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RESUMEN

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores
que influyen en la aparicion de flebitis en adultos mayores con el propdsito de no
causar un dafio al paciente que se encuentra hospitalizado y brindar una atencion de
calidad que la enfermera debe realizar en su arte de cuidar al projimo. En vista de
ello, se realiza la presente investigacion sobre los Factores que influyen en la
aparicion de flebitis en adultos mayores en el area de clinica del Hospital General
Latacunga dicho estudio es transversal, descriptivo y bibliografico debido a que se
realiza en un periodo de tiempo que comprende abril — agosto 2018 y la informacion
recopilada para el desarrollo de la misma estd basada en libros y revistas cientificas.
En cuanto a la poblacién que se elijo para ejecutar el estudio fueron los profesionales
de enfermeria que laboran en dicha casa de salud, para ello se tom6 como muestra a
las enfermeras y enfermeros que brinden cuidado directo al paciente en el area de
medicina interna, cirugia y emergencia con un numero de 41 personas que fueron
encuestadas y se les aplicd una guia de observacidon obteniendo como resultados lo

siguiente: una causa principal para el desarrollo de la flebitis es la inadecuada

Xii



dilucion de la medicacion que sera administrada al paciente representando un 78% |,
otro factor con relevancia es que el personal de enfermeria no tiene en conocimiento
suficiente en cuanto a la importancia de una correcta dilucion para cualquier tipo de
medicacion intravenoso que se aplicara segun indicacion médica reportando con
85%, por otro lado con un porcentaje de 88% se refleja que los antibidticos son una
causa para el desarrollo de la flebitis en los adultos mayores y seguida de ello
tenemos a los epilépticos con un 12%. Estos son los datos que se obtuvo de la
encuesta y guia de observacidn, con ello se llega a la conclusion la importancia que
tiene realizar una correcta dilucion a la medicacion al menos si son antibioticos hay
que tener cuidado debido a que algunos son muy irritantes lo que ademas de causar
una flebitis puede complicarse y poner en peligro la vida del paciente ya que nuestra
labor esta encaminada al cuidado directo y satisfacer las necesidades del cliente para

su pronta recuperacion.

PALABRAS CLAVES: FLEBITIS, FACTORES, CANALIZACION DE ViA
PERIFERICA, MEDICACION Y PROCEDIMIENTO.
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SUMMARY

The main objective of this research project is to determine the factors that influence
the appearance of phlebitis in older adults in order not to cause harm to the patient
who is hospitalized and to provide quality care that the nurse must perform in her art.
take care of your neighbor In view of this, the present investigation is carried out on
the Factors that influence the appearance of phlebitis in older adults in the clinic area
of the General Hospital Latacunga said study is transversal, descriptive and
bibliographic because it is done in a period of time which comprises April - August
2018 and the information gathered for the development of the same is based on
books and scientific journals. Regarding the population chosen to perform the study
were the nursing professionals who work in said health house, for this was taken as a
sample to nurses who provide direct care to the patient in the area of internal
medicine, surgery and emergency with a number of 41 people who were surveyed
and an observation guide was applied obtaining the following results: a major cause
for the development of phlebitis is the inadequate dilution of the medication that will

be administered to the patient, representing 78% , another factor with relevance is
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that the nursing staff does not have sufficient knowledge regarding the importance of
a correct dilution for any type of intravenous medication that will be applied
according to medical indication reporting with 85%, on the other hand with a
percentage of 88%. Reflects that antibiotics are a cause for the development of
phlebitis in older adults and uida of it we have the epileptics with 12%. These are the
data that was obtained from the survey and observation guide, this concludes the
importance of having a correct dilution to the medication at least if they are
antibiotics must be careful because some are very irritating that in addition to causing
a phlebitis can complicate and endanger the life of the patient since our work is

aimed at direct care and meet the needs of the client for his prompt recovery.

KEY WORDS: PHLEBITIS, FACTORS, PERIPHERAL PATHWAY

CHANNELING, MEDICATION AND PROCEDURE
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INTRODUCCION

En el &rea hospitalaria la labor de la enfermera es muy importante y primordial para
el ser humano que se encuentra a su cuidado ya que su trabajo se centrada en el
cuidado directo al paciente con el propdsito de mantener un estado de salud optimo
con el fin de su pronta recuperacion por lo mismo se debe enfatizar en medidas de

prevencion de enfermedades y limitar posibles riesgos para el mismo. (1)

En este sentido existen varios procedimientos invasivos y no invasivos a los que el
paciente hospitalizado debe someterse dependiendo de la complejidad de su
enfermedad, por lo tanto se debe considerar importante al realizar aspectos técnicos,

procedimientos basicos y esenciales para evitas serias complicaciones al paciente. (2)

Tomando en cuenta lo que implica la canalizacion de una via periférica y el acceso
directo al sistema vascular, la técnica que utilice la enfermera para este
procedimiento es de suma importancia debido a que evita desarrollar posibles
complicaciones, asi como también la adecuada dilucién de la medicacidn antes de ser

administrada al paciente.(2)

Una de las complicaciones que se observa con mayor frecuencia en cuanto a la
venopuncion y administracion de medicacion intravenosa es la flebitis reportando
una incidencia de 43,5% por la Organizacion Mundial de la Salud que lo considera
como un evento adverso dentro del cuidado de la enfermera en pacientes con via

periférica siendo una problematica para el area de salud. (3)

La flebitis es una inflamacion de la vena que se produce frecuentemente por un
traumatismo en la pared del vaso, infeccion, inmovilizacion prolongada e
introducciéon prolongada de catéteres intravenosos. La flebitis favorece a la
formacién de coagulos, una situacion potencialmente grave a causa de que un
coagulo dentro de una vena profunda de la pierna puede desprenderse e ir hacia el

corazén, provocando un embolo pulmonar. (4)

Es asi que se encontraron datos estadisticos reportado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador han asociado a la flebitis principalmente a los pacientes que
presentan enfermedades cardiovasculares por ende una via periférica venosa en un

25% lo que representa 205 de pacientes con una complicacion del catéter venoso



periférico, este porcentaje puede aumentar debido a diversos factores como la edad,

dias de hospitalizacion, medicacion, etc. (5)

Mientras que en el hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Riobamba han
realizado un estudio sobre los factores que determinan la flebitis asociados con la
permanencia de catéteres endovenosos a los pacientes ingresados lo cual obtuvieron
que un 27% presentaron flebitis de los 70 pacientes con via periférica venosa por
mas de 24 horas lo cual realizo el estudio Deidan en el 2015. (6)

Para el desarrollo de la investigacion se tom6 en cuenta dicho estudio realizado por
Caravajo, sobre prevalencia y factores asociados a flebitis por accesos venosos
periféricos en pacientes hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital
Luis Vernaza en Guayaquil. En este articulo se abordan las teméticas de factores de
riesgo asociados a la flebitis entre los resultados importantes se encuentra la
prevalencia de flebitis 46,0% por canalizacion y 42,0% por administracion de
medicacion, sus factores mas relevantes falta de lavado de manos 28% en
canalizacion y 26% en administracion de medicacion, el 44% no valora la via, el
22% no diluye la medicacion. Por lo que tome como referencia para el desarrollo del

proyecto de investigacion que realice. (7)

Mi trabajo de investigacion estd basado en los factores que influyen en la aparicion
de flebitis en adultos mayores en el area de clinica del Hospital General de
Latacunga con el objetivo principal de identificar los factores que causan la flebitis
en dichos pacientes, para el desarrollo del estudio se tomaran en cuenta a las

enfermeras/os que laboren en esa casa de salud.

Mediante esta investigacion los pacientes del area de clinica y el personal de
enfermeria serdn beneficiados ya que se afianzara conocimientos acerca de la
técnica de la canalizacion de una via periférica y en cuanto a la dilucién de la
medicacidén que va ser administrada a dicho paciente con la finalidad de crear mayor
consciencia acerca de la mejora de los cuidados que deben brindar a los catéteres
periféricos de los pacientes y destacar la importancia del control epidemiolégico de

la flebitis en cada sala del hospital.



La metodologia utilizada para este estudio es que de tipo transversal, descriptivo,
cualitativo y cuantitativo para ello se utiliz6 una encuesta disefiada en funcion de la
operacionalizacién de las variables objeto de estudio a través de preguntas cerrada
que se les aplico al personal de enfermeria que laboran en el area de medicina
interna, cirugia y emergencia contando con total de 41 profesionales. También se
realizé la observacion directa mediante visitas periddicas a la casa de salud donde se
permitié observar y conocer el proceder ante un caso de flebitis y el procedimiento
en cuanto a la canalizacion de la via periférica en adultos mayores, el mismo que me
permitid aplicar una guia de observacion a cada uno de los profesionales de
enfermeria.

Para ello se concluye con lo siguiente en la investigacion se observo los principales
factores que influyen en la aparicion de flebitis como tenemos la inadecuada dilucion
de la medicacion, no observan anatomicamente las venas para ser canalizadas el
personal de enfermeria, otro causa es la falta de conocimiento sobre la importancia
de una correcta dilucion en la medicacion que sera administrada al paciente y los
medicamentos que causan la flebitis tenemos los antibioticos y antiepilépticos. Los

mismos que fueron determinados como lo principales factores que influyen en la

aparicion de flebitis en los adultos mayores especificamente.



CAPITULO |

1.1. TEMA.

Factores que influyen en la aparicion de flebitis en adultos mayores en el area de

clinica del Hospital General Latacunga.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.2.1. Contexto

Segun la Organizacién Mundial de la Salud han considerado a la flebitis como un
evento adverso dentro de los cuidados de enfermeria en pacientes con via periférica,
ya que representa un 43,5% de casos ocupando un segundo lugar en los tres altimos

afios, por lo que se considera una problematica en el area de salud. (3)

En américa latina se realizO un estudio sobre la mortalidad por flebitis vy
tromboflebitis en miembros superiores e inferiores debido a la canalizacion de una
via periférica en pacientes mayores de 60 afios de edad, ya que en el afio del 2000 se
reportaron 44 defunciones, mientras que en el 2005 se registraron 73 fallecidos

presentando un niumero mas alto de defunciones en las mujeres. (8)

En los Estados Unidos se canalizan aproximadamente 25000000 vias periféricas al
afio, en donde se ha realizado un estudio en pacientes hospitalizados dando como
resultado que la complicacion més frecuente de los catéteres venosos periféricos, es
la flebitis alcanzando una letalidad hasta un 80% con una incidencia mayor entre 24

y 48 horas de instalado el catéter venoso periférico. (9)

En Colombia se realiz6 una prueba piloto a los pacientes lo cual se valord los signos
y sintomas que presentan en caso de flebitis utilizando la escala visual de lo cual de
198 pacientes ingresado, 20 de ellos presentaron sintomatologia lo cual representa

una incidencia de 0.10, es decir 10 flebitis por cada 100 pacientes seguidos. (10)

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador han asociado a la flebitis
principalmente a los pacientes que presentan enfermedades cardiovasculares por

ende una via periférica venosa en un 25% lo que representa 205 de pacientes con una
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complicacion del catéter venoso periférico, este porcentaje puede aumentar debido a

diversos factores como la edad, dias de hospitalizacién, medicacion, etc.(5)

En el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Riobamba han realizado un
estudio sobre los factores que determinan la flebitis asociados con la permanencia de
catéteres endovenosos a los pacientes ingresados lo cual obtuvo que un 27%
presentaron flebitis de los 70 pacientes con via periférica venosa por mas de 24 horas
lo cual realizo el estudio Deidan.(6)

Ante esta problemaética de salud, habiendo una gran importancia en el cuidado del
paciente adulto enfermo la administracion de perfusiones intravenosas, lo cual
implica la participacion directa de la enfermera, la misma quien realice el
incumplimiento de uno de los principios fundamentales de la atencion integral al
usuario es proteger al individuo contra agentes externos que causen dafio o
enfermedad; en efecto es de gran valor que la enfermera tome conciencia de los
riesgos que trae el canalizar y la permanencia de una via periférica; por lo tanto se
debe asumir con responsabilidad el cuidado del catéter venoso en este tipo de
paciente. Ante dicha realidad observada surgio la motivacion de realizar el presente
trabajo de investigacion para identificar los factores asociados en la aparicion de del

Hospital General Latacunga.

1.2.2. Formulacion del problema

La flebitis es la inflamacion de una vena, que puede ser acompafiada de dolor,
eritema, edema, endurecimiento y/o un cordon palpable. Existen diversos factores
capaces de influenciar el desarrollo de la flebitis, como: técnica inadecuada de
insercion del catéter intravenoso periférico; condicién clinica del paciente;
caracteristicas de la vena; incompatibilidad entre medicamentos; tonicidad y pH del
medicamento o solucidn; filtracion inefectiva; calibre, tamafio, ancho y material del

catéter; y tiempo prolongado de insercion.

En el Hospital General de Latacunga; especificamente en el area de clinica se ha
desarrollado una problematica que consiste en la aparicion de flebitis en las venas de
los adultos mayores que han sido canalizados en los miembros superiores

complicacion que ha ido aumentando.



Por esta razén se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
factores que influyen en la aparicion de flebitis en adultos mayores en el &rea de
clinica del Hospital General de Latacunga

1.3. JUSTIFICACION

La importancia por el cual se abordara este tema de investigacion, es debido a que la
flebitis es considerado un problema de salud hospitalario muy frecuente,
constituyendo una molestia para el paciente ya que se pueden presentar
complicaciones graves causando hasta una sepsis generalizada por el mismo hecho
de no brindar las medidas adecuadas en cuanto a una via periférica. Por lo tanto se
trata de buscar el bienestar de los pacientes, minimizar las molestias fisicas ya que
sumadas a su problema de salud actual se convierte en otro factor de preocupacion,
en cuanto es importante evitar que tenga una percepcion dolorosa o trauma asociado

a la insercion del catéter venoso y el manejo de la misma. (11)

Este presente proyecto se relaciona con un evento adverso, el cual se refiere a una
politica de seguridad del paciente en la atencion integral de enfermeria por lo que se
considera de gran impacto para el area de salud en cuanto a disminuir los signos y
sintomas que pueden presentarse ante un caso de flebitis en pacientes hospitalizados,
debido a la medicacion intravenosa que debe recibir; por ende es necesario brindar al
paciente confort y bienestar mediante un plan de intervencién que maneja el personal
de enfermeria, en relacion a la concientizacion sobre uso de barreras de proteccion y
la realizacion correcta de las técnicas y procedimientos, con el fin de minimizar los

factores de riesgo ante de desarrollo de la flebitis.

Mediante esta investigacion los pacientes del area de clinica y el personal de

enfermeria seran beneficiados, en cuanto a los profesionales de enfermeria se tratara
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de afianzar los conocimientos acerca de la técnica correcta para la canalizacion de
una via periférica y la administracion de medicacion intravenosa con el fin de crear
mayor consciencia acerca de la mejora de los cuidados que deben brindar a los
catéteres periféricos de los pacientes y a los pacientes se beneficiaran a tener una
atencion integra en su cuidar al estar hospitalizados, no afiadirles otra molestia a su

enfermedad y ayudar a su pronta recuperacion.

El trabajo es viable y factible para su realizacion debido a que se cuenta con la
apertura y apoyo de la institucion de salud, ademas de eso con un gran nimero de
enfermeras, con el fin de obtener informacion veridica que nos ayude a identificar
los factores que causen flebitis en los pacientes y el mismo que nos ayudara
conseguir el bienestar del paciente, por lo tanto se disminuird el desarrollo de este

evento adverso.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
e ldentificar los factores que influyen en la aparicion de flebitis en adultos
mayores en el area de clinica del Hospital General Latacunga en el periodo

abril - agosto 2018.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en la
técnica de venopuncidn.

e Determinar factores de riesgo relacionados con la administracion de
medicamentos y diluciones, por parte del personal de enfermeria.

e Proponer un plan de intervencién con los profesionales de enfermeria del

servicio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Estado del arte

Con el propdsito de tener muchos elementos de juicio se reviso literatura nacional e

internacional en relacion al tema de estudio encontrandose lo siguiente:

Caravajo, M. (2015), realizo una investigacion sobre prevalencia y factores asociados
a flebitis por accesos venosos periféricos en pacientes hospitalizados en el area de
medicina interna del Hospital Luis Vernaza en Guayaquil. En este articulo se
abordan las tematicas de factores de riesgo asociados a la flebitis entre los resultados
importantes se encuentra la prevalencia de flebitis 46,0% por canalizacion y 42,0%
por administracion de medicacion, sus factores méas relevantes falta de lavado de
manos 28% en canalizacion y 26% en administracion de medicacion, el 44% no
valora la via, el 22% no diluye la medicacion. (7) Por lo que es necesario tratar el
tema asi como los elementos que permiten prevenir las complicaciones que de ello

derivan.

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, el universo ha
sido el personal de enfermeria del &rea de medicina interna, tomaron una muestra no
probabilistica consecutiva que ha estado conformada por 50 miembros de enfermeria,
lo cual aplicaron una encuesta que fue previamente validada; teniendo como
conclusion lo siguiente que la mayor parte de la poblacion estuvo conformada por
internos y con experiencia menor a 1 afio lo cual influye en la prevalencia de flebitis
asociado a factores de riesgo mas relevantes como falta de lavado de manos, de
valoracién de via y dilucién de medicacion por falta de conocimientos (7). Esta
investigacion tiene mucha relacién con mi proyecto, debido a que ellos en su estudio
encontraron datos importantes aplicando una encuesta al personal de enfermeria, tipo

de metodologia importante para obtener como resultados los principales factores de



riesgo para el desarrollo de la flebitis; por lo tanto este tema de investigacion tiene un

proposito en comudn el bienestar del paciente y disminuir un evento adverso.

Yanzapanta, J. (2017) realizo un trabajo de investigacion que tiene como propdsito
determinar los factores que influyen para el aparecimiento de flebitis, ocasionados en
pacientes del Hospital General Puyo de la Provincia de Pastaza, dicho estudio tiene
una gran correlacién con mi tema de investigacion ya que tiene un objetivo en comin
que busca disminuir la aparicién de flebitis y no causar dafio al paciente. La
canalizacion de vias periféricas para prevenir flebitis en pacientes es una
intervencion que exige efectuar una adecuada técnica de instalacion que permita un

acceso seguro sin generar complicaciones al paciente. (12)

Por lo que han utilizado una metodologia descriptiva, enfoque cuantitativo y
transversal lo que les permitié medir los conocimientos del personal de enfermeria
mediante la aplicacion de encuestas para determinar los factores que inciden en el
personal de enfermeria durante el procedimiento de canalizacion de vias y los
cuidados al momento administrar la medicacion asi prevenir una flebitis a largo
plazo (12). Con dicha investigacion se identifico que los factores méas relevantes al
causar una flebitis pueden ser reducidos mediante una efectiva canalizacion de via
periférica mejorando asi las condiciones del paciente y la habilidad para canalizar
por parte del personal de enfermeria utilizando todas las normativas que posee un
protocolo dentro de la unidad de salud. Obteniendo como resultado que un 14% de
los profesionales presentan un conocimiento elevado de las técnicas de insercion,

mantenimiento y prevencion de infecciones.

Barrero, Y. realizo un estudio sobre “factores de riesgo extrinsecos asociados a
flebitis en pacientes con via intravenosa periférica” en la Unidad de Cuidados
Intensivos Generales del Hospital Daniel Alcides Carrion, la metodologia que
utilizaron fue descriptivo y longitudinal, el estudio se basa en la observacion,
llegando a la conclusion que son muchos los factores extrinsecos para la aparicion de
una flebitis teniendo en cuenta los siguientes lavado de manos, tipo de equipo que
utiliza, manipulacion y mantenimiento de la via periférica. (13). Este tipo de estudio
tiene informacion relevante que me ayudara para mi investigacién ya que aplicare

una metodologia observacion en donde obtendré resultados positivos llegando a una



conclusion especifica y alcanzando mis objetivos propuestos, para asi mejorar la

estadia del paciente y no afiadirle un problema mas a su salud.

Lic. Reyes, I. realizo un estudio sobre “Flebitis en terapia intermedia” en la ciudad de
Habana Cuba, esta investigacion tiene un objetivo en comun identificar los factores
que conlleven a la formacion de flebitis utilizando una metodologia descriptiva,
transversal aplicando para su estudio una guia de observacion, ya que con ello se
comprob6 un porcentaje elevado que existia en relacion con sustancias irritantes
como antimicrobianos, manitol y otros con lo que se relaciond la aparicion de
flebitis. (14)

Sanchez, Parra & Camargo (2015), realizaron un estudio piloto sobre la incidencia y
factores asociados al desarrollo de flebitis con el objetivo principal de determinar los
factores asociados a la flebitis tras la realizacion de un cateterismo venos periféerico,
dicho estudio tuvo como propdsito evaluaron a los pacientes de internados en el
servicio de urgencia en cuanto a variables sociodemogréficas, clinicas y posibles
factores de riesgo en la aparicion de flebitis lo cual hicieron seguimiento a 198
pacientes de dicho servicio.(15) Dicha prueba piloto realizada en el Hospital de
Bucaramanga tiene relacién con el proyecto de investigacion debido a que ellos
determinaron seis factores asociados a la flebitis tras realizar la canalizacion de una

via periférica y obteniendo una incidencia acumulada de 10,1%.

Pires & Da Silva (2018), realizaron un estudio sobre la prevalencia de flebitis en la
venopuncion: factores asociados, en cuanto a dicho articulo menciona que es una
investigacion prospectiva ejecutada en el Hospital del Norte de Portugal en donde
utilizaron la phlebitis scale y el proceso clinico de datos sociodemograficos y
clinicos con una muestra de 58 pacientes, obteniendo resultados que 36,7% presentan
flebitis por el tiempo de permanencia del catéter venoso periférico, lo cual se tomo
como factor de estudio para mi investigacion y descartar o asociarlo al desarrollo de
la flebitis. (16) Los antecedentes anteriormente sefialados contribuyeron a orientar

mejor la investigacion de dicho proyecto.

2.2. Fundamento cientifico

2.2.1. Flebitis
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Segun Potter, la flebitis es una inflamacion de la vena que se produce frecuentemente
por un traumatismo en la pared del vaso, infeccion, inmovilizacién prolongada e
introduccion prolongada de catéteres intravenosos. La flebitis favorece a la
formacion de codgulos, una situacion potencialmente grave a causa de que un
coagulo dentro de una vena profunda de la pierna puede desprenderse e ir hacia el

corazdn, provocando un embolo pulmonar (17)

Otros autores como Chumillas, Sdnchez & Sanchez (2015), sefialan a la flebitis como
“al estado de corta duracion, caracterizado por la infiltracion de las tunicas del vaso y
la formacion de un trombo de sangre coagulada o de un deposito puriforme,
produciendo dolor, edema y formacién de una cuerda dura roja en el sitio de la
vena”. (18)

Con respecto a todo lo mencionado por diferentes autores sobre la flebitis podria
mencionar que se puede considerar también como un evento adverso que causa dafio
al paciente, si la enfermera no toma las medidas correspondientes desde el
procedimiento que es la canalizacion de la via periferia hasta el momento de la
administracion de la medicacion al paciente tomando los cuidados esenciales para
una buena atencidn, ya que la flebitis presenta signos y sintomas caracteristicos como
dolor, edema y eritema para ser detectado a tiempo y dar una solucién inmediata, por

lo tanto evitar posibles complicaciones.
2.2.2. Tipos de Flebitis
Segun su etiologia existen tres tipos:

Flebitis mecanica: se considera el tipo de flebitis mas comdn en la que aparece
dentro de las primeras 12 horas, por lo que se asocia a la ubicacion, técnica de
insercion y calibre del catéter cada una de las cosas es realizado por la enfermera.
(19)

Flebitis quimica: su reaccién es de manera inmediata por lo que produce una
irritacion al endotelio vascular de la vena esto puede ser causado por el contacto de
soluciones hiperténicas o medicamentos con pH acido o alcalino entre estos tenemos

los antibidticos, soluciones de potasio, soluciones de sodio, etc. (19)
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Flebitis bacteriana: esta aparece a las 72 horas de haber insertado catéter
produciendo una inflamacién que puede ser causado por algin microorganismo ya
sea por falta de técnica aséptica en la insercion del catéter o manipulacion
inadecuada de la misma. (19)

2.2.3. Clasificacion de la flebitis de acuerdo a las caracteristicas clinicas

Infiltracién: Sanchez. Y (2014), manifiesta que se debe a la “administracion
inadvertida de medicamentos o soluciones vesicantes en los tejidos circundantes. La
severidad del dafio tisular depende del tipo, concentracién y volumen de la solucién/

medicamento”. (20)

Extravasacion: Sanchez. Y (2014), manifiesta que “es la administracion inadvertida
de soluciones y/o medicamentos vesicantes en los tejidos circundantes, esta requiere
la interrupcion inmediata de la infusion, porque la severidad de las lesion es

influenciada por el tipo, concentracion y volumen de la solucién/ medicamento”. (20)

Las medidas generales de manejo de la extravasacion consiste en detener la infusion,
aspirar 5ml de sangre administrar 5-10 ml de diluyente, extraer el catéter, marcar los

bordes del ares afectada, elevar la extremidad y controlar la evolucion. (20)

2.2.4. Signos y sintomas

Entre los signos y sintomas mas comunes de una flebitis tenemos los siguientes
Dolor y enrojecimiento.
Inflamacion

Segun Pozo sefiala: “Tumefaccion en la vena (aumento del volumen en la zona de la
vena, que son identificables a la palpacion debido a que se sienten como cordones

palpables bajo la piel)”. (21)

Segun otros autores describen algunos sintomas y sintomas de la flebitis como la
inflamacion es la respuesta inespecifica lo que favorece la liberacion de serotonina
haciendo que se dé el edema caracteristico de la tumefaccion de la zona y causara

dolor por la presion en los nervios que rodea la vena.
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También presenta eritema o rubor, calor en la zona de insercion del cateter, dolor y

tumefaccidn, sin descarar la aparicion de pus o fiebre. (22)

2.2.5. Factores que influyen en la aparicion de flebitis

Los factores de riesgo con mayor relacion en los pacientes son la edad, sexo y
enfermedades relacionados. La incidencia de flebitis aumenta con la edad; la mayoria
de estudios realizados demuestran que los sintomas son méas evidentes en el casi de

flebitis en el 50% de adultos mayores de 60 afios de edad. (23)
Flebitis por una mala técnica de canalizacion en la vena

La técnica de canalizacion de vias es un método de acceso directo al sistema
vascular, ya sea periférica o central, que se ha convertido en una rutina diaria del
personal de enfermeria. Sin embargo, el uso de la céanula intravenosa en la
administracion de medicamentos y soluciones puede llegar a provocar

complicaciones, como hematomas o flebitis. (24)

Incluso no siendo complicaciones muy graves, es una molestia para el paciente
hospitalizado. No siempre pueden evitarse estas complicaciones, pero realizar una
técnica correcta, niveles apropiados de higiene y buen conocimiento del equipo que
utilizara puede reducir su aparicion y gravedad. Por ello es importante protocolizar
los cuidados de enfermeria para prever las complicaciones y evaluar las actuaciones.
(24)

Para la administracion segura de medicamentos es necesario conocer la anatomia y
fisiologia a si mismo el farmaco y las razones por las que se prescribe. Cuando se
administra medicamentos por la via intramuscular o subcutanea. Es particularmente
importante conocer la anatomia y fisiologia. En la primera pueden lesionarse grandes

Vasos sanguineos y nervios si se punciona accidentalmente. (24)

Valorar al menos con frecuencia de 24 horas o cada cambio de turno el punto de
insercion. Para ello se inspeccionara buscando signos de alarma como: eritema,
dolor, supuracion, induracién palpable y valorar mediante la palpacion si es

necesario. (25)

Flebitis por medicamentos
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Por su parte Ochoa (2005) sefiala que los medicamentos que hacen que las personas

desarrollen flebitis son los siguientes:

e Administracion de soluciones o medicamentos que exceden los parametros de
acidez o de alcalinidad del suero sanguineo (pH).

e Infusion de medicamentos o soluciones con una osmolaridad aumentada por:
dosis del medicamento, cantidad del diluyente, tipo de diluyente.

e Tiempo prolongado de la infusion.

e Falta de irrigacion después de la administracion de medicamentos irritantes.

e Administracion de medicamentos sin disolver o precipitados.

e Administracion de varios medicamentos por la misma via. (26)

Los siguientes medicamentos 0 grupos se han identificado como agentes causales de
flebitis: antibidticos (63% de los casos), antivirales, anticonvulsivantes (fenitoina,
fenobarbital) benzodiacepina (diazepan y midazolam), adrenérgicos (dobutamina,
dopamina y noradrenalina), anestésicos locales (lidocaina), anti arritmicos
(amiodarona), antagonistas de 18 calcio (nimodipina) anti ulceroso (omeprazol) y

soluciones electroliticos (potasio). (19)
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Tabla N°1. Medicamentos de administracion frecuente asociados a flebitis.

Medicamento pH Osmolaridad Riesgo

mOsm/| fiebitico
Analgésicos Morfina 25-70 MR
Antibicticos Cloxacilina 8.0-10.0 368 BR
Piperaciclina-Tazobactam 8.0-10.0 368 MR

Cefalosporinas 8.0-10.0 368 BR-MR
Imipenem-cilastatina 8.0-10.0 368 BR
Amikacina 6.6-6.7 MR

Gentamicina MR-AR
Ciprofioxacino MR
Clindamicina MR

Metronidazol MR-AR
Vancomicina 24-45 MR
Eritromicina 65-75 AR
Antiepilépticos Fenitoina 10.0- 120 336 AR
Antiulcerosos Omeprazol BR
Antivirales Aciclovir AR
Benzodiazepinas Diazepam AR
Corticoides Metilprednisona BR
Derivados plasmaticos  Albumina 20% BR
Diuréticos Furosemida 15 BR
Fluidoterapia Suero fisiologico 0,9% 35-65 307 BR

Suero glucosado 5% 50-68 211 BR-MR
Suero glucosado 10% 555 AR
Suero premezclado 348 BR
Aminoacidos 15% BR
Cloruro de calcio 10% 2102 AR

Vasoactivos Amiodarona 35-60 MR-AR
Dobutamina MR
Dopamina MR

Nitroglicerina MR-AR

Fuente: Revista Horizonte de Enfermeria
Elaborado: Regueiro. Et al., 2005.
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Flebitis por enfermedades asociadas y edad del paciente.

Tabla N°2. Pacientes con riesgo de flebitis segun su enfermedad

Paciente

Condiciones de riesgo

Con cancer

Venas fragiles, moviles vy dificiles para

canalizar.

Con enfermedad vascular periférica

Disminucion en el flujo venoso

Con
inyecciones

multiples infusiones

o

Venas duras y trombosadas

Pediatrico (lactantes y preescolares)

No reportan el dolor y tienen fragilidad
de los vasos

Neonatos

Inmadurez y uso de terapia invasiva

Ancianos

Incapacidad o falta de interés por
reportar el dolor, tienen venas y piel
fragiles, por lo general la debilidad
puede incrementar la susceptibilidad
de extravasacion.

Imposibilitado para comunicarse

Estado
Sedacion por efectos de la anestesia

comatoso, o paralisis.

general

Fuente: Recomendaciones especificas para enfermeria sobre el proceso de terapia

intravenosa.

Elaborado: Ochoa y otros (2005).
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Tratamiento de la flebitis

El problema de la flebitis suele ser a veces poco controlable debido a que existen
varios factores predisponentes los cuales pueden ser evitados, por ello es
indispensable implementar acciones inmediatas a fin de impedir que la flebitis cause

graves complicaciones que ponga en riesgo la vida del paciente. (27)

Segun Rosenthal, (2007) sefiala que “frente a cualquier ocurrencia que muestre que
se trate de una flebitis se debe proceder al retiro inmediato de catéter, valoracion de
la zona de puncion y notificacion del incidente. Ademas es posible tomar otras
precauciones como es hacer que el paciente eleve la parte afectada de su cuerpo y el

uso constante de compresas himedas y calientes”. (28)

Mientras que otras bibliograficas mencionan que para el tratamiento de la flebitis
depende de la ubicacion, extension, signos y sintomas que presente y condiciones
médicas. (29)

Por lo general para tratar la flebitis ya sea en miembros superiores e inferiores se

procede con lo siguiente:

e Aplicacion de compresas tibias.

e Elevacion del miembro afectado

e Ayudar a la deambulacién

e Administracion de medicamentos anti-inflamatorios via oral o topica segun

indicacion médica. (29)

En caso de flebitis por catéter venoso se debe retirar de inmediato para evitar las
complicaciones graves. En caso de avanzada la flebitis se utilizara la inyeccién de
heparina de bajo peso molecular seguido de la anticoagulacion oral. Para la

recuperacion de la flebitis superficial solo puede durar un par de semanas. (29)

Acceso venoso periférico
Ventajas:

e De facil abordaje.
e Técnicamente sencilla

e Buena perfusion de fluidos y drogas.
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Inconvenientes:

e Menos efectividad de la medicacion (mas lento)
e Dificultad de canalizacion en situaciones de schok.

e Riesgo de extravasacion de drogas peligrosas.
Indicaciones para el uso de la canalizacion venosa periférica.

e Restituir el equilibrio del &cido base

e Administracion de farmacos y fluidos al torrente circulatorio.

e Mantenimiento de la hidratacion en pacientes con intolerancia oral.
e Transfusion de productos sanguineos, eritrocitos y plasma.

e Nutricion parenteral.

e Mantener un acceso venoso con fines terapeuticos.

Eleccion del lugar de la puncion.

Las areas mas comunmente utilizadas para la terapia intravenosa se encuentran en la
zona mas distal posible. En el caso de la cateterizacion periferica debe plantearse
primero en el dorso de la mano, continuar por antebrazo y flexura de codo. De esta
forma, si se produce una obliteracion de una vena canalizada, no provocamos la

inutilizacién automatica de otras mas distales. (17)
La eleccion del catéter

La eleccion del catéter se hard con una previa valoracion de la zona de puncion
seleccionada. La relacion entre el tamafio de la vena y el de la canula es importante

respecto al proceso de formacion de los trombos. (17)

Una céanula pequefia permite una circulacion de sangre Optima a su alrededor,
propiciando la hemodilucién de los fluidos y farmacos administrados. Una buena
hemodilucion reduce el efecto nocivo de las soluciones a las paredes de las venas. De
igual forma, se minimizan el grado de irritacidbn mecanica y del trauma de puncién

con el uso de un catéter de pequefio calibre. (17)

Una buena informacion sobre los niveles del flujo facilita la eleccion de la canula.
Para una infusién endovenosa que precisa administrar fluidos entre 1 y 3 litros

diarios, es suficiente una canula relativamente fina 22 go 20 g. (17)
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Un catéter grueso puede reducir el flujo de sangre a través de la vena, retardando la

dilucion del fluido que se administra.
Técnica de realizacion
e Higiene de manos.
Seleccionar la vena adecuada valorando los siguientes factores:

e Edad, estado de conciencia y colaboracion del paciente.

e Estado de las venas, ideal rectas, palpables y con buen llenado.

e Relacion con el calibre del catéter.

e Caracteristicas del tratamiento endovenoso.

o Elegir preferentemente venas en el antebrazo de miembros superiores,
(Basilica, Cubital media o Cefélica) dando preferencia al brazo no dominante,
evitando a ser posible la flexura, (fosa antecubital, mufieca) y zonas con
afectacion de la integridad de la piel o sometidas a procedimientos
quirurgicos recientes.

e Evitar la puncién en miembros pléjicos, con fistula A-V y en pacientes
mastectomizadas el brazo del mismo lado.

e Elegir la vena empezando por las mas distales del brazo, por encima de los
puntos de puncién previos, reservando el resto para posibles futuras
canalizaciones.

e En los pacientes pediatricos se pueden usar con preferencia ubicaciones en
mano, dorso del pie o cuero cabelludo.

e Colocar el compresor a 10 - 15 cm. por encima del punto de puncion.

e Localice la vena a canalizar. Masajear sobre la zona a puncionar para
favorecer el llenado venoso. La colocacion de la extremidad en declive puede
favorecerlo también.

e Aplicar el antiséptico en la zona, en circulos, de dentro afuera. Dejar secar.

e Colocarse los guantes.

e Coger el catéter con la mano dominante, retirar el protector.

e Fijar la vena, haciendo traccion de la piel hacia abajo.

e Insertar el catéter con el bisel hacia arriba en angulo de 15- 30° segln la

profundidad de la vena. Puncionar ligeramente por debajo del punto elegido
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para la venopuncién y siguiendo la trayectoria de la vena. Una vez atravesada
la piel reducir el angulo para evitar perforar la vena. Cerciorese de que esta
insertado en la vena por la aparicion de sangre. Cuando se perciba reflujo de
sangre, avanzar ligeramente el catéter en la vena, manteniendo la traccion de
la piel. Hacer avanzar la canula a la vez que se va retirando parcialmente la
aguja guia o fiador.

e Soltar el compresor. - Retirar totalmente la aguja-guia o fiador y desechar en
el contenedor. Conectar el bioconector y lavar el catéter con suero salino
verificando la posicion intravenosa.

e Limpiar la zona de puncién con una gasa impregnada en antiséptico.

e Cubrir el catéter con el aposito transparente. Asegurar su correcta fijacion
para evitar tracciones.

e Recolocar al paciente en posicion comoda y explicar como manejarse con la
via:

e Precauciones para la movilidad, si procede.

e Evitar mojar durante el aseo

e No manipulacion

e Signos de alarma: Avisar si dolor, enrojecimiento, picor o hinchazon. -
Retirar y desechar el material fungible en la bolsa de basura. .

e Retirarse los guantes.

e Higiene de manos.

e Registrar el procedimiento, hacer constar fecha y hora, tipo y calibre del

catéter y posibles incidentes. (29)
Prevencion de las complicaciones venosas técnica.

e Utilizar canulas del menor didmetro exterior posible.

e Mantener los niveles de flujo tan bajos como sea posible.

e Tener mucho cuidado con las infusiones potencialmente irritantes.

e Evitar las venas de las flexuras y articulaciones y de las extremidades
inferiores.

e Deben respetarse los tiempos limites de permanencia de una puncion

realizando los cambios o por turno.
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e Reducir los problemas de irritacion mecéanica con una buena fijacion de la

canula a la piel.
Higiene.

e Las manos deben lavarse cuidadosamente.

e Limpiar cuidadosamente toda la zona de puncion dejando que se seque la
piel.

e Usar equipo y elementos que estén en contacto totalmente estériles.

e Cambiar los equipos de infusion con regularidad.

e Inspeccionar diariamente la zona de puncién.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo:

Transversal: debido a que se va a realizar en un corte de tiempo, es decir; en un
determinado momento, periodo que abarca desde abril hasta agosto del 2018 con el
propdésito de cumplir a cabalidad los objetivos propuestos y obteniendo resultados
positivos con el fin mejorar la atencidn al paciente adulto mayor, disminuirle un

evento adverso y crear conciencia en el actuar de la enfermera.

Descriptivo: debido a que se realizé una indagacion y recopilacion de informacion
sobre la incidencia de flebitis y cuéles son los factores predisponentes para la
aparicion de la misma en pacientes adultos mayores ya que esto ayudara al desarrollo
del proyecto, el mismo que posee informacidn cientifica y veridica redactada por el

investigador.

Mixto: es cuantitativo, debido a que se tomara en cuenta el total de enfermeras
siendo un numero de 200 profesionales de enfermeria, las mismas que seran
encuestadas del area de clinica, ademas contando con los resultados numéricos que
se obtendra, y también es cualitativo ya que mediante una guia de observacion se
verificara en el procedimiento que realice la enfermera en cuanto a la canalizacion de
vias periféricas y la administracion de medicamentos con su debida dilucion se

describira el conocimiento frente a la misma.

Con elementos de Investigacion/Accion: La investigacion se realiza en un lugar del

problema, es decir, en el area de clinica del Hospital General de Latacunga.

Bibliografica: la investigacion bibliografica se utilizd para recopilar toda la
informacion de textos, revistas, normativas legales, articulo y documento que
corresponden al tema de los factores que influyen en la aparicion de flebitis en

adultos mayores en el area de clinica.
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3.2. Seleccion del area o ambito de estudio

Area donde propone desarrollar la investigacion: El area seleccionada para llevar
acabo la presente investigacion, es en el Hospital General Latacunga, ubicado en la
provincia de Cotopaxi, perteneciente a la zona 3 del Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador. Es un hospital de tercer nivel de atencion con una excelente infraestructura.
El estudio se realizara en el area de clinica, cuya capacidad es de 35 camas, con un
indice de camas ocupadas un 90%. Las patologias son diversas, los pacientes son de
grado de dependencia I, Il y I1I; con un tiempo de hospitalizacion en su mayoria con
méas de 3 dias. En cuanto al personal de enfermeria se distribuye de la siguiente
manera, dos enfermeras por turno diurno, vespertino y nocturno con una jornada de

seis, ocho y doce horas de trabajo.

Linea de investigacion: Atencion en Salud Integral y Calidad De Vida

Periodo: Abril- Agosto 2018

3.3. Poblacién

La poblacion para dicho estudio sera la totalidad del personal de enfermeria que

labore en el rea de clinica del Hospital General Latacunga.

Criterios de inclusion: el personal de enfermeria que esta en el cuidado directo del
paciente en dicha area de hospitalizacion como medicina interna, cirugia hombres-

mujeres y emergencia que brinden atencion directa.

Criterios de exclusion: personal de enfermeria que realice actividades
administrativas y la lider del servicio siendo 2 enfermeras por cada servicio a quienes

no se les aplicara la encuesta y la guia de observacion.
Disefio muestral

Muestra: el tamafio de la muestra es aproximadamente 41 enfermeras que se
encuentran en contacto directo con el paciente hospitalizado en los diferentes
servicios como medicina interna, cirugia hombre-mujeres y emergencia contando
respectivamente con 12, 14 y 15 enfermeras que trabajan y brindan sus cuidados al

paciente con el fin de su pronta recuperacion.

23



Segun Sierra Bravo nos dice que la muestra “es la parte de un conjunto o poblacion
deliberadamente elegida, que se somete a observacion cientifica en presentacion del
conjunto, con el proposito de obtener resultados validos, también para el universo
total investigado”. (30)

Tipo de muestro: se empleara para la seleccién de la muestra, mediante la muestra
no probabilistica y por aleatorio simple ya que se aplicara la encuesta cerrada al
personal de enfermeria que brinda cuidado directo al paciente y por lo también se

empleara una guia de observacion.

Fidas, sefiala que la muestra probabilistica “es el procedimiento en el cual rodos los
elementos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Dicha probabilidad,

conocida previamente, es distintaa 0 y 1”. (30)

Para ello se utilizo la formula indicada por Sierra Bravo para establecer la muestra de
dicho proyecto de investigacion:
n= 4xNxpxq
E2(N-1)+4xpxq

Donde:

n: muestra

4: constante

N: poblacion

pXxq: varianzas, reflejan las probabilidades a favor y en contra.
E2: error al cuadrado. (31))

Aplicando la formula se tiene lo siguiente.

n= 41 enfermeras
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3.4. Operacionalizacion de Variables

3.4.1. Variable dependiente: flebitis en adultos mayores en el area de clinica

Tabla N° 3. Operacionalizacion de la variable dependiente flebitis en adultos mayores en el area de clinica

Variable Definicion Dimensiones Indicador Técnica Instrumento
Flebitis Es la inflamacion o | Pacientes Encuesta Cuestionario
Edad de los
enrojecimiento  de una | adultos mayores | pacientes mayores
debido a una|del 4rea de|65anos

vena
alteracion del endotelio las
plaquetas migran a la zona
lesionada y alrededor de la
punta del catéter,
comienza la formacion de
debido al

mantenimiento de un

un trombo

catéter intravenoso.

clinica del
Hospital

General
Latacunga
Presencia de
signos 0
sintomas

Tratamiento

Valoracién de la
escala visual de
flebitis

Suspender
medicacion

Tratamiento local

Tratamiento
anticoagulantes

Observacion

directa

Guia de

observacion

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

Fuente: Informacion de varios articulos




3.4.2. Variable independiente: factores que influyen en la aparicion de flebitis

Tabla N° 4. Operacionalizacion de la variable independiente factores que influyen en la aparicion de flebitis

Variable

Definicion

Dimensiones

Indicador

Técnica

Instrumento

Factores que
influyen en la
aparicién  de
flebitis

La causa es el
fundamento u origen
de como se da algo,
es decir, el motivo y
la razon y el riesgo
es la contingencia de

un dafo.

Es el

sufren los pacientes

dafio que

con la canalizacion
de una via
periférica en el area

de clinica.

Preparacion de
materiales

Anatomia para
colocacion del
catéter venoso

Tamafo dela
vena

Asepsia de la
zona de
venopuncion

Dilucién de la
medicacion

Duracion del
catéter venoso 72
horas

Medicamentos

Encuesta
Observacion
directa

Cuestionario
Guia

observacion

de

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

Fuente:

Informacion
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3.5. Descripcion de la intervencién y procedimiento para la recoleccion de

informacion

Para la recoleccion de informacién fue necesario adjuntar varios elementos para que
el proyecto de investigacion procediera su desarrollo por lo tanto se comenz6 del

siguiente modo:

e Se verifico tanto los recursos humanos como econdmicos para el desarrollo
de la investigacion.

e Se eligio el area donde se desarrollara el proyecto en cuanto a la poblacién y
la muestra de estudio.

e Se procedio con la respectiva autorizacion y consentimiento informado para

el estudio.

Revision de la informacién

En esta investigacion se analizo los factores que influyen en la aparicion de flebitis,
asi como la técnica y habilidad que tiene el personal de enfermeria en la canalizacion
de la via periférica en adultos mayores a través de una encuesta y la observacion
directa. Este estudio es transversal debido a que se recolectaron datos en un tiempo
anico, en un solo momento, en este caso evaluamos cualitativamente los factores que
influyen en el personal de enfermeria durante la canalizacion de vias periféricas en

adultos mayores.

El método para el proyecto de investigacion que se usara es empirico ya que permite
enfocar en los hechos mediante la observacion directa y analisis, la cual ayudara a la

inspeccion del lugar y conocer de forma clara y precisa la problematica del servicio.

Las técnicas para la recoleccion de datos que se usaran en el presente trabajo de

investigacion seran:

e Encuesta: para el analisis de la variable cuantitativa se empled una encuesta
disefiada en funcion de la operacionalizacion de las variables objeto de
estudio a través de preguntas cerradas.

e Observacion directa: Mediante visitas al lugar donde se permitié observar y

conocer el proceder ante un caso de flebitis y el procedimiento en cuanto a la



canalizacion de la via periférica en adultos mayores, el mismo que me

permitio aplicar una guia de observacion.

Los instrumentos aplicados fueron los siguientes:

e Cuestionario. Basado en preguntas cerradas, este instrumento recogera la
informacién sobre el conocimiento que tiene la enfermera sobre lo que es la
flebitis y su proceder ante este dafio que produce al paciente hospitalizado,
permitiendo conocer de mejor manera la realidad del problema.

e Guia de observacion. Esto ayudara a tener una mejor visién acerca de los
factores mas relevantes que hace que se produzca una flebitis en pacientes
adultos en el area de clinica del Hospital General Latacunga.

Para el procesamiento de la informacion se utilizaron los programas estadisticos
Microsoft Excel, ficha de recoleccion de dato tipo encuesta y una guia de
observacion; También la para tabulacion de datos en cual se desarrollara cuadros,
gréficos estadisticos se utilizara el programa informatico Excel. Mientras tanto para
la presentacion de la informacion y el analisis e interpretacion de los resultaron

encontrados se utilizara el programa Microsoft office Word.
3.6. Aspectos éticos

Para iniciar con la investigacion se conto el reglamento de graduacion para obtener el
titulo terminal de tercer nivel de la Universidad Técnica de Ambato. Posteriormente
se contd con la aprobacion del Presiente de la unidad de titulacion dela Faculta

Ciencias de la Salud para proceder con el tema de investigacion propuesta.
Articulo de la salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional. El concepto de Sumak Kawsay ha
sido introducido en la Constitucion ecuatoriana de 2008, con referencia a la nocion
del “vivir bien” o “Buen Vivir” de los pueblos indigenas. Posteriormente fue
retomado por el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013. Se trata entonces de
una idea central en la vida politica del pais. Por esta razon es importante analizar su
contenido, su correspondencia eventual con la nocion de “Bien Comun de la
Humanidad” desarrollado en el seno de la Organizacion de las Naciones Unidas, y
sus posibles aplicaciones en las practicas internacionales. La pertinencia de esta
referencia esta reforzada por el conjunto de las crisis provocadas por el agotamiento
del sistema capitalista. (31)

Proceso de consentimiento informado

Para continuar con el desarrollo del proyecto se procedié con la autorizacion
pertinente por parte de la Gerente del Hospital General Latacunga con fin de

proceder con mi investigacion.

En cuanto al proceder del consentimiento informado se explico a los participantes de
que se trata el estudio en si, como ellos ayudaran en este proceso y sobre todo
exponiéndoles que dicho trabajo de investigacion es de absoluta confidencialidad en
todos los aspectos salvaguardando la integridad de los participantes, lo cual se
continué con el respectivo consentimiento informado haciéndoles firmar como
constancia de su participacion con el fin de proseguir con la aplicacion de la encuesta
y obtener informacion veridica que me ayude a culminar mi proyecto de

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo esta enfocado en “Factores que influyen en la aparicién de flebitis

en adultos mayores en el &rea de clinica del Hospital General Latacunga”.

4.1. Encuesta para el personal de enfermeria del area de clinica del Hospital

General Latacunga.
1. Ud. Tiene conocimiento cientifico acerca de lo que es la flebitis.

Tabla N°5. Personal de Enfermeria con conocimiento cientifico de flebitis

Conocimiento Numero Porcentaje
cientifico de
flebitis
Sl 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital

General Latacunga

Grafico N°1. Personal de Enfermeria con conocimiento cientifico de
flebitis

Personal de Enfermeria con
conocimiento cientifico de flebitis

0%

m sl
NO
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Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital
General Latacunga

Anélisis

De acuerdo con los resultados encontrados en cuanto al conocimiento
cientifico que poseen las enfermeras sobre la flebitis se obtuvo el 100%, es
decir que las 41 profesionales de enfermeria tienen juicio sobre el tema antes
mencionado.

Interpretacion

En la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria se obtuvo que totas

de ellas poseen conocimientos cientificos sobre la flebitis.
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2. Dentro de su servicio, debido a una gran demanda de pacientes con
diferentes patologias en que grupo etario incide la aparicion de flebitis.

Tabla N°6. Demanda de pacientes con incidencia de flebitis

Grupo etario Numero Porcentaje
Adultos mayores (>65 41 100%
anos)
Adultos (20 a 64afios) 0 0%
Adolescentes (15 a 19 0 0%
anos)

TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital
General Latacunga

Grafico N°2. Demanda de grupo etario de pacientes con incidencia de
flebitis

Demanda de grupo etario de pacientes con
incidencia de flebitis

B Adultos mayores (>65 afios)
M Adultos (20 a 64afios)

Adolescentes (15 a 19 afos)

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital

General Latacunga
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Andlisis

De acuerdo a los resultados encontrados en cuanto a la demanda de pacientes
con diferentes patologias en que grupo etario incide la aparicion de flebitis se
obtuvo el 100%, es decir que el 41 de las personas respondieron que se da en
adultos mayores (>65 afios), mientras que en otros grupos etarios no se

evidencia gran demanda de flebitis.

Interpretacion
En cuanto a la encuesta realizada se obtuvo que existe una gran demanda de

flebitis en pacientes adultos mayores representado un 100%.
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3. Ud. valora a su paciente con flebitis utilizando la escala visual de

valoracion

Tabla N° 7. Valoracion al paciente con flebitis

Uso de la escala de Numero Porcentaje

visual de valoracion de

flebitis
Sl 15 37%
NO 26 63%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital
General Latacunga

Grafico N°3. Uso de la escala visual para la valoracion al paciente con
flebitis

Uso de la escala visual para la valoracion
de flebitis

ms|
= NO

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital

General Latacunga
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Anélisis

En cuanto a la encuesta realizada se obtuvo resultados que el 63% de las
personas encuestadas no utilizan la escala visual para la valoracion al
paciente con flebitis, es decir, 26 profesionales de enfermeria no aplican la
escala, mientras que un 37% si utilizan la escala visual siendo representado
por 15 profesionales.

Interpretacion

En la encuestada se releja que mas de la mitad del porcentaje de profesionales
de enfermeria no utilizan la escala visual para la valoracion de flebitis en los

pacientes, mientras que un minimo porcentaje de 37% hacen uso de la escala.
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4. Ud. como enfermera conoce como debe actuar ante un caso de flebitis que

presente su paciente.

Tabla N° 8. Como debe actuar la enfermera ante un caso de flebitis

Actuacion de la Numero Porcentaje
enfermera
Sl 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital

General Latacunga

Grafico N°4. Conoce la enfermera como debe actuar ante un caso de
flebitis

Conoce la enfermera como debe actuar
ante un caso de flebitis

uS|
ENO

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital

General Latacunga
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Anélisis

En esta pregunta de la encuesta se observa que el 100% de las enfermeras
sabe cdmo debe actuar ante un caso de flebitis que presente su paciente, es
decir que el 41 de los profesionales de enfermeria tiene conocimiento para
actuar de forma inmediata ante un caso.

Interpretacion

En cuanto al resultado obtenido en la encuesta realizada se obtuvo que todos
los profesionales de enfermeria tienen conocimiento en cuanto a su actuar en
caso de que su paciente presente un caso de flebitis representado el 100% de
su totalidad.
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5. Seleccione usted el enunciado que corresponda al tratamiento de una

flebitis profunda.

Tabla N° 9. Tratamiento de una flebitis profunda

Tratamiento de flebitis NUmero Porcentaje
profunda
Se activa de inmediato un tratamiento 0 0%
a base de medicamentos anti-
coagulantes.
Se suspende medicacion. 25 61%
Solo tratamiento local. 16 39%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién

Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital

General Latacunga

Grafico N°5. Tratamiento de flebitis por actuacion de la enfermera

Tratamiento de flebitis por actuacion de
la enfermera

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

M Se activa de inmediato un

tratamiento a base de
medicamentos anti-coagulantes.

M Se suspende medicacién.

Solo tratamiento local.

Fuente: Encuesta dirigida las enfermeras del area de clinica del Hospital

General Latacunga

38




Anélisis

De acuerdo a los resultados encontrados se observa que el 61% de las
personas encuestadas manifiestan que el tratamiento adecuado para la flebitis
es la suspension de la medicacion representado por 25 de los profesionales de
enfermeria que realizan este procedimientos, mientras que un 39% de las
enfermeras solo aplican tratamiento local y el 0% de los profesionales de
enfermeria administra anticoagulantes como tratamiento.

Interpretacion

En cuanto a la encuesta realizada se obtuvo que mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria para el tratamiento de la flebitis lo que primero
realizan es la suspension de la medicacion para evitar complicaciones
mientras que en un 39% de las enfermeras aplican tratamiento local para
disminuir el efecto que causa la misma y ningun profesional de enfermeria
aplica anticoagulantes para el tratamiento debido a que debe estar prescito por

el medico de turno para que se administrada.
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4.2. Guia de observacion dirigida para las enfermeras del &rea de clinica del
Hospital General Latacunga

6. Antes de realizar el procedimiento, prepara primero los materiales

necesarios.

Tabla N°10. Antes de realizar el procedimiento prepara los materiales

Prepara los materiales NUmero Porcentaje
antes del procedimiento

Sl 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General Latacunga

Grafico N°6. Antes de realizar el procedimiento prepara los materiales

Antes de realizar el procedimiento prepara los
materiales

uSl
ENO

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga
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Analisis

De acuerdo a la guia de observacion realizada a los profesionales de
enfermeria se encontré que el 100% preparan los materiales antes de realizar
el procedimiento con el paciente, es decir todas las/os 41 enfermeras/os
realizan este paso en cuanto a la canalizacion de una via periférica.
Interpretacion

En la guia de observacion aplicada se obtuvo que todos los profesionales de
enfermeria preparan los materiales necesarios antes de realizar el

procedimiento representando con el 100% de los resultados obtenidos.
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7. Observa anatdmicamente la mejor opcion para la colocacion del catéter
Venoso.

Tabla N°11. Observa anatémicamente las venas

Observa anatomicamente las venas NUmero Porcentaje

para colocar catéter venoso

Sl 27 66%
NO 14 34%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General Latacunga

Grafico N° 7. Observa anatémicamente las venas para colocar catéter

Vvenoso

Observa anatémicamente las venas para
colocar catéter venoso

uS|
B NO

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga
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Anélisis

En cuanto a la guia de observacion se refleja que 66% de las enfermeras/os
observan anatémicamente las venas para colocar el catéter venoso
representando 27 profesionales de enfermeria, mientras que un 34% no

observa anatomicamente sino que mediante la palpacion lo realiza

representado por 14 profesionales de enfermeria.
Interpretacion

Mediante la guia de observacion se obtuvo que méas de la mitad de
profesionales de enfermeria observa anatomicamente las venas para colocar el
catéter venoso mientras que un minimo de 34% lo realiza por experticia 0

palpacion.
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8. Utiliza el catéter venoso de acuerdo al tamafio para la vena del paciente.

Tabla N°12. Utiliza el catéter venoso de acuerdo al tamafio de la vena

Utiliza el catéter venoso adecuado NUmero Porcentaje
Sl 27 66%
NO 14 34%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General Latacunga

Grafico N° 8. Utiliza el catéter venoso adecuado para el tamafio de la

vena

Utiliza el catéter venoso adecuado para el
tamano de la vena

u S|
= NO

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga
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Anélisis

La guia de observacion refleja que 66% de los profesionales de enfermeria a
cuales se les aplico dicha guia utilizan el catéter adecuado para tamafio de la
vena representado por 27 enfermeras, mientras que un 34% no utiliza el
catéter adecuado ya que deben ver la disponibilidad de la misma esto esta
representado por 14 enfermeras.

Interpretacion

En cuanto a la guia de observacion se encontré que mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria aplicados dicha guia muestran que utilizan el
catéter adecuado para ser insertado en la vena con la finalidad de evitar una
infiltracion en la vena a ser canalizada, mientras que un minimo de 34% no
realiza este procedimiento debido a que ellos ven la disponibilidad de la

misma.
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9. Realiza la asepsia de la zona donde se va a realizar la puncion del catéter
Venoso.

Tabla N°13. Realiza la asepsia en la zona de puncion del catéter venoso

Realiza la asepsia para la puncion NUmero Porcentaje

del catéter venoso

Sl 39 95%
NO 2 5%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién

Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General Latacunga

Grafico N° 9. Realiza la asepsia en la zona de puncién

Realiza la asepsia en la zona de puncién

uS|
mNO

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General Latacunga

Analisis

Mediante la guia de observacion se planted una pregunta sobre la asepsia que
debe ejecutar antes realizar la puncion en el sitio donde sera colocado el

catéter venoso obteniendo un 95% que si lo realiza correctamente este
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procedimiento representando por 39 enfermeras, mientras que un 5% comete
un error ante este paso representado por 2 enfermeras.

Interpretacion

En cuanto a esta pregunta especificamente se obtuvo que la mayoria de los
profesionales de enfermeria realizan la asepsia correcta antes de canalizar una

via periférica mientras que un porcentaje minimo del 5% no lo realiza.
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10. Ud. Como profesional de Enfermeria administra la medicacion realizando

la dilucién correcta.

Tabla N°14. Dilucién correcta de la medicacion

Dilucién correcta de la NUmero Porcentaje

medicacion antes de administrar

Sl 9 22%
NO 32 78%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga

Grafico N° 10. Administra la medicacion realizando la dilucién correcta

Administra la medicacion realizando la dilucion
correcta

ms

B NO

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga
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Anélisis

En cuanto los resultados encontrados en la guia se obtuvieron que 78% de las
enfermeras no realizan una correcta dilucion a la medicacion que sera
administra al paciente representando por 32 enfermeras mientras que un 22%
si lo realiza adecuadamente tomando en cuenta la importancia de la misma
esto representa 9 enfermeras.

Interpretacion

En la guia de observacion se reflej6 que la mayoria de los profesionales de
enfermeria no realizan una adecuada dilucién de la medicacién que sera
administrada a su paciente por lo tanto representa un factor para la flebitis ya
que representa un 78% de su totalidad mientras que un minimo si lo realiza

adecuadamente.
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11. ;Porque cree importante la dilucién correcta del medicamento?

Tabla N°15. Importancia de la dilucién correcta de la medicacion

Importancia de la dilucion Numero Porcentaje
correcta
Para evitar complicaciones. 6 15%
No sabe. 35 85%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién

Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General Latacunga

Grafico N° 11. Porque cree importante la dilucién la medicacion

éPorque es importante la dilucion de la
medicacion?

M Para evitar complicaciones.

[ ] No sabe.

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General

Analisis
Mediante la guia de observacion se deduce que un 85% de las enfermeras/os
no conocen la importancia de realizar una adecuada dilucién a la medicacion

lo que representa 35 de las enfermeras, mientras que un 15% tiene
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conocimiento que la importancia de la dilucion evita que se presente
complicaciones con el paciente representa 9 enfermeras.

Interpretacion

La guia de observacién muestra que mas de la mayoria de los profesionales
de enfermeria no saben la importancia de una correcta dilucién de la
medicacion que sera administrada al paciente lo que representa un 85%, por
lo tanto se cuenta con un minimo de personal de enfermeria que si tienen
conocimiento de la misma y lo que implica no realizar una correcta dilucion

para una buena administracion de la medicacion.
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12. Segln las bibliografias el catéter venoso debe estar en vena por un
periodo de 72 horas. Ud. Respeta ese tiempo.

Tabla N°16. Segun bibliografia el catéter debe estar 72 horas

Respeta el tiempo de 72 horas NUmero Porcentaje

para el catéter venoso en vena

Sl 27 66%
NO 14 34%
TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del
Hospital General Latacunga.

Grafico N° 12. Tiempo que debe estar un catéter en la vena 72horas

Tiempo que debe estar un cateter en la vena 72 horas
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Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion
Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga
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Anélisis

Segun aplicacion de la guia de observacion se obtuvo que los profesionales
de enfermeria tienen conocimiento cientifico en cuanto al tiempo que debe
permanecer un catéter venoso dentro de la vena de un paciente con un 66%
representando 27 enfermeras, mientras que un 34% no posee conocimientos
cientificos sobre la misma.

Interpretacion

En cuanto a la misma pregunta con referencia al conocimiento cientifico
sobre el tiempo de permanencia de un catéter venoso dentro de la vena se
reflej0 que la mayoria de los profesionales de enfermeria conocen que el
tiempo estimado es de 72 horas mientras que un minimo de 34% no tiene

informacion bibliografica sobre esto.
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13. Conoce Ud. que medicamentos causa flebitis a los pacientes adultos

mayores de diferentes patologias.

Tabla N°17. Medicamentos que causen flebitis

Medicamentos NUmero Porcentaje
Antibidticos (claritromicina, ceftriaxona) 36 88%
Antiepilepticos (fenitoina) 5 12%
Fluidoterapia (glucosado al 10%, lactato 0 0%
ringer)

TOTAL 41 100%

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacién

Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga

Grafico N°13. Medicamentos que causen flebitis a los pacientes adultos

mayores.

Medicamentos que causen flebitis en

pacientes adultos mayores

Elaborado por: Investigadora del proyecto de investigacion

M Antibidticos (claritromicina,
ceftriaxona)

B Antiepilepticos (fenitoina)

M Fluidoterapia (glucosado al 10%,
lactato ringer)

Fuente: Guia de observacion dirigida las enfermeras del area de clinica del

Hospital General Latacunga
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Anélisis

En cuanto a la guia aplicada se pudo observar que el 88% de los
medicamentos que causan flebitis a los pacientes son los antibidticos
representado por 36 enfermeras/os, mientras que los antiepilépticos también
causan flebitis pero con porcentaje del 12% representado por 5 profesionales
de enfermeria.

Interpretacion

Mediante la guia de observacion se report6 que los antibiéticos son la causa
mas frecuente de flebitis en pacientes adultos mayores representado mas de la
mitad con un 88% mientras que un minimo porcentaje manifiesta que el otro

causante son los antiepilépticos.
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4.3 DISCUSION

Segun una investigacion realizada en la ciudad de Guayaquil en el afio 2015, con
el tema prevalencia y factores asociados a flebitis por accesos venosos periféricos
en pacientes hospitalizados en el &rea de medicina interna del Hospital Luis
Vernaza, en donde se encontraron datos como los factores méas relevantes falta de
lavado de manos con un 28% en cuanto a la canalizacion de la via periférica, el
26% en la administracion de la medicacién y 22% no diluyen la medicacion, por
lo tanto la muestra no probabilistica estuvo conformada por 50 miembros de

enfermeria.

En cuanto al proyecto de investigacion realizado con el tema factores que
influyen en la aparicion de flebitis en adultos mayores en el area de clinica del
Hospital General Latacunga en donde se encontraron datos estadisticos similares
obteniendo como causa principal para el desarrollo de la flebitis es la inadecuada
dilucion de la medicacion que sera administrada al paciente representando un
78%, otro factor con relevancia es que el personal de enfermeria no tiene en
conocimiento suficiente en cuanto a la importancia de una correcta dilucion para
cualquier tipo de medicacion intravenoso que se aplicara segun indicacion
médica reportando con 85%, por otro lado con un porcentaje de 88% se refleja
que los antibioticos son una causa para el desarrollo de la flebitis en los adultos

mayores Yy seguida de ello tenemos a los epilépticos con un 12%.

Por medio de este estudio fue posible observar la importancia de realizar una
correcta dilucion en cuanto a la medicacion que sera administrada al paciente
teniendo en cuenta que los conocimientos que debe tener la enfermera son de
suma importancia para ejecutar su labor con eficacia, por otra parte existe una
causa también relevante para que se dé la flebitis son el tipo de medicacién como

tenemos a los antibidticos principal causante para que se dé la misma.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

En base a los resultados y objetivos planteados en la investigacion se
obtuvieron datos contundentes, en cuanto a los 41 profesionales de
enfermeria del Hospital General Latacunga en el periodo de abril- agosto
2018.

e En cuanto a todo lo realizado en la investigacion se observo los
principales factores que influyen en la aparicion de flebitis como
tenemos la inadecuada dilucion de la medicacion, no observan
anatomicamente las venas para ser canalizadas el personal de
enfermeria, otro causa es la falta de conocimiento sobre la
importancia de una correcta dilucién en la medicacion que sera
administrada al paciente y los medicamentos que causan la flebitis
tenemos los antibidticos y antiepilépticos. Los mismos que fueron
determinados como lo principales factores que influyen en la
aparicion de flebitis en los adultos mayores especificamente.

e Del total de profesionales de enfermeria observadas y realizadas la
guia de observacion se identificdé que su grado de conocimiento y
competencias del profesional de enfermeria, necesitan ser mejoradas
en cuanto a lo importante que es realizar una correcta dilucion de los
medicamentos que son administrados intravenoso y valorar la flebitis
mediante una escala visual para brindar al paciente una mejor
atencién y no causarle dafio ademas de su enfermedad.

e En vista de los resultados encontrados es pertinente realizar una
capacitacion al personal de enfermeria sobre acciones preventivas y

curativas de la flebitis para disminuir la aparicion de la misma.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta dirigida al personal de enfermeria del area de clinica del
Hospital General Latacunga.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS DEL AREA DE CLINICA
DEL “HOSPITAL GENERAL LATACUNGA”

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Factores que influyen en la
aparicion de flebitis en adultos mayores en el area de clinica del Hospital General

Latacunga

OBJETIVO: Identificar los factores que influyen en la aparicion de flebitis en
adultos mayores en el area de clinica mediante un estudio cualitativo para evitar una
percepcion dolorosa asociado a la canalizacion de una via periférica y el manejo de
la misma.

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan interrogantes a la que usted debe
responder marcando con una X en cada recuadro ya que son preguntas referentes a
mi proyecto de investigacion, para lo cual solicito contestar con datos verdaderos
garantizandole la confidencialidad y reserva en la respuestas que usted proporcione.
FECHA: ....cccciviiiiiniiennnnn.

SERVICIO: ....ccccvvviiinnnnn

1. Ud. Tiene conocimiento cientifico acerca de lo que es la flebitis.
Sl NO:

2. Dentro de su servicio, debido a una gran demanda de pacientes con

diferentes patologias en que grupo etario incide la aparicién de flebitis.

[ ] Adultos mayores (>65 afios)
|:| Adultos (20 a 64arios)
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[ ] Adolescentes (15 a 19 afios)
3. Ud. valora a su paciente con flebitis utilizando la escala visual de

valoracién
Sl: NO:

4. Ud. como enfermera conoce como debe actuar ante un caso de flebitis que

presente su paciente.
SI: NO:

5. Seleccione usted el enunciado que corresponda al tratamiento de una
flebitis profunda.
|:| Se activa de inmediato un tratamiento a base de medicamentos anti-
coagulantes.
|:| Se suspende medicacion.
[ ] Solo tratamiento local,

Gracias por su colaboracion.

Fuente: Factores que influyen en la aparicion de flebitis en adultos mayores en el
area de clinica del HGL
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Anexo 2. Guia de observacién aplicadas a las enfermeras dela rea de clinica

del Hospital General Latacunga

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS DEL AREA
DE CLINICA DEL “HOSPITAL GENERAL LATACUNGA”

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Factores que influyen en la
aparicion de flebitis en adultos mayores en el area de clinica del Hospital General
Latacunga

OBJETIVO: Identificar los factores que influyen en la aparicion de flebitis en
adultos mayores en el area de clinica mediante un estudio cualitativo para evitar una
percepcion dolorosa asociado a la canalizacion de una via periférica y el manejo de
la misma.
FECHA: ...cccovviiiiiiiiiinnnens
SERVICIO: ....ccocvviinnnnn.
1. Antes de realizar el procedimiento, prepara primero los materiales
necesarios.
Sl NO:

2. Observa anatomicamente la mejor opcion para la colocacion del catéter
Venoso.
Sl NO:

3. Utiliza el catéter venoso de acuerdo al tamafio para la vena del paciente.
Sl NO:
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4. Realiza la asepsia de la zona donde se va a realizar la puncion del catéter
Venoso.
Sl NO:

5. Ud. Como profesional de Enfermeria administra la medicacion
realizando la dilucién correcta.
Sl: NO:

6. ¢Porque cree importante la dilucion correcta del medicamento?

|:| Para evitar complicaciones.

No sabe.

7. Segun las bibliografias el catéter venoso debe estar en vena por un
periodo de 72 horas. Ud. Respeta ese tiempo.
Sl NO:

8. Conoce Ud. que medicamentos causa flebitis a los pacientes adultos

mayores de diferentes patologias.

Antibidticos (claritromicina, ceftriaxona)

Antiepilepticos (fenitoina)

Fluidoterapia (glucosado al 10%, lactato ringer)

Fuente: Guia de Observacidn en pacientes adultos con terapia intravenosa
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Anexo 3. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

0

QIWERS)
WVERsy,

5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TEMA: “Factores que influyen en la aparicion de flebitis en adultos mayores en el

area de clinica del Hospital General Latacunga”
Por medio de la presente confirmo que he leido la informacion proporcionada o me

ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente

participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna

manera mi profesion.
Derecho a retirarse del estudio:

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede

dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su

eleccion y todos sus derechos seran respetados

Confidencialidad

Esta investigacion esta guiada por los principios de confidencialidad, privacidad,
beneficencia no maleficencia, con los cuales se garantiza la proteccion de

informacion brindada y su buen uso.
Agradezco la cooperacion y solicito su autorizacion ya conocido el estudio y la

importancia de su participacion.
Como constancia de que he sido informado y que acepto participar en este estudio

firmo el presente documento.

Nombre del participante:
Cedula de identidad:
Firma del participante:
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Fecha: (dia/mes/afio)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado (Iniciales del investigador/asistente)...............
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