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RESUMEN

La utilizacion de catéter venoso periférico no esta exenta de complicaciones,
siendo la més frecuente la flebitis, esta investigacion tiene el objetivo de
determinar los factores de riesgo que se relacionan con la presencia de
flebitis en pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Coronaria del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2017. Fue cuantitativo, transversal y
correlacional, la muestra de 59 pacientes. Los instrumentos que se
utilizaron: Guia de observacion con el analisis de confiabilidad de Alfa
Conbrach con 0.63, determinandose como aceptable y la lista de chequeo
con el coeficiente Kuder—Richardson (KR-20) con 0.923, de excelente
confiabilidad. Para el analisis de datos el SPSS 24, la prueba Chi-cuadrado
para la relacién de los factores de riesgo y presencia de flebitis. Resultados:
52% presentaron flebitis de los cuales: 68%, con sobrepeso, 26% mayores
de 85 afios, 58% no realiza la técnica aséptica tanto en la insercion como en
la manipulacion del catéter, 45% presentd flebitis al cuarto diay 58% tuvo
el catéter en dorso de lamano. Por la prueba de Chi-Cuadrado, para técnica
de asepsia con un valor p=0.023 y el valor p= 0.004 para el tiempo de
permanencia del catéter se concluye que estos factores tienen relacion
directa con la presencia de flebitis asimismo que si la técnica de asepsia es
inadecuada y el tiempo de permanencia del catéter es mayor de a 4 dias,
favorece la presencia de flebitis. En todo momento se tuvo en cuenta los

principios éticos y los criterios de rigor cientifico.

Palabras clave: factores de riesgo, flebitis.



ABSTRACT
The use of peripheral venous catheter is not exempt of complications, being
the most frequent phlebitis, this research has the objective of determining
the risk factors that are related to the presence of phlebitis in patients of the
Coronary Intensive Therapy Unit of Almanzor Hospital Aguinaga Asenjo
2017. The sample of 59 patients was quantitative, cross-sectional and
correlational. The instruments that were used: Observation guide with the
reliability analysis of Alfa Conbrach with 0.63, being determined as
acceptable and the checklist with the Kuder-Richardson coefficient (KR-20)
with 0.923, of excellent reliability. For data analysis the SPSS 24, the Chi-
square test for the relationship of risk factors and the presence of phlebitis.
Results: 52% presented phlebitis of which: 68%, overweight, 26% older
than 85 years, 58% did not perform the aseptic technique both in the
insertion and in the manipulation of the catheter, 45% presented phlebitis on
the fourth day and 58 % had the catheter on the back of the hand. By the
Chi-square test, for asepsis technique with a value p = 0.023 and the p value
= 0.004 for the time of the catheter stay, it is concluded that these factors
are directly related to the presence of phlebitis, as well as the technique of
asepsis is inadequate and the duration of the catheter is longer than 4 days,
favors the presence of phlebitis. At all times the ethical principles and

criteria of scientific rigor were taken into account

Key words: risk factors, phlebitis
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INTRODUCCION

Las actuales tendencias terapéuticas justifican que en la actualidad la
terapia intravenosa, sea la forma de tratamiento mas frecuentemente elegida
para la mayoria de los pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion,
y resulte fundamental en las unidades de cuidados criticos ya sea para
mantener las necesidades basales diarias de liquidos, nutrientes, electrolitos,
etc.; para restaurar las cantidades de los mismos, perdidas en ciertas
situaciones especiales; administracion de medicamentos o para control
hemodinamico; ademéas de monitorizacion y diagndéstico. Todo ello justifica
que la mayoria de los pacientes hospitalizados precisen durante gran parte

de su ingreso un acceso venoso*

A pesar de los beneficios del catéter venoso periférico (CVP), su
utilizacion no estd exenta de complicaciones, siendo una de las mas
frecuentes la flebitis, representada por la inflamacién de la vena debida a
una alteracion del endotelio que produce una vasodilatacion. La incidencia
de flebitis en un paciente hospitalizado se estima en un 30-35%, asi mismo
la extravasacion es otra de las complicaciones que consiste en la salida del
liquido administrado de forma intravenosa, desde el vaso sanguineo al tejido

celular que rodea la vena, su incidencia se estima en un 22% relacionada a



la irritacion quimica sobre la pared de la vena que producen ciertas

substancias administradas?

Dentro del conjunto de actuacion que aporta la terapia intravenosa, 1os
profesionales de enfermeria asumen una parte importante del proceso,
interesa destacar la realizada en vasos periféricos (venoclisis), como la méas
utilizada, por su versatilidad y por plantear menos complicaciones graves,
desarrollando una intensa actividad en torno a ella, la utilizacién de
principios, técnicas y procedimientos constituyen un reto para toda
profesional, sin embargo en el caso de enfermeria es imperioso que esté
apegado a los fundamentos tedricos inherentes a cada procedimiento, ya que

es una de las actividades asistenciales mas importante?.

Segun los estandares de la Infusion Nurses Society (INS), la tasa
aceptable de flebitis es igual o inferior al 5%?2. Sin embargo, los resultados
de las investigaciones sugieren que hay una discrepancia importante en las
incidencias reportadas. No existe ninguna clasificacion aceptada de los
factores de predisposicion de la flebitis. En diferentes estudios se han
identificado un gran namero de factores de riesgo y se las ha clasificado
segun si estan relacionados con el paciente, las céanulas, la terapia

administrada u otros factores®*.



Los factores de riesgo relacionados con el paciente mas frecuente son:
edad, sexo y enfermedades relacionadas. Segun el Instituto Nacional de
Salud del Perd, en el afio 2014 reportdé que la incidencia de la flebitis
aumenta con la edad; la mayoria de los estudios muestra que se podia
encontrar los sintomas mas evidentes de la flebitis en el 50% de los pacientes
mayores de 60 afios®. Ademas, los trastornos que deterioran la circulacion
(por ejemplo, la enfermedad vascular periférica o el ser fumador), y los
trastornos que provocan una ausencia de sensibilidad (una neuropatia
periférica) aumentan el riesgo de flebitis. Otras enfermedades relacionadas,
sobre todo la diabetes, pueden contribuir de forma importante a que

aparezca la flebitis®.

Las propiedades fisicoquimicas del material con que se hacen los catéteres
venosos periféricos y el tamafio de las mismas influyen en la aparicion de la
flebitis®. La eleccion de una cénula con un didmetro inapropiado puede
aumentar la tasa de flebitis; el riesgo aumenta segiin aumenta el diametro®
6. Una canula intravenosa periférica de diametro mas pequefio que se ajusta
a las venas del paciente y una terapia prescrita minimizan el riesgo de

flebitis’®.

Los estandares y la guia de mejores practicas que se vienen utilizando en el
Hospital Rebagliati de Essalud de Lima indican que el reemplazo de las
canulas intravenosas periféricas debe realizarse de cada 72 a 96 horas. Los

resultados de estudios previos muestran que la incidencia de la flebitis



aumenta en los siguientes tres o cuatro dias después de que se inserte la
canula intravenosa periférica, o cuando se inserta una canula en una vena

ante cubital o en la zona radial®.

Por lo descrito la flebitis es un problema que el profesional de
enfermeria afronta en su vida cotidiana ligada en gran medida a la calidad
de su trabajo, siendo un indicador de eficiencia, eficacia y efectividad en la
atencion de los pacientes con una via periférica, por ello es importante
conocer causas, consecuencias, asi como los factores de riesgo asociados
a la aparicién de flebitis; con ello se podréan elaborar protocolos de actuacién
basados en la evidencia cientifica unificando los criterios de actuacion para
disminuir las infecciones nosocomiales y las complicaciones derivadas de

la cateterizacion venosa periférica®.

La canalizaciéon intravenosa es un método de acceso directo a la
circulacion venosa, que se ha convertido en una rutina cotidiana y ha dejado
de ser un recurso excepcional complicado, sin embargo, el uso de la canula
intravenosa en la administracion de farmacos y soluciones pueden provocar
complicaciones, las cuales no siempre pueden evitarse, pero una técnica
correcta, unos niveles de higiene apropiados y un buen conocimiento del
procedimiento que se va a realizar asi como del equipo que se utiliza pueden

reducir su aparicion y gravedad™®.



En base a lo expuesto las investigadoras consideran que todo
profesional de enfermeria debe desarrollar la base de conocimientos
cientificos de su ejercicio profesional, a través de la investigacion cientifica
y de la observacion, considerando que en la actualidad, en algunas
instituciones de salud se han protocolizado la técnica de venopuncion para
que la enfermera brinde los cuidados necesario y prevenir las

complicaciones provenientes de la misma.

En la experiencia de las investigadoras en el servicio de la Unidad de
Terapia Coronaria (UTIC), se ha podido observar, con respecto a la
canalizacion venosa periférica que no existe un protocolo que oriente sobre
este procedimiento, lo cual no permite unificar criterios, sobre la técnica
correcta para realizar una venopuncion y asi disminuir las complicaciones
para el paciente, las mismas que pueden estar relacionados con varios
factores como el estado nutricional del paciente, técnica de insercion y

manipulacion.

Por lo antes mencionado y tomando en consideracion el compromiso
del personal de enfermeria, sobre todo en las areas criticas como la UTIC
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en Chiclayo. Hospital de gran
complejidad donde hasta la fecha no existe evidencias de este tipo de

investigaciones que permitan mejorar las practicas de cuidado es que las



investigadoras se formulan la siguiente pregunta de investigacion. ¢Cuales
son los factores de riesgo que se relacionan con la presencia de flebitis en
pacientes con catéter venoso periférico en la Unidad de Terapia Intensivo

Coronario del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo-2017?
Los objetivos que guiaron la investigacion fueron:

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la presencia
de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico en la UTIC del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo-2017.

Determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo de edad y
estado nutricional y la presencia de flebitis, en pacientes con catéter venoso

periférico de la Unidad de Terapia Coronaria del HNAAA, 2017

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo de insercion y
manipulacion segun técnica de asepsia y la presencia de flebitis, en
pacientes con catéter venoso periférico de la Unidad de Terapia Coronaria

del HNAAA, 2017

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo de tiempo de
permanencia del catéter y la presencia de flebitis, en pacientes con catéter

venoso periférico de la Unidad de Terapia Coronaria del HNAAA, 2017

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo segun

ubicacion anatomica del catéter y la presencia de flebitis, en pacientes con



catéter venoso periférico de la Unidad de Terapia Coronaria del HNAAA,

2017
Las investigadoras se plantean la siguiente hipotesis:

H: La edad, estado nutricional, la técnica de asepsia, tiempo de permanencia y
lugar de insercion del catéter venoso periférico son factores de riesgo que se
relacionan significativamente con la presencia de flebitis en pacientes de la

UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2018.

Ho La edad, estado nutricional, la técnica de asepsia, tiempo de permanencia y
lugar de insercidn del catéter venoso periférico no son factores de riesgo que
se relacionan significativamente con la presencia de flebitis en pacientes de

la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2018

La enfermera al ejercer su profesion considera el respeto a la vida y a la
persona humana. Esto supone reconocer al individuo, sus necesidades y saber
satisfacer sin generar dafio en su salud logrando un manejo con calidad de las
canalizacion de la via periférica, porque el manejo inadecuado puede generar
complicaciones por lo tanto el profesional de enfermeria debe tener la destreza
y experticia y capacidades adecuadas para percibir y evaluar las complicaciones

con el fin de tomar medidas preventivas y superar las debilidades.

Ante este contexto se desarrolla el presente estudio de investigacion con el

propdsito de determinar la relacion existe entre los factores de riesgo y presencia



de flebitis en los pacientes del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo, considerando desde su insercion, mantenimiento y retiro, asi como la
edad y el estado nutricional. Ademas de los resultados que se obtengan se podran
aplicar medidas preventivas mas especificas en los pacientes, que garanticen la
calidad asistencial, como la elaboracion de protocolo sobre el tema que permitira

unificar criterios para mejorar el cuidado.

Asimismo los resultados permite a la Facultad de Enfermeria de la UNPRG
fortalezca la linea de investigacion, permitiendo generar nuevos estudios que
complementen los hallazgos. A nivel de la docencia, su aporte es para abrir
nuevos espacios de discusion en asignaturas de especialidad que permitan a las
estudiantes reflexionar sobre los resultados favoreciendo mejorar las practicas

de cuidado.
El presente informe esta estructurado de la siguiente manera:
Capitulo I: Introduccion; aqui se encuentra la problematica de la investigacion,

el problema, el objetivo, la justificacién, importancia e hipotesis, donde se da el

por qué, el para qué y la importancia de la misma.

Capitulo Il: Marco tedrico; aqui se encuentra los antecedentes que dan respaldo

ala investigacion y la base tedrica que dan referente a lo que se esté investigando.

Capitulo I11.- Marco Metodoldgico; aqui se encuentran el Tipo de Investigacion,

Disefio de la Investigacion, Poblacion y Muestra, Técnica e instrumentos de



recoleccion de datos, Rigor cientifico el cual da la credibilidad a esta

investigacion y los Criterios éticos.

Capitulo IV.- Resultados y Discusion; aqui se encuentran los resultados
obtenidos y discusion de acuerdo a los objetivos planteados y marco tedrico

presentado.

Capitulo V.- Conclusiones y recomendaciones, comprende las conclusiones a
las que se llegd luego del andlisis y las recomendaciones a considerar por la

institucion donde se realizé la investigacion.

Anexos.- Que comprende los instrumentos utilizados, el consentimiento
informado, la prueba de confiabilidad y la prueba chi-Cuadrado que se utilizd

para cada variable.

El indice de tablas y graficos, que comprenden los datos obtenidos en la presente

investigacion, con la respectiva interpretacion.
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MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
En la busqueda de antecedentes se encontraron:
A nivel internacional:

Contreras J. y Gutiérrez J. en su estudio cuantitativo transversal con 164
pacientes: Prevalencia y factores de riesgo para flebitis en pacientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2017, obtuvieron como resultados
La prevalencia de flebitis fue del 18.9% el principal evento adverso fue la
obstruccion del catéter 26.8% y para retirar el catéter la razon mas frecuente
fue la oclusion 24.4% vy la flebitis 20.1% por sobrepeso 17%, comorbilidad la
diabetes tuvo el mas alto con 16.5% , por antibioticos: el 28% , concluyendo
la prevalencia de flebitis es alta y estd asociada con el estado nutricional, las

comorbilidades, el calibre del catéter y el uso de antibiéticos™®.

Meza B. Ruiz O. y Treminio L.* en su estudio cuantitativo transversal:
Factores que inciden en la aparicion de flebitis, hospital Amistad Japon
Nicaragua, en Granada en el afio 2014, obtuvieron como resultados: incidencia
de flebitis fue del 10% de 66 pacientes, donde se concluyen que el principal
factor es la revision del sello venoso, seguido del uso de guantes, luego el

lavado de manos y finalmente el cambio del sistema mayor a 2 dias.

11



Benavides J. en su estudio transversal factores que causan la flebitis en
pacientes con vias periféricas en el servicio de hospitalizacion del hospital Un
Canto a la Vida de la Ciudad de Quito, 2016, concluyendo que las medidas de
asepsia como el lavado de manos el 54 % no lo realiza, calzado de
guantes,(100% no lo realiza) el mantenimiento de la asepsia de la zona de
puncién (46%), el puncionar la vena mas de 2 veces (47%) y respecto a la
manipulacion del catéter el 92 % no revisa la permeabilidad antes de
administrar la medicacion ni signos de flebitis, en las demas actividades como
eleccion del catéter apropiado, realiza la asepsia de la zona de puncion, la
técnica utilizada en la puncién alcanzé mas del 70%, presentaron flebitis el
23% de los cuales el 48% se presento a las 48 horas de su instalacion, 30% a
las 24 horas de instalacion y 25% a las 72 horas, la ubicacion donde presento

flebitis con mayor porcentaje el dorso de la mano izquierda con 30%.

Rojas L, Parra D, Camargo F. en su estudio Incidencia y factores asociados
al desarrollo de flebitis, realizado en una institucion del tercer nivel en
Bucaramanga, Colombia, en 2015, donde obtuvieron los siguientes
resultados: el 53% presentd flebitis, considerando los siguientes factores de
riesgo: la edad promedio fue de 45 afios, el estado critico del paciente, la
administracion de medicamentos simultaneos, el tiempo de permanencia del

catéter'*

A nivel nacional

12



Gutiérrez S. y Alfaro L., en el 2008, en su estudio, Incidencia de flebitis
en adultos con terapia intravenosa en los servicio de medicina y cirugia del
hospital Belén de Trujillo-Pert, fue descriptivo, la muestra estuvo constituida
por 70 pacientes; dando como resultados, que el 37% de adultos con terapia
intravenosa presentaron flebitis y el 63% no presento flebitis, del 100% adultos
que presentaron flebitis el 62% lo presentd a las 48 horas de instalada la via
periférica, 46.2% de flebitis pertenece a adultos de 36-65 afios de edad vy el
65.4% a adultos de sexo masculino, del 100% de adultos con flebitis el 39%

tenia instalada la via periférica en el dorso de la mano®.

Loyola J. en su estudio Relacion entre el manejo de los factores de riesgo
con la presencia de flebitis en los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina 1-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loaiza 2014, donde concluyo:
existe relacion entre el lavado de manos y el calzado de guantes con la
presencia de flebitis; presentaron flebitis el 50% en donde la enfermera no
aplico dichas técnicas de asepsia, en el mantenimiento de la asepsia del punto
de insercién, 63% no mantuvo la asepsia. Ademas el nimero de punciones esta
relacionada ya que el 40% donde la enfermera puncioné mas de 2 veces para

la insercion del catéter presentaron inflamacion de la vena®®.

Calua C e Ibafiez K realizaron un estudio descriptivo transversal, sobre

incidencia de flebitis en pacientes hospitalizados con venoclisis en el hospital

13



Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, 2013, encontrando como resultados de
la investigacion que el 36.4% presentaron flebitis y el 63.4% no la presentd,
asimismo el estudio permitio obtener informacion sobre algunas sub variables
como: el tiempo de aparicion de flebitis ya que se encontré que el 13.9% de
pacientes hospitalizados con venoclisis presentaron flebitis entre las 48 y 72
horas de insertado el catéter, asimismo de acuerdo a la edad se encontr6 que el
19.2% fueron adultos mayores y segun el sexo el 25.8% fueron mujeres.
También se encontrd que la incidencia de flebitis fue mayor cuando el catéter
fue instalado en el dorso de la mano izquierda alcanzando el 8.6% de pacientes

hospitalizados®®.

A nivel local no se han publicado investigaciones que nos permita tener un

referente mas cercano.

2.2. Base tedrica

Para una mejor comprension de las variables en estudio, a continuacién
se presentan autores profundizan algunos temas, que han permitido mejor

comprension de éstas y de sus dimensiones.

La canalizacién de vias venosas es una de las técnicas realizadas por el

personal de enfermeria que presenta mayor incidencia sobre los pacientes,
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especialmente en ambitos hospitalarios de las distintas unidades

asistenciales®.

Este procedimiento invasivo consiste en la canalizacion de una vena con una
canula corta para acceder al arbol vascular del paciente, con la finalidad de
poder aplicar un tratamiento endovenoso poco agresivo y de corta evolucion

con las menores consecuencias iatrogénicas para el paciente®

Anabolon M &, Menciona que las complicaciones potenciales derivadas de la
insercion 'y mantenimiento de un catéter endovenoso son multiples,
representando la flebitis post — puncion, el principal riesgo de una terapia
intravenosa con catéteres periféricos y  definida por Pérez*? como una
inflamacion de una vena, debido a una alteracion endotelial que afecta a la
tunica intima de los vasos sanguineos. Se caracteriza por dolor leve a
moderado, enrojecimiento y calor local, edema, disminucion de la velocidad
de infusion y en algunos casos la palpacion de un cordén venoso a lo largo

del trayecto de la vena, también puede aparecer fiebre.

La flebitis es una complicacion catalogada como una infeccién
nosocomial, es un problema que el profesional de enfermeria afronta en su
vida cotidiana y que esta ligada en gran medida a la calidad de su trabajo, el
cual es un indicador de eficiencia, eficacia, y efectividad en la atencion de los

pacientes con tratamiento a través de una via intravenosa periférica
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permanente; por ello, es importante conocer objetivamente las causas, las
posibles consecuencias, asi como los factores de riesgo que se asocian a la
aparicion de flebitis. A pesar de ser comun, la flebitis es un problema de salud
de consecuencias potencialmente graves para el paciente y para el sistema de

salud 3.

Existen diferentes tipos de flebitis, éstas se clasifican segin el mecanismo
que inicia el proceso inflamatorio, mecéanica o traumatica, infecciosa y la
quimicas; la primera producida generalmente por la reaccién provocada por
el catéter venoso periférico que acta como cuerpo extrafio. Aungue también
dependen del lugar anatémico de insercion, la técnica empleada, longitud y

calibre del catéter, tamafio de la vena entre otros'2.

La infecciosa, cuando se origina por fallas en la asepsia de la técnica de
insercion, por ejemplo, lavado de manos inadecuado, cateterizacion de
urgencia, manipulacion excesiva y/o no aséptica del catéter o equipo de
infusion, acumulacién de humedad bajo el apésito y tiempo de permanencia
y por ultimo tenemos la quimica, cuando es secundaria a la irritacion venosa
provocada por agentes quimicos y se asocia la administracion de terapia

endovenosa, se presentan 48 a 96 horas posterior al retiro del catéter'?.
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Independientemente de la causa, la flebitis es un proceso donde las
manifestaciones externas son propias de todo proceso inflamatorio:
Enrojecimiento del area de puncion y del trayecto superficial de la vena y en
el caso extremo la formacion de un cordon fibroso palpable a lo largo de la
vena, tumefaccidn, hipersensibilidad, ardor, de toda el area de puncién que en
casos extremos pueden afectar un segmento importante del miembro donde
se realiz6 la venopuncidn, dolor en el area de puncién y en zonas adyacentes,
aumento de la temperatura de la zona afectada y/o sistémica, flogosis y hasta

secrecion purulenta en la zona de insercion 2,

Una vez que los signos de flebitis estan presentes, es importante evaluar
su evolucion vy el estadio del problema. EI uso de escalas de valoracion o
escala Visual de flebitis por infusion elaborada por Jackson en 1998, la cual

es una herramienta muy Util para la monitorizacion de sitios de infusion®?.

La Infusion Nurse Society clasifica los siguientes criterios clinicos de la

flebitis'’:
Puntuacion Observaciones
0 Asintomatica.
1 Eritema con o sin dolor en la zona del acceso.
2 Dolores en la zona del acceso con eritema 0 edema.
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3 Dolores en la zona del acceso con eritema, formacion de
estrias o cordon venoso.

4 Dolores en la zona del acceso con eritema, formacion de
estrias, cordon venoso palpable de mas de 2,5 cm de largo,

secrecion purulenta.

El calor y el rubor, el aumento de la temperatura generado por la
inflamacion de los tejidos, se deben a la vasodilatacion de la zona y como
consecuencia se produce el aumento del riego sanguineo, la tumefaccion
proviene del proceso exudativo, en el que pasa suero y leucocitos del torrente
sanguineo hacia el area afectada y el dolor se debe a la estimulacién de sus
receptores especificos en el area, por alguna substancia por las células dafiadas
y posiblemente a la presion del liquido acumulado. Por ultimo la limitacién

funcional se debe a la tumefaccion y el dolor'®

La etiologia de la flebitis parece ser multifactorial, diversos autores han
mencionado una serie de factores de riesgo que puede ser intrinseco y
extrinsecos. Dentro de los factores de riesgo intrinsecos que son propios del

paciente, se cuenta entre otros:

La edad, en los lactantes el sistema inmunoldgico es todavia inmaduro mientras
gue en los adultos jovenes y de mediana edad poseen mejores sistemas
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inmunoldgicos y defensivos y en los ancianos las respuestas inmunolégicas se
debilitan, y la estructura y funcion de los principales 6rganos sufren cambios.
Por lo que en las edades extremas la vulnerabilidad a adquirir una infeccion es

mayor.*?

El estado nutricional, la reduccion de proteinas, hidratos de carbono y grasas
debidas a enfermedad, dieta deficiente o debilitacion, aumenta la
susceptibilidad del paciente a la infeccion y altera la cicatrizacion de heridas.
La contextura en los obesos al palpar una vena se hace dificil por lo tanto es
recomendable usar catéter de calibre pequefio, pero un poco mas largos, en
personas delgadas es preferible usar catéteres pequefios porque el grosor de la

piel es muy poco*?.

Sin embargo pese a que estos factores han sido estudiados en multiples
ocasiones no se ha llegado a un consenso absoluto sobre la relacion que

guardan con la presencia de flebitis.8

Los factores extrinsecos que contribuyen a la presencia de flebitis se

consideran:

La asepsia, al respecto Regueiro, citado por Blas®®, refieren que cualquier
procedimiento invasivo lleva consigo el riesgo de complicaciones, y la

venopuncién es una de ellas, donde se genera una agresion directa que lesiona
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el endotelio de la vena y que existen muchos factores que pueden
desencadenarlas, tales como asepsia indebida, catéter con calibre inadecuado,
zona de colocacion y fijacion inapropiado o el uso de medicamentos
administrados que favorezca la aparicion de flebitis. Entonces la enfermera
debera estar capacitada no solo cientificamente sino también técnicamente,
debe tomar en cuenta la edad del paciente, los procedimientos que le van a
realizar, la terapia intravenosa indicada, asi como el estado emocional del

paciente.

Berman?® refiere que los sitios anatomicos estériles son relativamente
pocos (corazon, sangre, cerebro, hueso, sistema vascular). Algunas bacterias
constituyen en flora normal benéfica para competir con posibles agentes
patdgenos, sin embargo cuando el hospedador identifica al microorganismo
como extrafio (que pertenece a la flora normal) ocasiona una reaccion del
sistema inmunitario con inflamacion local y migracion de leucocitos al lugar,

evidenciandose con enrojecimiento, calor y dolor.

En la prevencién de las reacciones venosas locales, asi como de las
complicaciones subsiguientes, la higiene y el cuidado del punto de puncién y
del equipo intravenoso es importante. Existen dos fuentes principales de
contaminacion bacteriana, la flora dérmica y la contaminacién procedente de

las manos o del equipo en contacto con el catéter. En el primero, una limpieza
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de la zona de puncion, cubriéndola con un apdsito estéril proporciona un alto
grado de proteccion. Asimismo, los apdsitos himedos o secos deben renovarse.
Es preciso inspeccionar diariamente pues el enrojecimiento, la tirantez o la
hinchazén indican una reaccion local venosa y requiere la retirada inmediata

del catéterl®

El lavado de manos se considera una de las maniobras mas eficaces de
control de la infeccién, ya que -cualquier paciente puede albergar
microorganismos que en la actualidad son inocuos para el paciente aunque
potencialmente lesivos para otros o para él mismo si encuentran una puerta de
entrada, de ahi la necesidad del lavado de manos enérgico bajo un chorro de
agua y jabon durante al menos 20 segundos , y posteriormente solucion hidro-
alcohdlica segun recomienda la CDC (centro de Control y prevencion de
enfermedades) antes y después de manipular sitios de insercion de catéteres,
asi como antes y después de acceder, reparar o colocar un apdsito en un catéter
intravascular. La palpacion del lugar de insercion no tiene que hacerse después
de la aplicacion del antiséptico, a no ser que se mantenga la técnica aséptica

(uso de guantes estériles) 1719,

Es importante recordar que antes del lavado de manos se debe retirar los
anillos y pulseras; las ufias deben estar cortas y sin esmalte; las mangas de la

ropa o de los uniformes deben ser cortas. Por otro lado el uso de guantes en la
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canalizacion no sustituye el lavado de manos, sino que refuerza la medida
aséptica, sin embargo la poca practica al momento de la insercion, disminuye

su uso'®.

Respecto a la técnica de venopuncion, el Diccionario de Medicina
Mosby?! se refiere a la venopuncién como “la técnica que consiste en
puncionar transcutdneamente una vena con una aguja de acero unida a una
jeringa o un catéter, o con un estilete rigido y agudo, o con un catéter de plastico
flexible en su interior; esta definicion engloba de forma amplia y precisa el
concepto de venopuncion, pero para enfermeria es importante el término
periférica, éste se refiere a la vena que se encuentran localizada en la periferia

del organismo.

Para la eleccion del catéter estard determinado basicamente por la edad,
si tenemos en cuenta a los pacientes pediatricos, la calidad y calibre de los
accesos venosos, el objetivo del uso, el Tiempo previsible de tratamiento, la
agresividad de las sustancias a infundir y las caracteristicas del propio catéter
(material, longitud, calibre...).! Por lo general, los profesionales de enfermeria
tienen preferencia por las venas de las extremidades y las de superiores estan
relativamente exentas de riesgos y son de facil acceso, de modo que se utilizan
con mayor frecuencia. Las de las extremidades inferiores se usan pocas veces,

tal vez por el alto riesgo de trombo embolia®®.
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En el caso de la caterizacion periférica de miembros superiores (MMSS)
algunos autores recomiendan plantearse primero en el dorso de la mano,
continuar por antebrazo y flexura del codo. De esta forma, si se produce una
obliteracion de una vena canalizada, no se provoca la inutilizacién automatica
de otras mas distales. Las venas dorsales metacarpianas, tiene la caracteristica
de que dafia minimamente el arbol vascular, pero permite didmetro menores de

catéter, limita movimiento y varia el flujo al movimiento de la mano*°.

Las venas radial y cubital, garantiza flujo constante, sin embargo causa un
mayor dafio al mapa venoso superior, las venas basilica media y la cefalica
media, admite mayores diametros de catéter y su canalizacion es facil, la vena
yugular externa, no es aconsejable debido, por una parte a su fragilidad y por
otra a su complicada progresion hacia la vena cava a causa de la tendencia a
desviarse a venas superficiales y la presencia de valvulas venosas. Las venas
de primera eleccién son de la mufieca y del antebrazo para medicamentos
citotoxicos debido a que es mas facil detectar una extravasacion, en las demas
podria provocar importantes secuelas de afeccidn tendinosa al ser escaso el
tejido subcutaneo de la mano, o producir una limitacién antecubital (flexura

del codo)™°.

Una canula pequefia, permite una circulacion de sangre éptima a su

alrededor, propiciando la hemodilucion de los fluidos y farmacos
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administrados, lo que reduce el efecto nocivo de las soluciones causticas a las
paredes de las venas, es necesario conocer la cantidad y flujo que recibira el
paciente para eleccion de catéter, un catéter grueso puede reducir el flujo de
sangre a través de la vena, retardando la dilucion del fluido que se administra,
el catéter nunca debe ocultar totalmente la luz de la vena, debe tenerse en
cuenta el tamafio de la canula, el tamafio y estado de las venas, una canula
gruesa requiere una vena con una amplia luz, que deberian usarse cuando se

requiera volumen de flujo alto!

Los catéteres venosos periféricos son generalmente de corta duracion,
algunos estudios establecen que el riesgo de presentar flebitis es mayor
alrededor del segundo y tercer dia de insercion permaneciendo estable
posteriormente. Establecer una relacién de causalidad entre duracion del
catéter periférico y el riesgo de flebitis ha conllevado a plantearse si es
necesario el recambio periodico y sistematico de las vias periférica a un
intervalo de tiempo concreto para evitar las complicaciones locales y
sistémicas, y si eso evita las complicaciones, aunque si consume el caudal
venosos del paciente y aumenta el coste Ademas se ha observado en algunos
estudios que con ello no se evitan las complicaciones derivadas del uso del

nuevo catéter %2

En consecuencia, a menor grosor del catéter se puede prever mas tiempo

de permanencia de dicho catéter y menor riesgo de extravasacion. La remocion
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del catéter y la insercion de uno nuevo acarrean en numerosas ocasiones estrés
incomodidad y dolor en el paciente, lo que conllevaria a la necesidad de

procedimientos mas invasivos como la insercion de un catéter venoso central®

Las agujas estan fabricadas en acero inoxidable y su calibre se mide en
Gauges para catéeteres cortos (término inglés que significa “calibre” y que se
expresa por su inicial G), cuyo valor es inversamente proporcional al grosor de
la aguja 0 en French para catéteres largos'®. Por lo que los criterios de eleccion
del catéter periférico estaran determinados teniendo en cuenta los factores de
riesgo del paciente, en todo caso algunos autores recomiendan reemplazar los

catéteres periféricos, solo si son muy necesario.

Tradicionalmente, el cambio y rotacion del lugar de insercion de un
Dispositivo venoso periférico (DVP) en los adultos, se basa en un periodo de
tiempo especifico de 72 horas de permanencia maxima. Este concepto fue
descrito en los estandares publicados por la INS en el afio 2006; sin embargo,
en las recomendaciones més reciente de los estdndares del afio 2011, la
frecuencia de rotacién del punto de insercion del DPV se basa en indicaciones
y evaluacion clinica del sitio de insercion, en vez de basarse en un periodo de

tiempo especifico?.

La Oncology Nursing Society (ONS) recomienda que se deben cambiar

los dispositivos al menos cada 72 horas4. El Instituto Joanna Briggs (JBI)
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recomienda para adultos, sustituir los DVP y cambiar los puntos de insercion
cada 48-72 horas para minimizar el riesgo de flebitis, y retirar aquellos
canalizados durante el curso de una urgencia, por no poderse asegurar una
correcta asepsia, insertando un nuevo DVP en un punto diferente en las
primeras 24 horas. Las indicaciones clinicas incluyen la evaluacion y
condiciones del: sitio de acceso venoso, la piel y la integridad de la vena, la
duracion del tratamiento utilizado, la integridad y permeabilidad del catéter, La

instalacion, La manipulacion®,

Como se indica en las recomendaciones de la INS, la enfermera en terapia
de infusion debe tener un completo conocimiento de las posibles reacciones
adversas y las intervenciones apropiadas a realizar cuando se presenten. Por
otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomienda la valoracion cada del sitio de insercion del catéter mediante la
palpacion a través del material de fijacion del catéter para detectar posibles

cambios en la piel: induracion, enrojecimiento u otros?3

En caso de utilizarse un apdsito transparente, puede realizarse una
inspeccion visual. Hay que destacar que las recomendaciones de los CDC estan
establecidas en el contexto del riesgo de infecciones o casos de flebitis de los
DVP, pero no trata los riesgos relacionados con caracteristicas del paciente

relacionados con el uso de DVP?.
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Las recomendaciones de la INS establecen los siguientes puntos para
realizar la evaluacion del sitio de insercion del catéter periférico: cuando se
estd administrando una infusion, ya sea de forma continua o intermitente, deben
evaluarse de forma rutinaria para identificar: dolor, enrojecimiento, hinchazon,
secrecion y / o la presencia de parestesias, entumecimiento u hormigueo, en la
evaluacion del sitio de insercion debe incluir como minimo una inspeccién
visual, palpacién y la recopilacion de informacion subjetiva ofrecida por el
paciente. Si hay incremento en la sensibilidad en el sitio de insercion, el apdsito

puede ser removido para tener una mejor visualizacion del sitio de insercion®2°

En pacientes que estan recibiendo infusiones clasificadas como no
irritantes o0 no vesicantes, que estén alerta, despiertos y orientados, y que sean
capaces de notificar a la enfermera de cualquier signo de complicacion en el
sitio de inserciébn como dolor, hinchazén o enrojecimiento locales Cada 2
horas: - En pacientes criticamente enfermos. —En pacientes adultos que
padezcan déficit cognitivo o sensorial 0 a que reciben medicamentos sedantes.
Presentando incapacidad para comunicar sintomas al personal de enfermeria.
Cada hora: - Pacientes neonatos — Pacientes pediatricos — DVP en zonas de alto
riesgo (venas yugulares, sitios de flexion) Cada 5 a 10 minutos Pacientes que
reciben medicamentos vesicantes la enfermera debe realizar la administracion
de medicamentos vesicantes en accesos vasculares centrales siempre que sea

posible?3,
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En todos aquellos pacientes que tienen un DVP para ser utilizado en
infusiones intermitentes, el sitio debe ser evaluado un minimo de dos veces al
dia'8. Debe considerarse la posibilidad de una infeccion del torrente sanguineo
asociada al catéter cuando existen datos fiebre en un paciente con un catéter
intravenoso periférico, incluso en ausencia de enrojecimiento en el lugar,

sensibilidad, hinchazén o supuracion.

La Asociacion de Enfermeria de Equipos de Terapia intravenosa (AEET]I)
basandose en una traduccion de CDC del afio 2011, recomienda, respecto a los
DVP: Seleccionar los catéteres en funcion del objetivo buscado y la duracién
de uso, las complicaciones conocidas, y de la experiencia de los manipuladores
de los catéteres. Evaluar el sitio de insercion del catéter diariamente, mediante
palpacion a través del apdsito, con el fin de averiguar la sensibilidad, mediante
inspeccion, si se utiliza un aposito transparente. Los apositos de gasa y opacos

no se deben quitar si el paciente no presenta signos clinicos de infeccion?.

Se tiene que considerar que los episodios repetidos de flebitis pueden
conducir a dificultades en el acceso venoso y la necesidad de realizar
procedimientos mas invasivos como la insercion de un Catéter Venoso Central,
por lo que el rol de enfermeria en la prevencion de las complicaciones e
infecciones relacionadas con catéteres resulta primordial, teniendo en cuenta

que es el principal responsable de su manipulacion y cuidados*®.
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Teniendo en cuenta que en la actualidad la humanizacion en los hospitales
es una necesidad que demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui
que las politicas de salud estan enfocadas a establecer normativas legales que
asegure el buen trato al usuario. El usuario exige hoy en dia el reconocimiento
de su derecho como un acto de dignidad para recibir una atencion en salud, de
tal manera que €l se sienta valorado como persona en sus dimensiones

humanas.

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la
promulgacion de la politica de formacion integral para el desarrollo humano de
los profesionales de la salud, en blsqueda de la proteccién de los derechos de
las personas, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma”
este organismo enfatiza que la Humanizacion “Es un proceso de comunicacion
y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y

comprension del espiritu esencial de la vida”?

Por todo ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida
aplicada en la practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como
una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en
la relacion terapéutica enfermera — paciente. De tal forma que el profesional de

enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la
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proteccién de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado

humanizado, en los pacientes®,

El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica clinica-
profesional, el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el
fin de propiciar su calidad de vida. En este sentido las investigadoras se apoyan
en la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson que tiene como
dimensiones el conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la relacion
terapéutica que el enfermero establece con el paciente, porque esto se supone
acoger al otro de una manera calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose
de todos los factores externos que en algin momento puedan afectar la atencion
comprometida y de Optima calidad que implica el cuidado humanizado por
ende, su teoria representa un compromiso profesional, factor motivador
esencial en el proceso Watson J, enmarca la teoria en un pensamiento de
transformacion “considerando que un fenémeno de cuidado; a través de normas
éticas, basado en un enfoque humanista, por lo tanto, la ciencia del cuidado es
complementaria de la ciencia de la curacion siendo el cuidado el eje central de

la enfermeria®.

A causa de la gran restructuracion administrativa de la mayoria de los

sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto

humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica, basandose en supuestos

basicos entre los cuales destaca que el cuidado sélo se puede manifestar de manera
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eficaz y solo se puede practicar de manera interpersonal y que comprende factores
de cuidados que resultan de satisfacer ciertas necesidades humanas y que la

préctica del cuidado es fundamental para enfermeria?®.

Dentro de los factores de cuidados podemos destacar la formacion de un
sistema humanistico-altruista de valores que facilita la promocion de cuidado
enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes. Uso
sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de

solucidn de problemas en el cuidado enfermero.

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre
un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a
lo largo de la vida profesional, y ademas integrar los conocimientos cientificos
para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye la
esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal.
Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro y es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y

expresarlos como la experiencia de la otra persona?®.
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Por todo ello la enfermera que trabaja en una unidad critica como es la UTIC
debe ser una persona capacitada, sostenida en sélido sistema de valores siempre
atenta al cuidado que brinda al paciente, con ello disminuiria los factores de riesgo
que predispone a la presencia de flebitis, considerando que el cuidado que la

enfermera brinda es la esencia de la profesion.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO



MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue cuantitativa, correlacional, disefio de corte transversal,
porque se estudidé empiricamente las variables sobre los factores de riesgo
que se relacionan con flebitis, empleando herramientas estadisticas, para la
construccién y aplicacion de procedimientos adecuados de analisis definida

en un momento de tiempo determinado.

3.2. Disefio de la investigacion

< — 35 = — X

Donde:

M: Muestra de pacientes con catéter venoso periférico-Unidad de Terapia

Intensiva Coronaria - Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

X: Factores de Riesgo
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Y: Presencia de Flebitis
r: Relacién

El disefio utilizado fue correlacional porque midié si las variables estan
relacionadas entre si, y transversal, porque se midié en una poblacion
definida representada por los adultos hospitalizados en la UTIC en tiempos

determinados.

El lugar fue la UTIC del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”

de EsSalud.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 100 adultos atendidos en la UTIC,
quienes fueron portadores de un catéter venoso periférico. EI muestreo fue
aleatorio simple y se considero el orden de ingreso de los pacientes en la
UTIC a quienes se le instal6 un catéter venoso periférico. La muestra fue

seleccionada considerando los criterios de inclusién.

Se aplico la siguiente formula para obtener la muestra que se constituyé de
59 pacientes. Los datos fueron recolectados en los meses de julio y

noviembre del 2017.

Z%pg N
EXN — 1)+ Z%pg
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Donde:

N= 100 (poblacion mensual promedio atendida en las areas criticas que sean

portadores de catéter venoso periférico).

P=15% (poblacion que presentaron flebitis obtenida en muestreo piloto).

Q= 1-p= 85%
E=0,05

Z=1,645 (al 90% de seguridad)
Se obtiene:

n= 58,52= 59 pacientes

La proporcion que presentd flebitis en una prueba piloto realizada en un area

critica con las mismas caracteristicas del estudio y no ingresaron al mismo en

20 pacientes obteniéndose:

Presencia de n
flebitis

SI 17

NO 3

TOTAL 20

%

0,85

0,15

100

36



Criterios de inclusion:

e Paciente adulto hospitalizado en los servicios de UTIC, mayores de 18

anos.

e Paciente adulto hospitalizado en la UTIC, portadores de catéter venoso

periférico orientado en tiempo, espacio y persona.

e Paciente adulto hospitalizado en la UTIC con tiempo de hospitalizacion

mayor a tres dias.

e Paciente adulto hospitalizado en la UTIC que acepte participar

voluntariamente de la investigacion.
3.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizaron en la presente

investigacion fueron:

La observacién en donde las investigadoras tuvieron la oportunidad de estar
presente donde ocurrié el fendmeno en estudio, asimismo se observo la
actuacion de las enfermeras en el procedimiento de canalizacién y

manipulacion del catéter venoso periférico.

La Bitacora, en donde se registro los datos de los pacientes a observar, como
su nombre, diagnostico, la fecha que presentd flebitis y el accionar de
enfermeria, asimismo los datos que en este momento no pudieran anotarse
directamente en el instrumento, ello permiti6 ademas mantener la

confidencialidad, colocandoles en el instrumento un seudénimo.
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Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron:

Guia de observacidn, se utilizé la observacion directa en cada paciente,
desde el momento de la instalacion del catéter venoso periférico, haciendo
el seguimiento durante 4 dias consecutivos en turnos de mafiana y tarde en
la UTIC, del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo,
que permitié determinar la presencia de flebitis y el tiempo de permanencia
del catéter en los pacientes, asi como los signos y sintomas: enrojecimiento,
edema, dolor, lugar de insercion y la aparicién de la flebitis en los horas de
observacion: 24, 48, 72 y 96 horas de instalacion del catéter:. La
confiabilidad fue mediante la prueba de Alfa de Conbrach 0.63, logrando

clasificarlo como un instrumento de aceptable confiabilidad.

Lista de chequeo, tuvo como objetivo identificar la técnica de asepsia,
antes, durante y después de la insercion del catéter venoso periférico. Su
validacién fue por juicio de tres expertos conformados por un especialista
en la tematica. Para obtener la confiabilidad se realizd una prueba piloto y
considerando que fue de tipo dicotomico con respuesta SI (1) — NO (0), se
determiné el analisis de confiabilidad mediante el coeficiente Kuder—
Richardson (KR-20), obteniendo una confiabilidad de 0.923.

Determinandose que es un instrumento con excelente confiabilidad.

La validacion de los instrumentos fue realizado por juicio de expertos

quienes laboran en docencia y asistencial, tanto de la Universidad Nacional
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Pedro Ruiz Gallo, como del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo quienes

consideraron algunas modificaciones.

Considerando que el estudio midié los factores de riesgo que se relacionan
con presencia de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico en la
UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, este se determin6 mediante

la prueba Chi-cuadrado por cada una de las variables en estudio.

Asi mismo se procesaron los instrumentos (guia de observacion y lista de
chequeo), y se obtuvieron las tablas y graficos que nos permitieron también
identificar la presencia de flebitis segun su relacion con los factores del
huésped, y de igual forma para su relacién con la técnica de asepsia durante la
venopuncién, tiempo de permanencia del catéter venoso periférico y ubicacion

anatomica del catéter venoso periférico.
Anélisis de los datos

Una vez obtenidos los datos de acuerdo a las variables descritas, se procedio a
realizar la tabulacién y analisis de la informacidn con la utilizacion del software
estadistico SPSS version 24 y la hoja de calculo Microsoft Excel 2010. Se
utilizo la estadistica descriptiva e inferencial elaborando tablas de frecuencias
y gréficos, asi como también la prueba Chi-cuadrado para probar la

significacion de la relacion de los factores de riesgo con la presencia de flebitis.
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3.5. Criterios éticos

Los procesos de investigacion en enfermeria en general requieren una base
solida de principios éticos a fin de proteger, junto con la dignidad humana, el
bienestar Fisico psicoldgico, social y espiritual de toda persona que participe
en dichos procesos, sean de indole cuantitativa o cualitativa?®. Entre los

principios que seran considerados, se mencionan:

Autonomia. Los pacientes internados en la UTIC fueron tratados como agentes
auténomos; y protegidos de cualquier dafio. Los participantes fueron capaces
de deliberar acerca de su participacién o no en el estudio, en todo momento las
investigadoras respetaron las opiniones de las personas auténomas y se brind6

siempre la informacion requerida.

Beneficencia. Los pacientes de la UTIC fueron tratados éticamente no solo
respetando sus condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo
esfuerzos para asegurar su bienestar. Se consideraron tres reglas generales: 1)
no hacer dafio; 2) aumentar los beneficios 3) No maleficencia. Por ello se
antepondra el beneficio, considerando las respuestas terapéuticas que implica
el cuidado a la salud, el disefio de la presente investigacion tuvo validez

cientifica, ademéas somos promotoras del cuidado del bienestar de las personas.

Justicia. El principio de justicia exige el derecho a un trato de equidad, a la

privacidad, anonimato y confidencialidad.
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Consentimiento informado: Se dio a conocer a los participantes y /o
familiares el objetivo del trabajo y los fines de esta investigacion obteniendo

asi su consentimiento de participar en el mismo

3.6. Criterios de rigor cientifico.

Confidencialidad: En todo momento se respeté la identidad de la muestra de
investigacion y su seguridad y proteccion de la intimidad de las personas que
participan como informantes de la investigacion. Por ello se tuvo en cuenta el
anonimato, las investigadoras tuvieron una biticora en donde se manej6 con

seuddnimos numéricos: 1,2,3, etc.

Confiabilidad: Se refiere a la posibilidad de replicar estudios de otro
investigador, utilizando los mismos métodos o estrategias de recoleccion de
datos obteniendo resultados similares asimismo los resultados que se han
obtenido han devenido de la aplicacion de instrumentos que han sido
previamente procesados para obtener su confiabilidad como el coeficiente Alfa
de Conbrach y KR-20. Esta investigacion cumplié con los requisitos de validez
y confiabilidad dada por los expertos y por el estadistico que proceso los datos

encontrados.

Transferibilidad: Consiste en poder transferir los resultados de la
investigaciobn a otros contextos. Este trabajo servird para futuras
investigaciones, en contextos iguales o diferentes, pero siempre serviran como

base cientifica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Presentacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion, presentando las
caracteristicas de la muestra de pacientes con catéter venoso periférico en la
Unidad de Terapia Intensiva Coronaria (UTIC) del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo Chiclayo-2017 respecto a la variable de estudio principal, la

presencia de flebitis.

GRAFICO N° 01

Presencia de Flebitis

Grafico 1: Presencia de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico

del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo,2017

Interpretacion

Segun la Figura 1 el 53% de los pacientes con catéter venoso periférico de la
Unidad de terapia coronaria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

presentan flebitis, mientras que el 47% no presentaron flebitis.
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Teniendo en cuenta el objetivo N° 1: Determinar la relacion que existe entre
los factores de riesgo de edad y estado nutricional y la presencia de flebitis,
en pacientes con catéter venoso periférico de la Unidad de terapia coronaria

del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2017.

GRAFICO N° 02

Presencia de Flebitis segun la edad

77%

80%
70%

70%
60% 55% 53%
50%50% .
50% 45%  47%
40%
30%

30%

20%
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38-49 50-61 62-73 74 - 85 86 - 98
Edad del Paciente (afios)

Graéfico 2: Presencia de flebitis relacionada con la edad en pacientes con
catéter venoso periférico en la Unidad de Terapia Intensiva Coronaria.

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, 2017

p = 0.250
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Interpretacion:

Observamos los resultados del grafico N° 2 donde solo el 30% de pacientes con
edades comprendidas entre 38 y 49 afios presentan flebitis, el 50% de 02 pacientes
gue tienen entre 50 y 61 afios, el 53% de los pacientes entre 74y 85 afios y el 77%
de los pacientes que son mayores de 85 afios con flebitis, presentan flebitis. Al
utilizar la prueba Chi-cuadrado 5.388, para evaluar la correlacién de la edad con
la presencia de flebitis encontramos que el valor p = 0,250 es mayor de 0,05
entonces concluimos que, no existe suficiente evidencia estadistica para determinar
gue la edad de los pacientes influyen en la presencia o no de flebitis, existiendo

otros factores por analizar.

GRAFICO N° 03

Presencia de Flebitis segun el estado nutricional del
Paciente
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Estado Nutricional del Paciente

Grafico 3: Presencia de flebitis relacionada con el estado nutricional del
paciente en la Unidad de Terapia Intensiva Coronaria. Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo Chiclayo,2017
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X?=0.707
Interpretacion:

En el gréafico N° 3 se observa que los pacientes que presentaron flebitis el 57% de
tiene sobrepeso asimismo el 45% de pacientes con estado nutricional normal
presentan flebitis, utilizar la prueba Chi-Cuadrado para evaluar la correlacion del
estado nutricional con la presencia de flebitis encontramos 0.77 y el valor p =
0,401 es mayor de 0,05 entonces concluimos que, no existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que el estado nutricional de los pacientes influyen en la

presencia o no de flebitis.

Teniendo en cuenta el Objetivo N° 02: Determinar la relacion que existe
entre los factores de asepsia y la presencia de flebitis, en pacientes con
catéter venoso periférico de la Unidad de Terapia Coronaria del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2017.

GRAFICO N° 04

Presencia de flebitis segtin las técnicas de asepsia
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Graéfico 4: Presencia de flebitis segun las técnicas de asepsia realizadas al

paciente en la UTI - Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, 2017
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p=0.023

Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla y el grafico N° 4 Se observa que al 69% de
los pacientes que no se le aplicd una buena técnica de asepsia presentan
flebitis, sin embargo el 39% de los pacientes donde se realizé la técnica de

asepsia, también presentaron flebitis.

En los resultados de la prueba Chi-Cuadrado con 5.192, se puede concluir
que dado el valor p = 0,023 es menor que 0,05 entonces se concluye que,
existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la realizacion de la
técnica de asepsia influye en la presencia de flebitis de los pacientes con
catéter venoso periférico en la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo Chiclayo-2017.

Teniendo en cuenta el objetivo n°03: Determinar la relacion que existe entre
los factores de riesgo de tiempo de permanencia del catéter y la presencia
de flebitis, en pacientes con catéter venoso periférico de la Unidad de terapia

coronaria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2017.
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GRAFICO N° 05

Presencia de Flebitis seguin el tiempo de permanencia del
catéter en el paciente
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Gréfico 5: Presencia de flebitis segun el tiempo de permanencia del catéter
en el paciente en la Unidad de Terapia Intensiva Coronaria. Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo

P=0.004
Interpretacion:

En el grafico N° 5 se observa presentd flebitis el 73% de los pacientes que
estuvieron de 4 dias a mas con el catéter (30), de los pacientes que
permanecieron con el catéter de 1 a 3 dias (27), el 29% presentaron flebitis;
de los pacientes que permanecieron menos de un dia (2) con el catéter
presentaron flebitis el 50% presentd flebitis, en la UTIC del Hospital

Almanzor Aguinaga, 2017.

En los resultados de la prueba Chi-Cuadrado, 10.890 se puede concluir dado

el valor de p=0.004 se concluye que, existe suficiente evidencia estadistica
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para afirmar que el tiempo de permanencia con el catéter del paciente
influye en la presencia de flebitis de los pacientes en la UTIC del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo-2017.

Considerando el Objetivo 04: Determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo segun ubicacion anatomica del catéter y la presencia de
flebitis, en pacientes con catéter venoso periférico de la Unidad de terapia

coronaria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2017.

GRAFICO N° 06

Presencia de flebitis segtin la ubicacién anatémica del
catéter
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Gréfico 6: Presencia de flebitis segun la ubicacién anatémica del catéter en el paciente en

la Unidad de Terapia Intensiva Coronaria. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo.

p=0.001
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Interpretacion:

En los resultados del grafico N° 6, se observa que presentaron flebitis el
64% de los pacientes que tuvieron el catéter en el dorso de la mano, el 56%
de los pacientes que tuvieron el catéter en el antebrazo, 38% que tuvieron
el catéter en la mufieca y 14% de los pacientes que tuvieron el catéter en la

flexura del codo presentaron flebitis.

Sin embargo en los resultados de la prueba Chi-Cuadrado 6.471, se puede
concluir que dado el valor p = 0,091, entonces se concluye que, no existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que la ubicacion anatomica del
catéter del paciente influye en la presencia de flebitis de los pacientes en la

UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo-2017.

OBJETIVO GENERAL.: Determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo y la presencia de flebitis en pacientes con catéter venoso
periférico en la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo-

2017.

Tabla 7: Resumen de los resultados de la relacion existente entre los
factores de riesgo y presencia de flebitis en los pacientes con catéter venoso
periférico en la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo-

2017
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FACTORES DE RIESGO

EDAD DEL
PACIENTE

ESTADO
NUTRICIONAL

TECNICA
ASEPSIA*

TIEMPO DE
PERMANENCIA
CON EL
CATETER*

UBICACION
ANATOMICA
DEL CATETER

38-49

50-61

62-73

74 -85

86 - 98

Total

Normal
Sobrepeso

Total

Realiza

No Realiza

Total

Menor De Un Dia
De 1 A 3 Dias

De 4 A Mas Dias
Total

Dorso De La Mano
En Antebrazo

En La Mufieca
Flexura Del Codo

Total

PRESENCIA DE FLEBITIS

28

12

16

28

20

28

19

28

10

28

NO

%

70%

50%

55%

47%

23%

47%

55%

43%

47%

61%

31%

47%

50%

70%

27%

47%

36%

44%

63%

86%

47%

10

31

10

21

31

13

18

31

22

31

18

31

Sl

%

30%

50%

45%

53%

7%

53%

45%

57%

53%

39%

69%

53%

50%

30%

73%

53%

64%

56%

38%

14%

53%

Fuente: Tablas de resultados para determinar la presencia de flebitis en pacientes de UTIC.



Resumen de factores de riesgo que se relacionan con la presencia de flebitis

en los pacientes con catéter venoso periférico en la UTIC del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2017.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor  Grados de Significacio
Chi libertad nde la
Factores de Riesgo Valor p
cuadrad (gl prueba
0 (X?)

EDAD 5.388 4 0.250 ns
ESTADO NUTRICIONAL  0.707 1 0.401 ns
TECNICAS DE ASEPSIA  5.192 1 0.023 *

TIEMPO DE
PERMANENCIA CON EL  10.890 2 0.004 *
CATETER
UBICACION 6.471 3 0.091 ns

ANATOMICA DEL

CATETER

* = significativa

ns = no significativa
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Interpretacion:

Al realizar la prueba de independencia de variables Chi cuadrado de los
factores de riesgo supuestamente asociados con la presencia de flebitis, se
puede concluir que encontramos que solo existe relacion directa entre los
factores de riesgo: Realizacion de las Técnicas de asepsia con un Chi-
Cuadrado de 5.191 y un valor de p= 0.023 y el Tiempo de Permanencia del

catéter con 10.890 y un valor de p=0.004.

4.2 Discusion

Después de la recoleccion de los datos de los 59 pacientes en estudio estos
fueron procesados y agrupados de tal forma que pudieran ser representados

en cuadros estadisticos para facilitar su analisis y mejor comprension.

Las investigaciones previas revisadas y la misma practica de las
investigadoras evidencian que un manejo inadecuado del catéter venoso

periférico conlleva a un mayor riesgo de la presencia de flebitis.

En el grafico N° 02 sobre presencia de flebitis relacionada con los factores
del huésped: edad, en pacientes con catéter venoso periférico en la UTIC;
muestra que la mayoria de pacientes que presentaron flebitis tienen una edad
comprendida entre los 86-98 afios (10) 76.9% y la minoria (3) 30% tienen

una edad entre 38-49 afos.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Gutiérrez y Alfaro que en
su estudio Incidencia de flebitis en adultos con terapia intravenosa en los
servicios de medicina y cirugia del hospital Belén, en 2008, donde
encontraron que la edad donde presentaron mayor flebitis fue de 36 a 65
afios con un 46% y los mayores de 65 afios el 23%*. Rojas y Parra en su
estudio incidencia y factores asociados al desarrollo de flebitis en Colombia
en 2015, donde la edad fue de 45 afios, fue el 53%, que presento flebitis4,
el estudio de Calua e Ibafiez sobre incidencia de flebitis en pacientes
hospitalizados con venoclisis en hospital Victor Lazarte en 2013,

encontraron que de acuerdo a la edad el 19.2% eran adultos mayores®.

Al respecto si hacemos mencion a la fisiologia del sistema inmunologico y
lo relacionados con las etapas del ciclo de vida del ser humano se demuestra
que la flebitis que presenta el grupo mas joven de los que participaron de la
investigacion y los del segundo grupo segln orden de aparicion en la tabla
se hace alusion que en esas edades la persona tiene un sistema inmunologico
mas fuerte, sin embargo no esta libre de algun riesgo de infeccion, en cambio
en la tercera edad que corresponde al Gltimo grupo que aparece en la tabla
el sistema inmunoldgico estd mas débil, la estructura y funcion de los

principales 6rganos sufren cambios?*.
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Por lo expuesto podriamos concluir que los grupos etéreos mas vulnerables
para desarrollar flebitis son los paciente mayores de 60 afios, debido a una
disminucion de la fortaleza de su sistema inmunoldgico y porque
anatoOmicamente existen cambios en la pared muscular, tejido celular
subcutaneo, y en la pared de los vasos sanguineos, como pérdida de la
elasticidad de la capa intima de los vasos sanguineos; asi mismo no olvidar
que la eleccion del nimero del catéter para la canalizacion es importante
porque cuando mas delgada sea la luz del catéter y a la vez el de la vena el
medicamento roza con mayor agresion la capa intima de la pared venosa con
mayor presion causando flebitis!t. Sin embargo al aplicar la prueba
estadistica Chi-Cuadrado se obtiene 0.250, lo que nos indica que no existe

suficiente evidencia estadistica para determinar que la edad de los pacientes influye

en la presencia o no de flebitis sino que puede deberse a otros factores.

En la tabla N° 03 respecto al estado nutricional relacionado con la presencia
de flebitis, evaluado con IMC, el 56.8% que presenta flebitis tiene
sobrepeso, el 45.5% que presenta flebitis su IMC es normal. Este resultado
se relaciona con el realizado por Contreras y Gutiérrez sobre Prevalencia y
factores de riesgo para flebitis en pacientes del Hospital Vicente Corral
Moscoso, en 2017, donde encontraron que lo pacientes que desarrollaron

flebitis el 17% tenian sobrepeso™’.
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En la tercera edad existen los cambios inevitables en la composicion
corporal, en los que puede influir la nutricion y otros factores del estilo de
vida, entre los que se encuentra el ejercicio. La pérdida de la masa muscular
y de los tejidos (excepto el adiposo) se reemplaza por el aumento de la masa

grasa®’

Sin embargo al aplicar la prueba estadistica Chi- Cuadrado se obtuvo un
valor de 0.401 por lo que no existe suficiente evidencia estadistica para afirmar

gue el estado nutricional de los pacientes influye en la presencia o no de flebitis a

pesar de los resultados obtenidos.

En la tabla N°04 Respecto a la técnica de asepsia que de los 31 pacientes
que presenta flebitis el 69.2% no realiza la técnica 'y 39.4% si la realiza y de
los pacientes 28 pacientes que no presentaron flebitis el 60.6% si realiza la
técnica mientras que el 30.8% no la realiza. Las técnicas de asepsia que no
realizan son el lavado de manos, el calzado de guantes y no mantiene la
técnica aséptica del punto de insercion durante el procedimiento. Al
aplicarse la prueba Chi-Cuadrado se obtiene 0.023 por lo si existe relacion
entre la técnica aséptica y la presencia de flebitis. Lo que nos permite
conocer que si se aplica la técnica de asepsia disminuye el riesgo de
presentar flebitis, estos resultados se relacionan con los encontrados por
Benavides J en su estudio factores que causan la flebitis en Hospital Un

Canto a la Vida en Quito, donde concluyeron que las medidas de asepsia no
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lo realizaban como el lavado de manos el 54% y el 100% no se calza los
guantes el mantenimiento de la asepsia el 46%2 y con el estudio de Loyola
J. sobre relacion entre el manejo de los factores de riesgo con la presencia
de flebitis en el Hospital Arzobispo Loayza en 2014, donde concluyo que si
existe relacion entre el lavado de manos y el calzado de guantes con la
presencia de flebitis el 50% donde la enfermera no aplico la técnica de

asepsia, n el mantenimiento de la asepsia el 63% no lo hizo®.

Esto es un indicador que para la enfermeria existe ain un porcentaje
importante que evidencia que probablemente se realiza una préactica de
asepsia inadecuada que limita una éptima funcidén bésica en el cuidado del
paciente que se encuentra bajo su cuidado y que recibe terapia intravenosa
y que segun lo observado probablemente los factores causales serian, que
no existe un protocolo tanto para la canalizacion, manipulacion vy

mantenimiento de la via periférica.

La administracién de medicacién por via intravenosa, requiere que el
personal de enfermeria aplique los principios fundamentales para proteger a
los pacientes de los agentes externos causantes de dafios mayores o
enfermedad, por lo que es importante que cuidar de manera cientifica, ética

y estética la instalacion y permanencia de una via periférica y valorar los
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signos clinicos de flebitis cada dia contribuyendo asi a la disminucién de

flebitis.

En la tabla N°05: sobre Presencia de flebitis relacionada con el tiempo de
permanencia del catéter venoso periférico, se obtuvo que el 73.3% de
pacientes que presentan flebitis permanecieron con el catéter venoso
periférico por un tiempo mayor a 4 dias, el 29.6% de 1 a 3 dias y el 50%
menor de un dia, en la prueba de Chi-Cuadrado se obtuvo p= 0.004, por
tanto existe evidencia estadistica que si existe relacion entre este factor de

riesgo y la presencia de flebitis.

Estos resultados difieren de los encontrados por Gutiérrez y Alfaro en su
estudio incidencia de flebitis en adultos con terapia intravenosa, realizado
en el Hospital Belén de Trujillo en el 2008, donde encontrd que el tiempo
de presentacion de flebitis fue a las 48 horas de instalacion del catéter* y con
el estudio de Calua e Ibafiez sobre incidencia de flebitis en pacientes
hospitalizados con venoclisis realizado en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray en el 2013, donde la presentacion de la flebitis fue de 48 y 72

horas?®.

Una revision sistematica, realizada para determinar las ventajas de los
cambios rutinarios en comparacion con los basados en indicaciones clinicas

concluye que no existe evidencia a favor de los cambios cada 72 o0 96 horas.
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Para minimizar las complicaciones periféricas asociadas al uso de catéteres,
la insercion debe ser inspeccionada con cada cambio y el catéter se debe
retirar si existen signos de inflamacion, infiltracion o existe alguna
obstruccion. De igual manera se menciona que no existen diferencias en la
ocurrencia de flebitis si el cambio es rutinario o por alguna indicacion
clinica, tampoco hubo diferencias si la administracion de la medicacién fue

continua o intermitente!?,

En el proceso de atencion de enfermeria la valoracion del punto de
insercion del catéter debe realizarse diariamente, toda vez que instalar un
cuerpo extrafo en el cuerpo siempre representa un riesgo potencial que se
produzca una reaccion inflamatoria por lesion del endotelio. Por ello para
lograr la disminucion de la incidencia de flebitis, el Centro para el control
de las enfermedades (Center For Disease Control), propuso la rotacion
periddica de los catéteres venosos periféricos cada 48-72 horas, aunque esta
no es una practica generalizada, ya que no se ha demostrado de forma
convincente su utilidad. EIl recambio tiene la finalidad de evitar la flebitis,
ello se fundamenta en la experiencia de las investigadoras al encontrar
repeticion de los casos cuando el catéter permanece en el mismo lugar mas

de tres dias®

59



En la tabla N°6: referida a la presencia de flebitis relacionada con la
ubicacion anatomica del catéter venoso periférico, se encontré que del 53%
de pacientes que presentaron flebitis, 64.3% estuvo ubicado en el dorso de
lamano, el 56.3% en el antebrazo, 37.5% en la mufieca y 14.3% en la flexura

del codo.

Resultados que se asemejan con los encontrados por Benavides que en su
estudio sobre factores que causan en pacientes con vias periféricas, en el
Hospital un Canto a la Vida, Quito, en 2016, encontré un mayor porcentaje
en el dorso de la mano con 30%*° y el estudio de Gutiérrez y Alfaro en su
estudio incidencia de flebitis en adultos, con terapia intravenosa, en los
servicio de medicina y cirugia del Hospital Belén de Trujillo, en 2008,
donde encontraron que el 39% de pacientes con flebitis lo tenia ubicado en

el dorso de la mano®.

Las venas dorsales metacarpianas tienen la ventaja de que dafa
minimamente el arbol vascular, pero permite diametros menores de catéter,
limita el movimiento y puede variar el flujo segln la posicion de la mano,
la vena radial y la cubital, es muy cémoda para el paciente y garantiza un
flujo constante, pero causa un mayor dafio al mapa venoso del miembro

superior®,
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Esto nos indicaria que es el dorso de la mano es la ubicacion anatdmica que
por estar en constante movimiento limita la adecuada fijacion del catéter,
apareciendo la flebitis a causa de la actividad mecanica, restringiendo el
flujo de liquido. Sin embargo al aplicar la prueba de Chi-Cuadrado
encontramos un valor de p=0.091, no existe evidencia estadistica para
determinar la influencia de la ubicacion anatomica en la presencia de

flebitis, a pesar de los resultados obtenidos.

En la tabla N° 07 respecto a la relacidn existente entre los factores de riesgo
que se relacionan con la presencia de flebitis, obtenemos que al aplicar la
prueba de Chi-Cuadrado se encontrd que es la técnica de asepsia con un
valor de p=0.023 y el tiempo de permanencia del catéter con un valor de
p=0.004, existiendo evidencia estadistica que si existe relacion entre estos |

factores de riesgo y la presencia de flebitis.

El conocimiento de las enfermeras y el reconocimiento precoz de los
factores de riesgo de la aparicion de la flebitis pueden reducir las
complicaciones. Esto mejora la calidad del cuidado, la seguridad del
paciente y sus valoraciones de satisfaccién, y al mismo tiempo reduce la

estancia hospitalaria y el costo general del cuidado de salud.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones:

Existe relacion entre la presencia de flebitis y la técnica de asepsia en los
pacientes con catéter venoso periférico hospitalizados en la unidad terapia
Coronaria (UTIC), en donde el 69.2% de las que no realiza la técnica de
asepsia presento flebitis y el 60% de los que si realizaron la técnica de
asepsia no presentaron flebitis, en los resultados de la prueba de Chi-
Cuadrado se obtiene 0.023 se puede concluir que existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que la realizacion de la técnica de asepsia influye en

la presencia de flebitis.

Existe relacién entre el tiempo de permanencia del catéter y la presencia de
flebitis, se encontraron que el 73.3% de pacientes que presentan flebitis
permanecieron con el catéter venoso periférico por un tiempo de mayor a 4
dias, el resultado de la prueba de Chi-Cuadrado nos da como resultado
0.004, concluyendo que el tiempo de permanencia del catéter si influye en

la presencia de flebitis.

Los factores de riesgo de edad, estado nutricional y ubicacién anatbmica no
influyen significativamente en la presencia de flebitis, pues al aplicar la
prueba estadistica de Chi-Cuadrado se obtiene 0.250, 0.401 y 0.091

respectivamente, por lo que se concluye que no existe evidencia suficiente
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evidencia estadistica para afirmar que ambos factores influyan en la

presencia de flebitis.

Después de haber analizado los factores de riesgo y la presencia de flebitis
mediante la prueba de Chi-Cuadrado se puede concluir que los factores de
riesgo que se relacionan con la presencia de flebitis son la técnica de asepsia
con un valor p=0.023, encontrando que es el lavado de manos, el calzado de
guantes y el mantenimiento de la asepsia en el punto de insercion del catéter,
las técnicas menos practicadas o realizadas de manera inadecuada y el
tiempo de permanencia del catéter con un valor p=0.004, encontrando
mayor incidencia en los pacientes que tuvieron el catéter cuatro dias o mas

instalado el catéter.
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5.2 Recomendaciones:
Darle a conocer los resultados de la investigacion a la jefa del servicio para:

e Fomentar y supervisar la aplicacion de protocolos en el cuidado de los

catéteres venosos periféricos en pacientes que reciben terapia intravenosa.

e Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria, para prevenir las infecciones

por catéter venoso periférico.

e Considerar los resultados de la investigacion para la elaboracion de
protocolos, programas de capacitacion sobre los factores que contribuyen a
la presencia de flebitis y mejorar los cuidados que debe tener durante la

insercion y el mantenimiento de la via intravenosa.

e Difundir los resultados con todas las enfermeras asistenciales del servicio
para que tomen conciencia de la importancia de la flebitis y los factores que

favorecen su aparicion.

A la facultad de enfermeria:

e Continuar desarrollando esta linea de investigacion y llevar estos resultados
a las aulas de clases de las estudiantes de pregrado y de especialidad para

encontrar en ellos espacios de reflexion de la practica enfermera.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO
ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, e , identificada  con D.N.I.

N° declaro que acepto participar en la investigacion: Factores
de riesgo que se relacionan con la presencia de flebitis en pacientes con catéter
venoso periférico en la Unidad de Terapia Intensiva Coronaria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo-2017, desarrollada por las estudiantes
de la segunda especialidad UCI-adulto. que tiene como objetivo: Determinar
cuales son los factores de riesgo que se relacionan con la presencia de flebitis
en pacientes con catéter venoso periférico en la unidad antes mencionada,
asumiendo que la informacién obtenida serd solamente de conocimiento de

las investigadoras, quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera comunicado,
teniendo la libertad de retirarme en cualquier momento sin que genere algln
perjuicio y/o gasto. Por ultimo declaro que después de las aclaraciones
convenientemente realizadas consiento participar de la presente

investigacion.

Chiclayo, 2017

Firma o huella digital
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FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO
ANEXO N°02

GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE
FLEBITIS EN PACIENTES DE UTIC

l. DATOS GENERALES
Seuddénimo:
Servicio
Edad Sexo:
Dx Clinico: P: T: IMC:

Il. DATOS OBSERVABLES

Fecha de insercién del catéter: Turno de insercion:

MARCAR CON (x) SEGUN CORRESPONDA:

SIGNOS Y SINTOMAS DE FLEBITIS sl NO

Presenta sintomas y signos de flebitis: eritema, calor local,
edema.

Eritema con o sin dolor en la zona de acceso.

Dolor en la zona de acceso con eritema o0 edema

Dolor en la zona de acceso con eritema, formacion de
estrias 0 cordon venoso palpable.

ZONA DE UBICACION DE LA FLEBITIS Sl NO
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Dorso de la mano Izquierdo
Derecho
En la mufieca Izquierdo
Derecho
En el antebrazo Izquierdo
Derecho
En la flexura del codo Izquierdo
Derecho
En dorso del pie Izquierdo
Derecho
En tobillo del pie Izquierdo
Derecho
En yugular externa Izquierdo
Derecho
TIEMPO DE APARICION DE LA FLEBITIS
Menor de un dia
De uno a tres dias
De cuatro dias a mas

Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO
ANEXO N° 03

LISTA DE CHEQUEO DE LA TECNICA DE VENOPUNCION Y
TECNICA ASEPTICA DURANTE MANIPULACION DE
CATETER VENOSO PERIFERICO (CVP)

DATOS GENERALES:

Seuddnimo:

Sexo: F( ) M( ) EDAD:

Dx Clinico

INSTRUCCIONES:

La siguiente es una lista de chequeo en la cual existen opciones de “si”, “no”

y “observaciones”.

“Si”: cuando el profesional de enfermeria realiza el procedimiento

consignado en el item.

“no”: cuando el profesional de enfermeria no realiza la actividad consignado

en el item.

“observaciones”: Explicard alguna anotacion necesaria ademas de haber

marcado las opciones anteriores si es el caso asi lo requiere.
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I1l. CONTENIDO

ACTIVIDADES

Sl

NO

OBSERVACION

ANTES DE LA DE INSTALACION DEL CVP

Preparacién psicoldgica: Educacion

Prepara el material necesario para el

procedimiento

Lleva todo el material a la cabecera del
paciente

Realiza técnica de lavado de manos

Utiliza la técnica de calzado de guantes

DURANTE LA INSTALACION DEL CVP

Selecciona zona de insercién

Realiza y Mantiene la asepsia del punto de

insercion

N° DE VECES DE INSTALACION DEL CVP

Realiza la insercién del catéter sélo una vez

Realiza la insercion hasta 2 veces con cambio

de catéter

Realiza la insercién hasta 2 veces sin cambio

de catéter

Realiza la insercion de catéter hasta 2 veces y

pide ayuda

Realiza la insercion del catéter mas de 3 veces

DESPUES DE LA INSTALACION DEL CVP
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Realiza la fijacion del catéter con aposito

transparente estéril

Registra la insercion del catéter: fecha, hora,

n° de calibre de catéter

Desecha los punzocortantes en la caja

respectiva

Realiza la técnica del lavado de manos

DURANTE LA MANIPULACION DEL CVP

Realiza la técnica del lavado de manos
Revisa la permeabilidad de la via del catéter
Valora la piel en busca de signos de alarma:

enrojecimiento, edema, exudado

Realiza cambio de apdsito transparente si lo

encontré himedo o desprendido

Realiza cambios de llaves si es necesario:

presencia de restos de sangre
Realiza el cambio de catéter si es necesario

Realiza el registro de insercion de cambio de

catéter

TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CVP

Menor a un dia

De uno a tres dias

De cuatro dias a mas
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FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO

ANEXO N° 04

BITACORA

N° PACIENTE SERVICIO SEUDONIMO
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FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO

ANEXO N° 05

RESUMEN DE TABLAS

Tabla 1 : Presencia de flebitis en pacientes con catéter venoso periférico

en la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo-2017

Presencia de flebitis Frecuencia Porcentaje
NO 28 47.5%
Sl 31 52.5%
Total 59 100.0%

Fuente: Guia de observacion para determinar la presencia de flebitis en

pacientes de UTIC.
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Tabla 2 : Presencia de flebitis relacionada con la edad en pacientes con

catéter venoso periféerico en la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo Chiclayo-2017.

PRESENCIA DE

FLEBITIS
NO Sl Total
n 7 3 10
38-49
% 70.0% 30.0% 100.0%
n 5 5 10
50 -61
% 50.0% 50.0% 100.0%
EDAD n 6 5 11
(aifos) 62 - 73
% 54.5% 45.5% 100.0%
n 7 8 15
74 - 85
% 46.7% 53.3% 100.0%
n 3 10 13
86 - 98
% 23.1% 76.9% 100.0%
n 28 31 59
Total
% 47.5% 52.5% 100.0%
X2 =5.388 gl.=4 p = 0.250

Fuente: Guia de observacion para determinar la presencia de flebitis en pacientes de

uTIC
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Tabla 3 : Presencia de flebitis relacionada con el estado nutricional de los
pacientes con catéter venoso periférico en la UTIC del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo Chiclayo-2017

PRESENCIA DE

FLEBITIS
NO Sl Total
12 10 22
NORMAL
0, 0, 0,
ESTADO % 54.5% 45 5% 19)2.0
NUTRICIONAL
n 16 21 37
SOBREPESO o 43706  568% 1000
%
n 28 31 59
Total %  47.5% 525%  100.0
%
X2=0.707 gl.=1 p = 0.401

Fuente: Guia de observacién para determinar la presencia de flebitis en pacientes de UTIC
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Tabla 4 : Presencia de flebitis relacionada con la realizacion de la técnica de asepsia
en los pacientes con catéter venoso periférico en la UTIC del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo Chiclayo-2017

PRESENCIA DE

FLEBITIS
NO Sl Total
NO REALIZA ?/ 30880/ 69120/ 1(?(? 0
TECNICA ° o7 e "
DE ASEPSIA
n 20 13 33
REALIZA %  60.6% 39.4%  100.0
%
n 28 31 59
Total %  475% 525%  100.0
%
X?=5.192 gl.=1 p =0.023

Fuente: Guia de observacién para determinar la presencia de flebitis en pacientes de

UTIC.
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Tabla 5: Presencia de flebitis relacionada con el tiempo de permanencia del
catéter de los pacientes en la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Chiclayo-2017

PRESENCIA DE

FLEBITIS
NO S| Total
n 1 1 2
MENORDE IDIA o0 5000 50.0%  100.0
%
TIEMPO DE 19 8 07
PERMANENCIA DE1A3DIAS
DEL CATETER %  70.4% 29.6%  100.0
%
8 22 30
DE 4 A MAS
DIAS 26.7% 73.3%  100.0
%
n 28 31 59
L %  475%  525% 1000
%
X2=10.890 gl.=2 p = 0.004

Fuente: Guia de observacidn para determinar la presencia de flebitis en pacientes de UTIC
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Tabla 6 : Presencia de flebitis relacionada con ubicacion anatomica del
catéter de los pacientes en la UTIC del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Chiclayo-2017

PRESENCIA DE

FLEBITIS
NO S Total
n 10 18 28
DORSO DE LA
MANO %  35.7% 64.3% 100.0
%
n 7 9 16
) ENANTEBRAZO o 430 56.3% 100.0
UBICACION %
ANATOMICA
DEL CATETER n 5 3 8

ENLAMURECA . o o, 375%  100.0

%

6 1 7
FLEXURA DEL

CODO 85.7% 14.3% 100.0

%

n 28 31 59

Total
% 47.5% 47.5% 52.5%
X2=6.471 gl.=3 p =0.091

Fuente: Guia de observacion para determinar la presencia de flebitis en pacientes de UTIC.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO

ANEXO N°06

PRUEBAS DE HIPOTESIS DE CORRELACION CHI CUADRADO DE

LOS FACTORES DE RIESGO CON LA PRESENCIA DE FLEBITIS
Edad del paciente en relacion con la Presencia de Flebitis
Hipotesis
Ho: La edad del paciente es independiente de la presencia de flebitis

Hi: La edad del paciente influye en la presencia de flebitis

Pruebas de chi-cuadrado SPSS

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.3882 4 0.250
Raz6n de verosimilitud 5.627 4 0.229

N de casos validos 59

a. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.75.

Dado que el valor p (significacion) = 0,250 es mayor de 0,05 entonces No
se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto no existe suficiente evidencia

estadistica para afirmar que la edad influye en la presencia de flebitis.
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Estado Nutricional del paciente en relacion con la Presencia de Flebitis

Ho: El estado nutricional del paciente es independiente de la presencia de

flebitis

H1: El estado nutricional del paciente influye en la presencia de flebitis

Pruebas de Chi-Cuadrado SPSS

Significacién

Valor df asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7072 1 401
Correccion de continuidad® .326 1 .568
Razén de verosimilitud 707 1 400

Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 59

Dado que el valor p = 0,401 es mayor de 0,05 entonces No se rechaza la hipotesis

nula, por lo tanto no existe suficiente evidencia estadistica para determinar que el

estado nutricional del paciente influye en la presencia de flebitis.
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La realizacion de las técnicas de asepsia en el paciente en relacion con la

Presencia de Flebitis

Ho: La realizacion de las técnicas de asepsia en el paciente es independiente de la

presencia de flebitis

H1: Larealizacion de las técnicas de asepsia en el paciente influye en la presencia

de flebitis
Pruebas de Chi-Cuadrado SPSS
Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.8902 2 .004
Razén de verosimilitud 11.256 2 .004
N de casos validos 59

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .95.

Dado que el valor p = 0,004 es menor de 0,05 entonces se rechaza la
hipétesis nula, por lo tanto se concluye que existe suficiente evidencia
estadistica para determinar que La realizacién de las técnicas de asepsia

influye en la presencia de flebitis.
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“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N°07
ANALISIS DE CONFIABILIDAD

SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO

LISTA DE CHEQUEO DE LA TECNICA DE VENOPUNCION Y TECNICA ASEPTICA DURANTE MANIPULACION

DE CATETER VENOSO PERIFERICO CVP
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD. KUDER-RICHARDSON (KR-20)

ITEMS
SUJETO 1 2 3 4 |5] 6 7 18] 9 10 |11)12| 13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 |TOTALES
1 1 1 1 1 |0| 1 1 |0] 1 0 0|0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17
2 1 0 0 1 |0 1 1 |0 O 1 10]0| O 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 [0] O 0 (0| O 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 |0] 1 1 |0 O 0 |0|O 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 12
5 1 1 1 1 |0| 1 1 |0 1 0 00 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 15
6 1 1 1 1 10| 1 1 |0] O 1 0|0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 14
TRC 3 3 3 3 |0] 4 4 10| 2 1 0|0 1 4 4 4 4 2 3 4 2 3 3 1 58
P 0.5 05(05|05|0|07|07|0{03|02|0|0|02]07 |07 |07|07]03|05|07|03]|05]|05]0.2
Q 0.5 05/05)05(1{0303(1|07|08|1|1|08|03|]03|03|03|]07|05]03|07|05]|05]0.8
P*Q 025 |1025(0.25|025(0{0.21/021{0{0.21|0.16| 0| 0 |0.16|0.21|0.21|0.21|0.21|0.21|0.25|0.21|0.21|0.25|0.25]|0.16
S(P*Q) 4.33
VT 37.367 INTERPRETACION: Considerando el instrumento de recoleccion de datos de tipo dicotomico con respuesta Sl (1) - NO(0), se determin el analisis
KR-20 0.923| | de confiabilidad mediante el coeficiente Kuder—Richardson (KR-20), obteniendo una confiabilidad de 0.923. Considerando asi como un instrumento

con EXCELENTE CONFIABILIDAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD UCI - ADULTO
ANEXO N°08

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

OBSERVACION PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE
FLEBITIS EN PACIENTES DE UTIC

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD. ALFA DE CRONBACH

ITEMS
SUJETO 1 2 3 4 5 6
1 no 50-61 normal realiza menor de un dia | dorso de la mano
2 no 38 -49 normal norealiza |de4amasdias |dorso de la mano
3 no 38 -49 normal norealiza |de4amasdias |dorso de la mano
4 no 38 -49 normal norealiza |de4amasdias |dorso de la mano
5 no 38 -49 normal norealiza |de4amasdias |dorso de la mano
6 no 38 -49 normal norealiza |de4amasdias |dorso de la mano
7 si 86 - 98 sobrepeso | realiza de 4 amasdias |en antebrazo
8 si 86 - 98 sobrepeso | realiza de 4 amasdias |en antebrazo
9 Si 86 - 98 sobrepeso | realiza de 4 amas dias | en antebrazo
10 Si 86 - 98 sobrepeso | realiza de 4 amas dias | en antebrazo
11 Si 86 - 98 sobrepeso | realiza de 4 amas dias | en antebrazo
12 Si 86 - 98 sobrepeso | realiza de 4 amas dias | flexura del codo
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 12 100.0
Excluido? 0 .0

Total 12 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad - SPSS

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0.633 6

Interpretacion: Considerando el instrumento de recoleccion de datos de
tipo politomico, se determind el analisis de confiabilidad mediante el
coeficiente Alfa de Cronbachr, obteniendo una confiabilidad de 0.633.
Considerando, asi como un instrumento con ACEPTABLE

CONFIABILIDAD
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