falta de protocolos 

estandarizados disponibles para el personal de salud sobre estos procedimientos 

provoca retrasos e inconsistencias en la administración del tratamiento, como 

errores en la dosificación de los medicamentos citostáticos e inclusive el aumento 

de riesgos o complicaciones en los pacientes con cáncer de mama.  

 
Por lo mencionado, se determina la necesidad de proponer un protocolo que 

prepare y capacite al personal de enfermería sobre el uso del catéter venoso 

periférico en la administración de citostáticos. Un protocolo dirigido a mejorar la 

administración de citostáticos promueve una atención uniforme del personal de 

enfermería y reduce el riesgo de cometer errores en el manejo del catéter, como en 

la administración de los medicamentos. 
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Planteamiento del problema 

 
La administración de citostáticos a pacientes con cáncer de mama representa un 

proceso vital e indispensable en el tratamiento de la enfermedad, debido a que la 

presencia de estos medicamentos ayuda a inhibir el crecimiento y la proliferación 

de las células cancerígenas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es 

importante destacar que la administración de estos medicamentos tiene cierta 

complejidad y se la realiza con mucho cuidado e incluso con supervisión médica, a 

razón de que los citostáticos pueden tener efectos secundarios ocasionados por la 

afección de células sanas del cuerpo. En este contexto parte la problemática en la 

administración de citostáticos, el mal manejo de las dosis de los medicamentos y el 

incorrecto uso de las vías de acceso pueden provocar la presencia de efectos 

secundarios que repercute en la calidad de vida de los pacientes. 

 

Los catéteres venosos periféricos son dispositivos usados usualmente para la 

infusión de medicamentos, sin embargo, el manejo de estos requiere de 

conocimiento y preparación, y con mucha más razón si va a ser utilizado para tratar 

una condición muy delicada como es el cáncer de mama y con medicamentos que 

requieren de mucho cuidado. A pesar de la importancia de este procedimiento, se 

observa la falta de conocimiento y protocolos en el personal de enfermería, lo que 

compromete y dificulta la preparación del personal de enfermería y la seguridad del 

paciente. Esto limita la efectividad del tratamiento de la quimioterapia y aumenta 

los riesgos de complicaciones. El planteamiento de este problema incita a proponer 

un protocolo que mejore la atención y manejo por parte del personal de enfermería 

y permita llenar un vacío en la información con respecto a esta enfermedad y su 

tratamiento con citostáticos y el uso de catéteres venosos periféricos. 

 

Objetivo general 

 

Desarrollar un protocolo para la administración de citostáticos en pacientes con 

cáncer de mama mediante catéter venoso periférico. 
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Objetivos específicos 

 

1. Identificar las principales complicaciones para la administración de 

citostáticos en pacientes con cáncer de mama. 

2. Determinar los desafíos en el manejo de catéteres venosos periféricos. 

3. Proponer el protocolo para administración de citostáticos a pacientes con 

cáncer de mama mediante catéter venoso periférico. 

 

Metodología de la investigación 

 

El estudio pretende conocer las prácticas y experiencias del personal de enfermería 

en la administración de citostáticos a través de catéteres venosos periféricos en 

pacientes con cáncer de mama. Para esto, la investigación plantea un enfoque 

cualitativo de tipo descriptivo que permite explorar las experiencias y conocimientos 

clínicos desde la perspectiva directa de los profesionales de salud al tratar a 

pacientes con esta patología y lo que implica la administración de estos 

medicamentos con estos dispositivos específicos. Este tipo de investigación busca 

comprender al fenómeno desde perspectivas, experiencias y percepciones de los 

profesionales de salud y describir tal como es el proceso de administración de los 

citostáticos y lo que implica el uso de catéteres venosos periféricos. 

 

Una investigación descriptiva brinda una visión clara sobre cada uno de los pasos 

y requerimientos que tiene la administración de estos medicamentos y detalla las 

formas de uso, manejo y posibles complicaciones asociadas a la inserción de 

catéteres. 

 

Dentro de la metodología también se establece el método fenomenológico, con el 

objetivo de complementar al enfoque y tipo de investigación. Esta herramienta, 

utilizada específicamente en enfoques cualitativos, busca conocer y entender la 

experiencia subjetiva de los individuos y establecer como, los participantes del 

estudio perciben y dan sentido al fenómeno correspondiente, en este caso a la 

administración de citostáticos a través de catéteres venosos periféricos. 
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La metodología aplicada en el presente estudio ayuda a entender de qué manera 

el personal de enfermería lleva a cabo el proceso de administración de citostáticos 

a través de catéteres venosos periféricos, así también, como los desafíos o 

complicaciones que enfrentan en el manejo de los dispositivos en el trato de los 

pacientes con cáncer de mama. Es importante destacar que para obtener la 

información se realizan entrevistas semiestructuradas al personal de salud en el 

que se aborda sobre las prácticas actuales utilizadas en la administración de 

citostáticos y el conocimiento sobre los dispositivos. Información que sustenta el 

desarrollo del protocolo alineado a las necesidades del procedimiento y de los 

pacientes, mejorando la atención del personal de enfermería y ajustando sus 

acciones a pasos y procesos específicos que requiere este tratamiento. 

 

Justificación de la investigación 

 

El cáncer de mama es una de las enfermedades con altos índices de morbilidad y 

mortalidad en todo el mundo. El tratamiento de esta enfermedad representa un gran 

desafío en la calidad de vida de los pacientes y complejidad para el personal de 

salud. En el Ecuador, la prevalencia de esta enfermedad ha ido incrementando con 

el pasar del tiempo y ha requerido mayor participación del personal de salud en su 

tratamiento, razón por la cual, los profesionales requieren mayor conocimiento y 

protocolos a seguir que mejoren la atención y calidad de vida de los pacientes.  

 

Este estudio es importante porque es crucial abordar una enfermedad que es una 

de las principales causas de muerte en las mujeres y que viene acarreando 

complicaciones derivadas de la mala administración de citostáticos a través de 

catéteres venosos periféricos, como, infecciones, extravasación, entre otros, que 

pone en riesgo el tratamiento y la vida del paciente. La importancia de este estudio 

recae en la necesidad de mejorar los procesos y manejos de los tratamientos de 

cáncer de mama, a través de protocolos actualizados que informen y capaciten al 

personal de enfermería sobre la administración correcta de citostáticos y el correcto 

uso de catéteres venosos periféricos. 
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El presente estudio está orientado a mejorar la seguridad del paciente y optimizar 

el tratamiento de la quimioterapia, con un protocolo estandarizado y actualizado 

que capacite y prepare al personal de enfermería en el manejo de catéteres 

venosos periféricos en la administración de citostáticos. 
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

 

1.1. El cáncer 

 

El cáncer es una enfermedad que se origina cuando las células se multiplican sin 

ningún tipo de control y se diseminan a los tejidos que los rodean. El cáncer puede 

presentarse en cualquier parte del cuerpo humano y este se encuentra formado por 

billones de células. Cuando las células se encuentran en condiciones normales, 

suelen formarse y multiplicarse mediante un proceso que se llama división celular; 

de esta manera el cuerpo genera nuevas células cada vez que el cuerpo las 

necesita. Cuando las células se dañan o mueren, las células nuevas son las que 

las reemplazan. Por otro lado, el cáncer maneja otro tipo de proceso celular y no 

tiende a seguir un orden normal como el ya mencionado (Harbeck et al., 2019).  

 

El cáncer ocasiona que la multiplicación celular no tenga un orden adecuado y las 

células anormales o células dañadas se formen y se multipliquen cuando no tienen 

que hacerlo. Estas células forman en ocasiones tumores que son bultos de tejido 

que pueden ser cancerosos o no cancerosos (Bermúdez et al., 2019). Los tumores 

cancerosos se diseminan a los tejidos más cercanos y también pueden viajar a 

otras partes del cuerpo y formar más tumores. A este proceso se le denomina como 

metástasis. Los tumores cancerosos, denominados tumores malignos, son aquellos 

que forman tumores sólidos (Instituto Nacional del Cáncer [NIH], S/F).  

 

Así mismo, los tumores benignos no tienden a diseminarse a tejidos u órganos 

cercanos, pero sí pueden generar complicaciones graves o poner en peligro a la 

persona en el caso de que los tumores cancerosos regresen o vuelvan a 

presentarse dentro del cuerpo humano (Sánchez, 2021).  

 

• Tipos de cáncer 

 

Existen más de 100 tipos de cáncer y estos suelen llevar el nombre de los órganos 

o tejidos donde se forma el cáncer. En ocasiones, el cáncer se describe por el tipo 

de células que lo formaron, como por ejemplo las células epiteliales o las células. 
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El cáncer puede presentarse de diferentes tipos según las células específicas en 

donde comienza el cáncer. Dentro de los tipos de cáncer más críticos y con más 

presencia en la población a nivel mundial, tenemos el carcinoma, adenocarcinoma, 

sarcoma, leucemia, linfoma y cáncer de mama (Berman, 2023). 

 

1.2. Cáncer de mama 

 

El cáncer de mama es una enfermedad en la que las células de la mama sufren 

alteraciones y comienza su multiplicación sin ningún tipo de control, formando 

tumores que pueden propagarse por todo el cuerpo y causar la muerte. Las células 

cancerosas comienzan a desarrollarse dentro de los conductos galactóforos o de 

los bolillos que producen leche del seno. Este proceso donde las células 

cancerosas se propagan en el tejido mamario produce nódulos o engrosamiento en 

toda la parte afectada (Salazar et al., 2022).  

 

El cáncer de mama es una de las principales preocupaciones de salud pública a 

nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte por cáncer en mujeres. Cada 

año, alrededor de 2 millones de mujeres reciben este diagnóstico, y su incidencia 

sigue aumentando en diversos países. Este tipo de cáncer comienza en las células 

mamarias, afectando tanto a los conductos como a los lóbulos del seno. Aunque 

los avances en la detección temprana y los tratamientos han mejorado las tasas de 

supervivencia, sigue siendo una enfermedad compleja que requiere un enfoque 

multidisciplinario. Además de los efectos físicos, el cáncer de mama afecta el 

bienestar emocional y social de las pacientes, subrayando la importancia de una 

atención integral (Villalva, 2022). 

 

• Características y factores de riesgo 

 

El cáncer de mama se origina principalmente en los conductos mamarios 

(carcinoma ductal) o en los lóbulos mamarios (carcinoma lobulillar), y puede ser 

invasivo o no invasivo. El carcinoma ductal in situ (DCIS) es un tipo no invasivo, 

donde las células cancerosas permanecen dentro de los conductos de la leche. En 

cambio, el carcinoma ductal invasivo (IDC) es el más común, representando el 70-
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80% de los casos, y se caracteriza por la propagación del cáncer hacia los tejidos 

circundantes y, en etapas avanzadas, a otras partes del cuerpo. También existe el 

carcinoma lobulillar invasivo (ILC), que comienza en los lobulillos mamarios y tiene 

una mayor probabilidad de afectar ambos senos (Sornoza, 2021). 

 

Los factores de riesgo varían y son complejos. La edad es uno de los más 

significativos, el riesgo aumenta a medida que la mujer envejece, especialmente 

después de los 50 años. Las mujeres con antecedentes familiares de cáncer de 

mama o que tienen mutaciones genéticas como las del BRCA1 y BRCA2 tienen un 

riesgo mucho mayor. Además, la exposición prolongada a hormonas, como el 

estrógeno, y hábitos como el consumo excesivo de alcohol, el sobrepeso y la falta 

de ejercicio también incrementan el riesgo de desarrollar cáncer de mama. La 

combinación de estos factores puede tener un impacto considerable en la 

probabilidad de aparición de la enfermedad (Sornoza, 2021). 

 

• Estadificación del cáncer de mama 

 

La estadificación del cáncer de mama es clave para determinar el tratamiento 

adecuado y el pronóstico. La clasificación se basa en tres factores esenciales: el 

tamaño del tumor, si hay ganglios linfáticos afectados y si el cáncer se ha 

diseminado a otras partes del cuerpo. Los estadios más avanzados suelen implicar 

un mayor riesgo de metástasis y requieren tratamientos más agresivos, mientras 

que en los estadios tempranos el tratamiento suele ser menos invasivo, como la 

tumorectomía y la radioterapia. A medida que el cáncer progresa, los tratamientos 

sistémicos, como la quimioterapia, se vuelven necesarios (Martínez et al., 2021). 

 

• Tratamiento del cáncer de mama 

 
El tratamiento del cáncer de mama involucra varias modalidades terapéuticas, tales 

como cirugía, radioterapia y tratamientos sistémicos como la quimioterapia, la 

terapia hormonal y las terapias dirigidas. Cada una de estas opciones se adapta al 

tipo de cáncer, su estadio y las características individuales de la paciente (Cáceres 

y Veloz, 2022). 



11 

El tratamiento con citostáticos, aunque es una de las mejores herramientas para 

combatir el cáncer, también conlleva efectos adversos significativos. Estos efectos 

pueden ser físicos, como náuseas, vómitos y fatiga, o emocionales, dado el impacto 

psicológico que supone un diagnóstico de cáncer (Instituto Nacional del Cáncer 

[NIH], 2023). Los enfermeros desempeñan un rol fundamental, no solo como 

administradores de medicación, sino también como cuidadores atentos al estado 

de salud del paciente. Además de monitorizar signos vitales y posibles reacciones 

adversas, los enfermeros realizan una evaluación exhaustiva del paciente, 

incluyendo antecedentes médicos y tratamientos previos (Trejo y Cusme, 2024). 

• Quimioterapia 

 
La quimioterapia es un tratamiento frecuente para el cáncer de mama, 

especialmente en etapas más avanzadas o cuando el cáncer se ha diseminado. Se 

utiliza para destruir las células cancerosas mediante medicamentos que interfieren 

con su capacidad de dividirse y reproducirse. Fármacos como la doxorrubicina, 

ciclofosfamida y paclitaxel son algunos de los más utilizados. La quimioterapia 

puede administrarse antes de la cirugía para reducir el tamaño del tumor, después 

de la cirugía para eliminar cualquier célula remanente, o como tratamiento paliativo 

en casos avanzados. Aunque es efectiva, la quimioterapia tiene efectos 

secundarios importantes, como náuseas, pérdida de cabello, fatiga e 

inmunosupresión, lo que requiere un monitoreo cercano durante todo el tratamiento 

(Cáceres y Veloz, 2022). 

 

• Terapias dirigidas y tratamientos hormonales 

 

Las terapias dirigidas han transformado el tratamiento del cáncer de mama, 

especialmente en subtipos específicos. Un ejemplo claro es la terapia contra HER2, 

una proteína que se sobreexpresa en algunos cánceres de mama y favorece el 

crecimiento del tumor. El trastuzumab es un medicamento que se utiliza para 

bloquear esta proteína y detener el crecimiento del cáncer. En los cánceres 

hormonales, donde los tumores crecen bajo la influencia de hormonas como el 

estrógeno, se utilizan tratamientos como el tamoxifeno o inhibidores de la 
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aromatasa para bloquear estas hormonas y reducir el riesgo de recurrencia 

(Salazar, 2022). 

 

• Cirugía y radioterapia 

 
La cirugía sigue siendo una de las bases del tratamiento para el cáncer de mama. 

Dependiendo de la ubicación y tamaño del tumor, puede realizarse una 

tumorectomía (cirugía conservadora) o una mastectomía, que es la extirpación total 

de la mama afectada. En algunos casos, se requiere una mastectomía si el tumor 

es grande o ha mostrado signos de diseminación. Posteriormente, se puede realizar 

radioterapia para eliminar cualquier célula cancerosa remanente en el área 

afectada, reduciendo el riesgo de que el cáncer recurra (Izurieta et al., 2020). 

 

• Administración de citostáticos 

 
La administración de citostáticos es un componente crucial en el tratamiento del 

cáncer de mama. Estos fármacos son muy eficaces para destruir las células 

cancerosas, pero debido a su toxicidad, requieren un control minucioso. 

Generalmente, los citostáticos se administran por vía intravenosa, utilizando 

catéteres venosos periféricos (CVP) que permiten que el medicamento se distribuya 

rápidamente por el cuerpo, alcanzando las células cancerosas (Portero et al., 

2022). 

 

• Catéter venoso periférico (CVP) 

 
El catéter venoso periférico es un dispositivo comúnmente utilizado para la 

administración intravenosa de medicamentos. Se coloca en las venas de las 

extremidades, preferiblemente en lugares no comprometidos. Su principal ventaja 

es la facilidad de colocación y un menor riesgo de complicaciones en comparación 

con los catéteres centrales. Sin embargo, existen riesgos como la trombosis, flebitis 

y extravasación, que ocurre cuando el medicamento se filtra fuera de la vena, 

dañando los tejidos circundantes. Es vital que el personal de salud monitoree 

cuidadosamente el estado del catéter para evitar estas complicaciones (Portero et 

al., 2022). 
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• Protocolo de administración de citostáticos 

 
La administración de citostáticos requiere seguir un protocolo riguroso para 

garantizar la seguridad del paciente (Ramírez et al., 2021). Este protocolo incluye 

los siguientes pasos: 

 
• Preparación del paciente: Se realiza una evaluación exhaustiva del historial 

médico del paciente y se le explica el tratamiento, sus posibles efectos 

secundarios y se obtiene su consentimiento informado. 

• Uso del catéter: El sitio de inserción del CVP debe seleccionarse con cuidado 

y siempre siguiendo estrictas normas de asepsia para evitar infecciones. La 

inserción debe ser realizada con técnicas estériles. 

• Administración del medicamento: Los citostáticos se preparan y administran 

según las dosis estipuladas en el esquema terapéutico, y siempre de forma 

gradual para minimizar posibles efectos adversos inmediatos. 

• Monitoreo post aplicación: Después de la infusión del medicamento, es 

fundamental observar al paciente de cerca para detectar reacciones 

adversas, como extravasación, y actuar inmediatamente si es necesario. 

• Documentación: Todo el proceso de administración, incluyendo dosis, hora 

y cualquier efecto secundario observado, debe ser cuidadosamente 

documentado para mantener un registro completo del tratamiento. 

 

• Efectos secundarios de la quimioterapia 

 
Aunque la quimioterapia es eficaz, los efectos secundarios son frecuentes. Entre 

los más comunes se encuentran las náuseas y vómitos, la pérdida de cabello, la 

fatiga y una mayor vulnerabilidad a infecciones debido a la inmunosupresión. El 

manejo de estos efectos secundarios es crucial para que las pacientes puedan 

continuar el tratamiento sin comprometer su salud general. En muchos casos, se 

prescriben medicamentos antieméticos u otras intervenciones para controlar estos 

síntomas y facilitar la tolerancia al tratamiento (Cárdenas, 2019). 

Estas complicaciones, aunque muchas veces evitables, aumentan el riesgo de 

morbilidad, prolongan las estancias hospitalarias y afectan la confianza de los 



14 

pacientes en el tratamiento. El papel de los enfermeros es crucial, son quienes, en 

la mayoría de los casos, están al frente del cuidado de los pacientes con cáncer, 

guiando y acompañando a los pacientes durante todo el proceso de tratamiento, 

desde la administración de la quimioterapia hasta la gestión de los efectos 

secundarios (Guzmán, 2023). 

1.3. Rol de enfermería en el cuidado del cáncer de mama 

 
El protocolo para la administración de citostáticos a pacientes con cáncer de mama 

mediante catéter venoso periférico requiere de un enfoque especializado por parte 

del personal de enfermería, se trata de un tratamiento que implica un alto nivel de 

cuidado y vigilancia para prevenir complicaciones asociadas. El rol de enfermería 

es fundamental en el proceso de cuidado y tratamiento, incluye la preparación y 

administración correcta de los medicamentos, así como la educación al paciente 

sobre el manejo adecuado del acceso venoso y las precauciones que deben 

tomarse durante el tratamiento. Es esencial que el personal de enfermería eduque 

a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios de los citostáticos, cómo 

reconocer signos de infección en el sitio de inserción del catéter y la importancia de 

seguir las indicaciones para asegurar una correcta atención (Ponce et al., 2024). 

 

Según Campos (2024), el personal de enfermería desempeña un papel crucial en 

la prevención y manejo de las complicaciones relacionadas con la administración 

de quimioterapia. Son responsables de asegurar que el acceso venoso periférico 

esté correctamente mantenido, que el catéter no sufra obstrucciones ni infecciones, 

y que se sigan los procedimientos adecuados para evitar reacciones adversas. 

Además, el personal de enfermería debe ser capaz de identificar posibles signos 

de extravasación del medicamento, realizando intervenciones oportunas para 

minimizar el daño a los tejidos. Las técnicas de manejo del catéter, monitoreo del 

sitio de inserción y la administración precisa de los medicamentos son 

responsabilidades específicas de este equipo de salud. 

 

El rol del personal de enfermería también incluye el seguimiento constante del 

progreso del tratamiento, realizando evaluaciones periódicas sobre la tolerancia del 

paciente a los citostáticos y monitoreando cualquier efecto adverso. Esto incluye el 
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control de signos vitales, la detección de reacciones alérgicas o de toxicidad y el 

ajuste de las intervenciones si es necesario. Los enfermeros son responsables de 

evaluar la eficacia del tratamiento a través de la observación continua del paciente 

y de colaborar con otros profesionales de la salud para garantizar un enfoque 

integral en el manejo de la enfermedad (Espinosa et al., 2022). 

El rol de enfermería en la administración de citostáticos mediante catéter venoso 

periférico abarca una amplia gama de funciones, desde la preparación y 

administración del medicamento hasta el seguimiento y la educación del paciente. 

La participación activa de los enfermeros en el tratamiento de los pacientes con 

cáncer de mama es esencial para prevenir complicaciones y mejorar los resultados 

del tratamiento. Los enfermeros no solo administran tratamientos, sino que se 

convierten en el pilar fundamental de la atención oncológica. Acompañan a los 

pacientes a lo largo de su tratamiento, brindando apoyo en cada etapa y trabajando 

en equipo con otros profesionales de salud. Su labor es esencial para garantizar 

que el paciente reciba la mejor atención médica y se sienta acompañado y 

comprendido durante todo el proceso. 

La educación continua y la actualización constante sobre los últimos avances en 

oncología permiten al personal de enfermería brindar un cuidado de calidad. 

Mantenerse al día con las nuevas investigaciones y protocolos es vital para ofrecer 

atención integral, donde se valore no solo el tratamiento físico, sino también el 

bienestar emocional y psicológico del paciente. 

1.4. Proceso de atención de enfermería 

 

El proceso de atención de enfermería (PAE) es un enfoque estructurado y 

sistematizado que es usado por el personal de enfermería para proporcionar 

atención de calidad a los pacientes. El PAE tiene cinco etapas: valoración con datos 

obtenidos del paciente; diagnóstico a través de la identificación de problemas de 

salud, planificación por medio de un plan de cuidados; implementación y ejecución 

del plan de cuidados; y la evaluación que permite revisar la efectividad del plan 

(Martorell, 2020).  

El PAE se centra en las taxonomías NANDA, NIC y NOC, las cuales son 
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herramientas que permiten estandarizar diagnósticos, intervenciones y resultados. 

Por parte del NANDA (North Amercian Nursing Association) establece una lista de 

diagnósticos de enfermería que guían la planificación de cuidados. Por otro lado, 

NIC (Nursing Interventions Classification) describe intervenciones específicas y 

detalladas de enfermería para tratar la patología y alcanzar los resultados 

esperados. Finalmente, la clasificación NOC (Nursing Outcomes Classification) 

presenta los resultados alcanzados en los pacientes, que permiten medir el 

progreso hacia la recuperación (Herdman et al., 2021). 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1. Enfoque de la investigación 

 

En relación con el contenido científico existente y los objetivos planteados en el 

presente estudio, se maneja un enfoque de investigación tipo cualitativo que 

permite sustentar y argumentar el desarrollo del proyecto con el objetivo de 

describir el problema de estudio y los factores o aspectos que inciden en su 

tratamiento.  

 

Con respecto a este enfoque, se entiende como un método de investigación que 

busca comprender fenómenos o situaciones desde una perspectiva más profunda 

y detallada, donde busca obtener experiencias, conocimientos y percepciones en 

la práctica de cada individuo. El enfoque cualitativo pretende explorar y describir el 

fenómeno de estudio desde una visión más subjetiva de quienes están inmersos 

dentro del estudio. 

 

Pérez (2018), agrega que este tipo de enfoque se centra en obtener y analizar 

información textual de forma subjetiva que permite interpretar y comprender la 

realidad de la problemática. En este caso, el problema de estudio se refiere a la 

administración de citostáticos a pacientes con cáncer de mama mediante catéter 

venoso periférico y busca conocer y caracterizar los factores o aspectos que 

influyen en el tratamiento de este problema de salud.  

 

Complementando las conceptualizaciones de características del enfoque 

cualitativo, se establece que este método extrae información mediante técnicas e 

instrumentos específicos, como es la revisión bibliográfica, análisis documental y la 

entrevista, que en este caso será aplicada al personal de enfermería y profesionales 

de salud.  

  

Es importante destacar que el enfoque cualitativo en una revisión bibliográfica sirve 

para analizar e interpretar la información existente sobre la administración de 

citostáticos a pacientes con cáncer de mama mediante catéter venoso periférico, 
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con el objetivo de comprender y contextualizar todo lo referente al problema y al 

contexto que se encuentra la investigación. Esto permite explorar las 

interpretaciones y conclusiones de estudios previos, dando a conocer en este caso 

cómo es el tratamiento, procesos y prácticas del personal de enfermería en la 

administración de citostáticos a pacientes con cáncer de mama a través del uso de 

catéter venoso periférico. 

 

2.2. Tipo de investigación 

 

El presente estudio es de carácter descriptivo, tipo de investigación que permite 

obtener información para describir cómo es el proceso de administración de 

citostáticos a pacientes con cáncer de mama mediante catéter venoso periférico. 

Guevara (2020), argumenta que la investigación de tipo descriptivo trata de 

entender y conocer todas las características, situaciones y aspectos predominantes 

dentro del entorno en el que se desenvuelve el fenómeno.  

 

Razón por la cual dentro de este estudio es necesaria la implementación de este 

tipo de investigación con el objeto de poder caracterizar los procesos y prácticas de 

administración de citostáticos a pacientes con cáncer de mama y su relación con el 

uso del catéter venoso periférico.  

 

Este tipo de investigación describe la realidad de un fenómeno y basa el análisis en 

la descripción específica del mismo, y como este se desenvuelve en su entorno 

natural, considerando todos sus elementos y componentes. Por lo mencionado, 

esta investigación busca describir de forma detallada las prácticas y protocolos 

utilizados por el personal de enfermería y personal de salud involucrados en el 

manejo de citostáticos en pacientes con cáncer de mama. 

 

2.3. Método 

 

En relación con el enfoque y tipo de investigación, el estudio plantea un método 

fenomenológico con el que se pretende entender y describir experiencias vividas 

por el personal de enfermería y personal de salud en el proceso de administración 
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de citostáticos a pacientes con cáncer de mama mediante catéter venoso periférico. 

Este método de investigación es considerado el más adecuado en este tipo de 

investigaciones, permite explorar como las personas perciben e interpretan sus 

vivencias y prácticas dentro de su entorno natural. En este caso, como el personal 

de enfermería maneja esta problemática en el entorno clínico y hospitalario.  

 

El método fenomenológico en la investigación busca explorar cómo el personal de 

enfermería y los profesionales de salud experimentan y comprenden la 

administración de citostáticos en pacientes con cáncer de mama mediante el uso 

de catéter venoso periférico. Además, se centra en la compresión profunda de las 

prácticas y estrategias de los profesionales de salud que utilizan en su interacción 

cotidiana con los pacientes con cáncer de mama. 

 

Para este estudio se pretende comprender cómo los enfermeros y profesionales de 

salud perciben y viven el proceso de administración de citostáticos a través de 

catéter venoso periférico y de qué manera influyen en su práctica profesional. Este 

método se enfoca en el conocimiento y las percepciones de los profesionales de 

salud sobre el uso del catéter venoso periférico en la administración de citostáticos 

a través de la exploración de aspectos subjetivos obtenidos de la interacción con 

los pacientes. Es importante resaltar que este método basado en las experiencias 

y percepciones del personal de salud complementa el análisis bibliográfico y ofrece 

una perspectiva integral para el diseño y elaboración de un protocolo efectivo y 

adecuado. 

 

2.4. Grupo de estudio 

 

Para el desarrollo de esta investigación se selecciona como muestra a los 

profesionales de la salud que administran citostáticos a pacientes con cáncer de 

mama, siendo tres licenciados en enfermería y un médico oncológico quienes 

participan activamente en el proceso de administración de estos tratamientos. 
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Tabla 1. Grupo de estudio 

Profesional de salud Número 

Licenciadas en enfermería 3 

Médico oncólogo 2 

Nota: La tabla muestra el personal entrevistado. elaborado por Guerra D. 

 

Técnicas de recopilación de la información  

 

Para la recolección de la información se utiliza la revisión y análisis de diferentes 

bibliografías con el objetivo de fundamentar y argumentar el tema de estudio. 

Además, se aplica entrevistas dirigidas a obtener información sobre el 

conocimiento, habilidades y prácticas del personal de enfermería y personal médico 

en relación con la administración de citostáticos a pacientes con cáncer de mama 

mediante catéter venoso periférico.  

 

Hernández (2019), menciona que la entrevista es una técnica que permite explorar 

las percepciones, experiencias, criterios y opiniones de los profesionales dentro de 

un entorno específico; es decir, esta técnica es útil y necesaria para la recopilación 

de información detallada sobre la aplicación de protocolos médicos y las 

consideraciones relacionadas con el manejo del paciente con cáncer de mama.  

 

La entrevista es de tipo semiestructurada y presenta preguntas abiertas que 

permiten obtener información sobre:  

 

• Percepciones y experiencias relacionadas con la administración de 

citostáticos a pacientes con cáncer de mama mediante catéter venoso 

periférico. 

• Deficiencias y desafíos en la implementación de protocolos de 

administración de citostáticos mediante catéter venoso periférico. 

• Recomendaciones y prácticas a adecuar en la administración de citostáticos 

mediante catéter venoso periférico. 
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Procesamiento de la información  

 

Con las respuestas obtenidas de las entrevistas aplicadas al personal de 

enfermería y al profesional de salud, se procesa y analiza para identificar criterios, 

conocimientos, concordancias o deficiencias que permitan estructurar y desarrollar 

el protocolo propuesto para la administración de citostáticos a través de catéter 

venoso periférico, buscando garantizar un mejor tratamiento para los pacientes con 

cáncer de mama. La información es organizada y procesada como se detalla a 

continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



22 

Tabla 2. Pregunta acerca de la experiencia general en la administración de citostáticos 

Encuestado Pregunta 1. ¿Cuál es su experiencia general en la administración de citostáticos a pacientes con cáncer de mama mediante 
catéter venoso periférico? 

Médico 1 Bueno, en mi experiencia, el catéter venoso periférico se usa bastante en quimioterapia para cáncer de mama, sobre todo en 
tratamientos cortos o cuando no se cuenta con accesos más permanentes como el reservorio o el catéter central. Es una opción útil, 
aunque tiene sus limitaciones y riesgos. Lo he utilizado en varias ocasiones, pero siempre evaluando la condición del paciente. 

Médico 2 Creo que ha sido bastante amplia en este tipo de administración porque es lo que más se usa cuando no hay otra opción más 
permanente, como un puerto o un catéter central. Pero también es algo que requiere mucha precaución, sobre todo en pacientes que 
ya vienen con tratamientos prolongados. Yo lo veo como una herramienta útil, pero con ciertos riesgos. 

Enfermera 1 Bueno, la verdad es que llevo varios años administrando quimioterapia a pacientes con cáncer de mama usando catéter venoso 
periférico. Es un procedimiento que se hace bastante, sobre todo cuando no hay un catéter central colocado. A veces resulta sencillo, 
pero también hay ocasiones en las que cuesta más, sobre todo si las venas de la paciente ya están dañadas por tratamientos previos. 
Es una parte importante de nuestro trabajo y siempre hay que hacerlo con mucho cuidado. 

Enfermera 2 La verdad, usamos bastante el catéter periférico porque, aunque no es lo ideal a largo plazo, a veces es la única opción. Hay días en 
que todo sale rápido y sin problemas, pero otras veces cuesta más, sobre todo si la paciente tiene venas difíciles. Es un procedimiento 
que requiere mucha paciencia y atención. 

Enfermera 3 Bueno, llevo bastante tiempo trabajando en oncología y atendiendo a pacientes con cáncer de mama. El uso del catéter periférico 
para administrar quimioterapia es algo que hacemos con frecuencia, sobre todo en tratamientos cortos o cuando las pacientes no 
tienen un puerto central colocado. Aunque en la mayoría de los casos todo sale bien, no te voy a mentir, hay situaciones complicadas, 
especialmente con pacientes que tienen venas muy delicadas por el tratamiento previo. Ahí es donde uno debe tener mucha paciencia 
y tacto. 

Análisis Las respuestas permiten entender que los profesionales están de acuerdo en que el catéter venoso periférico es una herramienta que 
usualmente se usa en estos pacientes. Se menciona que es una herramienta necesaria y útil, que también tiene limitaciones, sobre 
todo cuando las venas ya están en mal estado. La información obtenida permite establecer pautas claras sobre evaluar siempre al 
paciente antes de decidir el método que usará y que deben ser incluidas en el protocolo, queda claro que no solamente se debe 
pinchar y ya; hay que pensar en el estado de las venas y en cómo afecta al paciente física y emocionalmente. 

Nota: elaborado por Guerra D. 
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Tabla 3. Pregunta acerca de las principales complicaciones que presentan la administración de citostáticos 

Encuestado Pregunta 2. ¿Cuáles considera que son las principales complicaciones que se presentan al administrar citostáticos a 
través de un catéter venoso periférico? 

Médico 1 Las complicaciones más comunes son la extravasación, que es cuando el medicamento se sale de la vena y puede dañar los 
tejidos cercanos. También suele haber irritación en la vena, lo que llamamos flebitis, que causa dolor y enrojecimiento. Otra 
complicación es que, en algunos pacientes, encontrar la vena se vuelve difícil, sobre todo si ya han tenido varios ciclos de 
quimioterapia. 

Médico 2 Las complicaciones que más se ven son la extravasación, que es cuando el medicamento se sale de la vena y puede causar 
quemaduras en la piel o daño al tejido. También hay flebitis, que es una inflamación de la vena por el medicamento. Otra 
complicación es que, a veces las venas no resisten y hay que buscar otras opciones, porque se vuelven muy frágiles. 

Enfermera 1 Las complicaciones más comunes son la extravasación, que es cuando el medicamento se sale de la vena y puede quemar o dañar 
la piel y los tejidos cercanos; eso es lo que más miedo nos da. También está la flebitis, que es cuando la vena se inflama por el 
medicamento, y las pacientes sienten dolor, enrojecimiento o calor en el brazo. A veces pasa también que cuesta encontrar una 
buena vena, especialmente si ya se han usado muchas veces. 

Enfermera 2 Lo más común es la extravasación, que es un tema serio porque los citostáticos son muy agresivos y si se salen de la vena pueden 
causar quemaduras o lesiones en la piel. Otra complicación es cuando la vía se pierde en medio de la infusión, porque toca volver 
a puncionar y eso es incómodo para ellas. 

Enfermera 3 Lo más común es la extravasación, que es cuando el medicamento se sale de la vena. Esto es algo muy delicado porque puede 
dañar los tejidos y es doloroso para la paciente. Otro problema frecuente es la flebitis, que es cuando la vena se inflama y se pone 
dura o roja, y las pacientes sienten mucha incomodidad. También pasa que, a veces, la vía se pierde en medio de la infusión y toca 
pinchar de nuevo, lo que genera molestias y nervios en las pacientes. 

Análisis La extravasación aparece como uno de los mayores problemas, debido a los daños graves que esta puede causar en los tejidos; 
también mencionan la flebitis como algo frecuente que, aunque no sea algo tan grave como la extravasación, sí genera dolor y 
molestias. Otro problema que es constante es la dificultad para encontrar una buena vena, algo que complica mucho el 
procedimiento y causa impotencia tanto al personal como al paciente. Esto indica que el protocolo debe incluir estrategias para 
manejar estos problemas, como qué hacer ante una extravasación, cómo prevenirla y cómo manejar venas difíciles. 

Nota: elaborado por Guerra D. 
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Tabla 4. Pregunta acerca de los desafíos al utilizar los catéteres venosos periféricos 

Encuestado Pregunta 3. En su opinión, ¿cuáles son los desafíos más grandes que enfrentan al utilizar catéteres venosos periféricos 
para administrar tratamientos de quimioterapia en pacientes con cáncer de mama? 

Médico 1 El desafío más grande es asegurar una buena vía venosa durante todo el procedimiento. Muchas veces no se encuentran las venas 
después de varias quimioterapias, y hay que pinchar varias veces hasta lograr encontrarla. Otro reto es evitar complicaciones como 
la extravasación, porque las consecuencias pueden ser graves. Además, hay que tener al personal bien capacitado para vigilar todo 
el proceso y actuar rápidamente si ocurre algún problema. 

Médico 2 Yo creo que el mayor desafío es encontrar venas que funcionen bien. Muchos pacientes ya vienen con venas muy dañadas, y eso 
hace que el procedimiento sea más complicado. También está el tema del tiempo, porque si la vía falla o si hay molestias, hay que 
detener todo y eso afecta la experiencia del paciente. Además, el personal tiene que estar muy atento durante todo el proceso para 
evitar problemas. 

Enfermera 1 Lo más difícil es cuando las venas no están en buenas condiciones. Hay pacientes que ya vienen muy pinchadas de tratamientos 
anteriores, y encontrar una vena que sirva se vuelve un reto. Otro desafío es mantener la calma de la paciente, porque muchas 
vienen nerviosas y con miedo a que el procedimiento duela. Además, hay que estar súper atentas durante toda la administración 
porque, si pasa algo, como extravasación, hay que actuar rápido. 

Enfermera 2 El desafío más grande es encontrar una buena vena. Muchas pacientes llegan con venas súper frágiles o con cicatrices de 
tratamientos anteriores, y a veces pinchar varias veces las pone nerviosas. También es difícil porque hay que estar muy pendientes 
durante la infusión, vigilando el brazo para que no haya signos de extravasación. Además, a veces las pacientes se sienten 
incómodas porque piensan que les va a doler o que algo va a salir mal, entonces hay que calmarlas y darles confianza. 

Enfermera 3 El mayor desafío es lidiar con venas que están en muy mal estado. Muchas pacientes vienen con venas frágiles y prácticamente 
invisibles por los tratamientos anteriores, y eso dificulta mucho encontrar una buena vía. Además, hay que estar muy atentas durante 
toda la administración para asegurarnos de que no haya fugas del medicamento. Otro desafío es la parte emocional: muchas 
pacientes llegan nerviosas y eso hace que el procedimiento sea un poco más complicado, porque cuando están tensas, las venas 
se vuelven todavía más difíciles. 

Análisis Se puede observar que los retos van desde lo técnico a lo emocional. Encontrar una buena vena es algo que todos mencionan, pero 
también hablan de cómo la ansiedad de las pacientes complica el tratamiento. Esto tiene mucho que ver con la experiencia del 
personal y cómo se comunica con las pacientes. Además, la vigilancia constante durante la infusión es un desafío porque cualquier 
descuido puede llevar a una complicación. Para esto, el protocolo no solo debe enfocarse en los pasos técnicos, sino también en 
cómo manejar la parte emocional y en la importancia de no descuidar la supervisión. 

Nota: elaborado por Guerra D.
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Tabla 5. Pregunta acerca de la utilización de un protocolo para la administración de citostáticos 

Encuestado Pregunta 4. ¿Cuánto conoce y sigue usted un protocolo específico para la administración de citostáticos mediante 
catéter venoso periférico? Si no existe un protocolo, ¿cómo lleva a cabo este procedimiento? 

Médico 1 Sí, en mi institución se maneja un protocolo básico que muestra los pasos a seguir, pero no detalla todo lo que requiere la 
administración. Es algo general. 

Médico 2 Sí, nosotros tenemos un protocolo que seguimos en la institución. Es algo muy estructurado porque se busca minimizar riesgos en 
todo momento. Desde seleccionar la vena hasta monitorear al paciente durante la administración, todo está detallado. Si no existiera 
un protocolo, yo igual seguiría las guías de manejo más generales, pero siempre priorizando la seguridad del paciente; eso es 
importante. 

Enfermera 1 Sí, en mi hospital tenemos un protocolo que seguimos paso a paso. Primero, evaluamos las venas para ver cuál es la mejor, luego 
preparamos todo el equipo con mucho cuidado y vigilamos constantemente durante la infusión. Si no existiera un protocolo, igual 
aplicaría lo que me han enseñado y lo que la experiencia me ha dado: escoger la mejor vena posible, verificar el catéter antes de 
empezar y no dejar nunca a la paciente sin supervisión. 

Enfermera 2 Sí, en mi hospital seguimos un protocolo bien detallado. Lo primero es evaluar las venas, elegir la mejor opción y preparar bien el 
equipo. Luego, durante la administración, no dejamos de vigilar para asegurarnos de que todo marche bien. Si no existiera un 
protocolo, igual aplicaría lo que he aprendido en las capacitaciones y en la experiencia diaria: mucha observación y comunicación 
constante con la paciente. 

Enfermera 3 Sí, claro, en la institución tenemos un protocolo muy bien establecido que seguimos siempre. Primero evaluamos las venas de la 
paciente, buscamos la mejor opción y colocamos el catéter con mucha precisión. Luego, verificamos que la vía esté funcionando 
bien antes de empezar y vigilamos constantemente durante la administración. 

Análisis Las respuestas muestran que algunos hospitales tienen protocolos claros, pero otros solo cuentan con guías básicas. Eso puede 
ser un problema porque no tener algo bien estructurado puede generar errores o complicaciones en los procedimientos. Por otro 
lado, todos coinciden en que, aunque haya protocolo, la experiencia y el juicio personal también son fundamentales. Por lo 
mencionado, se establece que, un buen protocolo debe ser detallado, pero también flexible, permitiendo que el personal use su 
criterio cuando sea necesario.  

Nota: elaborado por Guerra D 
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Tabla 6. Pregunta acerca de la capacitación y conocimiento en el manejo de catéteres venosos periféricos 

Encuestado Pregunta 5. ¿Cómo percibe la capacitación y el conocimiento del personal de enfermería en el manejo de catéteres 
venosos periféricos en su institución? ¿Qué aspectos considera que se deben mejorar? 

Médico 1 En general, el personal de enfermería está bien capacitado en mi institución, especialmente porque son los que tienen más contacto 
directo con los pacientes y el manejo del catéter. Sin embargo, creo que siempre se puede mejorar, sobre todo en la detección 
temprana de complicaciones y en la técnica para colocar el catéter en venas difíciles. 

Médico 2 Yo diría que el personal está bien preparado, pero... siempre hay áreas que se pueden mejorar, ¿no? Por ejemplo, en la detección 
temprana de problemas como la extravasación o en la técnica para asegurar que la vena esté bien localizada. A veces falta un poco 
más de práctica en venas complicadas. Pero, en general, el personal de enfermería hace un excelente trabajo y son fundamentales 
en todo esto. 

Enfermera 1 Yo creo que la mayoría del personal tiene una buena base y sabe lo que hace, pero siempre hay cosas que mejorar, ¿no? Por 
ejemplo, nos falta un poco más de capacitación en el manejo de complicaciones, porque a veces no todos saben cómo reaccionar 
rápido ante una extravasación. También sería bueno que se hagan más entrenamientos para perfeccionar la técnica, sobre todo 
cuando se trabaja con venas complicadas. 

Enfermera 2 La verdad, el personal está bien preparado, pero creo que siempre hace falta un poco más de actualización. Por ejemplo, a veces 
nos hace falta entrenar más en cómo manejar una extravasación o cómo identificar temprano problemas en el sitio del catéter. 
También sería bueno que tuviéramos más prácticas con equipos modernos, como el ultrasonido, porque eso ayuda mucho cuando 
las venas son complicadas. 

Enfermera 3 Yo creo que el personal está capacitado, pero no podemos quedarnos ahí. Siempre hay cosas que mejorar. Por ejemplo, sería 
bueno tener más prácticas sobre cómo manejar complicaciones, como la extravasación, porque a veces reaccionamos tarde por 
falta de confianza. También creo que deberíamos recibir más entrenamientos con tecnología, como el ultrasonido, porque ayuda 
mucho cuando las venas son difíciles. Pero, normalmente, el equipo hace un buen trabajo y siempre busca dar lo mejor a las 
pacientes. 

Análisis La mayoría dice que el personal está bien preparado, todos mencionan que hay áreas que necesitan mejorar, como la detección 
temprana de complicaciones y el manejo de venas difíciles. También se habla de la falta de práctica con la tecnología, como el 
ultrasonido, que podría hacer una gran diferencia en casos complicados. Esto muestra que el protocolo no solo debe enfocarse en 
el procedimiento, sino también en proponer capacitaciones constantes y en incluir el uso de tecnologías que puedan mejorar los 
resultados. 

Nota: elaborado por Guerra D. 
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Tabla 7. Pregunta acerca de la comparación de quimioterapia con otros métodos de administración 

Encuestado Pregunta 6. ¿Ha observado alguna diferencia en la respuesta o condición de los pacientes con cáncer de mama cuando 
se administra quimioterapia mediante catéter venoso periférico en comparación con otros métodos de administración? 

Médico 1 Sí, en general, los métodos más comunes, como el catéter central o el reservorio subcutáneo, suelen ser mejor tolerados a largo 
plazo porque se evitan las complicaciones del catéter periférico, como la extravasación o el dolor en las venas. Los pacientes con 
catéter periférico a veces se sienten más incómodos durante el procedimiento, sobre todo si el tratamiento toma mucho tiempo. 

Médico 2 Sí, claro. Cuando usamos catéteres periféricos, los pacientes suelen reportar más molestias, como dolor en el sitio de la punción o 
incomodidad si la vena no está en buen estado. En cambio, con un reservorio o catéter central, todo es más cómodo y seguro a 
largo plazo. Pero, obviamente, depende mucho de la situación de cada paciente y del tiempo que va a durar el tratamiento. 

Enfermera 1 Sí, claro. Cuando se usa el catéter periférico, muchas pacientes se quejan de dolor o incomodidad en el brazo, y también les molesta 
que les pinchen varias veces si la vena falla. En cambio, con un catéter central o un reservorio, el proceso suele ser más cómodo 
porque se evita todo eso. A largo plazo, se nota que los métodos más permanentes son mejores para ellas, aunque algunas 
prefieren no someterse a una cirugía para colocarlos. 

Enfermera 2 Sí, claro. Con el catéter periférico, las pacientes suelen quejarse más de molestias en el brazo, como dolor o ardor durante la 
infusión. En cambio, con un reservorio o un catéter central, el proceso es más rápido y cómodo para ellas porque se evitan los 
pinchazos repetidos. Pero, claro, muchas veces no se colocan estos dispositivos porque no todas las pacientes están dispuestas a 
una intervención o porque no es necesario según el tratamiento. 

Enfermera 3 Sí, claro. Las pacientes que reciben quimioterapia con catéter venoso periférico suelen tener más quejas de dolor en el brazo o 
molestias durante la infusión, especialmente si las venas no están en buenas condiciones. En cambio, cuando se utiliza un catéter 
central o un reservorio, el proceso es mucho más cómodo para ellas, y también es más seguro porque se evita el riesgo de 
extravasación. Pero, bueno, muchas veces no se puede colocar un acceso central por diferentes razones, así que toca adaptarse. 

Análisis Todos coinciden en que los métodos permanentes, como el reservorio o el catéter central, son más cómodos y seguros a largo 
plazo. Con el catéter periférico, las quejas principales son el dolor y las molestias, sobre todo en pacientes con venas dañadas. 
Esto indica que el protocolo debe incluir una evaluación previa cuidadosa para decidir si el catéter periférico es realmente la mejor 
opción para cada paciente y considerar aspectos sobre minimizar el dolor y las molestias cuando no hay otra opción más 
permanente. 

Nota: elaborado por Guerra D. 
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Tabla 8. Pregunta acerca de las medidas para reducir los riesgos y complicaciones con el uso de catéteres 

Encuestado Pregunta 7. ¿Qué medidas o prácticas recomendaría para reducir los riesgos y complicaciones asociadas al uso de 
catéteres venosos periféricos en la administración de citostáticos? 

Médico 1 Lo principal es asegurarse de que la vena seleccionada esté en buenas condiciones y que el catéter esté bien colocado antes de 
comenzar la infusión. Además, hay que vigilar constantemente al paciente para detectar cualquier signo de extravasación o irritación 
y se recomienda al personal estar bien preparado y que se usen equipos adecuados, como catéteres de buen calibre y materiales 
que reduzcan el riesgo de daño a la vena. 

Médico 2 Lo más importante es asegurarse de que la vena elegida esté en buenas condiciones antes de empezar. Hay que hacer una buena 
evaluación previa y, durante la infusión, vigilar constantemente el sitio de punción. Además, el personal debe estar capacitado para 
reaccionar rápido si ocurre una extravasación. También recomiendo usar catéteres de buena calidad y, si es posible, no repetir 
mucho en la misma vena. 

Enfermera 1 Lo primero es evaluar bien las venas antes de empezar, no irse directo a pinchar sin pensar. Luego, asegurarse de que el catéter 
esté bien colocado antes de empezar la quimio, porque ahí es donde comienzan muchos problemas. También hay que estar 
vigilando durante toda la infusión para detectar cualquier señal de extravasación o malestar en la paciente. Además, recomendaría 
más capacitación constante para el personal, porque entre más preparados estemos, menos errores vamos a tener. 

Enfermera 2 Lo primero es elegir bien la vena y asegurarse de que el catéter esté bien colocado antes de empezar la infusión. Luego, es 
fundamental vigilar durante todo el proceso, no dejar a la paciente sola, porque cualquier signo de extravasación debe atenderse 
de inmediato. También recomendaría capacitar constantemente al personal y usar equipos adecuados, como catéteres de buena 
calidad y protectores de piel para evitar lesiones. 

Enfermera 3 Es importante elegir bien la vena. No hay que apurarse, porque una mala elección puede generar problemas. Luego, siempre 
verificar que el catéter esté bien ubicado antes de empezar la infusión y, durante todo el proceso, no quitarle el ojo al brazo de la 
paciente. También recomendaría capacitar más al personal en cómo manejar complicaciones de manera rápida y eficiente. Y, por 
último, usar buenos materiales, como catéteres de calidad, porque eso también hace una diferencia. 

Análisis La evaluación previa de las venas y la vigilancia constante durante la infusión son las expresiones más notorias. También hablan 
de la importancia de usar materiales de buena calidad y de capacitar al personal para manejar complicaciones de forma rápida. 
Brindando otros aspectos a incluir en el protocolo dirigido a la prevención, porque evitar una complicación siempre será mejor que 
tener que solucionarla después. También se resalta la importancia de la capacitación continua, algo que debe ser necesario dentro 
del protocolo. 

Nota: elaborado por Guerra D. 
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Tabla 9. Pregunta acerca de los factores que dificultan la elección de un catéter venoso periférico 

Encuestado Pregunta 8. ¿Existen factores específicos que usted considera que dificultan la elección de un catéter venoso periférico 
para la administración de citostáticos en pacientes con cáncer de mama, y cómo los enfrenta en su práctica clínica? 

Médico 1 Sí, un factor importante es el estado de las venas del paciente. Muchos pacientes con cáncer de mama reciben varios tratamientos 
de quimioterapia, lo que puede hacer que las venas se vuelvan frágiles o difíciles de encontrar. Otra dificultad es el dolor o la 
incomodidad que sienten los pacientes, así que siempre se trata de explicarles el procedimiento para que estén más tranquilos. 

Médico 2 Sí, hay varios factores. Por ejemplo, el estado de las venas del paciente es un desafío grande. Muchos llegan con venas frágiles 
o casi imposibles de usar. En esos casos, hay que ser muy cuidadoso y, a veces, apoyarse con ultrasonido para localizar una vena 
adecuada. Otro problema es la ansiedad del paciente, porque a veces el miedo a las punciones dificulta todo el proceso. Yo trato 
de hablarles antes, explicarles todo con calma, para que se sientan más tranquilos y confíen en el procedimiento. 

Enfermera 1 Sí, lo más difícil es cuando las venas están muy dañadas o son muy delgaditas. Esto pasa bastante en pacientes que ya han tenido 
varias quimioterapias, porque sus venas se vuelven frágiles. Cuando me encuentro con ese problema, trato de buscar la mejor 
vena con paciencia, usando torniquete y palpando bien. A veces, si no hay otra opción, pedimos ayuda para colocar el acceso con 
ultrasonido, que nos facilita mucho la vida. También hablo con la paciente para tranquilizarla, porque los nervios complican más la 
colocación. 

Enfermera 2 Sí, hay varios factores que lo complican. Uno de los principales es el estado de las venas, porque muchas veces están muy finas 
o ya dañadas por tratamientos previos. Otra dificultad es el miedo de las pacientes, que se ponen nerviosas y tensas, y eso hace 
que las venas se escondan más. En esos casos, intento mantener la calma y hablar con ellas, explicándoles lo que estoy haciendo 
para que se relajen. Si de plano no se encuentra una vena, pedimos apoyo o usamos tecnología como ultrasonido. 

Enfermera 3 Sí, uno de los mayores problemas son las venas dañadas por tratamientos anteriores. Es difícil trabajar con venas frágiles, finas o 
que ya no responden bien. Otro factor es el miedo de las pacientes; muchas veces vienen con ansiedad porque no quieren ser 
pinchadas otra vez, y eso hace que las venas se escondan más. Lo que hago en esos casos es hablar con calma con la paciente, 
explicarle todo y pedirle que trate de relajarse. También, si veo que no hay una buena vena, no dudo en pedir ayuda o usar 
ultrasonido para asegurarme de que la punción sea exitosa. 

Análisis El estado de las venas es el principal problema, si las venas están frágiles o dañadas, todo se complica, y muchas veces esto se 
combina con la ansiedad de las pacientes, que empeora el tratamiento. Para esto el protocolo debe incluir técnicas para evaluar 
el estado de las venas y opciones para cuando las condiciones no son ideales, como el uso de ultrasonido. Además, debe haber 
un enfoque en la comunicación con las pacientes, porque su tranquilidad puede marcar la diferencia en el éxito del procedimiento. 

Nota: elaborado por Guerra D. 
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CAPÍTULO III. PROPUESTA 

 

3.1. Análisis situacional 

 

Existen una serie de acontecimientos que desafían la gestión del tratamiento, como 

la administración de fármacos citostáticos en pacientes con cáncer de mama 

mediante el uso de un catéter venoso periférico, que también desafían la seguridad 

del paciente. Uno de los principales problemas que enfrenta la práctica clínica 

moderna es el mantenimiento de la cánula periférica, hay complicaciones como la 

extravasación y la flebitis que surgen del tratamiento con quimioterapia. Dichas 

complicaciones no solo tienen un impacto negativo en la salud física del paciente, 

sino que también aumentan la carga emocional y psicológica debido a los temores 

relacionados con el tratamiento. 

 

A medida que la mujer se somete a la quimioterapia por cáncer de mama, muchas 

de ellas ya tienen venas dañadas como resultado de numerosos ciclos de 

tratamiento. Esto hace que la localización y el acceso periférico sean más 

bilaterales y más complicados, lo que puede resultar en múltiples punciones 

repetitivas. Aunque existen opciones como catéteres centrales o reservorios 

subcutáneos, estos no siempre son viables en relación con los recursos disponibles 

o las condiciones del paciente para permitir la colocación. Y así, en este contexto, 

los catéteres venosos periféricos siguen siendo una de las opciones más utilizadas, 

sin dudarlo, a pesar de las desventajas. 

 

El personal encargado de la administración de estos tratamientos, principalmente 

enfermeras, enfrenta desafíos constantes en cuanto a la preparación y monitoreo 

del acceso. La falta de capacitación para el manejo adecuado de complicaciones 

como la extravasación es otra área importante que necesita ser abordada. Aunque 

hay muchas instituciones que han establecido protocolos, la aplicación efectiva de 

estos varía bastante, lo que afecta significativamente el resultado del tratamiento. 

Además, la carga de pacientes relativamente alta en algunos centros de salud y la 

presión laboral dificultan la aplicación de las prácticas más adecuadas cuando la 

quimioterapia tiene que ser administrada a través de este tipo de acceso venoso. 
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En lo que respecta a la percepción de los pacientes, un buen número de ellos 

reporta mayores niveles de incomodidad y dolor durante el tratamiento cuando se 

utilizan catéteres periféricos. Las desventajas relacionadas con la punción repetida 

y el trauma de la quimioterapia son experiencias que muchos preferirían no tener 

que vivir. Por lo tanto, el manejo adecuado del sitio de acceso, la comodidad del 

paciente y la evitación de complicaciones se vuelve crucial para reducir el 

sufrimiento general que los pacientes soportan durante el tratamiento. 

 

El análisis situacional muestra una necesidad urgente de optimizar los protocolos 

de administración de citostáticos a través de catéteres venosos periféricos, en el 

que se consideren tanto las necesidades clínicas como el bienestar del paciente. 

Las deficiencias en el manejo adecuado de las complicaciones y la capacitación del 

personal son aspectos a tratar que requieren atención para mejorar la calidad del 

servicio brindado. 

 

3.2. Determinación de necesidades y oportunidades 

 

A partir del análisis situacional, se pueden identificar varias necesidades y 

oportunidades para mejorar el proceso de administración de citostáticos mediante 

catéter venoso periférico. Estas necesidades están relacionadas principalmente 

con la capacitación continua del personal de salud, la estandarización de protocolos 

y la mejora en la elección y cuidado de las venas de los pacientes. 

 

Una de las principales necesidades es la implementación de programas de 

formación más exhaustivos para el personal encargado de la administración de los 

citostáticos. Estos programas deben enfocarse no solo en la técnica adecuada de 

colocación de catéteres, sino también en la identificación temprana de 

complicaciones como la extravasación y la flebitis. De igual manera, se requiere 

una mejor formación en el uso de tecnologías complementarias, como el 

ultrasonido, para la localización de venas difíciles de acceder, lo que podría reducir 

el número de punciones repetidas y mejorar la experiencia del paciente. 
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Otra necesidad importante es la creación o actualización de protocolos más 

detallados y específicos para la administración de quimioterapia a través de 

catéteres periféricos. Aunque algunas instituciones ya cuentan con guías 

generales, estas no siempre abordan todas las situaciones que pueden surgir 

durante el tratamiento. Por lo tanto, se requiere una revisión exhaustiva de los 

protocolos existentes para incluir medidas más claras sobre cómo manejar las 

complicaciones en tiempo real y cómo ajustar el proceso según las características 

específicas del paciente. 

 

Además, existe una oportunidad significativa para mejorar el confort de los 

pacientes. La creación de un ambiente de confianza, donde los pacientes se sientan 

más seguros y cómodos durante la administración de la quimioterapia, es 

fundamental. A través de estrategias de comunicación efectiva y apoyo emocional, 

se puede reducir el miedo y la ansiedad que muchos pacientes experimentan 

durante el tratamiento, lo que podría mejorar tanto su percepción de la atención 

recibida como el éxito general del tratamiento. 

 

También se presenta una oportunidad de mejorar la relación costo-beneficio 

mediante la utilización de equipos de alta calidad, como catéteres de mayor calibre 

y materiales que minimicen el riesgo de daño a las venas. La inversión en estos 

materiales no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también puede reducir 

el tiempo de tratamiento y las complicaciones a largo plazo, lo que resulta en un 

ahorro significativo para las instituciones de salud. 

 

3.3. Protocolo para administración de citostáticos a pacientes con cáncer de 

mama mediante catéter venoso periférico 

 

Introducción 

 

Uno de los abordajes frecuentes en el tratamiento del cáncer de mama es la 

administración de citostáticos. A pesar de la extensión de esta enfermedad en la 

población femenina de todo el mundo, la administración de citostáticos implica 

riesgos y desafíos. En particular, el manejo del sitio de inyección es un proceso de 
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alta prioridad en el que pueden surgir problemas de seguridad para el paciente. A 

pesar de los riesgos de la cirugía invasiva, el catéter venoso periférico es a menudo 

la opción de elección para la administración de citostáticos. Sin embargo, la 

extrusión y la flebitis son preocupaciones comunes que inevitablemente socavan la 

eficacia de este abordaje. En vista de lo anterior, es importante crear protocolos 

eficaces para la administración de citostáticos, enfocados en la seguridad del 

paciente. El presente protocolo tiene como objetivo establecer una guía clara y 

eficiente para la administración de estos tratamientos a través de catéteres venosos 

periféricos, enfocándose en la prevención de complicaciones y en la mejora del 

bienestar del paciente. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Establecer directrices y procedimientos estandarizados que guíen la administración 

segura y eficiente de citostáticos en pacientes con cáncer de mama mediante 

catéter venoso periférico. 

 

Objetivos específicos  

 

• Establecer pautas claras que aseguren la administración de los citostáticos. 

• Reducir el riesgo de errores clínicos durante la administración de los 

citostáticos. 

• Proponer al personal de enfermería una guía sistemática y estandarizada 

que facilite la administración.  

 

Diseño del protocolo  

 

El diseño de este proyecto está orientado a la creación de un protocolo integral para 

la administración de citostáticos en pacientes con cáncer de mama, 

específicamente a través de catéter venoso periférico. Este enfoque se centra en 

mejorar la eficiencia del tratamiento, minimizar las complicaciones asociadas y 
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optimizar la calidad de atención brindada al paciente. La administración de 

citostáticos es un procedimiento crítico en el tratamiento del cáncer, y su correcto 

manejo es esencial para evitar efectos adversos como la extravasación, flebitis y 

tromboflebitis, los cuales afectan tanto la eficacia del tratamiento como el bienestar 

del paciente. Este protocolo busca abordar estas complicaciones mediante un 

enfoque estructurado y bien definido, basado en la evidencia y las mejores prácticas 

clínicas. 

 

El objetivo general de este proyecto es diseñar un protocolo para la administración 

segura y eficaz de citostáticos a través de catéter venoso periférico en pacientes 

con cáncer de mama. En este contexto, se busca optimizar la administración de los 

medicamentos, reducir las complicaciones relacionadas con la técnica, y mejorar la 

experiencia y seguridad del paciente durante el tratamiento. 

 

El diseño del proyecto se basará en un enfoque colaborativo que involucra tanto al 

personal médico como de enfermería, además de considerar las perspectivas de 

los pacientes. La metodología incluirá una revisión exhaustiva de la literatura 

científica sobre las mejores prácticas en la administración de citostáticos a través 

de catéteres venosos periféricos, con el objetivo de integrar esta evidencia en un 

protocolo práctico y aplicable. 

 

El proyecto se estructurará en tres fases fundamentales: 

 

• Fase de investigación preliminar 

 

Esta fase inicial se centrará en la recopilación de información sobre los estándares 

actuales de la administración de citostáticos, las complicaciones asociadas y las 

mejores prácticas en el manejo de catéteres venosos periféricos. Se realizarán 

entrevistas con expertos en oncología y enfermería, así como la revisión de 

protocolos y guías clínicas existentes. 
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• Fase de diseño del protocolo 

 

En esta etapa, se desarrollará el protocolo, basándose en la información recopilada. 

El protocolo incluirá directrices detalladas sobre la selección de los catéteres, los 

procedimientos para su inserción y mantenimiento, las indicaciones para la 

monitorización de las complicaciones, y los protocolos de intervención en caso de 

complicaciones. Además, se integrará un plan de formación continua para el 

personal de salud involucrado en el tratamiento de los pacientes. 

 

• Fase de implementación  

 

Una vez diseñado el protocolo, se llevará a cabo un proceso de implementación 

que incluirá la capacitación del personal y la aplicación de las directrices en los 

casos reales de pacientes con cáncer de mama. Una de las características más 

destacadas de este diseño es la implementación de un enfoque multidisciplinario, 

que involucra no solo a médicos oncólogos y personal de enfermería, sino también 

a otros profesionales de la salud como farmacéuticos y especialistas en control de 

infecciones. Este enfoque colaborativo garantiza que se cubran todos los aspectos 

de la atención al paciente, desde la administración del medicamento hasta la 

prevención de infecciones y el manejo de efectos secundarios. 

 

El diseño del protocolo no solo busca mejorar la seguridad del tratamiento, sino 

también garantizar que los pacientes reciban una atención humanizada y centrada 

en sus necesidades. Esto se logrará a través de una comunicación clara y 

constante con los pacientes, proporcionándoles información sobre el tratamiento y 

las posibles complicaciones, y asegurando que se les brinde apoyo emocional 

durante todo el proceso. 

 

Este protocolo no es un diseño estático, sino que se adaptará continuamente según 

los resultados obtenidos y los avances en el campo de la oncología. La 

sostenibilidad del proyecto se logrará mediante la creación de una cultura de mejora 

continua, en la que se promueva la retroalimentación constante del personal 
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sanitario y de los pacientes para ajustar y perfeccionar el protocolo según sea 

necesario.  

 

El proyecto está sujeto a actualizaciones y extensiones a otras áreas de tratamiento 

oncológico, adaptándose a diferentes tipos de cáncer y métodos de administración. 

Así mismo, el éxito de este protocolo podría servir como modelo para otras 

instituciones de salud, contribuyendo a la estandarización de prácticas de alta 

calidad en la administración de citostáticos. 
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CONCLUSIONES 

 

• La identificación de las principales complicaciones asociadas a la 

administración de citostáticos en pacientes con cáncer de mama es evidente 

un aspecto muy necesario para mejorar la seguridad y eficacia del 

tratamiento. Las complicaciones más comunes incluyen reacciones 

alérgicas, extravasación de los medicamentos y problemas relacionados con 

la integridad del catéter venoso periférico. Conocer estos riesgos permite 

desarrollar estrategias preventivas y protocolos de manejo que minimicen 

las complicaciones y aseguren un tratamiento adecuado y seguro para los 

pacientes. 

 

• El manejo de catéteres venosos periféricos presenta varios desafíos, tales 

como la selección adecuada del sitio de inserción, la correcta colocación del 

catéter y la prevención de infecciones. Además, los catéteres pueden verse 

afectados por factores como la duración del tratamiento y la condición física 

del paciente. Superar estos desafíos requiere una combinación de 

habilidades técnicas, conocimiento actualizado sobre las mejores prácticas 

y un monitoreo constante para detectar problemas a tiempo. Abordar estos 

retos de manera efectiva es crucial para garantizar que los pacientes reciban 

la quimioterapia de manera segura y sin interrupciones. 

 

• El protocolo propuesto para la administración de citostáticos mediante 

catéter venoso periférico busca estandarizar el proceso y garantizar que se 

sigan prácticas seguras y eficaces en cada etapa del tratamiento. Este 

protocolo considera no solo la técnica de administración, sino también la 

atención integral al paciente, incluyendo su bienestar emocional y físico. Al 

implementar este protocolo, se espera mejorar la experiencia del paciente, 

reducir las complicaciones y asegurar una mayor efectividad en el 

tratamiento, contribuyendo así a una mejor calidad de vida durante el 

tratamiento contra el cáncer de mama. 
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RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda implementar programas de formación periódicos para 

enfermería y otros profesionales de la salud, con un enfoque en el manejo 

de accesos venosos, identificación de complicaciones y técnicas de 

prevención. 

 

• Es esencial revisar y actualizar los protocolos de administración de 

citostáticos, asegurando que incluyan procedimientos detallados para la 

prevención y manejo de complicaciones, así como recomendaciones 

basadas en evidencia científica. 

 

• Se recomienda fortalecer el apoyo emocional y psicológico a los pacientes, 

proporcionando información clara sobre el tratamiento y garantizando un 

ambiente de confianza que reduzca el estrés y la ansiedad durante la 

administración de los citostáticos. 

 

• Las instituciones de salud deben considerar la inversión en catéteres y 

materiales de mayor calidad que reduzcan el riesgo de complicaciones como 

flebitis y extravasación, lo que podría mejorar la seguridad y la eficacia del 

tratamiento. 

 

• Crear un sistema de seguimiento y monitoreo de pacientes que permita 

detectar de manera temprana las complicaciones asociadas al uso del 

catéter periférico, para intervenir oportunamente y evitar consecuencias 

graves. 
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