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RESUMEN

La flebitis es considerada una de las complicaciones mds frecuentes a nivel mundial
por la colocaciéon de catéter endovenoso periférico. Este estudio se llevd a cabo con
el objetivo de analizar los factores de riesgo relacionados al desarrollo de flebitis en
pacientes que acuden al Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo
octubre 2023 — Abril 2024. La metodologia se basd en un enfoque cuantitativo,
investigacion — accion, descriptiva, no experimental, de campo, de corte transversal
y de tipo correlacional. Para la muestra fueron seleccionados 100 enfermeros del
Hospital General Marco Vinicio Iza, los cuales fueron evaluados por medio de un
instrumento de cuestionario y ficha de observacion. Los resultados muestran un alto
numero de enfermeros que no comprenden completamente qué es la flebitis,
alcanzando un 62%. Ademas, servicios como Ginecologia registra un indice del 10%
Los factores de riesgo, como el estado nutricional, afectan significativamente su
desarrollo con un 82%. Asimismo, la edad comprendida entre 21 y 30 anos muestra un
impacto considerable, con un 30%, de igual manera los antibidticos representan el
58% de la medicacion administrada, aumentando el riesgo de flebitis en mayor
medida que los analgésicos, que alcanzan el 42%. El andlisis de chi-cuadrado revela
una relacion significativa entre el desarrollo de flebitis y los riesgos relacionados con
el uso de catéteres endovenosos periféricos, con un valor de significacion asintética
de 0,000. Se concluye que existe falta de conocimiento en cuanto a la prdctica
segura para la colocacion del catéter endovenoso periférico para disminuir la
incidencia de flebitis, asi como otras complicaciones que ponen en riesgo la salud
del paciente. En tal sentido se plantea el diseno de un plan estratégico orientado a
capacitar al personal de enfermeria, para implementar protocolos de higiene,
concientizacion en el cumplimiento de normativas y el fomento de frabagjo
interdisciplinario.

Palabras Claves: Catéter periférico, flebitis, factores de riesgo
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ABSTRACT

Phlebitis is considered one of the most frequent complications worldwide due to the
placement of peripheral infravenous catheters. This study was carried out to analyze
the risk factors related to the development of phlebitis in patients who attended
Marco Vinicio Iza Hospital, Sucumbios - Lago Agrio, October 2023 - April 2024 period.
The methodology was based on a quantitative approach, action research,
descriptive, non-experimental, field, cross-sectional, and correlational type. For the
sample, 100 nurses from the Marco Vinicio Iza General Hospital were selected, who
were evaluated through a questionnaire instrument and observation sheet. The results
show a high number of nurses who do not fully understand what phlebitis is, reaching
62%. In addition, services such as Gynecology register a rate of 10%. Risk factors, such
as nutritional status, significantly affect its development with 82%. Likewise, the age
between 21 and 30 years shows a considerable impact, with 30%, likewise, antibiotics
represent 58% of the medication administered, increasing the risk of phlebitis to a
greater extent than analgesics, which reach 42%. %. The chi-square analysis reveals a
significant relationship between the development of phlebitis and the risks related to
the use of peripheral intravenous catheters, with an asymptotic significance value of
0.000. It is concluded that there is a lack of knowledge regarding safe practice for the
placement of peripheral infravenous catheters to reduce the incidence of phlebitis,
as well as other complications that put the patient's health at risk. In this sense, the
design of a strategic plan is proposed aimed at training nursing staff, to implement
hygiene protocols, raise awareness of compliance with regulations, and promote
interdisciplinary work.

KEYWORDS: Peripheral catheter, phlebitis, risk factors
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INTRODUCCION

La flebitis también denominada como la inflamacién de la vena la cual puede ser
causada por traumatismos a nivel de la pared del vaso, infecciones e incluso por la
insercion del catéter durante un periodo de tiempo prolongado, es uno de los
principales problemas de los pacientes que permanecen en los diversos
establecimientos de salud los cuales tienen la capacidad y disponibilidad de la
infernaciéon de los pacientes para realizar los diversos estudios y descartar las
sospechas de la patologia que estd padeciendo con el propdsito de brindar una
atencion de calidad, es por esto que el acceso venoso periférico es el principal medio
para la administracidon de medicaciodn prescrita previamente por el médico tratante
debido a su capacidad de soportar un mayor flujo el cual tiene buena tolerancia y

buena eficacia para el fransporte de las soluciones.

De aqui radica la importancia de mantener un acceso venoso periférico funcional y
permeable para evitar estas complicaciones en los pacientes lo cual genera
disconfort e inseguridad por parte del paciente hacia el personal de salud
incumpliendo con el objetivo principal, siendo la calidad de atencién, pero para
poder obtener un acceso venoso periférico de buena calidad existen diversos pasos
que no se suelen cumplir causando asi que estos lleguen a fallar e incluso siendo los

pacientes quienes generan estos problemas al infentar manipular la via infravenosa.

Es por esto el propdsito de analizar los diversos factores que pueden causar esta
patologia dentro del Hospital General Marco Vinicio Iza; de esta manera, el presente

trabajo se divide en 7 capitulos estructurados de la siguiente manera:

El primer capitulo aborda los aspectos esenciales y las problemdticas identificadas en
el drea de estudio, asi como las razones que justifican la investigacion, junto con sus

objetivos y preguntas de investigacion.

En el segundo capitulo se presentan los antecedentes que respaldan el estudio, junto
con el Marco tedrico que lo sustenta, incluyendo las teorias de enfermeria y los

aspectos clave relacionados con las variables de interés.

El tercer capitulo se detalla la metodologia utilizada, adoptando un enfoque

cuantitativo debido a la recopilaciéon y andlisis estadistico de datos numéricos para

15



probar la hipdtesis propuesta. Se describen los tipos de investigacion empleados
como la descriptiva, no experimental, de campo, frasversal y correlacional. Se
proporciona la definicidon y operacionalizacién de las variables, asi como los métodos

y andlisis estadistico-aplicados.

El cuarto capitulo se evidencia los resultados obtenidos mediante el andilisis de la
informacion sobre la encuesta aplicada al personal de enfermeria del
establecimiento de salud previamente mencionado lo cual conduce a una discusion

destacando los hallazgos mds relevantes.

El quinto capitulo presenta las conclusiones obtenidas del andlisis de la informacidén
sobre las variables de estudio, acompanadas de recomendaciones dirigidas a los

implicados.
El sexto capitulo incluye la bibliografia que respalda el desarrollo de la investigacion.

El séptimo capitulo contiene los anexos necesarios para respaldar la informacién

presentada en el estudio.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La flebitis, una inflamacién de las venas, representa una complicacion comun pero
significativa en el dmbito hospitalario, especialmente en dreas de hospitalizacion,
donde los pacientes pueden presentar condiciones que aumentan la vulnerabilidad
a esta complicacion. La identificacion y comprension de los factores de riesgo con el
desarrollo de flebitis son fundamentales para mejorar la calidad de la atenciéon y

prevenir posibles complicaciones en pacientes.

El drea de hospitalizacidon estos pacientes, por la naturaleza de sus condiciones de
salud, pueden estar expuestos a factores de riesgo adicionales que aumentan la
posibilidad de desarrollar flebitis. Sin embargo, la literatura cientifica actual
proporciona informacion limitada sobre los factores especificos de riesgo en este

contexto particular.

A nivel mundial, una media del 8,7% de los pacientes hospitalizados desarrolla una
infeccidon nosocomial, con tasas de mortalidad que oscilan entre el 35% vy el 55%,
segun el tipo de infeccién, segun la Organizacion Mundial de la Salud “los mds

habituales son los relacionados con el uso de catéteres” (Blanco et al., 2023).

El Latinoamérica es ampliamente utilizado el catéter venoso periférico (PVC), se
estima que un 70% de los pacientes hospitalizados requiere de este fipo de
procedimientos para realizar un diagndstico o para la aplicacion de tfratamientos. No
obstante, a pesar de la frecuencia con la que es utilizada esta técnica, representa
un alto riesgo de compilaciones, tales como desplazamiento, oclusion, infiltracién,
infecciones y flebitis (Walker, et al., 2022); (Rivera, 2023).

Por lo general, en el 52% de los casos la colocacion de catéter es realizada por el
personal de enfermeria, pero también puede llevarse a cabo por asistentes en un alto
porcentaje hasta en un 41%. Segun la evidencia este procedimiento se lleva a cabo
de manera exitosa hasta el 76% de los casos. Pero pueden presentarse dificultades y

un 9% de las veces requerir hasta tres intentos (Walker, et al., 2022).

A nivel nacional, en Ecuador, datos estadisticos proporcionados por el Ministerio de

Salud Publica (2020), los cuales vinculan predominantemente la incidencia de flebitis
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a pacientes afectados por enfermedades cardiovasculares. En este contexto, el 25%
de estos pacientes presenta complicaciones asociadas al catéter venoso periférico,
lo que equivale a 20% individuos afectados. Es relevante destacar que, este
porcentaje podria experimentar variaciones debido a diversos factores, tales como
la edad, la duracién de la hospitalizacion, la administracion de medicacion, entre
otros. De la atencidon y la experiencia del paciente en el sistema de salud

ecuatoriano.

A nivel zonal, en la localidad de Lago Agrio, se presentan desafios adicionales. La
variabilidad en las prdcticas clinicas, la disponibilidad de recursos locales y la
formacién especifica del personal de enfermeria en estas zonas pueden influir en la
incidencia de flebitis, especialmente en contextos especificos como dreas urbanas o
rurales. [dentificar y abordar los factores de riesgo a nivel zonal se vuelve crucial para
mejorar la atencidén a nivel micro, donde las condiciones locales y las caracteristicas

poblacionales pueden tener un impacto directo en la salud de los pacientes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son factores de riesgos relacionados al desarrollo de flebitis por catéter
endovenoso periférico segun la valoraciéon de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio

Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo octubre 2023 — Abril 20242

1.3. JUSTIFICACION

Este proyecto de investigaciéon tuvo como objetivo proponer recomendaciones sobre
los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar una flebitis. El
propdsito es que el personal de enfermeria tenga mayor nivel de conocimientos y
desarrollen habilidades para brindar una mayor atencion de calidad y mdas segura en
el Hospital Marco Vinicio Iza-Lago Agrio, con el fin de optimizar la gestidon de pacientes
con catéter venoso periférico y reducir la incidencia de flebitis. En la Ultima década,
se han implementado estrategias especificas enfocadas en garantizar una atenciéon
sanitaria segura. Estas estrategias incluyen el andlisis sistemdatico de resultados y la
evaluacién exhaustiva de los procesos de atencidn en salud, considerando también
los aspectos de impacto econdmico. Los beneficiarios directos de este proyecto son
el personal de enfermeria y los pacientes ingresados en Hospital Marco Vinicio Iza -

Lago Agrio. Al enfocar los esfuerzos en la implementacion de estrategias destinadas
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a disminuir la probabilidad de ocurrencia de flebitis, se busca proporcionar una
atencion médica de calidad y mejorar la efectividad de los procesos asistenciales.
Ademds, se prevé un impacto positivo en la comunidad en general al facilitar la
reinfegracion de los pacientes en condiciones optimas, sin afectar sus relaciones

familiares, laborales y sociales.

La relevancia social a mediano y largo plazo de este proyecto reside en el aumento
del nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo asociados con la flebitis, las
técnicas de insercion y las medidas de bioseguridad. Estos conocimientos contribuirdn
directamente a la disminucién de gastos innecesarios y la prevencion de

complicaciones, asegurando asi el éxito en la seguridad del paciente.

Este proyecto se distingue por su fundamento en fuentes bibliogrdficas actuales y por
la integracion del criterio personal. Como tal, puede considerarse no solo una
investigacion aplicada, sino también una guia de referencia rigurosa sobre seguridad
del paciente, técnicas de insercion de catéter venoso y manejo de complicaciones.
La implementacién de pautas establecidas, la revision de guias clinicas y protocolos
son prdacticas fundamentales para mitigar las complicaciones derivadas de la
instalacion de CVP y fomentar una cultura de calidad centrada en la prevencion y

gestion de riesgos.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores de riesgos relacionados al desarrollo de flebitis por catéter
endovenoso periférico segun la valoracion de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio

Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo octubre 2023 — Abril 2024
1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores de riesgo en el desarrollo de flebitis por catéter
endovenoso periférico segun la valoraciéon de enfermeria en el Hospital Marco

Vinicio Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo octubre 2023 — Abril 2024

e Determinar los grados de flebitis por catéter endovenoso periférico mds
frecuentes segun la valoraciéon de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio Iza,

Sucumbios - Lago Agrio, periodo octubre 2023 — Abril 2024
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e Establecer la relacion existente entre los factores de riesgos vinculados al
desarrollo de flebitis por catéter endovenoso periférico segun la valoracion de
enfermeria en el Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo
octubre 2023 — Abril 2024

e Proponer un plan estratégico que permita la reduccion de la incidencia de
flebitis por catéter endovenoso periférico en pacientes hospitalizados en el
Hospital General Marco Vinicio Iza octubre 2023 — Abril 2024.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

sCudles son los factores de riesgos vinculados al desarrollo de flebitis por catéter
endovenoso periférico en pacientes internados en el Hospital General Marco Vinicio

lzae

sCudles son los grados de flebitis por catéter endovenoso periférico mds frecuentes
que se presentan en los pacientes internados en el Hospital General Marco Vinicio

lza?

s Cudl es la relacion existente entre los factores de riesgos vinculados al desarrollo de

flebitis por catéter endovenoso periférico en el Hospital General Marco Vinicio 1za?2

2 Qué propuestas se pueden implementar para reducir la incidencia de flebitis por
catéter endovenoso periférico en pacientes internados en el Hospital General Marco

Vinicio Iza¢
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En primera instancia se detallan los antecedentes a nivel mundial, Hideto et al. (2021)
realizaron una investigacién para describir la epidemiologia del uso de PIVC vy la
incidencia/ocurrencia de flebitis y complicaciones en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Este estudio de cohorte multicéntrico prospectivo se realizé en 23 UCI
de Japodn. La flebitis se presentd en 7,5% los pacientes con complicaciones
relacionadas con el catéter intravascular periférico (PIVC). La flebitis y las
complicaciones relacionadas con PIVC fueron comunes en pacientes criticamente

enfermos.

De igual manera, Mohammad et al. (2020) realizaron un estudio en Jordania con el
objetivo de identificar la incidencia de flebitis asociada a PIVC y determinar sus
factores de riesgo en pacientes pedidtricos hospitalizados. Se utilizé un diseno
observacionaly transversal. Los principales factores de riesgo para flebitis fueron: ninos
ingresados en sala, PIVC insertado por enfermera novata, catéter insertado en

miemlbros inferiores y catéter con apdsito contaminado.

Por consiguiente, se presentan los antecedentes internacionales como la
investigacion realizada en Colombia por Rosero y Villalba (2024) cuyo objetivo estuvo
enfocado en revisar fuentes primarias y datos clinicos para determinar la prevalencia,
asi como los factores de riesgo en la manifestacion de flebitis. Se llevé a cabo un
estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con un alcance observacional y
con un diseno longitudinal prospectivo. Como instrumento se implementd la escala

Maddox que permitié obtener datos sociodemogrdficos y clinicos.

Seguidamente, se tuvo el estudio realizado en PerU por Rivera (2023)con el objetivo
de identificar los factores que incrementan el riesgo de presentar una complicacion
por flebitis en pacientes hospitalizados que se les ha realizado un procedimiento con
catéter periférico. Se realizd un estudio descriptivo transversal, cuantitativo, no
experimental, correlacional, no experimental, con una muestra de 60 enfermeras y 50

pacientes periféricos agudos y los métodos utilizados fueron entrevistas e instrucciones
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Los resultados indicaron la presencia de factores asociados a la obstruccidon en un
95%, entre ellos la esterilidad del lavabo, el tipo de fdrmaco administrado en este
Caso, una mayor proporcién de antibidticos o analgésicos, mientras que sélo un 4,8%

no fueron significativos. Hubo una asociaciéon positiva moderada entre las variables.

En Brasil Noronha et al. (2022) realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar los factores asociados al desarrollo de flebitis en pacientes con catéter. La
metodologia correspondid a un ensayo clinico aleatorio, para la muestra fueron
seleccionados 1319 personas. Como resultados se tiene que un 6,1% tenian flebitis,
entre los fatores se encontrd relacion con deficiencia en la movilidad, antecedentes
familiares de trombosis, canulacién dorsal. También se asocidé con la administracién

de medicamentos como amoxicilina y omeprazol.

Por otro lado, Lintsay et al. (2020) realizaron un estudio en Colombia con el objetivo
de establecer los factores asociados al desarrollo de flebitis en pacientes adultos. En
lo que respecta a la metodologia se realizé un estudio de casos y controles, con una
muestra de 366 sujetos. Encontrando que, los antibidticos infravenosos (p. e€j.,
cefixima, claritromicina y vancomicina) y los antecedentes de diabetes mellitus
aumentan el riesgo de flebitis. Por otro lado, se ha demostrado que la curacion vy el

uso de apdsitos transparentes son factores protectores en esta patologia.

Por su parte, Condori (2021) realizd en Bolivia una investigacion con el objetivo de
Identificar los factores de riesgo de las complicaciones en accesos venosos
periféricos. Corresponde a un enfoque cuantitativo con un diseno descriptivo de tipo
transversal. Los sujetos de prueba fueron 19 enfermeras a quienes se les administrd
una encuesta. Para simplificar, utilizaron un muestreo no probabilistico. Los resultados
mostraron que las complicaciones mds frecuentes fueron la extravasacion vy la flebitis,
y los motivos estuvieron relacionados principalmente con la falta de pacientes,
personal de enfermeria y materiales disponibles para recomendar la fijacién del

catéter.

En lo que respecta a los estudios nacionales, se tiene la investigacion realizada por
Ainaguano (2023) en Riobamba con el objetivo de identificar los factores
determinantes de flebitis y su prevalencia en adultos mayores segun el conocimiento
del personal de enfermeria. Se llevé a cabo un estudio transversal, descriptivo y
bibliogrdfico. Se encontré que, el grupo de edad estd dominado por hombres con

un 65%, la flebitis ocurre entre los 71 y 76 anos y es causada por antibidticos
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infravenosos. El antibidtico infravenoso que causa flebitis en pacientes de edad
avanzada es la vancomicina. La duracién del catéter es un factor determinante en
la aparicién de flebitis, que por lo general tiene un tiempo de aparicion de 48 a 72

horas.

Por otro lado, se tiene el estudio realizado en Quevedo por Naranjo et al. (2023) con
el objetivo de determinar si el tiempo de hospitalizacion es un factor de riesgo para
flebitis en pacientes con CVP. La metodologia corresponde a un estudio cuantitativo,
de corte transversal con un diseno descriptivo de campo. La flebitis fue la
complicacién mds comun en pacientes con catéter intravenoso periférico es la
flebitis, que es mds comun en adultos de 40 a é1 anos. Aunque la hospitalizacion es
necesaria, la mayoria de las veces estos sinftomas ocurren mientras se toma el

medicamento.

En Guayaquil Ruiz y Morillo (2023) realizaron un estudio con el objetivo de establecer
si existe relacion con el cuidado de enfermeria y la gravedad con la que se presenta
la flebitis en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos con CVP. El estudio fue

cuantitativo, aplicado, no experimental de corte fransversal de tipo correlacional.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Definicion de Flebitis

La flebitis, caracterizada por la inflamacion de la vena, generalmente se
desencadena por traumatismos en la pared del vaso, infecciones, periodos
prolongados de inmovilizacién y la insercion extensa de catéteres infravenosos. Esta
condicién propicia la formacion de codgulos, un escenario potencialmente grave,
ya que un coagulo en una vena profunda de la pierna podria desprenderse y dirigirse

hacia el corazén, desencadenando asi una embolia pulmonar.

Autores como Chumillas et al. (2019) describen a la flebitis como un “estado
manifestado por la infilfracion de las capas del vaso sanguineo y la formacién de un
trombo compuesto por codgulos sanguineos. Este proceso conlleva la aparicién de

dolor, edema y la formacién de una vena dura y enrojecida”.

Considerando las diversas perspectivas de varios autores acerca de la flebitis, es
plausible afirmar que este fendmeno puede ser catalogado como un evento adverso
con potencial para causar dano al paciente. Este riesgo se intensifica en caso de que

la enfermera no adopte las medidas adecuadas, respetando los cuidados esenciales
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para una atencién optima. La identificaciéon del dolor, edema y eritema resulta
fundamental para una intervencidn inmediata y la prevencion de posibles

complicaciones.
2.2.2. Epidemiologia

Esta es la complicaciéon mds comuin del uso de estos dispositivos, ocurre en hasta el
80% de los pacientes con CVP y puede ocurrir dentro de las 48 horas posteriores a la
extracciéon del catéter (Gonzdlez et al., 2020).

De acuerdo con Siva et al. (2024) *“la flebitis es un efecto secundario
epidemioldgicamente significativo con una incidencia del 25,8% al 55,6%". Esta
complicacién se puede dividir en cuatro tipos, dependiendo de la causa del dano,
son: mecdnica, por movimientos de friccidon provocados por la quimica venosa
directamente relacionada con el tipo de medicamento administrado a fravés del
catéter (pH, factores sanguineos; como concentracion y osmolalidad); De estas, la

flebitis bacteriana fiene la mayor morbilidad y mortalidad debido al riesgo de sepsis.
2.2.3. Manifestaciones clinicas

Infiltracion: hace referencia a un procedimiento por medio del cual se infroducen
medicamentos o soluciones directamente en un drea especifica del cuerpo. La
gravedad del dano tisular va a depender del tipo de concentracion o el volumen del

farmaco o solucion indicada.

Extravasacion: consiste en la administracion de farmacos y/o soluciones vesicantes
en tejidos circundantes, haciéndose necesaria la inferrupcion de la infusidn colocada
de manera inmediata. En este caso la gravedad de la lesion va a depender del tipo,

nivel de concentracion y volumen de la sustancia administrada.

Las medidas generales para manejar la extravasacion incluyen la suspension de la
infusion, la aspiracion de 5 ml de sangre, la administracion de 5-10 ml de diluyente, la

extraccion del catéter.
Los signos y sinfomas mds frecuentes de una flebitis abarcan:

e Dolor en el drea afectada.
e Sensaciéon de ardor.

e Enrojecimiento o hinchazon.
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Segun la descripcion de Romero Gomez (2023), se observa "tumefaccién enla vena",
manifestada por un aumento del volumen en la regién de la vena, identificable al

tacto debido a su sensacién de cordones palpables bajo la piel.

Otros autores indican que la inflamacion es una respuesta inespecifica que promueve
la liberacion de serotonina, provocando el edema caracteristico y la tumefaccion en
la zona afectada. Este proceso también genera dolor debido a la presion sobre los
nervios circundantes a la vena. Ademds, la flebitis puede presentar eritema o rubor,

y aumento de temperatura.

2.2.4. Diagnostico

Las manifestaciones clinicas incluyen edema, congestiéon, dolor, fiebre localizada,
cordones fibrosos que se extienden a lo largo de los vasos y, en casos de infeccion,
puede aparecer un exudado purulento en el lugar de la puncidn. También se puede
clasificar por gravedad y se recomienda una escala, la mds utilizada es la escala de
flebitis del Institute of Infusion Nursing, con una puntuacién de 0 a 4, donde cero indica
que no hay complicaciones y la progresion basada en signos y sinftomas de
inflamacion indica una flebitis mds grave hasta el grado 4 que corresponde a los
Indicadores de la presencia de infeccién (Simdes et al., 2022).

La flebitis se manifiesta clinicamente por dolor, eritema, hinchazén, cordén venoso
palpable y secrecion en el sitio del catéter. La infeccidén del torrente sanguineo
relacionada con la cdnula es una complicacién reconocida de la flebitis. La
presencia y gravedad de la flebitis se evalian mediante el sistema de puntuacion de

flebitis por infusion visual de Jackson (ver figura 1).

. - ’ oo : NO signos de flebitis.
Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable | 0 OBSERVE punto de insercion
Dolor sin eritema, hinchazon ni cordon palpable 1 Posible signo de flebitis.
en la zona de puncion OBSERVE punto de insercion

Dolor con eritema y/o hinchazon sin cordon 2
palpable en la zona de puncion

Dolor, eritema, hinchazon, endurecimiento o
cordon venoso palpable < 6cm por encima del 3
sitio de insercion

Dolor, eritema, hinchazon, endurecimiento o
cordon venoso palpable = 6cm por encima del 4
sitio de insercion y/o purulencia

Trombosis venosa franca con todos los signos
anteriores y dificultad o detencion de la 5
perfusion

Figura 1. Escala visual de valoracion de flebitis
Fuente: Se puede visualizar como se evalla la escala de flebitis por

medio de una escala por parte de enfermeria. Bueno y Fleta (2019).

25



2.2.5. Clasificacion

Flebitis mecdnica: Considerada la variante mds comun, se manifiesta en las primeras
12 horas y estd vinculada a factores como la ubicacion del catéter, la técnica de

insercion y el calibre del dispositivo, todos ellos responsabilidad de la enfermera.

Flebitis quimica: esta es una irritacion que se presenta de manera inmediata a nivel
endotelial de la vena. Entre las causas se tiene el contacto con soluciones de tipo
hiperténicas o con medicamentos que presentan pH acido o alcalino, entre los que

se pueden mencionar antibidticos, soluciones de potasio y sodio.

Flebitis bacteriana: Se manifiesta aproximadamente a las 72 horas después de Ia
insercion del catéter, generando inflamacion. Esta variante puede ser provocada por
microorganismos, ya sea debido a una técnica aséptica deficiente en la insercion del

catéter o una manipulaciéon inapropiada del mismo.

2.2.6. Factores de riesgo

Los factores de riesgo relacionados con los pacientes, como la edad, el sexo y las
enfermedades subyacentes, tienen una influencia significativa en la incidencia de
flebitis. Estudios demuestran que los sintomas son mds notorios en adultos mayores de

60 anos, presentando flebitis en aproximadamente el 50% de este grupo.

La técnica de canalizacion de vias, utilizada rutinariamente por el personal de
enfermeria para acceder al sistema vascular, ya sea periférico o central, puede llevar
a complicaciones como hematomas o flebitis. Aunque estas complicaciones no
suelen ser graves, representan molestias para el paciente hospitalizado. La aplicacién
de una técnica adecuada, niveles apropiados de higiene y un conocimiento
profundo del equipo utilizado pueden reducir la incidencia y gravedad de estas
complicaciones. La protocolizacién de los cuidados de enfermeria es esencial para

prevenir y evaluar estas complicaciones.

e Edad: Los neonatos, lactantes, y ancianos presentan un mayor riesgo debido
a diversas razones. En los neonatos, el sistema inmunoldégico aun no ha
alcanzado su pleno desarrollo, haciendo que las venas sean fragiles. En adultos
sin ninguna enfermedad base el sistema inmunoldgico es mds resistente, en las
personas de la tercera edad se hace mas fragil.

e Estado nutricional: reduccién de nutrientes como consecuencia de una

patologia o por una alimentacién inadecuada, siendo esta causa de
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e complicaciones que pueden causar infecciones o dificultar el proceso de
recuperacion o cicatrizacién de heridas.

e FEstrés: altos niveles de estrés incrementan la cortisona, producto de esto se
dificulta hacer frente a infecciones. Ademds, cuando este se manifiesta de
manera continua se agotan las reservas de energia.

e Enfermedades concurrentes: un paciente con enfermedades como VIH/sida
tiene mayor dificultad para hacer frente a las infecciones porque fiene su
sistema inmunoldgico comprometido. Mientras que la diabetes interfiere con
el estado nutricional y afecta las defensas del organismo.

e Herencia: existen diferentes enfermedades hereditarias que incrementan el
riesgo de dano tisular y la obstruccion de los vasos sanguineos.

e Tratamientos médicos: en algunos casos las respuestas inmunoldgicas se ven
afectadas por la administracién de farmacos, por tal razén se debe tener en
cuenta la osmolaridad de cada medicamento considerando que algunos
causan irritacion en las venas, ademds se debe tener en cuenta la terapia
infravenosa, el tipo de fdrmaco, la duracién de los tratamientos y la velocidad
de la infusion.

e Falta de asepsia: la higiene resulta un eje fundamental en la prevencion de

infecciones ante la realizacién de cualquier procedimiento.

2.2.7. Flebitis por medicamentos

Se estima que aproximadamente el 30% de los pacientes que utilizan catéteres
intravenosos periféricos pueden desarrollar flebitis. Dependiendo de la causa, la
flebitis se puede clasificar en infecciosa, mecdnica o quimica. La flebitis inducida
guimicamente es una reaccion inflamatoria del endotelio vascular a las soluciones

de fdrmacos intravenosos (Ballesteros et al., 2022).

Es fundamental conocer la anatomia vy fisiologia, asi como el fdrmaco y las razones
para su prescripcion, al administrar medicamentos por via inframuscular o
subcutdnea. La evaluacion periddica del punto de insercion cada 24 horas o en
cada cambio de turno es esencial, buscando signos de alarma como eritema, dolor,
supuracion e induracion palpable. En flebitis quimica, es decir resulta de la infusidon de

fluidos o soluciones con pH y osmolaridad extremos, irritantes para el tejido vascular o

no adecuadamente solubilizados (Simoes et al., 2022).
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Algunos fdrmacos, que se administran mds comunmente por via infravenosa
periférica en el dmbito hospitalario, son capaces de provocar irritacion y/o dano
endotelial. Entre ellos, los mds notables son la solucidon de glucosa, el bicarbonato 1M
y el manitol al 10%, que tienen una gran capacidad para provocar irritacion venosa.
La vancomicina, la ciprofloxacina, la amiodarona, el haloperidol y el labetalol tienen
fuertes propiedades irritantes debido a su pH altamente dcido. Los antibidticos,
dexketoprofeno, diazepam, digoxina, etomidato, fenitoina, levetiracetam vy
metamizol tienen valores de osmolaridad extremos en forma diluida o sin diluir y tienen
una osmolaridad alta en 100 ml de solucién salina, el diazepam y la digoxina
mantienen sus niveles altos. Aunque la fenitoina se diluyé en 100 ml de solucidén salina,

la concentraciéon de fenitoina se mantuvo alta (Ballesteros et al., 2022).
2.2.8. Flebitis por uso de catéter periférico

Al introducir un catéter venoso u otro elemento extrano en una vena, existe la
posibilidad inherente de desencadenar una respuesta inflamatoria debido a la lesidn
en el endotelio vascular. Por esta razén, resulta crucial evaluar la verdadera
necesidad de implantar un catéter, considerando los riesgos asociados a la posible
reaccion inflamatoria que podria surgir como consecuencia de esta intervencion.

De acuerdo con Lopez (2023). “Las venas poseen una pared delgada que puede
distenderse mdas que la de las arterias; sin embargo, carecen de la misma flexibilidad
y apenas cuentan con una capa muscular. Como resultado, su capacidad para

variar en grosor es limitada” (2019).
2.2.9. Caracteristicas de dispositivos venosos periférico mds usados

Es un dispositivo externo que proporciona acceso infravenoso y proporciona
comunicacion entre el entorno externo y los vasos sanguineos. Su ubicacion
corresponde a los procedimientos mas comUnmente realizados en enfermeria (Sierra
et al., 2022).

Un catéter percutdneo es un tubo delgado y flexible que se inserta a través de la piel
hasta una vena, arteria o cavidad corporal para brindar acceso a 10s vasos
sanguineos, administrar medicamentos o liquidos intravenosos y monitorear la
hemodindmica (Padilla, et al., 2019).

2.2.10. Tratamiento y manejo de complicaciones
En casos de flebitis asociada a catéter venoso, se requiere su retiro inmediato para

prevenir complicaciones graves. En situaciones mds avanzadas, se puede considerar
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la administracion de heparina de bajo peso molecular, seguida de anficoagulacion
oral. Es importante sefalar que la recuperacion de la flebitis superficial generalmente

se extiende solo por unas semanas.

De acuerdo con Rosenthal (2019), ante cualquier indicio de flebitis, se recomienda
retirar de inmediato el catéter, evaluar la zona de puncidn y notificar el incidente.
Ademds, se pueden tomar precauciones adicionales, como instruir al paciente a
elevar la parte afectada de su cuerpo y emplear compresas hUmedas y calientes de

manera constante (p.51).

Diversas fuentes bibliogrdficas destacan que el tratamiento de la flebitis varia seguin
la ubicacion, extension, signos y sinfomas presentes, asi como las condiciones
médicas del paciente. Por lo general, el abordaje para tratar la flebitis en miembros

superiores e inferiores incluye las siguientes medidas:

e Aplicacion de compresas tibias.

e Elevacioéon del miembro afectado.

e Facilitar la deambulacion.

e Administracion de medicamentos antiinflamatorios por via oral o tépica, segun

la indicacién médica.
2.2.11. Practicas para la prevencion de la flebitis

Por su parte, Ledn (2021) senala que “es importante saber que en los casos en que la
terapia infravenosa pueda durar mds de seis dias, se debe utilizar un catéter de linea
media o un catéter central periférico (PICC) en lugar de un catéter regional corto™.
Se debe retirar el catéter infravenoso periférico si el paciente presenta signos de
flebitis (fiebre, dolor, eritema o venas palpables), infeccién o falla del catéter. La
evaluacion diaria del sitio de insercion del catéter con el paladar en curaciéon puede
ayudar a evaluar la sensibilidad y verificar que se hayan utilizado apdsitos
transparentes. No se deben retirar las gasas ni los apdsitos opacos a menos que el
paciente presente signos clinicos de infeccion.

Opciones para evitar la flebitis:

e Se debe tener en cuenta el tamano de la cdnula, lo ideal es que sea pequena.
e De ser posible se sugiere disminuir las dosis de los medicamentos.

e Se recomienda diluir fdrmacos en la mayor cantidad de solucion posible.

e Tener asepsia en todo el procedimiento.

e Se debe siempre desinfectar el drea de punciéon (Ledn, 2021).

29



2.2.12. Eleccion de lugar de puncién

La insercidon percutdnea de catéteres es una técnica que requiere un abordaje
preciso y cuidadoso. Sus indicaciones cubren una amplia gama de situaciones
clinicas, incluida la administracion de fdrmacos intravenosos, la fluidoterapia, la
monitorizacion hemodindmica y la toma de muestras. Los catéteres percutdneos se
pueden colocar en diversas ubicaciones anatdmicas, como venas periféricas o
venas centrales, segun las necesidades clinicas y la estabilidad del paciente (Zhu et
al., 2023).
Segun Gbémez et al. (2020) “para determinar la correcta seleccién del lugar de
insercion, es necesario evaluar las actividades del paciente: movilidad, agitacién,
cambios en el nivel de conciencia, el tipo de solucidbn a administrar, la posible
duracion de la terapia intfravenosa.” En este sentido se elegirdn los siguientes:
e El drenqgje se realiza mejor en las extremidades superiores, evitando zonas de
flexion y evitando varices, frombosis o venas utilizadas previamente.
e Se pueden evitar punciones repetidas en el mismo sitio debido a la formacion
de hematomas.
e Para mayor comodidad, es importante recordar qué extremidad se utiliza

menos, dependiendo de si el paciente es diestro o zurdo.
2.2.13.Técnica de canalizacion

Actualmente, se dispone de varias técnicas avanzadas de canulacidon de acceso
venoso que implican el uso de tecnologia de ultrasonido para guiar mds o menos el
procedimiento de canulacién a través del catéter de eleccién. Permite descubrir
vasos que son dificiles de deftectar mediante técnicas de palpacidon digital
convencionales y también proporciona acceso a vasos mds profundos. La
canulacion del acceso venoso periférico es una de las técnicas de infusion

terapéutica mds utilizadas en el dmbito sanitario (MonclUs, et al., 2024).

Las vias periféricas mds frecuentes son:
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Venas metacarpianas dorsales

Arco venoso dorsal (AVD)

Figura 2. Dorso de la mano: digitales,

metacarpianas, basilica y cefdlica.

Fuente. Descripcion Anatémica del Arco Venoso
Dorsal de la Mano. Corzo et al. (2020)

Figura 3. Antebrazo: radial y cubital.
Fuente. Venas cefdlicas que terminan

en la vena basilica. Corzo at al. (2021).

Yugular
externa

Figura 4. Cuello: yugular externa
Fuente. (Ministerio de Salud Peru, 2021).
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2.2.14. Prevencion y complicaciones

La apariciéon de complicaciones por acceso percutdneo estd relacionada con
diversos factores durante el uso y tratamiento, tales como: la duracién del uso del
catéter, la ubicacién del sitio de insercidon, la limpieza y la cicatrizacion, que
aumentan significativamente la incidencia de infeccidon por acceso percutdneo, el

uso de esta inyeccidén infravenosa y el nivel de acceso (Lopez, et al., 2023).

Las complicaciones reportadas incluyen oclusiéon, sangrado en el lugar de insercion,
infiltracion y extravasacion, trombosis relacionada con el catéter, flebitis, abstinencia
inesperada e infeccion (Ramirez, et al., 2024). Se han desarrollado estrategias para
evitar complicaciones recurrentes asociadas con el uso de estos dispositivos. Las

estrategias recomendadas incluyen:

e Eleccidn correcta del lugar de insercion (palma/palma en el antebrazo).

e Proporcionar un buen apoyo y reducir la duracién de la estancia del CVP.

e Evitar infusiones irritantes, controlar diariamente el lugar de insercion y utilizar
un catéter de poliuretano ya que es mds flexible y puede evitar eventos

trombdticos (Ramirez, et al., 2024).
2.2.15. Tratamiento y curacion de flebitis

Por su parte, Pinana et al. (2024) senala que, “el tratamiento de la flebitis y sus
complicaciones es de vital importancia para prevenir complicaciones que pongan
en peligro la vida y salud del paciente”. Cada paciente recibe un tratamiento segin

su condiciéon y gravedad de la flebitis:

Flebitis superficial:

e Reposo y elevacion: si hay flebitis superficial se suele recomendar reposo vy
elevacion del miembro afectado, esto ayuda a reducir la inflamaciéon vy el
dolor al tiempo que reduce la presidn sobre las venas afectadas.

e Antiinflamatorios y analgésicos: se pueden recetar medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINE), como ibuprofeno y analgésicos, para
reducir el dolor y la inflamacion.

e Compresién: usar una venda o media de compresidn puede ayudar a reducir
la hinchazén y aliviar los sinftomas.

e Tratamiento topico: en algunos casos, se pueden aplicar pomadas o geles
antiinflamatorios tépicos directamente en la zona afectada (Pinana et al.,
2024).
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Flebitis profunda:

e Anticoagulantes: en la flebitis profunda, el uso de anticoagulantes es parte
esencial del fratamiento. Los anticoagulantes como Ia heparina y la warfarina
reducen el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) alimpedir que se formen
y crezcan codgulos sanguineos en las venas.

e Agentes fromboliticos: en casos graves de trombosis venosa profunda o
embolia pulmonar, se pueden usar agentes tromboliticos para disolver los
codgulos sanguineos y restaurar el flujo sanguineo. Este medicamento se utiliza
con cuidado y bajo la supervision de un médico.

e Compresion: la compresion con medias o vendajes eldsticos puede ayudar a
reducir la hinchazén y mejorar el flujo sanguineo a la extremidad afectada
(Pinana, et al., 2024).

2.2.16. Enfermeria en el cuidado del paciente

La evolucion histérica de la enfermeria reconoce la importancia fundamental del
concepto de cuidado humano, arraigado en la esencia misma de la necesidad que

fiene el individuo de velar por su bienestar y el de sus seres queridos.

Los verdaderos inicios de la enfermeria se remontan a tiempos antiguos. Las
practicas mds primigenias asociadas con brindar cuidados estdn
intfrinsecamente vinculadas a cualquier forma de existencia. La provisidon de
cuidados puede estar ligada a la supervivencia humana, a la continuidad de
la vida en comunidad, al fomento y mantenimiento de la existencia (Barrantes
V., 2018, p.10).

A lo largo de los anos, se ha observado un constante avance en los procedimientos
de enfermeria, con el objetivo principal de proporcionar cuidados de manera
personalizada. Este enfoque se centra en la identificaciéon y tratamiento de las
respuestas individuales y distintivas tanto de personas como de grupos. Este proceso
evolutivo refleja el compromiso continuo de la enfermeria en adaptarse vy
perfeccionar sus métodos, asegurando asi una atencidon que se ajuste de manera

precisa a las necesidades especificas de cada individuo o comunidad atendida.

El Proceso de enfermeria se caracteriza por la aplicacion del método
cientifico, que abarca la valoracion, diagndéstico con su fundamento
cientifico, planificaciéon, ejecucion y evaluacion. Su finalidad es proporcionar

al paciente una atencion individualizada, guiada por el cuidado holistico y
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orientada hacia la consecucién de resultados esperados. Este proceso, de
naturaleza ciclica, involucra pasos interrelacionados, fusionando habilidades
de pensamiento critico con valores éticos para crear un método eficaz de

resolucién de problemas (Chancusig L., 2018, p. 13).

Es importante que se considera lo expuesto en el Manual de Seguridad del Paciente,

establecido por el Ministerio de Salud Publica (2016) en donde se indica la

importancia de realizar una correcta y oportuna administracién de fdrmacos siempre

considerando las caracteristicas y necesidades del paciente. En este documento se

plantea una serie de pasos sobre los correctos en la administracion de

medicamentos, los cuales se mencionan a continuacion:
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Paciente correcto: verificacion del paciente, preguntar datos completos a la
persona, verificar si corresponde el nombre en el brazalete con la historia
clinica, con esto se evita administracion d medicamentos a un paciente
errado. Nunca administrar hasta estar 100% seguros que es la persona correcta,
ser mas cuidadosos en la bUsqueda de datos de pacientes con bajo nivel de
conciencia.

Medicamento correcto: confirmar el nombre antes de la administracion, debe
prescribirse el nombre genérico.

Via correcta: ningun medicamento debe administrarse si no se estd seguro de
que la via es la correcta, teniendo en cuenta que cada una tiene diferentes
tiempos de absorcion.

Forma correcta: asegurarse la forma correcta para la via prescrita.

Hora correcta: colocacion del tratamiento en la hora indicada.

Dosis correcta: comprobar dos veces la prescripcion, en este caso resulta
fundamental la habilidad en el cdlculo de las dosis farmacoldgicas. En caso
de duda consultar al médico fratante.

Registro de administracion correcta: para evitar duplicar dosis siempre el
personal de enfermeria debe registrar la hora y fdrmaco administrado para
evitar repeticiones.

Educar al paciente: es deber del profesional mantener informado a los
pacientes o familiares del tfratamiento.

Accioén correcta: justificar fodo farmaco administrado, corroborando que sea

el indicado.



e Respuesta correcta: al administrar farmacos es necesario el personal de
enfermeria brinde acompanamiento al paciente para verificar que se tiene la
respuesta o efecto esperado. También se debe evaluar que no existe ninguna
anormalidad que la via de administracion o el fdrmaco se conviertan en un

riesgo para la salud del paciente (pp. 31-31).

2.2.17. Procedimientos terapéuticos en paciente con flebitis

En la actualidad, la administracion de medicamentos y soporte nutricional mediante
terapia intravenosa es una prdctica comun en entornos hospitalarios. Sin embargo,
esta técnica conlleva riesgos, siendo la flebitis la principal complicacién asociada a
la insercidn y mantenimiento de catéteres endovenosos. La enfermeria, en su
alcance de atencién autébnoma y colaborativa, brinda una atencion integral, y la
atencidon a personas en diversas circunstancias, ya sea enfermos o en situaciones

terminales.

2.2.18. Seguridad del paciente

La importancia del cumplimiento del protocolo de inserciéon del catéter intravenoso
periférico. Este protocolo estd destinado a todos los profesionales sanitarios que junto
con el apoyo de material bien sustentado sobre prdcticas garanticen la seguridad y
la calidad de la atencidn. El propdsito de este protocolo es reducir la incidencia de
eventos adversos asociados con la insercidon del catéter infravenoso periférico
explicando la informacién mdas relevante para realizar los procedimientos anteriores,
por ejemplo, detallando la técnica de insercion del catéter intravenoso periférico y
mencionando el cuidado requerido para el catéter intravenoso periférico, su
insercion, mantenimiento, permeabilidad, cuidado y retirada de catéteres

intfravenosos (Gomez et al. 2020).
Consideraciones para tener en cuenta

e Higiene de manos: esla forma de prevenirla contaminaciéon cruzada, con este
paso se busca eliminar la flora transitoria y asi evitar que se propaguen
microorganismos de tipo infeccioso. Es un eje fundamental en la prevencién
de infecciones.

e Usar guantes: Se deben usar guantes durante la puncién venosa. Incluyendo
la administraciéon de medicamentos y otros procedimientos quirldrgicos, de

desinfeccion y limpieza.
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e Utilizar otfros equipos de proteccién personal: utilizar mascarilla para proteger
las mucosas de la boca, nariz y ojos de la exposicion a fluidos potencialmente
infecciosos, por ejemplo: en procedimientos de manipulaciéon de sangre o

fluidos corporales (Gémez et al. 2020).

2.2.19. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Segun la estructura de atencién de Swanson, se basa en mantener creencias, luego
comprender el estado de salud, mantener mensajes claros y conocer al paciente, y
luego tomar medidas terapéuticas para lograr el resultado final feliz. Swanson definié
la enfermeria como una serie de actividades que desarrollan habilidades de
enfermeria eficaces. Describe la salud como una acumulacidon de experiencias
positivas o negativas, es un lugar fisico donde se desarrollan actividades de cuidado,
donde interactuan factores para promover el cuidado, incrementar el cuidado,

mantener el cuidado o, de ser necesario, permitir optimizar la salud.

Este enfoque puede ser aplicado en diferentes situaciones clinicas, incluido el
cuidado de pacientes con flebitis por catéter endovenoso periférico. En lo que
respecta al mantenimiento de cuidado profesional propuesto por Swanson, los
enfermeros deben mantener sus conocimientos actualizados en cuanto a las mejores
prdcticas para prevenir y tratar la flebitis como complicacion de este dispositivo. Esto
incluye el conocimiento de técnicas adecuadas en la insercion del catéter, medidas
de higiene para reducir el riesgo de infeccién y las pautas de monitoreo y evaluacién

de la salud del paciente.

Esta teoria también plantea el conocimiento de los cuidados en el momento de su
aplicacién, esto hace referencia a la importancia de estar atento a cualquier signo
de complicacién, como hinchazdn, enrojecimiento o dolor en el sitio de insercion.
También, resulta fundamental la evaluaciéon regular del estado en que se encuentre
la via infravenosa y estar preparado en el caso que sean necesarias medidas

correctivas.

En cuanto a ser con, implica estar emocionalmente con el paciente, esto implica
explicar de que se frata el procedimiento, de manera empdtica y compasiva para
disminuir la ansiedad que esto pueda generar en la persona. Kristen también plantea
el hacer para, que hace referencia a las acciones directa del enfermero para
satisfacer las necesidades del paciente. En caso de flebitis se deben implementar

medidas para tratarla y prevenir complicaciones de mayor gravedad. Esto puede
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implicar la aplicacion de compresas frias, analgésicos o el retiro o reemplazo del
catéter. En resumen, se requiere de medidas que mejoren la condicidon del paciente,

y disminuyan el malestar.

Por Ultimo, se tiene el permitir ser, es decir se requiere brindar apoyo al paciente para
que esté en la medida de lo posible para que pueda cuidar de si mismo. Para esto,
es necesario brindar educacion sobre los signos y sinfomas de la flebitis y como cuidar
adecuadamente el sitio de insercion del catéter para prevenir complicaciones

futuras.

2.3 MARCO LEGAL
Este estudio se basé en la Constitucidn de la Republica del Ecuador (2008),

especificamente en los siguientes articulos:

Articulo 32: Este articulo establece el derecho a la salud como un derecho
fundamental de todas las personas. Por lo que se fundamenta la importancia de
prevenir complicaciones de salud, como la flebitis, y garantizar la seguridad de los

pacientes en el contexto de la atencidén médica.

Articulo 364: Este articulo se refiere al derecho de las personas a acceder a servicios
de salud de calidad. Se destaca la prevencion y el manejo adecuado de
complicaciones asociadas con catéteres periféricos, como la flebitis, contribuyen a

garantizar este derecho.

Articulo 368: Este articulo establece la obligaciéon del Estado de promover y proteger
la salud publica. Se respalda la importancia de implementar politicas y regulaciones

que mejoren la seguridad de los pacientes y reduzcan la incidencia de

complicaciones relacionadas con los catéteres periféricos.

Articulo 381: Este articulo se refiere a la responsabilidad del Estado en la prestacion
de servicios de salud. Se subraya la importancia de la capacitacion del personal de
enfermeria en la prevencion y manejo de complicaciones, como la flebitis, es

fundamental para cumplir con esta responsabilidad.

Articulo 385: Este articulo establece la autonomia de las universidades y escuelas
politécnicas para la gestién de la educacién superior. Las instituciones educativas
pueden desempenar un papel clave en la formacién de enfermeras y enfermeros
capacitados en la prevenciéon y manejo de complicaciones asociadas con catéteres

periféricos (pp. 17 - 117).
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De igual manera este estudio se rige por lo establecido en la Ley Orgdnica de Salud
(2015)

En el articulo 1 se especifica que esta ley se orienta a regular todas las actividades
realizadas para que se lleven a cabo de manera que se garantice la salud de toda

persona sin distincién alguna. En el articulo 7 se especifica la importancia de que todo

paciente se le informe sobre las opciones de tratamiento existentes los pros y los
contras, asi como las alternativas de servicio que puede encontrar segun el sistema
de salud (p. 1 -5).
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lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO.
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se llevd a cabo desde un enfoque cuantitativo,
centradndose en la recopilaciéon y andlisis de datos numéricos mediante encuestas y
fichas de observacion dirigidas al personal de enfermeria del Hospital General Marco
Vinicio Iza. Se emplearon cuestionarios previamente validados con preguntas de
opcion multiple para explorar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
flebitis.

La aplicaciéon de métodos estadisticos posibilitd la comparacién de datos a nivel
regional e internacional, ofreciendo una perspectiva objetiva del problema en
estudio. Esta investigacion contribuird al enriquecimiento del conocimiento del
personal al proporcionar informacién especifica sobre la incidencia de flebitis en las

diferentes dreas de hospitalizacion.
3.1.2. Tipo de Investigacion

e Investigacion Descriptiva: Este tipo de estudio permitid identificar y describir
detalladamente los elementos relacionados con esta complicaciéon médica.
A través de la revision de literatura, la recoleccion de datos de una poblacion
especifica y el andlisis estadistico, se busca caracterizar variables como la
edad, género, salud general, procedimientos médicos previos y tipo de
catéter utilizado, entre otros, para entender su asociacion con la incidencia y
gravedad de la flebitis.

e Investigacion no experimental: Se caracteriza por la observacion del
fendmeno sin ningun tipo de manipulacién de las variables, se busca
evaluarlas tal como suceden para identificar causas y consecuencias para

posteriormente plantear soluciones.
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e Investigacion de campo: Por lo que se realizd la recoleccién de datos
directamente de la realidad, en la cual se presentd la problemdtica evaluada,
obteniendo los datos de fuentes primarias.

e Investigacion transversal: Esto quiere decir que la recoleccion de los datos se
llevé a cabo en un solo momento, por lo que no se realizd ningun tipo de
seguimiento para evaluar cambios.

e Investigacion correlacional: Este tipo de estudios se basa en establecer si existe
relacion enfre dos o mds variables, también se orienta a determinar si esta es

positiva, negativa y significativa.
3.2. HIPOTESIS

Ho: Los factores de riesgos no se relacionan con el desarrollo de flebitis por catéter
endovenoso periférico segun la valoracién de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio
Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo octubre 2023 — Abril 2024

Hi: Los factores de riesgos se relacionan con el desarrollo de flebitis por catéter
endovenoso periférico segun la valoracion de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio

Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo octubre 2023 — Abril 2024
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables

3.3.1.1. Variable Independiente

e La variable independiente es: Factores de riesgo.
Definicidn de los factores de riesgo segun Johnson et al. (2021), hace referencia a:
“todos los aspectos que aumentan la probabilidad de que se desarrolle una

enfermedad, estos pueden ser o no modificables”.
3.3.1.2. Variable Dependiente

e La variable dependiente es: Desarrollo de Flebitis.
Definicion de flebitis segun Gallardo (2021) esta es: “una condicidn que afecta las
paredes de las venas a nivel superficial causando inflamacion, esta puede

manifestarse por frombos, pero esto no siempre es la causa”.

La flebitis es la inflamacion de las paredes de las venas del sistema venoso superficial,

lo cual puede producirse tanto con trombos como sin ellos.
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3.3.

2. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Modificables e Estado nutricional
e  Estrés
e Tratamiento Medico
e Falta de
asepsia
e Nivel de educacion
Factores . .
de Encuesta Cuestionario
. No modificables e Factores genéticos
Riesgo
e Genero
e FEfnia
¢ Edad
e Sexo
Mecdanica e Doloren el drea de
puncion .
P ., . ., Ficha d
Flebitis Quimica e Sensacidn de prurito Observacion ‘eha .e,
N observacion.
e Enrojecimiento o
Bacteriana inflamacion.
3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

Descriptivo — deductivo: El enfoque metodoldgico de esta investigacion adopta
un catéter descriptivo — deductivo, centrdndose en la observacion detallada y la
recopilacion de informacién. Este enfoque implica la elaboraciéon de
descripciones precisas de situaciones y comportamientos, con el propdsito de
extraer conclusiones y generar conocimiento deductivo sobre las causas y
consecuencias de la flebitis en el dmbito hospitalario.

Analitico - sintético: El enfoque analitico - sintético adoptado en esta
investigacion implica el andlisis detallado de los factores de riesgos asociados a la
flebitis, descomponiendo las variables para comprender sus elementos
constituyentes. Posteriormente, se buscd sintetizar esta informacién para obtener
una visién integral y comprensiva de la relaciéon entre los diversos factores y la

incidencia de flebitis en el dmbito hospitalario.
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e Hipotético - deductivo: Este corresponde a una forma légica de pensamientos, se
basa en supuestos generales como la incidencia de flebitis en pacientes con
catéter con base a un fendmeno determinado como es el dispositivo de tipo
endovenoso periférico y a partir de esto se llegd a una conclusion.

e Método Estadistico: Para la recolecciéon, andlisis e interpretacion de datos
cuantitativos, se emplearon los programas Microsoft Excel y SPSS. Se disend un
cuestionario para obtener informacioén sobre los factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de flebitis, asi como una ficha de observacion que facilité Ia
obtencidon de datos sobre el personal de enfermeria y los pacientes. Estos
instrumentos permitieron la creacién de grdficos y tablas que representaron de
manera efectiva el comportamiento de la poblacién en estudio. La aplicacion de
técnicas estadisticas permitié resumir las caracteristicas de la muestra y determinar
los factores de mayor riesgo. La poblacién objetivo de esta investigacion estuvo

compuesta por 100 enfermeros del Hospital General Marco Vinicio Iza.
3.4.2. Técnicas

Encuesta: De acuerdo con la definicion Casas et al. (2003) las encuestas
corresponden a una técnica de recoleccion de datos a un grupo representativo para
obtener datos sobre determinado tema. Por medio de una serie de preguntas se
conocid la opinidén y conocimiento en cuanto a los factores de riesgo y prdcticas de

prevencion de flebitis en el dmbito hospitalario.

Observacion sistemdatica regulada o controlada: De acuerdo con la definicién de
Feria et al. (2002). Este tipo de observacion es sistemdtica, apela a instrumentos para
la recoleccidon de los datos o hechos observados, estableciendo de antemano qué
aspectos de han de estudiar. En este tipo de observacion se desarrolla un plan

especifico de observacion.
3.4.3 Instrumento

Encuesta: Este tipo de método de recoleccion de datos se utiliza mediante un

cuestionario estructurado para obtener informacién de un grupo de individuos sobre
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diversas temdticas. Es ampliamente utilizado en investigaciones sociales y de
mercado y tiene gran variedad de propdsitos con la finalidad de obtener un resultado

de investigacion veridico.

Ficha de observacion: Instrumento utilizado para registrar de manera sistemdatica y
estructurada los comportamientos y eventos observados durante una investigacion.

Facilita el andlisis detallado de las interacciones y eventos observados
3.4.4. Poblacion.

La poblacién de este estudio corresponde al personal de enfermeria del Hospital
General Marco Vinicio Iza — Lago Agrio. Para delimitar la muestra fue utilizada como
técnica el tipo de muestreo intencional, es decir, no se seleccionaron los participantes
al azar, quedando conformada por 100 enfermeros. Para ello se establecieron

criterios de inclusion y exclusion los cuales se exponen a continuacion:
Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria del drea de hospitalizacion.
e Minimo 6 meses de experiencia.

¢ Que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Personal que se encuentre en licencia médica o de vacaciones.

e Personal que no acepte el consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Cuestionario

Tabla 2. Valoracion de escala de flebitis por el personal de enfermeria

Escala de flebitis Frecuencia Porcentaje
Grado 0.
Sin sinfomatologia 0 0%
Grado 1.
Dolor sin eritema, hinchazén ni corddn palpable en la zona de 36 36%
puncién
Grado 2.
Dolor con eritema y/o hinchazdn sin corddn palpable en la zona de 39 39%
puncién
Gradoa.
Dolor eritema, hinchazdn, endurecimiento o corddn venoso 8 8%

palpable < écm por encima del sitio de insercion

Grado4.

Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento o corddn venoso 2 2%
palpable > 6cm por encima del sitio de insercidon y/o purulencia

Grados.

Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y dificultad 5 5%

o detencién de la perfusién

De acuerdo con la tabla numero 1, se identificd mediante un cuestionario aplicado
al personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza que, Se logro identificar un
40% de los pacientes hospitalizados presentan flebitis de grado 2. Los sintomas
comunes incluyen dolor con eritema e hinchazén en la zona de venopuncion. Por
ello, la flebitis es una causa frecuente de preocupacion en las instituciones de salud.
Sin embargo, es fundamental que el personal esté capacitado para identificar el

grado de flebitis y actuar de manera correcta e inmediata.
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Tabla 3. Edad de los pacientes valorados por el personal de enfermeria

Edad de pacientes Frecuencia porcentaje
0 a 10 anos 4 4%
11 a 20 anos 9 9%
21 a 30 anos 30 30%
30 a 40 anos. 28 28%
40 a 60 anos. 29 29%

Los datos que se muestran en la tabla nUmero 2, permitieron establecer criterios a
partir de un alto grado de incidencia en pacientes de 40 a 60 anos con un porcentaje
de 18% y pacientes de 21 a 30 anos los cuales también presentan un porcentaje
elevado de 28%. En esta franja de edad, los factores como la calidad de la piel, su
elasticidad factores que a menudo son determinantes en a la aparicion de flebitis.
Estos factores aumentan las dificultades en el manejo de su salud y en la realizaciéon
de procedimientos médicos. Por lo tanto, es crucial que el personal de salud esté
especiaimente atento a estas variables para ofrecer un cuidado adecuado y

prevenir complicaciones.

Tabla 4. Estado nutricional valorado por enfermeria en aparicion de flebitis

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Sl 82 82%
NO 18 18%

En relacion con la tabla numero 3, se observd que los pacientes hospitalizados por
diversas afecciones también presentan flebitis, en gran parte debido a su estado
nutricional. La obesidad con un 34% y el sobrepeso con un 40% son factores cruciales
que dificultan una venopuncién adecuada, provocando molestias y aumentando el
riesgo de flebitis. Un mal estado nutricional fragiliza los vasos sanguineos, haciéndolos
mdads susceptibles a infecciones y otras complicaciones. Por ello, es esencial que el
personal de salud tenga en cuenta el estado nutricional de los pacientes al planificar

y realizar procedimientos médicos para minimizar estos riesgos.
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Tabla 5. Diluciéon de medicacion por el personal de enfermeria

Dilucién de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Siempre 57 57%
A veces 29 29%
Nunca 14 14%

La correcta administracion de medicamentos por parte del personal de enfermeria
del hospital Marco Vinicio iza, cumple con las normas de dilucién de medicamentos
conun 47%, lo que es un factor crucial al momento de prevenir la flebitis en pacientes
hospitalizados, ademds la correcta administracion de estos es crucial a la hora de

prevenir ciertos aspectos como la edad, nutricion.

Tabla 6. Medicamentos que aumentan el riesgo de desarrollar flebitis

Medicacién intravenosa Frecuencia Porcentaje
Antibidticos 58 58%
Analgésicos 42 42%

Los medicamentos utilizados por los profesionales de enfermeria incluyen antibidticos
en un 50% y analgésicos en un 53%. Estos medicamentos pueden causar flebitis si no
se administran correctamente. Los antibidticos, en particular, son responsables de la
mayoria de los casos de flebitis, ya que su concentracion puede alterar los niveles de
pH, gque normalmente deberian estar entre 7.35 y 7.45, provocando asi alteraciones
en el organismo del paciente. Ademds, los analgésicos pueden causar edema si no
se diluyen adecuadamente. Por ello, es crucial que los medicamentos se administren

con precision para evitar estas complicaciones.

Tabla 7. Tiempo de cambio de catéter

Tiempo de cambio de catéter Frecuencia Porcentaje
24 horas 17 17%
36 horas 26 26%
48 horas 19 19%
72 horas 38 385

En cuanto al tiempo de cambio del catéter venoso, se observa que la mayoria del
personal de enfermeria lo cambia cada 48 horas el catéter con signos o si signos de
flebitis. Se recomienda utilizar materiales para catéteres intravenosos como tefléon,
poliuretano y silicona, ya que estdn asociados con menos complicaciones
infecciosas. La enfermeria desempena un papel esencial en el cuidado vy
mantenimiento de estos dispositivos, con el objetivo de prevenir infecciones

intrahospitalarias y reducir la incidencia de flebitis, mejorando la calidad de vida del
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paciente y disminuyendo su estancia hospitalaria. Los resultados no son favorables,

ya que los profesionales de enfermeria no siempre cambian los catéteres en el tiempo

correcto ni evalian los signos y sintomas relacionados con la permanencia del

catéter periférico. Es necesario tomar en cuenta estos aspectos y hacer las

correcciones perfinentes.

Tabla 8. Tipo de catéter que aumenta el riesgo de presentar flebitis

Tipo de catéter Frecuencia Porcentaje
Catéter #16G 18 18%
Catéter #18G 43 43%
Catéter #20G 14 14%
Catéter #22G 17 17%
Catéter #24G 8 8%

El personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza — Lago Agrio, en su mayoria

con un 43% identifican este tipo de catéter como el principal factor que causa flebitis

a los pacientes hospitalizados, debido a esto se opta por cambiar de catéter a las

horas o por ende si el paciente no presenta un buen sitio de puncién se debe optar

por un catéter de via cenftral, es asi como el personal debido a las caracteristicas del

catéter por ser muy duro o no muy eldstico opta por utilizar otros tipos de catéter de

menor invasion.

Tabla 9. Procedimiento de venopuncion por el personal de enfermeria

Procedimiento éptimo de venopuncion Frecuencia Porcentaje
Permitir que el catéter permanezca sin asegurar. 15 15%
Dejar una porcién del catéter expuesta fuera del

sitio de insercién. 0 10%
Adherir el esparadrapo directamente sobre el

lugar de insercion. 4 4%
Colocar el esparadrapo después de aplicar

apdsitos estériles en el lugar de insercién. 10 10%
Todas las opciones mencionadas son precisas. 15 15%
Solamente la alternativa a es la correcta. 6 6%

Como es de seguridad del paciente se debe optar por un buen procedimiento con

normas y lineamientos que hacen de la venopuncién un riesgo bajo a la hora de

presentar flebitis, es asi como el 44% de enfermeros del Hospital Marco Vinicio Iza,

opta por adherir esparadrapo directamente sobre el lugar de inserciéon, ya que esto

asegura el catéter sin temor a que se desprenda o el paciente por movimientos
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bruscos se lo desprenda o se lo retire, es asi como se esta medida es una de las mds

importantes para no ocasionar dano al paciente hospitalizado.

Tabla 10. Dias de terapia intravenosa

Dias de terapia infravenosa Frecuencia Porcentaje
1 a 2 dias antibidticos — 1 a 2 dias con

] 13 13%
analgésicos.
b. 3 a 4 dia antibidticos — 3 a 4 dias con

o 28 28%
analgésicos.
c. 5 a 6 dias antibidticos — 5 a 6 dias con

o 32 32%
analgésicos.
d. mds de 7 dias con antibiéticos - mds de 7

27 27%

dias con analgésicos.

Respecto a los dias de medicacidén con antibidticos y analgésicos el 32% de los
enfermeros recomiendan que los pacientes deben de llevar los fratamientos entre 5
a 6 dias para evitar la aparicion de flebitis, solo el 13% de los enfermeros recomiendan
que los pacientes deben de llevar los tratamientos entre 1 a 2 dias de antibidticos y

analgésicos.

Tabla 11. Uso de la escala de flebitis por personal de enfermeria

Uso de escala de flebitis Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 24%
A veces 48 48%
Nunca 28 28%

Respecto al uso de la escala de evaluacion de flebitis en pacientes que tienen un
catéter, el 48% de los enfermeros mencionan que siempre aplican la escala de

evaluacidn en los pacientes y solo el 28% de los enfermeros nunca lo hacen.

Tabla 12. Conocimiento cientifico sobre concepto de flebitis

iTiene conocimiento cientifico sobre lo que significa la

flebitis? Frecuencia Porcentaje
ebitis?

Sl 33 33%
NO 67 67%

Se puede observar que el 67% de los enfermeros no tienen conocimientos cientificos

sobre la flebitis y solo el 33% de los enfermeros si fienen conocimiento de estos.
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4.1.2. Ficha de observacion

Tabla 13. Organizacién de insumos previo a venopuncion

¢Organiza y redne el equipo y material requerido previo al

Frecuencia Porcentaje
inicio del procedimiento?
Sl 66 66%
NO 34 34%

Se observa que el 66% de los enfermeros si realiza y reune el material requerido para
el procedimiento del andlisis de la flebitis y solo el 34% de los enfermeros no se organiza

de manera correcta para el procedimiento.

Tabla 14. Lavado de manos previo a procedimiento

¢Realiza el lavado de manos previo a iniciar la

; ; Frecuencia Porcentaje
preparacion y realizacion del procedimiento?
Sl 43 43%
NO 57 57%

Se observa que el 57% de los enfermeros no realizan el correcto lavado de manos
antes de realizar el procedimiento de andlisis en flebitis y solo el 43% de los enfermeros

realizan el correcto lavado de manos.

Tabla 15. Utiliza guantes de manejo en venopuncion

¢Se coloca guantes de manejo como proteccién de

seguridad durante la ejecucién de este? Frecuencia Porcentaje
N 26 26%
NO 74 74%

Se observa que el 74% de los enfermeros no realizan el correcto uso de guantes como
proteccion de seguridad durante la ejecucion de andlisis en flebitis y solo el 26% de

los enfermeros realizan el correcto uso de guantes como proteccion de seguridad.

Tabla 16. Priorizacién de venas previo a canalizacion

¢Da prioridad a las venas de las exiremidades superiores

i Frecuencia Porcentaje
como eleccion primaria para canalizar?
S| 47 47%
NO 53 53%

Se observa que el 74% de los enfermeros no realizan el correcto uso de guantes como
proteccion de seguridad durante la ejecucion de andlisis en flebitis y solo el 26% de

los enfermeros realizan el correcto uso de guantes como proteccion de seguridad.

49



Tabla 17. Valoracion de elasticidad de vena

¢Palpa la vena para evaluar su elasticidad antes de

proceder con la puncién? Frecuencia Porcentaje
Sl 56 56%
NO 44 44%

Se observa que el 44% de los enfermeros no palpan la vena para evaluar su
elasticidad antes de proceder con la puncidn y solo el 56% de los enfermeros palpan

la vena para evaluar su elasticidad antes de proceder con la puncién.

Tabla 18. Desinfeccidn de la piel previo a procedimiento

¢Desinfecta la piel en el drea de insercion elegida con

solucion aséptica antes de colocar el catéter venoso Frecuencia Porcentaje
periférico?

Sl 80 80%
NO 20 20%

Se observa que el 80% de los enfermeros desinfectan la piel en el drea de insercién
elegida con solucién aséptica antes de colocar el catéter venoso periférico y solo el

20% de los enfermeros no desinfectan la piel en el drea de insercion elegida.

Tabla 19. Sujecidon adecuada de catéter

¢Garantiza una correcta sujecion del catéter venoso

i i Frecuencia Porcentaje
periférico después de haberlo canalizado?

Sl 77 77%
NO 23 23%

Se observa que el 77% de los enfermeros garantiza una correcta sujecion del catéter
venoso periférico después de haberlo canalizado y solo el 23% de los enfermeros no

garantiza una correcta sujecion del catéter venoso periférico.

Tabla 20. Rotulacién de datos al finalizar procedimiento

¢Anota los datos como hora, fecha, numero de catéter al

Frecuencia Porcentaje
finalizar el procedimiento?
Sl 81 81%
NO 19 19%

Se observa que el 81% de los enfermeros anotan los datos como hora, fecha, numero
de catéter al finalizar el procedimiento y solo el 23% de los enfermeros no anotan los

datos como hora, fecha, numero de catéter al finalizar el procedimiento.

50



Tabla 21. Cambio de catéter por sospecha de flebitis

¢Procede a cambiar el catéter en caso de que aparezca

i Frecuencia Porcentaje
algun factor de riesgo de flebitis?
S| 72 72%
NO 28 28%

Se observa que el 72% de los enfermeros proceden a cambiar el catéter en caso de
gue aparezca algun factor de riesgo de flebitis y solo el 28% de los enfermeros no
proceden a cambiar el catéter en caso de que aparezca algun factor de riesgo de
flebitis.

Tabla 22. Edad del paciente y estado nutricional

Estado Nutricional

Si No Total
0-10 anos Frecuencia 4 0 4
Porcentaje 4% 0% 4%
11 -20 anos  Frecuencia 9 0 9
Porcentaje 9% 0% 9%
Edad 21 -30 anos  Frecuencia 30 0 30
Porcentaje 30% 0% 30%
30 a 40 anos  Frecuencia 28 0 28
Porcentaje 28% 0% 28%
40 a 60 afos  Frecuencia 11 8 19
1% 8% 19%
Total Porcentaje 82% 8% 100%

Se observa la edad de los pacientes que fienen un impacto ftotal en el estado
nutricional son aquellos cuya edad estan enfre 0 a 40 anos, sin embargo, en los
pacientes que estdn en la edad de 40 a 60 anos solamente 11 si tienen un impacto

en su estado nutricional y 18 no tienen un impacto siendo superior.

Tabla 23. Edad de paciente y tipo de medicacion

Tipo de medicacién

Antibidticos analgésicos Total
0-10 anos Frecuencia 4 0 4
Porcentaje 4% 0% 4%
11 -20 anos  Frecuencia 9 0 9
Porcentaje 9% 0% 9%
Edad 21 -30 anos  Frecuencia 30 0 30
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Porcentaje 30% 0% 30%
30 a 40 anos  Frecuencia 15 13 28
Porcentaje 15% 13% 28%
40 a 60 anos  Frecuencia 0 29 29
0% 29% 29%
Total 58% 42% 100%

Porcentaje

Las edades de los pacientes que estdn influencias en el desarrollo de flebitis y que

usan antibidticos el cual aumenta el riesgo de presentar flebitis son aquellos que

rondan las edades de 0 a 30 anos siendo un total de 43, mientras que los pacientes

gue consumen analgésicos y sus edades estdn entre 30 a 60 anos son 42 de los cuales

son propensos a desarrollar flebitis.

Tabla 24. Edad de paciente y tiempo de cambio de catéter

Tiempo de cambio de catéter

0-10 anos Frecuencia
Porcentaje
11 -20 anos  Frecuencia
Porcentaje
Edad 21 -30anos Frecuencia
Porcentaje
30 a 40 anos  Frecuencia
Porcentaje
40 a 60 anos  Frecuencia
Total Porcentaje

24 horas

4
4%
9
9%
4
4%
0
0%
0
0%

17%

36 horas
0
0%
0
0%
26
26%
0
0%
0
0%

26%

48 horas

0
0%
0
0%
0
0%
9
9%
29
29%

19%

72 horas
0
0%
0
0%
0
0%
19
19%
29
29%

38%

Total
4
4%
9
9%
30
30%
28
28%
29
29%

100%

Se observa que las edades de personas enfre 0 a 30 anos realizan un cambio de

catéter cada 24 horas, los de 21 a 30 anos realizan un cambio de catéter cada 36

horas, son 19 personas entre las edades de 30 a 40 anos que realizan un cambio de

catéter cada 72 horas y 38 personas entre las edades de 30 a 60 anos realizan un

cambio de catéter cada
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Tabla 25. Edad de paciente y dias de tratamiento

Dias de medicacién infravenosa
1-2 Dias 3-4 Dias 5-6 Dias 7- Dias Total

0-10 anos Frecuencia 4 0 0 0 4
Porcentaje 4% 0% 0% 0% 4%
11-20 anos  Frecuencia 9 0 0 0 9
Porcentaje 9% 0% 0% 0% 9%
Edad 21 -30 anos  Frecuencia 0 28 2 0 30
Porcentaje 0% 28% 2% 0% 30%
30 a 40 anos  Frecuencia 0 0 28 0 28
Porcentaje 0% 0% 28% 0% 28%
40 a 60 anos  Frecuencia 0 0 0 29 29
0% 0% 0% 29% 29%
Total Porcentaje 13% 28% 31% 28% 100%

A partir del andlisis de la tabla cruzada de estos factores se puede identificar a través
del programa SSPS que las edades de las personas que foman medicamentos entre
1-2 dias son los que estdn entre 0 a 20 anos, de 21 a 30 anos entre 3-4 dias, los de 21
a 40 anos toman entre 5-6 dias y los que estdn entre las edades de 40 a 60 anos toman

medicamentos en mds de 7 dias.

Tabla 26. Servicios hospitalarios y grado de flebitis

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5 TOTAL

Frecuencia 1 6 5 2 0 1 15
Cirugia
Porcentaje 1% 6% 5% 2% 0% 1% 15%
Trqumqfo|°gi Frecuencia 2 6 4 1 0 1 14
@ Porcentaje 2% 6% 4% 1% 0% 1% 14%
Servi Medicina Frecuencia 2 4 4 3 1 1 15
cios Interna .
Porcentaje 2% 4% 4% 3% 1% 1% 15%
Frecuencia 1 6 6 0 0 0 13
Pediatria
Porcentaje 1% 6% 6% 0% 0% 0% 13%
Frecuencia 1 3 10 0 0 1 15
Ginecologia
Porcentaje 1% 3% 10% 0% 0% 1% 15%
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Unidad de Frecuencia 1 5 6 2 1 1 16

Cuidados
Intensivos  Porcentaje 1% 5% 6% 2% 1% 1% 16%
Frecuencia 2 6 4 0 0 0 12
Centro
Obstétrico
Porcentaje 2% 6% 4% 0% 0% 0% 12%
Frecuencia 10 36 39 8 2 5 100
TOTAL
Porcentaje  10% 36% 39% 8% 2% 5% 100%

Mediante el andlisis realizado sobre el desarrollo de flebitis al personal de enfermeria
en sus areas de frabajo se evidencio lo siguiente: en Cirugia, pediatria, fraumatologia,
Centro obstétrico, UCI, el porcentaje de desarrollo de flebitis tiene un indice del 6%.
Seguidamente Medicina Interna muestra un 4% y Ginecologia destaca con un 10%

en el desarrollo de flebitis sobresaliendo con el porcentaje mds alto.

Tabla 27. Edad y grado de flebitis

Grado 0 Grado1 Grado2 Grado3 Grado4 Grado5 TOTAL

_ Frecuencia 3 1 0 0 0 0 4
0 - 10 anos .
Porcentaje 3% 1% 0% 0% 0% 0% 4%
_ Frecuencia 2 4 3 0 0 0 9
11 - 20 anos
Porcentaje 2% 4% 3% 0% 0% 0% 9%
_ Frecuencia 0 11 13 3 1 2 30
21 - 30 anos .
Edad Porcentaje 0% 1% 13% 3% 1% 2% 30%
_ Frecuencia 4 11 13 0 0 0 28
30 a 40 anos .
Porcentaje 4% 1% 13% 0% 0% 0% 28%
_ Frecuencia 1 9 10 5 1 3 29
40 a 60 anos .
Porcentaje 1% 9% 10% 5% 1% 3% 29%
total Frecuencia 10 36 39 8 2 5 100
otfa
Porcentaje  10% 36% 39% 8% 2% 5% 100%

La tabla muestra la distribucién de la frecuencia y porcentaje de diferentes grupos
de edad enrelaciéon con los grados de escala de flebitis. Se observa que el grupo de
edad mds afectado es el de 21 a 30 anos, con un 30% de incidencia de flebitis,
seguido por el grupo de 30 a 40 anos y 40 a 60 anos, ambos con un 28% y 29%
respectivamente. Por el contrario, los grupos de edad de O a 10 anosy de 11 a 20
anos tienen los porcentajes mds bajos con un 4% y 9% respectivamente. Esto sugiere
gue los adultos jovenes presentan una mayor vulnerabilidad al desarrollo de flebitis
en comparacion con los ninos y adolescentes, mientras que los adultos mayores

también muestran una propensioén significativa. Este patrén resalta la importancia de
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considerar la edad como un factor de riesgo relevante en la evaluacion y

prevencidn de complicaciones asociadas con

endovenosos en entornos hospitalarios.

Tabla 28. Medicacion y grado de flebitis

lo colocacion de catéteres

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5 TOTAL

Medicaciéon Analgésicos

Antibidticos

TOTAL

Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia

Porcentaje

6
6%
4
4%
10
10%

17
17%
19
19%
36
36%

26
26%
13
13%
39
39%

5
5%
3
3%
8
8%

1
1%

1
1%

2
2%

3
3%
2
2%
5
5%

58
58%
42
42%
100
100%

En la tabla se observa la distribucion porcentual de la frecuencia de medicaciéon

administrada en relacién con los grados de escala de flebitis en un entorno

hospitalario. La categoria con el porcentaje mds alto es Antibidticos con un 26%,

seguido por Analgésicos con un 19%, y, por Ultimo, el porcentaje mds bajo

corresponde a Grado 4 con un 2%. Este andlisis muestra que el uso de antibidticos es

mas frecuentemente asociado con casos de flebitis en comparaciéon con los

analgésicos, mientras que el Grado 4 de flebitis es menos comun en esta muestra

especifica.
Tabla 29. Factores de riesgo y grado de flebitis
Grado 0 Grado Grado Grado Grado Grado TOTAL
1 2 3 4 5
Frecuencia 12 18 28 32 4 6 100
Edad
Porcentaje 12% 18% 28% 32% 0% 6% 100%
Estado Frecuencia 16 23 25 15 3 18 100
nufricional o contaie  16%  23% 25% 15% 3% 18%  100%
Medicacién Frecuencia 19 22 30 8 10 11 100
focto infravenosa  pocentale 19%  22% 30% 8% 10% 1% 100%
Riesg .
o Tiempo de Frecuencia 13 30 28 10 7 12 100
camblo Porcentaje  13%  30% 28% 10% 7% 12%  100%
Frecuencia 18 14 43 17 8 0 100
Tipo catéter
Porcentaje 18% 14% 43% 17% 8% 0% 100%
Frecuencia 8 28 27 32 5 0 100
Dias terapia
Porcentaje 8% 28% 27% 32% 5% 0% 100%
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Frecuencia 86 135 181 114 37 47 600

TOTAL Porcentaje  14.33

final % 22.5% 30.17%  19% 6,17% 7.83%  100%

La tabla presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes de diferentes variables
(Edad, Estado nutricional, Medicacién intravenosa, Tiempo de cambio, Tipo de
catéter, Dias terapia) a lo largo de seis grados de escala de flebitis (de 0 a 5). Grado
2 tiene la mayor frecuencia y porcentaje final 30.17%, seguido por Grado 1 con 22.5%
y Grado 3 con 19%. Esto indica que los grados infermedios son los mds comunes en la

muestra.

Grado 0 y Grado § tienen porcentajes significativamente menores 14.33% vy 7,83%
respectivamente, lo que sugiere que las caracteristicas asociadas a estos grados son

menos frecuentes en la muestra. Grado 4 es el menos comuin 6.17%.

Tabla 30. Factores de riesgo relacionado al desarrollo de flebitis

Pruebas de Chi - Cuadrado

Significacién

Valor df asintética(bilateral)

Estado Nutricional Chi cuadrado 53.74 4 0,000
N de casos validados 100

Tipo de Medicacién Chi cuadrado 71,41 4 0,000
N de casos validados 100

Tiempo de cambio de catéter Chi cuadrado 218,0 12 0,000
N de casos validados 100

Tipo de catéter Chi cuadrado 167,8 16 0,000
N de casos validados 100

Dias de terapia en

medicamentos Chi cuadrado 280.7 12 0,000
N de casos validados 100

Al analizar la tabla 21, se logra relacionar los principales factores de riesgo
relacionados al desarrollo de flebitis por catéter endovenoso periférico en el Hospital
Marco Vinicio Iza, Sucumbios — Lago Agrio, periodo octubre 2023 — abril 2024, segin
el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Esta herramienta estadistica
evalta la relacién entre dos variables. Los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de flebitis incluyen el estado nutricional, edad, tipo de medicacién, cambio
de catéter, dia de terapia de medicacion. Ademds, los niveles de significancia

asintonica son inferiores al 0.05, el umbral de significancia utilizado en esta
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investigacion. Esto indica una fuerte relacion entre los factores de riesgo relacionados
al desarrollo de flebitis por catéter endovenoso en el Hospital Marco Vinicio Iza,
Sucumbios — Lago Agrio, periodo octubre 2023 — albril 2024. Asi mismo, se determind
que los factores de riesgo son los causantes del desarrollo de flebitis, lo cual lleva a la

aceptacion de la hipodtesis alternativa y al rechazo de la hipdtesis nula.

Tabla 31. Prueba de correlacidon de las variables

Grc(:)do Grado1 Grado2 Grado3 Grado4 Grgdo
Coeﬂmen’re. ) 1,000 599" 817" 948" 907" 983"
de correlacion
Edad
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 100 100 100 100 100 100
Coeﬂaen’re. ) 599" 1,000 551 506" 666" 608"
de correlaciéon
Estado
nutricional  Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 100 100 100 100 100 100
goeﬂmemg . 817" 551" 1,000 871" 854" 802"
; e correlacion
Medicacion
infravenosa Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Rho N 100 100 100 100 100 100
de .. 8
Spea Coeficlente . 948" 526" 71 1000 934" 934"
rman  Tiempo de ”
cambio Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 100 100 100 100 100 100
Coeﬂmen’re. ) 907" 666" 854" 934" 1,000 906"
de correlacion
Tipo catéter )
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 100 100 100 100 100 100
goeflaenfg . 983" 608" 802" 934" 906" 1,000
e correlacion
Dias terapia .
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 100 100 100 100 100 100

Para examinar la relacion entre la variable independiente: factores de riesgo vy la
variable dependiente: desarrollo de flebitis, se utilizd el coeficiente de correlacién de
Pearson. Segun la definicion de Herndndez et al. (2019), esta herramienta estadistica
se utiliza para evaluar la asociacion enfre dos variables. Es relevante senalar que el

coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de los valores obtenidos en
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una muestra de dos variables, permitiendo determinar la magnitud y la direccién de
la relaciéon entre las dos variables, en el contexto de nuestro estudio, se empled el
coeficiente de correlacidon de Pearson. La interpretacion de los resultados es la

siguiente:

e —1.00: correlacién negativa perfecta

e —0.90: correlacion negativa muy fuerte
e —0.75: correlacion negativa considerable
e —0.50: correlacion negativa media

e —0.25: correlaciéon negativa débil

e —0.10: correlacion negativa muy deébil

e 0:sin correlacién entre las variables

e +0.10: correlacion positiva muy débil

e +0.25: correlacion positiva débil

e +0.50: correlacion positiva media

e +0.75: correlacion positiva considerable
e +0.90: correlacion positiva muy fuerte

e« +1.00: correlacion positiva perfecta

Por otro lado, el coeficiente de Spearman aporta informacién sobre la significancia
del valor calculado Herndndez Sampieri et al. (2019). Cuando el valor de ''s" o "P" es
inferior a 0.05, se considera que el coeficiente es significativo a un nivel de confianza
del 95%, lo que implica un 5% de probabilidad de error. Si el valor es menor a 0.01, el
coeficiente es significativo a un nivel de confianza del 99%, con solo un 1% de
probabilidad de error. En la tabla se observa que los niveles son significativos y
ademds los coeficientes de correlacion son mayores a 0.6 en todos los casos, esto

indica que todas las variables posen una relaciéon positiva considerable.

4.2. DISCUSION

Luego de realizar la investigaciéon a los profesionales de enfermeria quienes tienen
mds conocimiento sobre este tema tan importante se optd por excluir a internos de
enfermeria y auxiliares, los cuales a través de este estudio podrdn contrastar a fravés
de estos resultados para futuras investigaciones del Hospital Marco Vinicio Iza - Lago
Agrio, se evidencié una prevalencia de flebitis asociada a varios factores. Entre estos,
se destaca el estado nutricional de los pacientes ingresados y la presencia de

edades, como de 16 a 20 anos y de 60 a 65 anos. Ademds, se encontré que el manejo
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de enfermeria muestra demoras de hasta 48 horas en el cambio del catéter venoso
periférico, falta de dilucion adecuada de medicamentos antes de la administracion,
falta de lavado de manos antes de la insercidn del catéter, y falta de preparacion
del material y equipo necesarios para la insercidon. Ante estos resultados, se
implementan estrategias de prevencion y se hacen recomendaciones para minimizar

la morbilidad y mortalidad asociadas.

Al analizar las relaciones existentes entre los resultados se observa que existe una
relacion entre las variables como es el tipo de medicacion con la edad de los
pacientes en porcentajes que van desde un 30% en edades de 21 a 30 anos de la
misma manera la edad de 40 a 60 anos con un porcentaje de 29%, ademds el estado
nutricional del paciente es ofro factor que predispone el riesgo de presentar flebitis
con un porcentaje del 30%, es asi como en ciertos servicios de hospitalizacion la
prevalencia de flebitis es mds alta como el casi de ginecologia que presenta un 10%
de casos, seguidamente de UCI con un 6% de pacientes es por ello que la falta de
protocolos y poca capacitacion sobre estos factores ya mencionados al personal de
enfermeria causan un alto grado de presentar flebitis en los pacientes internados
ademds la medicacién que se maneja a diario es ofro factor que predispone a
padecer flebitis en porcentaje muy altos como lo es los antibidticos los cuales por su
alta capacidad para combatir infecciones y su UsO excesivo provoca reacciones
como edema, eritema, dolor localizado con un 58% seguidamente de los analgésicos
con un 42%, todo esto como deficiencias en el seguimiento de los lineamientos antes

la presencia de factores de riesgo en el desarrollo de flebitis

Es por ello que Rivera (2023) En su estudio menciona que “el antibidtico infravenoso
que causa flebitis en pacientes de edad avanzada es la vancomicina”. La duracién
del catéter es un factor determinante en la aparicién de flebitis, que por lo general
tiene un tiempo de apariciéon de 48 a 72 horas, es asi como en nuestro estudio los
porcentajes son elevados debido a la duracion del catéter y el tiempo de cambio
con porcentajes que van desde 38% en el cambio de catéter hasta las 72 horas, lo
cual evidencia retraso y complicaciones para detectar la flebitis, de esta misma
manera en su investigacion Ainaguano (2023) detalla que la identificacion del dolor,
edema y eritema resulta fundamental para una intervencion inmediata y la
prevencion de posibles complicaciones, como se evidencia en los resultados ya
expuestos la capacidad de respuesta del personal de enfermeria es muy poca

debido a su falta de conocimiento sobre lo que significa flebitis con porcentajes que
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van desde el 67% es asi como con la falta de conocimientos y poca capacitacion
gue tiene el personal de enfermeria provoca el desarrollo de estas complicaciones

en sus diferentes servicios.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSIONES

Se identificaron los factores de riesgo en el desarrollo de flebitis en pacientes
que acuden al Hospital Marco Vinicio Iza, a partir de lo cual se concluye que
existe una serie de factores criticos tales como el déficit de conocimiento de
los enfermeros sobre la flebitis, lo que dificulta su identificacion temprana y
prevencion de esta. Por ofro lado, se tiene falta de adherencia a las practicas
de higiene bdsicas, como, por ejemplo, el lavado de manos previo a la
venopuncion, lo que incrementa el riesgo de infeccion. También el estado
nutricional, edad, tratamientos médicos, las diferentes enfermedades del
paciente lo que ocasiona un alto indice de desarrollo de flebitis. Esto evidencia
el incumplimiento de protocolos para resguardar la seguridad del paciente.
Se determino mediante el andlisis de los datos obtenidos que los indices de
flebitis mds frecuentes evaluados por el personal de enfermeria fueron el grado
2 siendo el valor mas predominante con el 39%, seguidamente del grado 1 con
un porcentaje del 36%, ademds se evidencio que, en las dreas de medicina
interna, cirugia y traumatologia son los servicios en los cuales presenta con
mayor prevalencia esta complicacion.

Se establecid la relacién existente entre los factores de riesgo y el desarrollo de
flebitis, por lo que se concluye que hay relaciones significativas que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar flebitis como se muestra en la tabla 21 y 26.
Evidencidndose una relaciéon positiva considerable entre el Estado nutricional
y edad del paciente, lo que subraya la importancia de identificar estos
factores de riesgo. La frecuencia de sustitucidon del catéter, y el tipo de
dispositivo utilizado muestran correlaciones significativas con el riesgo de
flebitis, lo que denota que es fundamental abordar diversos aspectos para
prevenir cualquier complicaciéon que ponga en riesgo la salud y vida del
paciente.

Basados en los resultados obtenidos resulta necesario implementar un plan

estratégico que ayude reducir la incidencia de flebitis en el Hospital Marco
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Vinicio Iza. Este plan debe incluir la capacitacién continua del personal de
enfermeria orientado a la identificacion y prevencion de flebitis, esto para
garantizar un conocimiento sélido y actualizado sobre la colocacion del
catéter de manera seguray elresigo que esto conlleva. También esimportante
la concientizaciéon en los profesionales de salud sobre la vital importancia del
seguimiento de los protocolos de seguridad del paciente. Este plan también
debe incluir un sistema de registro y seguimiento detallado de los pacientes

con indicacién de catéter periférico.



5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria Implementar programas de
capacitacién y talleres regulares sobre la identificacion temprana, prevencion
y manejo de los factores de riesgo y desarrollo de flebitis. Estos programas
deben ser dirigidos al personal de enfermeria del drea de hospitalizacion y es
necesario actualizaciones sobre las mejores prdacticas y protocolos de higiene,
como el lavado de manos antes de la venopuncion.

Se recomienda al Hospital General Marco Vinicio Iza establecer y desarrollar
detallados protocolos de higiene y seguridad para prevenir infecciones,
asegurando su estricta implementacion en todas las dreas de hospitalizacion,
es fundamental que estos protocolos incluyan directrices claras y actualizadas
regularmente.

Se recomienda al Ministerio de Salud PUblica implementar estrategias de
supervision regular y auditorias exhaustivas para verificar la adherencia del
personal de salud a estas normas las cuales deben realizarse de manera
sistemdtica y transparente para garantizar la efectividad de las estrategias.
Se recomienda a los usuarios que llegan a esta casa de salud informarse
mediante programas constantes, de cudles son los factores que pueden
ocasionar flebitis, para asi lograr una concienciacion sobre la importancia de
las buenas prdcticas alimenticias que fomentaran un estado de salud optimo

que ayudard a su recuperacion.
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion

Dirigida: Al personal de enfermeria del Hospital General Marco Vinicio Iza Lago Agrio
— Sucumbios.

Objetivo general del estudio: Analizar los factores de riesgo vinculados al desarrollo
de flebitis en el hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios - Lago Agrio, periodo Octubre
2023 — Abril 2024

Instructivo: Dignese usted a responder las siguientes encerrando en un circulo la
respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea sincero(a) en

contfestar.

1.- ¢Cudl de las siguientes medidas considera usted importante llevar a cabo para
detectar los sintomas de flebitis? (Si usted considera necesario pueda marcar mds de

una opcion

a. Grado 0. sin sinfomatologia

b. Grado 1. Sin dolor, sin eritema, ni hinchazon.

c. Grado 2. Dolor, eritema, hinchazoén.

d. Grado 3. Dolor, eritema, hinchazdn, endurecimiento de la vena.

e. Grado 4. Dolor, eritema, menor a 6écm por encima del sitio de puncion
f. Grado 5. Dolor, eritema, mayor a 6 cm por encima del sitio de puncidn

2.- ;Cudles son las tareas esenciales que debe realizar después de llevar a cabo la

venopuncion?

a. Permitir que el catéter permanezca sin asegurar.

b. Dejar una porcién del catéter expuesta fuera del sitio de insercion.
c. Adherir el esparadrapo directamente sobre el lugar de insercion.

d. Colocar el esparadrapo después de aplicar apdsitos estériles en el lugar de

insercion.
e. Todas las opciones mencionadas son precisas.

f. Solamente la alternativa a es la correcta.
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3.- i El estado nutricional del paciente tiene un impacto en la aparicion de flebitis?
a. Si
b. No

4.- ;Readliza la dilucidén de los antibidticos de manera precisa para su administracion

por via infravenosa?
a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

5.- ¢(Cuantos dias de medicaciéon con antibidéticos y analgésicos influyen en la
aparicion de flebitis en pacientes hospitalizados? Si usted considera necesario pueda

marcar mads de una opcién

a. 1 a 2 dias antibidticos — 1 a 2 dias con analgésicos.

b. 3 a 4 dia antibidticos = 3 a 4 dias con analgésicos.

c. 5 a 6 dias antibidticos — 5 a 6 dias con analgésicos.

d. mds de 7 dias con antibidticos — mds de 7 dias con analgésicos.

6.- ¢(Cudles de los siguientes tipos de medicamentos aumentan el riesgo de

desarrollar flebitis?

A. Antibidticos.

b. Analgésicos.

7.- ¢Con qué frecuencia cree usted que deberia ser sustituido el catéter infravenoso?
a. Cada 24 horas

b. Cada 36 horas

c. Cada 72 horas

d. Cada 48 horas.
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8.- ;Cudl es la edad del paciente que mas influye en el desarrollo de flebitis?
a.0-10 anos

b. 11 -20 anos

c. 21 -30 anos.

d. 30 a 40 anos.

e. 40 a 60 anos.

9.- Aplica la escala de evaluacion de flebitis en pacientes que tienen un catéter

venoso periférico.

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca.

10.- ;Qué tipo de catéter considera que aumenta el riesgo de presentar flebitis??

Cateter #16G
Catéeter #18G
Cateter #20G
Catéter #22G
. Catéter #24G
11.- ;Tiene conocimiento cientifico sobre lo que significa la flebitis?

a. Sl
b. NO.

®000TQ
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Anexo 4. Consentimiento informado

Nosoftros, Victor David Toledo Quelal y Santiago Sebastian Ortiz Alvarez, estudiantes
de grado en la carrera de Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi.
En este momento, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion
como parte de los requisitos para obtener nuestro titulo de licenciatura. El propdsito
de este proyecto es, Analizar los factores de riesgo vinculados al desarrollo de flebitis

en el hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios - Lago Agrio.

Este estudio se divide en dos partes. En la primera etapa, solicitamos su colaboracion
para completar un cuestionario, el cual consta de 10 preguntas. Este cuestionario
requerird aproximadamente 15 minutos de su tiempo y proporcionard informacion
valiosa sobre su conocimiento y manejo sobre los factores de riesgo vinculados al

desarrollo de flebitis por catéter endovenoso

La segunda parte del estudio requiere su autorizacién para llevar a cabo una
observacion directa, que tfomard alrededor de 30 minutos. Durante esta observacion,
evaluaremos las técnicas y procedimientos utilizados para la canalizacidon de vias
periféricas durante los diferentes turnos de trabajo. Queremos asegurarle que toda la
informacion recopilada serd tratada con total confidencicalidad y solo estard

disponible para el equipo de investigacion.

) (e TUTIE,  TRTPRRRPPPPUPPPRPR he leido la informacién antes mencionada, de
la cual tengo una copia, he tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre |la
informacion y cada pregunta que he hecho ha sido respondida satisfactoriamente.
He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos y beneficios de mi
participacion, de tal manera consciente y voluntariomente participo en dicha

investigacion.

Ecuador, Lago Agrio de del 2024

Firma del encuestado Firma de los investigadores
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Anexo 5. Ficha de observacion

Sl NO

1. Organiza y reune el equipo y material requerido
previo al inicio del procedimiento?

2. sRedliza el lavado de manos previo a iniciar la
preparacién y realizacion del procedimiento?

3. 3Se coloca guantes de manejo como proteccion de
seguridad durante la ejecucidon de este?

4. sDa prioridad a las venas de las extremidades
superiores como eleccion primaria para canalizar?

5. gPalpala vena para evaluar su elasticidad antes de
proceder con la puncién?

6. sDesinfecta la piel en el drea de inserciéon elegida
con solucion aséptica antes de colocar el catéter
venoso periférico?

7. sGarantiza una correcta sujecion del catéter venoso
periférico después de haberlo canalizado?

8. zAnota los datos como hora, fecha, numero de
catéter al finalizar el procedimiento?

9. sProcede a cambiar el catéter en caso de que
aparezca algun factor de riesgo de flebitis?
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Anexo 6. Autorizacion del hospital

K < Ministerio de Salud Publica

REPUBLICA
DEL ECUADOR Hospital General Marco Vinicio 1za - Salud
Direccionamiento Eslralégico

Oficio Nre, MSP-CZI-HMVI-DEN-2024-431
Nucva Loja, 23 de abril de 2024

Avurtec Respoesia_Sobcinnd de scoeso 2 la il ain pues ieategn Je baulacida

Sefiors Maginer

Mayra Manbel Chogd Chusd

Directora de ks Carrera de Fnfermeria

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
En su Despacha

De i comsideracitan

Saludos conduales, en sespoedta o dxemmesta Oficio N UPECCAEN 20040016 OF. o fecha 10 e abeil de
A suserinn poe Mgs. Muayra Osap Dvrecton de b cavena e Lnfermenia de T Univensidad Poliséonica Extatal
el Carchi, mimo qae baoe sefenencia @ "Silcitn de scoew 2 ba infurmocde paes 1rabage de 10ulaciion™ mams
i O e imalme e

“Reoba un sieran y condal sabedo de quicees Bacerman L comunadial universdana de L Usiversickad Politéonica
Estatal def Carchi en evpecal de L carrena de Uafermenta, 3 s ver gue be descamos duitey oo bes fancivues que
witef aceradamonte desompeie,

En vimsd d¢ fo expeesti. Astonian pas goz s extsdiaies Victor David Tolede Quelal, y Santiape Setastibn
(rtie Alvaree posdan aplicar encuesias af persmal que labors en el Iaspitsl Marco Vinko 12a

Se wlicitas wbvapuantar fodon has daton pervimales de b proferionales yae s inclaya on b emcwesta

Com ) e i

Alcetamesie.

Docvmento firmady

Mgs Moreca Gaberds Puro Cardesan
IMRECTORA HOSPITAL GENERAL MARCO VINICH) EZA HMVE-SALUD

L
< MSPCZIAMYE DENE 004 e

mmg-mm.mmnmmzwm.u am/,
m.’gimu Lago Agno - Ecuador. Teléfono: 533 (6) 3700-870871 Ext 4000 ["”4””” s




78

Ministerio de Salud Publica

(.;) HEPUBLICA o e
Hospital General Marco Vinicio 1za - Salu
e Direccionamiento Estralégico

Oficle Nrow MSP-CZI-HIMVI-DEN-2024-0431
Nucva Loja, 23 de abril de 2024

A
PN o s L T

Cogen
Sfew Magoien

Carhm At B Bonde

Umeribasaber e L Crantwm de Eocrmele v danestigaosion VYL Sebed

Bl

WRIUA UARRIELA

1
oAy lﬁ:nm» CAVPSRAS
YA

Direccléon: Av Owsio Km. 4 % Margen 12q Lol Zoda Jaramdlo ’
Codigo postal: 21020V Lago Agho - Ecusdax Teledono: 2 ahed
i W v gob oc elefono: 593 (6) I700-870:71 Ext 4000 [Z’Mﬂ”ﬁ’

P——————

e e ———— e




Anexo 7. Evidencia fotogrdfica

Tabla 30: Aplicacion de encuestas y evidencia aparicion de flebitis
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Anexo 8. Propuesta Plan Estratégico

Tema: Plan estratégico para reducir el desarrollo de flebitis en pacientes
hospitalizados en el Hospital General Marco Vinicio Iza octubre 2023 — Abril 2024.
Intfroduccién
La seguridad del paciente resulta un gran desafio en los contextos hospitalarios a nivel
mundial, son diversos los riesgos a los cuales se exponen las personas por diversos
factores. No obstante, las complicaciones se pueden prevenir si se siguen los
protocolos de atencién establecido para diferentes dreas y también, se pueden
implementar planes estrategias que pueden ayudar a disminuir la incidencia de
diferentes complicaciones como es el caso de la flebitis en pacientes con catéter
endovenoso periférico.
La Constitucidon de la Republica del Ecuador establece en varios articulos los
alcances, lineamientos, aclaraciones y disposiciones generales de la materia de
planificacion estratégica. Por lo tanto, la Seccion 3, Parte 5, que la planificacion del
desarrollo nacional, la erradicacién de la pobreza y la promocion del desarrollo
sostenible son responsabilidad primordial del Estado.
El Plan Nacional de Desarrollo es un documento bdsico de la planificacion
estratégica de las instituciones administrativas estatales aprobado por el presidente
articulos 279 y 280 de la Constfitucion: es un instrumento por el cual se rigen las
politicas, planes y proyectos estdn sujetos a la planificacion y ejecucion del
presupuesto estatal y a la asignacion de recursos publicos. El sector publico debe
cumplir con esta regulacion.
A partir de las deficiencias encontradas y de las dreas de mejora identificadas se
elabord el plan estrategia para reducir la incidencia de flebitis en los pacientes
hospitalizados producto de la colocacion del catéter endovenoso periférico. Se
plantea este documento como como una guia de referencia para la colocacion de
catéter endovenoso periférico con énfasis en la formacién continua del personal y
mejora de prdcticas de higiene.
Objetivo
Reducir la incidencia de flebitis en pacientes hospitalizados en el Hospital General
Marco Vinicio lza octubre 2023 — Abril 2024.
El plan estratégico se divide en:

e Talleres de formacién continua y capacitaciéon: dirigido al personal de

enfermeria, se busca incrementar el desarrollo del talento humano vy la calidad
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de la vigilancia y control sanitario para mejorar la calidad de los servicios
prestados en el hospital y por ende incrementar la eficiencia institucional. Con
esta propuesta se contribuye al alcance de los objetivos establecidos por el
Ministerio de Salud PuUblica en el Plan estratégico institucional.

Implementar medidas de mejora: Para aumentar el refuerzo de las
capacitaciones se disenardn folletos informativos, y carteles de
concientizacion sobre la importancia del seguimiento de las normas de higiene
para reducir los riesgos de complicaciones y garantizar la seguridad del
paciente.

Realizacién de un sistema de registro: resulta necesario realizar un seguimiento
a los procedimientos realizados y el nUmero de complicaciones presentadas,
esto con el objetivo de identificar el nUmero de complicaciones asociadas a
la colocacion de catéter. De esta manera se pobra conocer la efectividad del
plan estratégico y determinar si se requiere algun tipo de adaptaciéon para que

este resulte mds efectivo.
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Tabla 31. Planificaciéon del plan estratégico

Area de
. ., Problema
intervencion

Actividad

Resultado esperado

Lugar de ejecucién

Responsable

Desconocimiento de los
factores de riesgo que

desencadenan la flebitis.

Personal de

enfermeria

Déficit de prdcticas que
disminuyan el riesgo de

flebitis.

Capacitacién dirigida al

personal de enfermeria

por medio de Ila
implementacién de
talleres.

Capacitacién  tedrico-
prdctica de estrategias
para prevenir las
complicaciones en la
colocaciéon de catéter

endovenoso periférico.

Incrementar el nivel de conciencia sobre la
importancia de la técnica adecuada vy la
prevencién de infecciones.

Reduccién de la incidencia de flebitis.

Mejora de la eficiencia del equipo de salud.
Aumento del reconocimiento de las posibles
complicaciones en la colocacién del catéter
endovenoso periférico.

Mayor entendimiento de los factores de riesgos y

que hacer para prevenirlos.

Mejora de los indicadores de calidad en la
colocacion de catéter.

Aumentar el cumplimiento d ellos estdndares de
seguridad establecidos por el Ministerio de Salud
Publica.

Aumento del conocimiento de la anatomia de las
venas.

Mejora de técnicas.

Adiestramiento en la seleccién de venas y lugar

de puncion.

Hospital Generdal
Marco Vinicio Iza -

Lago Agrio

Hospital General
Marco Vinicio lza -

Lago Agrio
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Diseno y distribuciéon de

Incumplimiento de los

folletos informativos
protocolos de seguridad e
o para el personal de
higiene. i

enfermeria.

Concientizacion del personal de enfermeria sobre
la importancia de la implementaciéon de los
protocolos de higiene

para prevenir

complicaciones en la colocacion de catéter
endovenoso periférico.

Aumentar la responsabilidad y compromiso del
personal con la seguridad del paciente.

Mejorar la asepsia para disminuir los caos de

infecciones cruzadas.

Hospital General
Marco Vinicio lza -

Lago Agrio

Tabla 32. Desarrollo del plan estratégico

Actividad Tarea Recursos Tiempo
Recursos audiovisuales
Definicidon y tipos de flebitis (mecdnica, quimica, bacteriana) Proyector 60 minutos
Dispositivas
Capacitaciéon o
Recursos audiovisuales
dirigida al . .
Factores de riesgo. Proyector 60 minutos
personal de . o
Dispositivas
enfermeria por
. - Recursos audiovisuales
medio de la Consecuencias de flebitis. .
. » Proyector 60 minutos
implementacion
Dispositivas
de talleres.
Identificacion y manejo temprano de flebitis. Recursos audiovisuales
e Signos y sintomas. Proyector 60 minutos
e Protocolo de actuacion ante sospecha de flebitis. Dispositivas
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Capacitacién
tedrico-prdctica
de estrategias
para prevenir las
complicaciones
en la
colocaciéon de
catéter
endovenoso

periférico.

Prdcticas de higiene y control de infecciones.

e Lavado de manos.

e Uso de guates y otros equipos de proteccion.

Técnica de insercidon de catéter periférico:
e Seleccién del sitio adecuado.

eTécnica de insercion asépticas.

Manejo del cuidado del catéter periférico.
e Cambio de apdsitos.

e Higiene y desinfeccion.

Simulaciones de insercidn de catéter.

Recursos audiovisuales
Proyector
Dispositivas

Guantes

Recursos audiovisuales
Proyector

Dispositivas

Videos

Recursos audiovisuales
Proyector
Dispositivas

Guantes

Kit de demostracion: catéter, apdsitos,

desinfectantes.

60 minutos

90 minutos

90 minutos

soluciones )
120 minutos
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Diseno Yy
distribucion  de
folletos
informativos
para el personal

de enfermeria.

Difusién de la informacién impresa y digital.
Colocacién de folletos informativos.
Realizacion de carteleras para la concientizacién del personal,

pacientes y familiares.

Impresion de folletos.

Aplicaciones de mensajeria y redes sociales.

3 dias
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