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RESUMEN

La tesis “Administracion de farmacos por via periférica y la flebitis en el
servicio de emergencia del hospital de Ventanilla, julio 2019, tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre la administracion de farmacos y la
flebitis en el servicio de emergencia del hospital de Ventanilla, 2019. Se
utilizé el tipo de investigacion cuantitativa, disefio no experimental y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por datos obtenidos del kardex
y registros de enfermeria y 90 pacientes del servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla (predominaron pacientes de 60 a 85 afios de edad,
51 mujeres y 39 hombres). Los resultados mostraron que el 86.7% de
pacientes del servicio de emergencia del hospital de Ventanilla no presenta
flebitis, mientras que el 13.3% si tiene flebitis, con respecto a las
caracteristicas de la venopuncion, en el 53.3% de pacientes se uso catéter
N° 18, en el 76.7% el tiempo de permanencia del catéter fue a las 24 horas,
la ubicacién del acceso venoso en el 25.6% de pacientes fue en el
antebrazo izquierdo, en el 23.3% en el Dorso de la mano: Izquierdo y en
el17.8% en el Antebrazo: Derecho, se comprob6 la asociacion entre las
variables de estudio al aplicar el Chi Cuadrado (p<0.05). Concluyendo que
existe asociacion entre la administracion de medicamentos y la flebitis en

el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.

Palabras clave: Administracion de farmacos, via periférica, flebitis.



ABSTRACT

The thesis “Administration of drugs by peripheral route and phlebitis in the
emergency service of the Ventanilla hospital, July 2019”, aimed to
determine the association between the administration of medications and
phlebitis in the emergency service of the Ventanilla hospital, 2019. The type
of quantitative research, non-experimental and descriptive design was
used. The sample consisted of data obtained from the Kardex and nursing
records and 90 patients from the emergency service of the Ventanilla
hospital (patients from 60 to 85 years old, 51 women and 39 men
predominated). The results showed that 86.7% of patients in the emergency
service of the Ventanilla hospital do not present phlebitis, while 13.3% if
they have phlebitis, with respect to the characteristics of the venipuncture,
in 53.3% of patients catheter No. 18, in 76.7% the catheter residence time
was at 24 hours, the location of venous access in 25.6% of patients was in
the left forearm, in 23.3% in the back of the hand: Left and 17 .8% in the
Forearm: Right, the association between the study variables was verified
when applying the Chi Square (p <0.05). Concluding that there is an
association between the administration of medications and phlebitis in the
emergency service of the Ventanilla Hospital.

Keywords: Drug administration, peripheral route, phlebitis.



INTRODUCCION

La flebitis se define como una lesion o area de muerte celular localizada en
la piel y tejidos subyacentes generalmente sobre una prominencia ésea
causada por presion, deformacion, friccion y/o la combinacién de estos.
Esta asociada a la atencién en salud. (1) La incidencia de la flebitis es
bastante elevada, presentandose, segun algunos autores, en hasta un 80%

de los pacientes que son tratados a través de la via venosa. (2)

El presente trabajo de investigacién titulado “Administracion de farmacos
por via periférica y la flebitis en el servicio de emergencia del hospital de
Ventanilla julio 2019, tiene por finalidad determinar la asociacion entre la
administracion de farmacos por via periférica y la flebitis en el servicio de
emergencia del hospital de Ventanilla, julio 2019 y asi se busca asegurar
que se cumplan una serie de condiciones durante la insercién del catéter
con el fin de reducir los riesgos de flebitis. Ademas desarrollar una

estrategia para la mejora de la cultura de la seguridad.

El desarrollo de la investigacion se organiz6 en siete capitulos: el capitulo |
Planteamiento del problema, comprende: la descripcion de la realidad
problematica, la formulacién del problema, los objetivos y las limitantes de
la investigacion. El capitulo 1l Marco Teorico abarca los antecedentes, las
bases tedricas conceptuales. Y las definiciones de términos basicos. En el
capitulo 1, se establecen la hip6tesis y la variable de estudio, el capitulo IV
Disefio metodologico en la cual se determina el tipo y disefio de
investigacion, el método, la poblacion y muestra, asi como las técnicas e
instrumentos de recoleccién de informacion y el analisis y procedimiento de
datos. En el capitulo V se presentan los resultados, en el capitulo VI la
discusion. Finalizando con las conclusiones, las referencias bibliograficas

y los anexos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de larealidad problematica

La flebitis es una de las complicaciones mas frecuentes de los
Catéteres Centrales de Insercion Periférica. La evidencia cientifica
sobre la utilidad de las escalas de medicion para el diagnostico de
flebitis es escasa. Hoy en dia los catéteres venosos periféricos
(CVP) son los dispositivos invasivos mas utilizados en el ambito

sanitario. (3)

Segun la OMS, todo incidente que produce dafio a un paciente, debe
considerarse evento adverso (EA). En este contexto, la flebitis es
una complicacion consecuencia de un determinado procedimiento

gue causa dafio y malestar a la persona que la padece. (4)

Segun datos del Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia (EPINE) el numero de pacientes
ingresados en los hospitales del territorio espafiol con un CVP va en
aumento y ademas, este dispositivo se presenta como el factor de
riesgo extrinseco de infeccion relacionada con la asistencia sanitaria
(IRAS) mas frecuente. En el afio 2012 en el Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) se observé que el 57,33% de los
pacientes ingresados portaban un CVP y prevalencia de infeccién
asociada fue del 7,10%. (5)

Existe gran variabilidad en las tasas de infecciones asociadas a CVP
documentadas en la literatura; en Estados Unidos (EE.UU.) por
ejemplo, se venden anualmente alrededor de 330 millones de
catéteres y se considera que el numero de infecciones asociadas a

estos dispositivos se encuentra infraestimada. (5)



En el Peru los estudios realizados desde la década de los noventa
reportan tasas de morbilidad y mortalidad por infecciones
intrahospitalarias que van desde el 8% hasta el 30% y la incidencia
de la flebitis es aproximadamente el 70% es decir que existe un
riesgo potencial para el paciente ya que con ello aumenta el tiempo
de estancia hospitalaria, siendo los factores de riesgo extrinsecos
asociados a la presencia de flebitis: lavado de manos, tipo de equipo
gue se usa, manipulaciéon y mantenimiento de la via intravenosa
periférica, asi como el tiempo de permanencia del catéter en el

lumen de la vena. (6)

La administracion de liquidos, electrolitos y farmacos por via
intravenosa se considera la terapia mas rapida, efectiva y de mejores
efectos en pacientes que precisan atencién hospitalaria, lo cual
justifica que sea la forma de tratamiento frecuentemente elegida para
la mayoria de los pacientes ingresados. La eleccion de la
cateterizacion periférica permite conseguir, de forma facil y
relativamente poco cruenta, accesos venosos para tratamientos
cortos o de media duracién con bajo riesgo de complicaciones

graves (7).

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de la
administracion de farmacos por via periférica, y de los cuidados en

la aplicacion y seguimiento de la terapia endovenosa.

A nivel local, en el servicio de emergencia del hospital de Ventanilla,
de acuerdo al registro de casos de eventos adversos (flebitis) la tasa
de incidencia en el ultimo afio es del 10% acumulada por infeccion
intrahospitalaria en flebitis asociada a catéter venoso periférico, por
lo que se plantea la necesidad de realizar la presente investigacion
considerando que, en los hospitales, mas del 40% de los

medicamentos Yy fluidos se administran por via intravenosa por el
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gran numero de farmacos efectivos, y a veces es la Unica via
disponible en el enfermo, pero, se ha observado que los
medicamentos administrados errbneamente pueden causar dafios o
perjuicios al paciente al insertar un dispositivo en una vena periférica
las complicaciones derivadas del uso, a menudo se consideran como
menores, en relacion a la irritacion quimica sobre la pared de la vena

gue producen ciertas substancias administradas.

La importancia del estudio es que busca contribuir con la reduccion
de infecciones en el servicio de emergencia del hospital de Ventanilla
a través del establecimiento de protocolo para asegurar que se
cumplan una serie de condiciones durante la insercion del catéter
con el fin de reducir las causas comunes de infeccion. Ademas

desarrollar estrategias para la mejora de la cultura de la seguridad.

Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cuél es la asociacion entre la administracién de farmacos por via
periférica y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla, 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es la asociacién entre la ubicacién anatdmica del catéter y
la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del hospital de
Ventanilla, 2019?

b) ¢Cual es la asociacién entre el tiempo de permanencia del
catéter y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla, 20197
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c)

d)

¢ Cuél es la asociacion entre el tipo de medicamentos y la flebitis
en pacientes del servicio de emergencia del hospital de
Ventanilla, 20197

¢.Cual es la asociacion entre la forma de administracion del
medicamento y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia
del hospital de Ventanilla, 2019?

;Cual es la asociacion entre la velocidad de infusién del
medicamento y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia
del hospital de Ventanilla, 2019?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre la administracién de farmacos por via

periférica y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla, 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Establecer la asociaciéon entre la ubicacion anatémica del catéter
y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Ventanilla, 2019.

Establecer la asociacion entre el tiempo de permanencia del
catéter y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla, 2019.

Establecer la asociacion entre el tipo de medicamentos y la
flebitis en pacientes del servicio de emergencia del hospital de
Ventanilla, 2019.

10
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d) Establecer la asociacién entre la forma de administracion del
medicamento y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia
del hospital de Ventanilla, 2019.

e) Establecer la asociacion entre la velocidad de infusion del
medicamento y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia
del hospital de Ventanilla, 2019.

Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante tedérico

El estudio se circunscribe a las Teorias de Administracion de

farmacos por via periférica y a la Teoria sobre Flebitis.

Existen pocos estudios internacionales y nacionales actuales afines
al problema investigado, que permitan contrastar los resultados que
se obtengan en el presente estudio.

Se encontré escasa informacion del propio servicio, y estan en

proceso de restructurar estrategias para mejora.

1.4.2 Limitante temporal

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio, se
circunscribié en el periodo 2019.

Nos encontramos con la limitacién del tiempo por parte del personal
de enfermeria y de la coordinadora del servicio, por sus multiples

actividades, atencion asistencial, congestion del servicio.

1.4.3 Limitante espacial

El estudio se realizo en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Ventanilla, Callao.

11



La limitacion que encontramos, en el servicio no tener un ambiente
para poder ejecutar las entrevistas a los pacientes, por momentos
el servicio congestionado, la falta de espacio y comodidad fisica para

el usuario.

12



2.1

CAPITULO 1.
MARCO TEORICO
Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

CHANCUSIG L. (2018). En su estudio “Factores que influyen en la
aparicion de flebitis en adulto mayores en el area de clinica del
hospital general Latacunga.” Ambato, Ecuador. El objetivo fue
determinar los factores que influyen en la aparicion de flebitis en
adultos mayores. Estudio transversal, descriptivo y bibliografico. En
cuanto a la poblaciéon fueron 41 profesionales de enfermeria que
brindan cuidado directo al paciente en el area de medicina interna,
cirugia y emergencia y se les aplic6 una guia de observacién
obteniendo como resultados lo siguiente: una causa principal para el
desarrollo de la flebitis es la inadecuada dilucion de la medicacién
gue sera administrada al paciente representando un 78%, el
personal de enfermeria no tiene en conocimiento suficiente en
cuanto a la importancia de una correcta dilucién para cualquier tipo
de medicacion intravenoso que se aplicara segun indicacion médica
reportando con 85%, un 88% refleja que los antibidticos son una
causa para el desarrollo de la flebitis en los adultos mayores y
seguida de ello tenemos a los epilépticos con un 12%. Se llega a la
conclusién que al realizar una correcta dilucién a la medicacion al
menos si son antibiéticos hay que tener cuidado debido a que
algunos son muy irritantes lo que ademas de causar una flebitis

puede complicarse y poner en peligro la vida del paciente. (8)

ESTRADA J, MONICO A. (2016). En su estudio “La dilucion de los

medicamentos intravenosos y su relacion con la incidencia de flebitis

13



de ocurrencia menor a las 72 horas de la venopuncioén”. El Salvador.
Se efectué un sondeo de los Enfermeras y Enfermeros que
administran medicamentos endovenosos de las areas antes
mencionadas, de igual forma se observo a diez pacientes de cada
area verificando asi el efecto que produce la dilucion de
medicamentos endovenosos y de esta forma poder comprobar las
hipotesis de investigacion. Para el procesamiento y analisis de los
datos se hizo uso del software SPSS y para la comprobacion de

hipotesis se utilizé el estadistico Chi Cuadrado. (9)

PIZARRO G, URDANIGO J. (2018). Manejo de catéteres periféricos
en los pacientes del area de emergencia y hospitalizaciéon medicina
interna de un Hospital General de la ciudad de Guayaquil. Con el
objetivo de describir el manejo de los catéteres periféricos de los
pacientes ingresados en el area de Emergencia y Hospitalizacion de
Medicina Interna, de un Hospital General de la ciudad de Guayaquil.
Estudio descriptivo, cualitativo-cuantitativo y prospectivo; muestra
constituida por 150 pacientes de las areas de Emergencia y Medicina
Interna, el instrumento de la recoleccion de informacion fue una guia
de observacion directa para verificar el manejo de los catéteres
periféricos del personal de salud y una guia de observacion indirecta
donde se recolect6 informacién de la historia clinica del paciente. Los
resultados mostraron que las técnicas de insercion de catéter
periférico son realizadas en su mayoria por los profesionales en
enfermeria, escogiendo como sitio anatdmico las venas
metacarpianas, utilizando alcohol como antiséptico, realizando
fundamentalmente una técnica aséptica buena, y utilizan
esparadrapo y tegaderm para la fijacibn del catéter. El
mantenimiento del catéter periférico venoso lo cumple con una
duracion de hasta tres dias, y por razones necesarias. Entre las

complicaciones de esta investigacion con un 28% presentaron

14



hematomas en la zona de puncion, la infiltracién con un 21%, y la
flebitis con 9%. (10)

YANIZ F, AJONA S, DIAZ E, SENAR J, GARRALDA N, MORALES
S. (2017). Incidencia de Flebitis asociada a Catéteres Centrales de
Insercién Periférica en UCI Adultos: Implementacion de un Protocolo
para Enfermeria. El objetivo fue comparar la incidencia de flebitis
antes y después de la implementacion de un protocolo. Estudio de
cohortes retrospectivo en 159 pacientes ingresados en UCI, a los
gue se les ha colocado un PICC, en dos periodos equivalentes de
dos afios consecutivos, Periodo 1 (n=59); frente a un grupo del
Periodo 2 (n=100) en el que se aplicé un nuevo protocolo para el
diagndstico y manejo de flebitis (definicion de flebitis, aplicacién de
la Visual Infusion Phlebitis Score y valoracion continua). Los
resultados mostraron que el riesgo de ser diagnosticado de flebitis
fue significativamente menor en el P2 (OR: 0.09, 1.C.95% 0.01-0.52).
Conclusiones: La incorporacion del protocolo redujo un 90% los

diagndsticos de flebitis. (11)

ARROYO L. (2016). Incidencia de la flebitis y conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre técnicas de insercion de catéteres
venosos periféricos. Objetivos: Conocer la incidencia de la flebitis
causada por la insercion de catéteres venosos periféricos y evaluar
los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre el
correcto manejo de la técnica, los factores de riesgo y las medidas
de prevencion.-Metodologia: Se realiza una Revision Bibliogréfica
utilizando las bases de datos Pubmed, Google Académico y
Cochrane Plus de articulos realizados en los ultimos 8 afos en
espafol salvo casos especialmente relevantes para la tematica del
estudio. Resultados: Los pacientes en edad inferior a 12 afios y entre
36-65 de sexo masculino y raza mestiza presentan mayor riesgo de

15



sufrir una flebitis. La puncién en el antebrazo o dorso de la mano, el
catéter de material distinto a la silicona, la prolongacion mayor a 96
horas o la fijacibn con esparadrapo también aumentan las
probabilidades de sufrir una flebitis. So6lo un 14% de los
profesionales presentan un conocimiento elevado de las técnicas de
insercion, mantenimiento 'y prevencion de infecciones.
Conclusiones: Se hace necesario conocer todos los factores de
riesgo de la flebitis y desarrollar técnicas de Enfermeria adecuadas
para prevenir la aparicion de cualquier tipo de infeccion originada por
un CVP. Se deben desarrollar sesiones de actualizacion con
frecuencia e implantar sistemas informaticos para detectar pacientes

de riesgos y ofrecer una atencion individualizada a cada caso. (12)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

ROSALES L, SANTIAGO A (2018). En su estudio “Cuidados de
enfermeria en la prevencion de flebitis en pacientes portadores de
catéter periférico”. El objetivo fue sistematizar las evidencias sobre
los cuidados de enfermeria en la prevencion de flebitis en pacientes
portadores de catéter venoso periférico. La metodologia tuvo un
enfoque cualitativo, basado en la revision sistematica de 10 articulos
cientificos encontrados en prevencién de flebitis en pacientes
portadores de catéter venoso periférico, hallados en la base de
datos, Scielo, Medline Pubmed, todos ellos corresponden al tipo y
disefio de estudios revisiones sistematicas, cuantitativos, meta
analisis. Los resultados obtenidos muestran que, del total de 10
articulos revisados, el 100% de estos, muestran que el cuidado
enfermero en pacientes con CVP, previene la aparicion de flebitis.
Conclusiones: ElI 100% de los articulos muestran que existe
evidencia cientifica de la intervencion de enfermeria como pilar
importante en la prevencion de flebitis. Los cambios de las vias

periféricas cuando estén clinicamente comprobadas, preferir venas
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de mayor calibre, evitando sitios de insercion de alta friccion vy
movilidad, perfusiones prolongadas con medicamentos altamente
concentrados, posterior lavar via con suero fisiologico al 0.09%.
Revisar el punto de insercion y actuar precozmente frente a
sospecha de flebitis, aplicando conocimientos tedricos y habilidades
técnicas del profesional de enfermeria. Preferir los turnos mafiana
para el cambio de vias, para los casos que no sean urgentes bajo

una vigilancia y registro sistematizado. (13)

CHAUPE L. (2018). Correlacion de la incidencia de flebitis y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en pacientes con
catéter endovenoso periférico del servicio de hospitalizacion
medicina del hospital Il — Essalud de Chimbote — 2013. Investigacion
de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, tuvo por
objetivo establecer la correlacidon que existe entre la Incidencia de la
Flebitis y el Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad en
Pacientes con Catéter Endovenoso Periférico del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del Hospital 1ll. La poblacién estuvo
constituida por 11 Licenciados de Enfermeria, y 33 pacientes
canalizados en el Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital
lll — Es Salud de Chimbote, que reunieron los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de datos se utilizaron como instrumentos: Guia
de observacién de las medidas de bioseguridad y mantenimiento del
catéter venoso periférico (CVP), Guia de observacion en la deteccién
de flebitis. Los datos que se obtuvieron, fueron codificados para
organizar una base de datos, que posteriormente fueron analizados
en el paquete estadistico SPSS versiéon 21.0. La significancia
estadistica se realiz6 mediante la prueba de chi cuadrado para la
relacion de las variables en estudio (p< 0.05), por lo tanto se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alternativa. (14)
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GUERRA G. (2017). Relacion de los factores de riesgo con la
apariciéon de flebitis en pacientes hospitalizados del servicio de
medicina del hospital Maria auxiliadora, junio-agosto 2, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo
con la aparicion de flebitis en los pacientes hospitalizados del
servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora, estudio
cuantitativo, como método se utilizé el nivel descriptivo de corte
transversal. Con un disefio correlacional, la poblacién estuvo
conformada por 44 pacientes. Se aplicd dos guias de observacion la
primera variable factores de riesgo tuvo 29 preguntas y la segunda
variable aparicion de flebitis tuvo 30 preguntas, los datos obtenidos
fueron procesados obteniéndose como resultados que el 9,1% de
los pacientes presentan un nivel alto con respecto a la variable
factores de riesgo, un 68,2% un nivel medio y un 22,7% presentan
nivel bajo; el 18,2% de los pacientes permitieron observar que hay
un nivel alto con respecto a la variable aparicion de flebitis, un 52,3%
un nivel medio y un 29,5% presentan nivel bajo y segun la
correlacion de Pearson representado este resultado con una
significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.05.
Teniendo como resultado que los factores de riesgo estan
relacionados directa y positivamente con la variable aparicién de
flebitis, asi mismo con cada dimensién relacionada por cada
variable. (15)

CONTRERAS S (2015). Factores cognitivos, fisicos y quimicos
asociados con la presencia de flebitis en pacientes atendidos por
enfermeros HNERM-2012, tuvo como objetivo determinar los
factores cognitivos fisicos y quimicos asociados con la presencia de
flebitis en pacientes hospitalizados de los servicios de medicina del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. El estudio fue

observacional, analitico y de corte transversal. Participaron 46
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enfermeras asistenciales y 91 pacientes hospitalizados que tenian
terapia medicamentosa por via endovenosa. Los instrumentos que
se utilizaron para la recoleccion de datos fueron un cuestionario de
conocimientos para las enfermeras acerca de la flebitis y sus
factores asociados y dos guias de observacion una para la
canalizacion de vias periféricas y segunda durante la administracion
de antibidticos parenterales. Los resultados demostraron que existe
asociacion entre el factor fisico y la presencia de flebitis en un 67.9%
observandose diferencias significativas en el tipo de catéter, el
namero de punciones y el uso de dispositivos con extensor y llave.
En los factores quimicos, se observo que existe asociacion con la
presencia de flebitis en un 98.1% en el uso de técnica aséptica, asi
como la dilucion, cantidad, osmolaridad del medicamento y el tiempo
de administraciéon del antibiético. Respecto al nivel de conocimientos
de las enfermeras, el 60.9% del total de las enfermeras que laboran
en los servicios de medicina un nivel medio de conocimiento. Como
conclusion los factores cognitivos, fisicos, y quimicos si estan
asociados con la presencia de flebitis en pacientes atendidos por

enfermeros en los servicios de medicina. (16)

CALUA C, IBANEZ K. (2014). Incidencia de flebitis en pacientes
hospitalizados con venoclisis - servicios de medicina. Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo. Con el objetivo de conocer la
incidencia de flebitis en pacientes hospitalizados con venoclisis. Esta
investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 151 pacientes con venoclisis, en quienes con
la ayuda de una guia se observd la incidencia de flebitis. Los
resultados de la investigacion indican que el 36.4% presentaron
flebitis y el 63.4% no la presentd, asimismo el estudio permitid
obtener informacion sobre algunas sub variables como: el tiempo de

aparicion de flebitis ya que se encontré que el 13.9% de pacientes
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2.2

hospitalizados con venoclisis presentaron flebitis entre las 48 y 72
horas de insertado el catéter, asimismo de acuerdo a la edad se
encontré que el 19.2% fueron adultos mayores y segun el sexo el
25.8% fueron mujeres. También se encontré 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.
17)

Base Teodrica

Virginia Henderson

Segun Henderson, los cuidados de enfermeria deben centrarse en
las necesidades de las personas sanas o enfermas, en la familia o
en la comunidad, utilizando un método sistematico de trabajo como
el proceso de enfermeria. Para ella, las 14 necesidades basicas

humanas orientaran las 5 fases del proceso. (18)

Fase de valoracion

Permite conocer las necesidades del paciente y sus posibles
alteraciones10. Durante la observacion se aprecia que la valoracion
del paciente se basa en el nivel de satisfaccion de las 14
necesidades humanas basicas. Las enfermeras registran en la hoja
de cuidados de enfermeria si el paciente es independiente,
parcialmente dependiente o totalmente dependiente, con respecto a
las siguientes necesidades:

Respiracion: respirar normalmente.

Alimentacion: comer y beber adecuadamente.

Eliminacion: eliminar los desechos corporales.

Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.

Descanso: dormir y descansar.

Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

20



Termo-regulacion: mantener la temperatura corporal en un intervalo
normal ajustando la ropa y modificando el entorno.

Higiene: mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.
Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.
Comunicacion: comunicarse con los demas en la expresion de las
emociones, necesidades, miedos y opiniones.

Religion: rendir culto segun la propia fe.

Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro.
Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.
Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva
al desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias
disponibles.

Las enfermeras ademas valoran y registran el riesgo de caidas y de
Ulceras por presion al inicio de cada turno y la presencia de dolor

cada 4 horas como quinto signo vital.

Fase de diagnéstico

Se examina el grado de dependencia e independencia del paciente
en relacion a cada una de las necesidades basicas, segun el
resultado de la valoracion. Durante la observacion se aprecia que el
diagnostico de enfermeria no se encuentra establecido en la hoja de
cuidados de enfermeria; por lo tanto, las enfermeras no realizan
diagndsticos basados en la valoracion del paciente.

Fase de planificacion

Se elabora un plan que responda a las necesidades del paciente y
gue integre las funciones independientes, dependientes e
interdependientes de la enfermera, considerando las actividades que
el paciente y su familia puede realizar. Durante la observaciéon se
aprecia que la planificacion de los cuidados se basa en las
actividades destinadas a la satisfaccion de 9 de las 14 necesidades

humanas basicas. Las enfermeras registran en la hoja de cuidados
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de enfermeria los objetivos del dia, los signos de alarma, la
frecuencia del control de signos vitales y la frecuencia con la que se
deben realizar las siguientes intervenciones/actividades:
Respiracion: mantener al paciente semisentado, realizar ejercicios
respiratorios, aspirar secreciones (calidad/cantidad), controlar
oxigenoterapia (método/F102).

Alimentacion: método de alimentacion, estimular ingesta de liquidos,
permeabilizar SNE/SNG después de alimentar, rotar sitio fijacion
SNE/SNG, aspirar residuo SNE/SNG antes de alimentar, avisar a
enfermera si vomitos (calidad/cantidad), estimular succion, evaluar
técnica de amamantamiento, pesar/medir al paciente.

Eliminaciéon: medir orina, pesar pafal, retirar sonda vesical, cambiar
fijacion sonda vesical.

Movilizacion: cambiar de posicion, sentar a silla/coche, acompafiar
al bafio, levantar con ayuda.

Descanso: tipo de reposo, atenuar luces/TV/radio, otros.

Vestuario: cambio ropa de cama, cambio camisa.
Termorregulacion: avisar a enfermera en caso de fiebre, medidas
fisicas.

Higiene y piel: realizar aseo ocular, realizar aseo bucal, realizar aseo
genital, bafiar en cama, lubricar zona de pafal, realizar curacion,
aplicar crema.

Seguridad: instalar contencién, retirar contencion y evaluar piel,
instalar faja abdominal, revisar barandas en alto, revisar timbre a
mano.

Ademas existe un espacio destinado al registro de cuidados
exclusivos; sin embargo, las enfermeras no utilizan este espacio
para registrar la planificacion de actividades necesarias para
satisfacer las necesidades de comunicacion, religion, adaptacion,

recreacion ni educacion.

22



Fase de ejecucion

La enfermera ayuda al paciente a realizar actividades para mantener
la salud, para recuperarse de la enfermedad o para tener una muerte
pacifica, incorporando a la familia en los cuidados. Durante la
observacion se aprecia que la ejecucion de los cuidados se basa en
el cumplimiento de las actividades planificadas para satisfacer 9 de
las 14 necesidades humanas basicas. Los miembros del equipo de
enfermeria registran en la hoja de cuidados de enfermeria: la hora
de ejecucion de los cuidados planificados y las iniciales del ejecutor.
Las enfermeras ejecutan cuidados autbnomos para satisfacer la
necesidad de adaptacion tanto del paciente como de su familia, con
intervenciones como: solicitar la almohada o “tuto” favorito, cambiar
el canal de la television, permitir el uso de computador, fomentar que
los padres realicen algunos cuidados, entre otros.

Sin embargo, ninguna de estas actividades es registrada en la hoja
de cuidados de enfermeria, ya que no estan incorporadas dentro de
la planificacion. Las actividades para satisfacer la necesidad de
educacion de los cuidadores son realizadas por la enfermera de
educacion, quien utiliza la hoja de registro de educacion
interdisciplinaria para cada una de las sesiones, registrando fecha,
valoracion inicial, percepcion del estado emocional, limitaciones para
aprender, medio educativo utilizado, tiempo utilizado, contenido
educativo, nombre de la persona educada, nombre del profesional

gue educa y evaluacién del aprendizaje.

Fase de evaluacion

Se realiza segun el grado de independencia del paciente,
considerando que una orientaciéon educativa oportuna por parte de
la enfermera facilitard que el paciente o su familia realicen los
cuidados necesarios de manera independiente. Durante la

observacion se aprecia que la evaluacién de los cuidados no esta
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2.3

establecida en la hoja de cuidados de enfermeria; por lo tanto, las
enfermeras no registran los resultados esperados para las
intervenciones planificadas. Las enfermeras evalUan y registran los
cuidados sélo luego de una intervencion derivada de las indicaciones
médicas, como: control de saturacion luego de modificar la
administracion de oxigeno, control de temperatura luego de
administrar antipiréticos, control de escala de dolor luego de

administrar analgesia, entre otros. (19)
Base Conceptual
2.3.1 Flebitis
a) Definicidn
Es la inflamacibn de la vena utilizada para una perfusiéon
intravenosa. Aparece enrojecimiento o linea roja que sigue el

curso de la vena, con dolor, calor y edema en la zona de puncion.
(20)

En la Conferencia de Consenso sobre infecciones por catéter la
flebitis quedaba defina como: “Induracién o eritema con calor y

dolor en el punto de entrada y/o en el trayecto del catéter”. (21)

Es mas frecuente en catéteres venosos periféricos o en catéteres
centrales de insercién periférica, y la mayor parte de casos
corresponden a fendbmenos inflamatorios sin infeccion. La flebitis
aumenta el riesgo de infeccion y puede ser el paso previo a una

tromboflebitis supurada.

La Infusion Nurses Society (INS) define flebitis secundaria a la
insercion de un catéter vascular como la inflamacién aguda de la

mucosa interna de la vena, caracterizada por dolor y sensibilidad
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b)

a lo largo de su trayecto, enrojecimiento e hinchazén y calor que

se puede sentir en el sitio de insercion. (22)

Causas

Las causas de la flebitis son:

Dafo endotelial o cualquier alteracion de la pares venosa.
Alteraciones del flujo de la sangre a través del vaso. Estasis o0
estancamiento.

Alteraciones de la coagulacién: hipercoagulabilidad. (20)

Factores

Existen diversos factores que favorecen la aparicién de una flebitis

como:

Lugar anatomico de la vena canalizada: los miembros inferiores
y la flexura del codo son mas propensos que el dorso de la
mano.

Longitud del catéter. A mayor longitud mayor posibilidad de
lesion endotelial.

Duracidon. La incidencia de flebitis aumenta cuando la
venoclisis dura mas de 72 horas, hay que cambiar
sisteméticamente el catéter de venoclisis antes de las 72 horas.
Tipo de catéter. Un menor indice de flebitis aparece con
canulas metélicas se han establecido las causas de la mayor
incidencia con canulas plasticas, especialmente polivinilo
(PVC). Hay autores que lo relacionan con el tipo de plastificador
utilizado.

Diametro de la canula. A mayor diametro de la canula y menor
el de la vena, aumentan las posibilidades de lesion.
Sustancias administradas. La presion osmotica y el pH

determinan la aceptabilidad fisiolégica de muchos farmacos. La
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d)

infusion de soluciones con tonicidad o pH diferentes del plasma
puede ser causa de flebitis. (20)

Otros autores plantean que hay una serie de factores que pueden
contribuir y/o aumentar el riesgo de flebitis:

e Caracteristicas del paciente.

¢ Preparacion de la piel

e Traumatismo en la vena durante la insercion.

¢ Tipo de material del catéter utilizado.

Infusidon de determinados farmacos.

Tiempo de permanencia del catéter.

Estabilizacion del catéter a piel.

La frecuencia de cambio del apdsito.

Tipos de flebitis
Segun su etiologia podemos distinguir tres tipos de flebitis:
Mecéanica o traumatica, quimica o por infusién y la infecciosa o

bacteriana.

Para su correcta identificacibn es necesaria una minuciosa y
sistematica valoracion de los signos y sintomas presentes en la
zona de insercion. Para dicha valoracion ha quedado demostrada
la utilidad del uso de Escalas Visuales para la Flebitis de Infusion
(VIP). El contenido debe estar validado, incluir indicadores fiables
y ser clinicamente factible. Las escalas deben incluir acciones

adaptadas para la puntuaciéon de la escala. (23)
* Flebitis Mecanica o traumatica

Se asocia con la ubicacion, técnica de insercion y calibre del

catéter:

+« Experiencia y habilidad del profesional de enfermeria
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«« Catéter de gran calibre insertado en una vena de lumen pequefio
+« Deficiente fijacion y estabilizacion del catéter
« Zonas corporales de flexion.

Para el diagnostico de flebitis mecanica hemos establecido la
siguiente hipotesis donde han de estar presentes estas
condiciones: Grado 2 en la Escala Visual de Valoracion de Flebitis
+ Tiempo de permanencia del catéter superior a 24h y menor de
48h. + No presentar fijacion de catéter a piel (excepto el aposito).
(23)

* Flebitis Quimica o por infusion

Aparece como respuesta irritativa e inflamatoria de la intima de la
vena a la administracion de ciertos compuestos quimicos
(soluciones o medicamentos). Las soluciones mas acidas y con
mayor osmolaridad son las lesivas. La velocidad de infusion, el
material del catéter o el tiempo de cateterizacion son factores
contribuyentes del riesgo de flebitis quimica. Poco registrada pero
uno de los tipos de flebitis més frecuenteb.

Los signos que indicarian diagndstico de flebitis quimica serian:
Grado 2 en la Escala Visual de Valoracion de Flebitis + Tiempo de
permanencia del catéter inferior a 48 horas + Administracion de

antibiodticos irritantes* (23)
e Flebitis Infecciosa o bacteriana

Inflamacion de la intima de la vena asociada a una infeccion
generalmente bacteriana. Es el tipo de flebitis menos frecuente4
pero que puede llegar a ser grave y predisponer a complicaciones

sistémicas (bacteriemia por catéter).
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Entre los factores predisponentes al riesgo nos podemos

encontrar:

« Pobre higiene de manos.

» Técnica aséptica inapropiada.

*« Monitorizacion infrecuente del sitio de insercion.
 Excesiva manipulacién del equipo de terapia intravenosa.
*« Duracion de la terapia.

+« Deficiente fijacion y estabilizacion del catéter.

Los signos que indicarian diagnostico de flebitis infecciosa serian:
Grado 2 (o mayor) en la Escala Visual de Valoracion de Flebitis +
Tiempo de permanencia del catéter superior a 48h. + No
antibidticos endovenosos en el momento de retirada del catéter.
(23)

La tromboflebitis se desarrolla en pacientes que necesitan estar
inmovilizados durante dias debido a una intervencion quirdrgica,
un traumatismo, enfermedad grave, etc. También por viajes donde
se permanece en la misma posicion durante varias horas
(«sindrome del turista»). La tromboflebitis es mas frecuente si la

persona es de edad avanzada, obesa o después de un parto. (24)

Dimensiones

Signos y sintomas

La fisiopatologia de la flebitis se inicia con una sensibilidad en la
zona que rodea el punto de insercion provocando malestar en el
paciente, siendo este el primer signo de alarma que debe vigilar el

personal de Enfermeria.
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La flebitis como una inflamacion es una respuesta inespecifica que
al desencadenarse favorece la liberacion de serotonina e
histamina haciendo que el area circundante se vasodilate
favoreciendo el edema caracteristico de la tumefaccion de la zona
y causara dolor por la presion que ejerce sobre los nervios que le
rodea. La histamina permite que la produccién de plaquetas
aumente haciendo aparecer el tipico cordon tromboético que se
palpa alo largo de la vena canalizada, representando el calor local.
Se reconoce el eritema o rubor, calor en la zona, tumefaccion y
dolor; sin descartar la posibilidad de la aparicion de secrecion
purulenta y fiebre. (25)

La flebitis se evallia mediante diferentes escalas, una de ellas es
la creada por la Infusién Nurse Society (INS) que cita los siguientes

criterios clinicos para clasificar la Flebitis. (26)

ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, 1
hinchazon ni cordon palpable

Dolor sin eritema, hinchazon ni cordén 9
palpable en la zona de puncion
Dolor con eritema y/o hinchazén sin 3
corddn palpable en la zona de puncion
Dolor, eritema, hinchazon, Etapa media de flebitis.
endurecimiento o cordén venoso palpable 4 RETIRE el catéter
<6 cm por encima del sitio de insercion y valore tratamiento
. durgc?'rg'é ﬁt"gec';‘rad g@nfgbal i, Avanzado estado de flebitis.
>6 cm por encima del sitio de insercion 5 RETIRE el cqteter
ylo purulencia y valore tratamiento
Trombosis venosa franca con todos Tromboflebitis.
los signos anteriores y dificultad 6 RETIRE el catéter e inicie
o detencion de la perfusion tratamiento

Fuente: Sociedad Espafola de Medicina Preventiva Salud Puablica e Higiene.

Proyecto Piloto Multicéntrico. Estrategia Multifactorial "Flebitis Zero". 2015.
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Tiempo de permanencia del catéter

ELECCION DEL CATETER EN FUNCION

DEL TRATAMIENTO INTRAVENOSO
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CATETER PERIFERICO CORTO

Flebitis Zero [sede Web]* Asturias: flebitszero; 2016

Tabla 1. Calibre

CALIBRE RECOMENDACIONES SOBRE USO

Calibre 20-24G Para la mayoria de terapias de infusion.

Calibre 22-24G Para adultos mayores, para minimizar el trauma relacionado con la
insercion.

Calibre 16-20G Cuando se requiera reemplazo/administracién rapida de liquido como en

pacientes con grandes traumas, o0 un catéter fenestrado para un estudio
radiografico basado en el contraste.

Calibre 20-24G Para la transfusion de sangre basado en el calibre de la vena. Cuando se
requiere transfusion rapida, se recomienda un calibre de catéter de mayor
tamarfio.

Dispositivos con | Solamente para administracion de dosis Unica.
alas de acero

e Zonade ubicacion del acceso venoso
Venas de los miembros superiores

Tanto las venas superficiales como las profundas devuelven la

sangre de los miembros superiores al corazon. Las venas
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superficiales estan localizadas justo debajo de la piel y en general
son visibles. Se anastomosan ampliamente entre ellas y con las
venas profundas, y no acompafan a las arterias. Normalmente
acompafan a las arterias y tienen los mismos nombres que las
arterias correspondientes. Tanto las venas superficiales como
profundas tienen valvulas pero son mas numerosas en las

profundas. (27)

Tabla 2. Vascularizacion de miembros superiores: venas

superficiales

Vena Descripcién y Regién Drenada
Venas Las venas cefalicas y basilicas son las principales venas
Cefalicas superficiales que drenan los miembros superiores. Se

originan en la mano y conducen la sangre desde las
pequefias venas superficiales hasta las venas axilares. Las
venas cefélicas comienzan en la region lateral de las redes
venosas dorsales de las manos (aros venosos dorsales).
Las redes de venas en el dorso de las manos formadas por
las venas metacarpianas dorsales.

Venas Las venas basilicas comienzan en la region medial de las
Basilicas redes venosas dorsales de las manos y ascienden a lo
largo de la cara posteromedial del antebrazo vy
anteromedial del brazo. Drenan sangre de la region medial
de los miembros superiores. Por delante del codo, las
venas basilicas estan conectadas con las cefélicas a través
de las venas medianas cubitales, que drenan al antebrazo.

Venas Las venas medianas antebraquiales (venas medianas del
Medianas antebrazo) comienzan el los plexos venosos palmares,
antebraquiales | desde las venas de las palmas. Los plexos drenan las
venas digitales palmares de los dedos. Las venas
medianas antebraquiales ascienden en la parte anterior de
los antebrazos para unirse con las venas basilicas o
mediana cubital, y a veces con ambas. Drenan las palmas
y los antebrazos

Tabla 3. Vascularizacion de miembros superiores: venas

profundas
Vena Descripciéon y Region Drenada
Venas El par comienzan en los arcos venosos palmares profundos
Radiales estos arcos drenan a las venas metacarpianas palmares en

las palmas. Las venas radiales drenan las regiones
laterales de los antebrazos y pasan junto a las arterias
radiales, justo por debajo de la articulacion del codo, las
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venas radiales se unen con las venas cubitales para formar
las venas braquiales.

Venas
Cubitales

El par de venas cubitales, que son mas grandes que las
radiales, comienzan en los arcos venosos palmares
superficiales. Estos arcos drenan las venas digitales
palmares comunes y las venas digitales palmares propias
de los dedos. Las venas cubitales drenan la regiéon medial
de los antebrazos, pasan junto a las arterias cubitales y se
unen con las venas radiales para formar las

venas braquiales.

Venas
Braquiales

El par de venas braquiales acompafia a las arterias
braquiales. Drenan los antebrazos, articulaciones del codo,
brazos y huimeros. Ascienden y se unen con las venas
basilicas para formar las venas axilares.

Venas
Axilares

Las venas axilares ascienden hasta los bordes externos de
las primeras costillas, donde se convierten en venas
subclavias. Las venas axilares reciben tributarias que
corresponden a las ramas de las arterias axilares. Las
venas axilares drenan los brazos, las axilas y la pared
superolateral del térax.

Venas
Suclavias

Las venas suclavias son la continuacion de las venas
axilares que terminan en el extremo esternal de las
claviculas, donde se unen con las venas yugulares internas
para formar las venas braquiocefalicas. Las venas suclavias
drenan los brazos, el cuello y la pared toracica. El conducto
torécico del sistema linfatico drena linfa en la unién entre la
vena suclavia izquierda y la vena yugular interna izquierda.

e Tiempo de aparicion de flebitis

Flebitis menor alas 72 horas posteriores ala venopuncion: es

la flebitis que aparece de manera inmediata, es una irritacion del

endotelio vascular originado por el contacto con soluciones

hipertonica o medicamentos con pH acido o alcalino (como

antibiéticos, soluciones de potasio y con soluciones utilizadas

durante la desinfeccion del area de puncion. (28)

2.3.2 Administracion de farmacos por via periférica

a) Definicion

La administracion de medicamentos es una de las intervenciones

de enfermeria mas frecuentes en el area hospitalaria, por lo que
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b)

es fundamental tener estandarizadas las normas de su correcta
realizacion, asegurando asi la calidad de los cuidados que
prestamos a los pacientes a nuestro cargo de forma eficiente y

segura, que es el objetivo principal de esta publicacion. (29)

La preparacion y administracion de medicamentos ha sido
tradicionalmente ligada al personal de Enfermeria ya que este a
través de su formacién profesional ha adquirido conocimientos
especificos que lo capacitan para ejercer con habilidad la funcion
de administrar medicamentos. (30)

La administracion de medicamentos por parte de la enfermera
exige el conocimiento del estado clinico del paciente; nombre
genérico y comercial del medicamento; efectos primarios vy
secundarios del medicamento; presentacion y concentracion;
dosis terapéutica maxima y minima; vida media del medicamento
en la sangre; metabolismo y forma de eliminacion del farmaco;
sinergismo y antagonismo del medicamento con otros
medicamentos que esté recibiendo el paciente; requerimientos
para la conservacién de las cualidades fisicas y quimicas del
medicamento; normas relativas a la prescripcion de
medicamentos; registro de medicamentos y manejo de

medicamentos de control. (31)

Pautas generales para la administracibn segura de
medicamentos
e Laadministracion de los medicamentos por via parenteral, oral,

respiratoria, topica o local.
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Administrar el farmaco correcto, es comprobar por lo menos
tres veces al sacarlo del recipiente, al prepararlo, antes de
administrarlo y verificar fecha de vencimiento del farmaco.
Administrar el farmaco al paciente correcto, es comprobar
siempre la identificacion del paciente Preguntarle “nombre y
apellido” ¢ Cémo es su nombre? En caso de paciente confuso
0 en coma, hablar con los acompafiantes.

Administrar la dosis correcta, es comprobar dos veces la dosis
farmacoldgica, en caso de parecer inapropiada confirmarla.
Administrar el farmaco por la via correcta es que cada
medicamento debe administrarse por la via indicada, cada via
tiene diferentes tiempos de absorcion. Debe asegurarse de que
la via de administracion es la correcta. Si la via de
administracion no aparece en la prescripcion consultar.
Administrar el farmaco a la hora correcta, significa tener en
cuenta las concentraciones terapéuticas en sangre de muchos
medicamentos que dependen de la constancia y regularidad de
los tiempos de administracion.

Educar al usuario y la familia sobre el farmaco que se
administra, se aprovecha la instancia de internacion para
resaltar la necesidad de una administraciébn constante y
oportuna.

Investigar si el paciente padece alergias y descartar
interacciones farmacologicas.

Comprobar que el paciente no tome ningun medicamento ajeno
al prescrito.

Anotar el medicamento que se administre y si no se administra
especificar el motivo.

Registrar en la Historia Clinica, hora, medicamento, dosis, via,

tolerancia, y firma con N° de colegiatura.
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¢ No anotar

administrarlo. (31)

la administracion de un farmaco antes de

La complicacibn més frecuente directamente relacionada con la

administracion de fluidos por via intravenosa es el desarrollo de

flebitis en la vena donde esta insertado el catéter. Los factores mas

importantes asociados a la aparicion de lesién quimica producida

por los farmacos sobre la pared endotelial:

* Caracteristicas intrinsecas de cada farmaco.

» Osmolaridad de la solucion farmacolégica (relacionada con la

concentracion).

* Velocidad de administracion.

» Duracion del tratamiento endovenoso. (7)

c) Dimensiones

-Tipo de medicamento que administra

Tabla 4. Reconstitucion y Dilucion apropiada de farmacos para su
adecuada administracion.

MAledicamento Tipo de diluyvente Tolumen de Tolumen de | Tiempo de administracidén
Eeconstitucion Drilucidm

Ampicilina ABD & S5 5 ml 10 a 20 mal Bolo (100 mg por minuato) 3 a
5 minmtos

Imipenem SDW5%%. SSEM. | 10 ml 1040 ml Infusion Intermitente: &0
ABD» mimntos.

Clindamicina S5M. S DW3%a MNo requiere 1040 ml Infusion Intermitemnte: o0
mumntos.

WV ancomicinm ABDy, SSMN. | 5 ml por | 100 a 200 ml | Infusion Intermitente:

SDW5%% Frasco. 500 mg= 60 minutos

1 gr= 120 minutos
Ceftriaxona ABDy, SSM. | 10 ml 20 ml EBolo: 2 a 4 minutos.
S DW52:
FPenicilina Sddica S5M. S DW3%, | IM: 5 ml 1040 ml Eolo: 5 nunutos

ABD» LW 10 ml Infusion Intermitente: &0
minutos.

O xacilina SDW5%%. ABD. 5-10 ml 20 ml EBolo: 2 a 4 minutos.
FPiperacilina- 855N 6 ABD 5 mil 50 — 100 ml Imnfusion lenta: 20-60
Tazobactam minmutos.

Gentamicina S5M. 5 DW35%a MNo requiers S50-100 ml Infusion Intermitente: &0
minmutos.

A mikacina SSM. S DW5% 100-250 ml 100-200 ml Infusion Intermitente: &0
minutos.

Furosemdda S5 MNo requiere 50-100 ml Bolo: directo en 2 mimatos
Infnsion Intermitente: 30
minmutos.

Omeprazol ABD, S5 10 ml 100 ml Infusion Intermmitente: 30 a
G0 minutos.

Fenitoina S5N. ABD MNo requiere 50-100 ml Infusion Intermitente: 30 a

G0 minuatos
Albuwmin: Diurecta o en S5 | Mo requiers Eolo: 30-T0 gotas por
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Fuente: Tomado de Brito, (2007)
-Tipo de solucion diluyente utilizada
La absorcién, distribucién, metabolismo y excreciéon (eliminacién) de
un farmaco requieren su paso por membranas celulares. Los
mecanismos por los cuales estas sustancias cruzan las membranas y
también las propiedades fisicoquimicas de las moléculas vy
membranas que influyen en dicho desplazamiento son, por ende,

importantes. (32)

El rango 6ptimo de osmolaridad esta entre 280-300 mOsm/I, y el pH
oscila entre 5,7-7,5. Para disminuir la osmolaridad en soluciones

hiperosmolares se puede:

e Incrementar la cantidad de diluyente isoténico para disminuir la
concentracion de farmaco.
e Usar un diluyente hipoténico (ejemplo: agua estéril o cloruro sédico

0,45%) al reconstituir el farmaco en polvo. (20)
-SSN: Solucién Salina
-SDW5%: Dextrosa al 5%
-ABD: Agua bidestilada.
-Volumen del medicamento

Dilucion y reconstitucion de medicamentos endovenosos: la
dilucion se basa en la cantidad de solvente en que se debe diluir un
medicamento para ser administrado, por lo que resulta, el solvente es
el medio compatible en el cual el medicamento puede ser
reconstituido y diluido. La reconstitucion se basa en la preparacion
con el solvente adecuado y recomendado al medicamento que
contiene polvo liofilizado o polvo estérii para su posterior

administracion (Figueroa 2007, parr.6).
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-Tiempo de administracion del medicamento

Los elementos incluidos en la administracion de medicamentos segun

Brito son:

Bolo: administracion de medicamentos tal como viene presentado,
pudiéndose inyectar el contenido de la ampolla o el vial reconstituido
directamente en la vena. Es recomendable diluir el medicamento en
la jeringa con una cantidad adicional de solucion salina o agua para
inyectables antes de su administracion. Como norma general la
administracion debe ser lenta, como minimo 1-2 minutos hasta 3-5

minutos.

Infusién Continua: también conocida como sistema gota a gota.
Utilizado para administrar soluciones parenterales de gran volumen.
(Diluciones entre 500-1000ml).

Infusién Intermitente: es utilizada para diluir medicamento en 50-
100-250ml. El tiempo de administracion entre 15-120 minutos. Para

su administracion se deben utilizar sistemas de perfusion.
2.4 Definiciones de términos basicos

a) Flebitis
Es la inflamacion de la vena utilizada para una perfusion
intravenosa. Aparece enrojecimiento o linea roja que sigue el
curso de la vena, con dolor, calor y edema en la zona de puncion.
(20)

b) Farmaco
Es una sustancia con composicién quimica exactamente conocida
y que es capaz de producir efectos o cambios sobre una

determinada propiedad fisiol6gica de quien lo consume. (31)
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c)

d)

f)

Catéteres venosos periféricos (CVP)

Es aquella cuya canalizacion se realiza a través de una vena
periférica (dorsales metacarpianas, radial, cubital, basilica,
cefalica, yugular externa, epicraneales —neonatos- o0
excepcionalmente de las EEIl por inaccesibilidad de otros accesos
venosos). (7)

Evento adverso (EA)

Lesion causada por el tratamiento o por una complicacion médica,
no por la enfermedad de fondo, y que da lugar a una
hospitalizacion prolongada, a una discapacidad en el momento del

alta médica, o a ambas cosas. (33)

Venopuncion
Es la recoleccidbn de sangre de una vena, usualmente para

pruebas de laboratorio. (34)
Osmolaridad del medicamento

Concentracion de una solucion expresada en osmoles de soluto

por litro de solucion. (35)
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3.1

CAPITULO IIL.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis

Hipotesis general

Existe asociacién entre la administracion de farmacos por via

periférica y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del

Hospital de Ventanilla.

Hipdtesis especificas

a)

b)

d)

Existe asociacion entre la ubicacion anatdmica del catéter y la
flebitis en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de

Ventanilla.

Existe asociacion entre el tiempo de permanencia del catéter y la
flebitis en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de

Ventanilla.

Existe asociacion entre el tipo de medicamento y la flebitis en

pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.

Existe asociacion entre la forma de administracion del
medicamento y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia

del Hospital de Ventanilla.
Existe asociacion entre la velocidad de infusion del medicamento

y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia del Hospital

de Ventanilla.
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3.2 Definicién conceptual de las variables

3.2.1 Variable 1
Administracion de farmacos por via periférica.

La administracion de medicamentos es una de las inter-
venciones de enfermeria mas frecuentes en el area hospitalaria,
por lo que es fundamental tener estandarizadas las normas de
su correcta realizacién, asegurando asi la calidad de los
cuidados que prestamos a los pacientes a nuestro cargo de
forma eficiente y segura, que es el objetivo principal de esta

publicacién. (29)

3.2.2 Variable 2
Flebitis

Definicion conceptual

Es la inflamacion de la vena utilizada para una perfusion
intravenosa. Aparece enrojecimiento o linea roja que sigue el
curso de la vena, con dolor, calor y edema en la zona de puncion.
(20)
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEEINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
-Dorso de la mano Nominal:
Ubicacion anatomica del catéter | -Mufieca Si=1
-Antebrazo No=0
La via intravenosa es una 'glle;]‘“ra del codo NG
de las cuatro vias Tiempo de permanencia del :48 hg:gz Osr?_lqa'
parenterales que existe catéter _
. . -72 horas No=0
para la administracion de -més de 72 horas
Variable 1. medicamentos. Asegurar la -Meropenen Nominal:
Administracion de consecucion de una _Ceftriaxona Si=1
farmacos por via (4 Tipo de medicamento : -
OS | concentracion adecuada -Clindamicina No= 0
periférica del farmaco y permitir un -Ceftazidima
control directo sobre ciertas -Ciprofloxacino
variables: |r_11u0 €je_l efecto, Forma de administracion -Reconstituido Nom_mal:
concentracion serica _Dilucion Si=1
méaxima del farmaco. | No= OI
. . L -Bolo Nominal:
\r:]eelgi%lgra:]olegteolnfumon del -45 cc x hora Si=1
-100 cc x hora No=0

-180 cc x hora

41




DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Signos y -Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordon palpable 1-6
sintomas -Dolor sin eritema, hinchazén ni cordén palpable en Nominal
la zona de puncion Si=1
-Dolor con eritema y/o hinchazén sin cordén No=0
palpable en la zona de puncién
-Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento o
Es la corddn venoso palpable <6 cm por encima del sitio
inflamacion de de insercion
la vena -Dolor, eritema, hinchazon, endurecimiento cordon
utilizada para Venoso _ L _ 5
una perfusion sﬁjlppahtilli;?c;m por encima del sitio de insercion
Intravenosa. -Trombosis venosa franca con todos los signos
Variable 2: Apar_ec_e i anteriores y dificultad o detencion de la perfusion
Flebitis | €NrOJECIMIENt0 ™ Tiempnode | -A las 24 horas 7-9 Nominal
o linea roja| permanencia |-A las 48 horas Si=1
que sigue el| delcatéter |-Alas 72 horas No=0
curso de la
vena, con Zona de -Dorso de la mano 10-14 Nominal
dolor, calor y | ubicacion del |-En la mufieca Si=1
edema en la | acceso venoso |-En el antebrazo No=0
zona de -Flexura del codo
puncion. _ -Miembros mft_ar_lores _
Tiempo de -Presenta flebitis 15-20 Nominal
aparicion de | -Antes de las 24 horas Si=1
flebitis -A las 24 horas No=0

-A las 48 horas
-Alas 72 horas
-Més de 72 horas
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4.1

CAPITULO IV.

DISENO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de la Investigacion

41.1

4.1.2

Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a la investigacién aplicada
porque tiene fines practicos, es decir, mejorar la administracion

de farmacos para incidir en la disminucion de la flebitis.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque como
indican Hernandez, Fernadndez, Baptista se utiliz6 la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la

medicién numérica y el analisis estadistico. (36)

También correlacional ya que se busco examinar la asociacion
entre las variables de estudio. (37) En este caso se analizé la
asociaciéon entre la administracion de farmacos por via
periférica y la flebitis en pacientes del servicio de emergencia
del Hospital de Ventanilla. Segun el tiempo de recogida de

datos, fue prospectivo, porque se recogen datos en el presente.

Disefio de la Investigacion

El diseno del estudio fue no experimental, ya que “es una
investigacién que se realizd sin manipular deliberadamente
variables. Lo que hacemos es observar fenébmenos tal como se
dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos”.
(36)

De corte transversal, porque se recolectaron los datos en un

solo momento. (36)
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Segun el siguiente formato:

Ox

M r

7
o

Donde:

M= Muestra

Ox= Administracion de farmaco
Oy= Flebitis

r = Relacion
4.2 Método de Investigacion

El método de estudio utilizado fue el hipotético deductivo, para lo
cual se ha propuesto hipétesis de estudio, realizandose deducciones
a partir de los resultados de la prueba de hipoétesis.

De acuerdo a Cegarra, dicho método “es el camino légico para
buscar la solucion a los problemas que nos planteamos. Consiste en
emitir hip6tesis acerca de las posibles soluciones al problema
planteado y en comprobar con los datos disponibles si estos estan

de acuerdo con aquéllas”. (38)
4.3 Poblacion y Muestra
Poblacién

Estuvo conformada por datos obtenidos del kardex y registros de
enfermeria y por 120 pacientes del servicio de emergencia del

hospital de Ventanilla.
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Muestra

Para ello se aplico la siguiente formula:

Z°N(p)(a)
E*(N-1)+2%(p)(a)

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N =Tamafio de la poblacion = 120
Z?=1.96

p = Probabilidad de acierto=0.5

g = Probabilidad de no acierto=0.5

E? = Error maximo permitido: 0.05

@@
@ (N=-1D + D)@

Aplicando:

- (120)(1.96)2(0.5)(0.5)
= 02)2(120 — D) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =90

La muestra de estudio quedo conformada por 90 pacientes del

servicio de emergencia del hospital de Ventanilla.
Criterios de inclusion

e Pacientes con via periférica

e Pacientes con tiempo de estancia de mas de 6 horas.
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4.4

4.5

Criterios de exclusién

e Menores de edad.

e Pacientes de alta complejidad.
Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar de estudio fue el Servicio de Emergencia del Hospital de
Ventanilla, donde se encontraron los sujetos en estudio y es también

en donde se administraron una variedad de farmacos intravenosos.

El Hospital de Ventanilla, es hospital nacional de categoria II-1
integrante de la red de atencion de salud de la Region Callao
encargado de brindar atencién integral de salud a la poblacién

ventanillense.

El estudio se circunscribi6 en el periodo julio 2019.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.5.1 Técnicas
Se utilizaron dos técnicas.
Variable Administracion de farmacos por via periférica se
utilizo el analisis documental.
Variable flebitis se uso la observacion. Que constituye una de
las técnicas mas importantes porque permite encontrar
problemas, caracterizarlos, describirlos, explicarlos vy

encararlos. (39)

4.5.2 Instrumentos

Asimismo se utilizaron dos instrumentos que fueron:
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4.6

Variable Administracion de farmacos por via periférica se
utilizé la Ficha de datos.

Variable flebitis se uso la Guia de observacion, cuyos autores
son Estrada Miranda, Jeanine Eunice y Monico Silva,

Alejandra Eunice.

Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizé siguiendo el
proceso siguiente:

Seriacion: Se asigné un nuamero de serie, correlativo a cada
encuentro (cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento
y control de los mismos.

Codificacion: Se elabor6 un libro de codigos, donde se asigna un
cédigo a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control
del trabajo de tabulacion.

Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica mateméatica de
conteo, se realizd la tabulacion extrayendo la informacion,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con indicadores
de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e
interpretacion de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de
ellos, atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de
manera tal que podamos contrastar hipotesis con variables y
objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se
formularan las conclusiones y recomendaciones para mejorar la

problemética investigada.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

TABLA 5.1
DATOS GENERALES DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

EDAD N° %

20 A 40 afios 21 23.3%
40 a 60 afios 9 10.0%
60 a 85 afios 60 66.7%
SEXO

Femenino (a) 51 56.7%
Masculino (a) 39 43.3%
ANTECEDENTES

Niega 36 40.0%
Alzheimer 6 6.7%
Nm de quiste 3 3.3%
HTA 24 26.7%
Convulsiones 6 6.7%
Asma 3 3.3%
Migrafia 0 0.0%
Diabetes mellitus 12 13.3%
FUMADOR

SI 12 13.3%
NO 78 86.7%
DX. MEDICO:

IRA 27 30.0%
Diabetes mellitus 6 6.7%
HTA 9 10.0%
Convulsiones 6 6.7%
Asma 3 3.3%
NAC 12 13.3%
HDA 6 6.7%
Cefalea 3 3.3%
GECA 12 13.3%
Otitis 6 6.7%

Fuente: Base de datos Guia de Observacién

En la tabla 5.1 se observa que en la muestra de estudio, predominan los
pacientes de 60 a 85 afios de edad (66.7%), asi también el 56.7% son de
sexo femenino, el 40% niega tener antecedentes de flebitis, el 26.7% tuvo
HTA 'y el 13.3% diabetes mellitus. Asimismo se comprobé que el 86.7% no
son fumadores y el diagnéstico médico reporté el 30% de pacientes con
IRA, el 13.3% con GECA, el 13.3% NAC
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TABLA 5.2

CARACTERISTICAS DE LA VENOPUNCION DE PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

N° DE CATETER: N° %
N°18 48 53.3%
N°20 42 46.7%
ESCALA FLEBITIS

Sin flebitis 78 86.7%
Con flebitis 12 13.3%
TIEMPO PERM. CATET. 0.0%
Alas 24 hrs 69 76.7%
Alas 48 hrs 21 23.3%
Alas 72 hrs 0 0.0%
UBICACION DEL ACCESO

VENOSO

Dorso de la mano: Izquierdo 21 23.3%
Dorso de la mano: Derecho 11 12.2%
Mufieca: lzquierda 6 6.7%
Mufieca: Derecha 1 1.1%
Antebrazo: Izquierdo 23 25.6%
Antebrazo: Derecho 16 17.8%
Flexura Del Codo: Izquierdo 8 8.9%
Flexura Del Codo: Derecho 4 4.4%

Fuente: Base de datos Guia de Observacion

Con respecto a las caracteristicas de la venopuncion, en el 53.3% de
pacientes se uso catéter N° 18, el 86.7% sin flebitis, en el 76.7% el tiempo
de permanencia del catéter fue a las 24 horas, la ubicacion del acceso
venoso en el 25.6% de pacientes fue en el antebrazo izquierdo, en el 23.3%
en el Dorso de la mano: Izquierdo y en el17.8% en el Antebrazo: Derecho
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TABLA 5.3

ESCALA DE FLEBITIS DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

Escala N° %
Sin flebitis 78 86.7%
Con flebitis 12 13.3%

TOTAL 90 100.0%

Fuente: Base de datos Guia de Observacion

En la tabla 5.3 se muestra que el 86.7% de pacientes del servicio de
emergencia del hospital de Ventanilla no presenta flebitis, mientras que el
13.3% si tiene flebitis.
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5.2 Resultados Inferenciales

TABLAS.2.1

UBICACION ANATOMICA DEL CATETER EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

FLEBITIS
UBICACION SIN FLEBITIS | CON FLEBITIS TOTAL
N° % N° % N° %
Dorso de la mano 31 34.4% 1 1.1% 32 35.6%
Mufieca 4 4.4% 3 3.3% 7 7.8%
Antebrazo 37 41.1% 1 1.1% 38 42.2%
Flexura del codo 5 5.6% 7 7.8% 12 13.3%
TOTAL 77 85.6% 12 13.3% 89 98.9%
Fuente: Base de datos Guia de Observacion
gl=3 Xi calculado = 13.143 Xi tabulado = 7.8147 p valor =
0.002

En la tabla 5.2.1 se muestra que en la ubicacién anatomica del catéter
flexura del codo, existe mayor presencia de flebitis (7.8%), en cambio en el

antebrazo el 41.1% no presenté flebitis y el 34.4% tampoco.
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TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER EN PACIENTES DEL

TABLA 5.2.2

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

FLEBITIS
PI;_IIQEIVI'\,/LFI)\ICI)EBCEIIA SIN FLEBITIS | CON FLEBITIS TOTAL
N° % N° % N° %

24 horas 19 21.1% 7 7.8% 26 28.9%
48 horas 19 21.1% 2.2% 21 23.3%
72 horas 12 13.3% 2 2.2% 14 15.6%

mas de 72 horas 28 31.1% 1 1.1% 29 32.2%
TOTAL 78 86.7% 12 13.3% 90 100.0%

Fuente: Base de datos Guia de Observacion
gl=3 Xi calculado = 7.993 Xi tabulado = 7.8147 p valor =

0.000

En la tabla 5.2.2 se muestra que cuando el tiempo de permanencia del

catéter fue de 24 horas se presentd el mayor numero de casos de flebitis

(7.8%), sin embargo, cuando el tiempo de permanencia del catéter fue de
mas de 72 horas (31.1%) y de 48 horas (21.1%).
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TABLA 5.2.3

TIPO DE MEDICAMENTO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

FLEBITIS
MEJIlCF:)EMDEENTO SIN FLEBITIS | CON FLEBITIS TOTAL
N° % N° % N° %

Meropenen 2 2.2% 4 4.4% 6 6.7%
Ceftriaxona 16 17.8% 5 5.6% 21 23.3%
Clindamicina 23 25.6% 0 0.0% 23 25.6%
Ceftazidima 25 27.8% 2 2.2% 27 30.0%
Ciprofloxacino 12 13.3% 1 1.1% 13 14.4%
TOTAL 78 86.7% 12 13.3% 90 100.0%

Fuente: Base de datos Guia de Observacion
gl=4 Xi calculado = 12.875 Xi tabulado = 9.4877 p valor =
0.000

En la tabla 5.2.3 se muestra que existe mayor asociacion de los
medicamentos Ceftriaxona (5.6%), meropenen (4.4%) y ceftazidima (2.2%)
con la presencia de flebitis, en contraste con dichos hallazgos se comprobé

que la clindamicina no se encuentra asociada a la flebitis.
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TABLAS5.2.4

FORMA DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA,

2019
FLEBITIS TOTAL
FORMA DE
ADMINISTRACION SIN FLEBITIS | CON FLEBITIS
N° % N° % N° %

Reconstituido 14 15.6% 9 10.0% 23 25.6%

Diluciéon 64 71.1% 3 3.3% 67 74.4%

TOTAL 78 86.7% 12 13.3% 90 100.0%

Fuente: Base de datos Guia de Observacién

gl=1 Xi calculado = 5.031 Xi tabulado = 3.8415 p valor =
0.000

En la tabla 5.2.4 se observa que la forma de administracion de
medicamento reconstituido se encuentra asociado a la presencia de flebitis
(10.0%), en contraste se comprobo que la dilucién no esta asociada con la
flebitis.
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TABLA5.25

VELOCIDAD DE INFUSION DEL MEDICAMENTO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

FLEBITIS
VEll'I\CI)FCL:JIg%[I)\IDE SIN FLEBITIS | CON FLEBITIS TOTAL
N° % N° % N° %

Bolo 5 5.6% 8 8.9% 13 14.4%

45 cc x hora 19 21.1% 2 2.2% 21 23.3%

100 cc x hora 23 25.6% 1 1.1% 24 26.7%

180 cc x hora 31 34.4% 1 1.1% 32 35.6%
TOTAL 78 86.7% 12 13.3% 90 100.0%

Fuente: Base de datos Guia de Observacion
gl=3 Xi calculado = 11.346 Xi tabulado = 7.8147 p valor =
0.000

En la tabla 5.2.5 se observa que la velocidad de infusién del medicamento
bolo estd mas asociada con la presencia de flebitis (8.9%), seguido de 45
cc x hora (2.2%).
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de la hipoétesis

Este apartado tiene el propdsito de presentar el proceso que conduce

a la demostracion de la hipétesis en la investigacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS
A continuacién se realiza la prueba de las hipétesis planteadas.

Pasos para la prueba de hipoétesis Chi cuadrado

Paso 1. Tablas de contingencia (datos)

Para contrastar ésta hipotesis se han elaborado las tablas de
contingencia (capitulo V de resultados) para verificar la asociacion
entre la administracion de farmacos por via periférica y la flebitis en el

servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.

Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.

Hipotesis General
Ho: No existe asociacion entre la administracion de farmacos por via
periférica y la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de

Ventanilla.

Ha: Existe asociacion entre la administracion de farmacos por via
periférica y la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de

Ventanilla.
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Hipotesis Especificas

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion anatomica del catéter y la
flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.

Ha: Existe asociacion entre la ubicacion anatomica del catéter y la

flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.

Ho: No existe asociacion entre el tiempo de permanencia del catéter y
la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.
Ha: Existe asociacion entre el tiempo de permanencia del catéter y la

flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.

Ho: No existe asociacion entre el tipo de medicamento y la flebitis en
el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.
Ha: Existe asociacion entre el tipo de medicamento y la flebitis en el

servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.

Ho: No existe asociacion entre la forma de administracion del
medicamento Yy la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de
Ventanilla.

Ha: Existe asociacion entre la forma de administracion del
medicamento Yy la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de

Ventanilla.

Ho: No existe asociacion entre la velocidad de infusion del
medicamento y la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de
Ventanilla.

Ha: Existe asociacion entre la velocidad de infusion del medicamento

y la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla.
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Paso 3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:
Cuando Ho es verdadera, %2 sigue una distribucién aproximada de Chi

cuadrado, la cual se ubica en la tabla 2, para a = 0.05 y su respectivo

grado de libertad.

Paso 6. Regla de decision: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor

de y? calculado es mayor o igual a de y? tabulado.

Paso 7. Célculo de la estadistica de prueba:
TABLA 6.1

ADMINISTRACION DEL FARMACO Y FLEBITIS EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2019

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de

medicamento

Pearson
I Xi? Xi® Valor

9 calculado tabulado P
Ublgacmn anatomica del 3 13.143 7 8147 0.002
catéter
Tlerppo de permanencia del 3 7993 7.8147 0.000
catéter
Tipo de medicamento 4 12.875 9.4877 0.000
Forma de administracion 3.8415 0.000

: 1 5.031

del medicamento
Velocidad de infusién del 3 11.346 7.8147 0.000
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Paso 8. Decision estadistica: Para cada dimension de actitud, se procede

6.2

a comprobar la hipétesis nula (Ho).

Ubicacién anatémica del catéter y la flebitis.
Dado que 13.143 > 7.8147,y p = 0.002; entonces, se procede

a rechazar la hipotesis nula (Ho).

Tiempo de permanencia del catéter y la flebitis.
Dado que 7.993 > 7.8147,y p = 0.000; entonces, se procede

a rechazar la hipoétesis nula (Ho).

Tipo de medicamento y la flebitis.
Dado que 12.875>9.4877,y p = 0.000; entonces, se procede

a rechazar la hipoétesis nula (Ho).

Forma de administracion del medicamento y la flebitis.
Dado que 5.031 > 3.8415, y p = 0.000; entonces, se procede
a rechazar la hipoétesis nula (Ho).

Velocidad de infusion del medicamento y la flebitis.
Dado que 11.346 > 7.8147,y p = 0.000; entonces, se procede

a rechazar la hipoétesis nula (Ho).

Contrastacion de los resultados con estudios similares

Los hallazgos en el presente estudios a través de la aplicacion del

Chi cuadrado permitieron confirmar la hipotesis general: “Existe

asociacién entre la administracion de farmacos por via periféricay la

flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla”

(p<0,05). Asi como las hipoétesis especificas. No se encontraron

antecedentes que permitieran contrastar estos resultados de

asociacion.
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Entre los resultados destaca que el que el 86.7% de pacientes del
servicio de emergencia del hospital de Ventanilla no presentan
flebitis, mientras que el 13.3% si tiene flebitis. Comparandolo con el
estudio de CALUA C, IBANEZ K. (2014) en su estudio Incidencia de
flebitis en pacientes hospitalizados con venoclisis - servicios de
medicina. Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo, el 36.4% de
pacientes presentaron flebitis y el 63.4% no la presentd. (17) se

encuentra menores porcentajes.

En el estudio los resultados mostraron que la forma de
administracion de medicamento reconstituido se encuentra asociado
a la presencia de flebitis y la dilucidn no estéa asociada con la flebitis.
En contraste, CHANCUSIG L. (2018) en la clinica del hospital
general Latacunga, Ambato, Ecuador, mostr6 que una causa
principal para el desarrollo de la flebitis es la inadecuada dilucion de
la medicacion que sera administrada al paciente representando un
78%, el personal de enfermeria no tiene en conocimiento suficiente
en cuanto a la importancia de una correcta dilucion para cualquier
tipo de medicacion intravenoso que se aplicara segun indicacion
meédica reportando con 85%. (8) Una correcta dilucibn a la
medicacion al menos si son antibiéticos hay que tener cuidado
debido a que algunos son muy irritantes lo que ademas de causar

una flebitis puede complicarse y poner en peligro la vida del paciente.

El tiempo de permanencia del catéter de 24 horas presento el mayor
numero de casos de flebitis (7.8%), sin embargo, cuando el tiempo
de permanencia del catéter fue de mas de 72 horas y 48 horas, solo
se observo presencia de flebitis en el 2.2% de pacientes. En cambio
PIZARRO G, URDANIGO J. (2018) en su estudio Manejo de
catéteres periféricos en los pacientes del area de emergencia y

hospitalizacion medicina interna de un Hospital General de la ciudad
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6.3

de Guayaquil, mostraron que el mantenimiento del catéter periférico
venoso con una duracion de hasta tres dias ocasioné
complicaciones ya que un 28% presentaron hematomas en la zona

de punciodn, la infiltracion con un 21%, y la flebitis con 9%. (10)

Respecto a la ubicacion anatémica del catéter los resultados
mostraron que en la flexura del codo, existe una mayor presencia de
flebitis (7.8%), en cambio en el antebrazo, dorso de la mano y
mufieca se observo una minima presencia de flebitis. Sin embargo,
ARROYO L. (2016) comprobo que la puncién en el antebrazo o
dorso de la mano, el catéter de material distinto a la silicona, la
prolongacion mayor a 96 horas o la fijacion con esparadrapo también
aumentan las probabilidades de sufrir una flebitis (12) asi como
CALUA C, IBANEZ K. (2014) en Trujillo, se encontré 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. (17)

Responsabilidad ética

La recoleccién de datos para el presente estudio se realizé sin
vulnerar los derechos de los individuos que participaron en la
investigacion propuesta. Estos aspectos se relacionan directamente

con el respeto a las personas y a sus decisiones autbnomas.

Asimismo, se respetd la privacidad de la informacion que
suministraron los participantes del estudio, de acuerdo con reglas

claras de confidencialidad en el manejo de datos.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion entre la administracion de farmacos por via periférica
y la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla, lo
que significa que en la medida que la administracion de medicamentos
por via periférica sea adecuada, entonces habra una menor incidencia
de flebitis.

Existe asociacion entre la ubicacién anatomica del catéter y la flebitis en
el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla (p=0.002),
confirmandose que en la ubicacion anatomica del catéter flexura del

codo existe mayor presencia de flebitis.

Existe asociacion entre el tiempo de permanencia del catéter y la flebitis
en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla (p=0.000), es
decir, que cuando el tiempo de permanencia del catéter es de 24 horas

se presentd el mayor numero de casos de flebitis.

Existe asociacion entre el tipo de medicamento y la flebitis en el servicio
de emergencia del Hospital de Ventanilla (p=0.000), evidencidndose
que existe mayor asociacion de los farmacos Ceftriazona, Meropenen y

Ceftazidima con la presencia de flebitis.

Existe asociacion entre la forma de administraciéon del medicamento y
la flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla
(p=0.000), encontrandose que la forma de medicamento reconstituido

se encuentra asociado a la presencia de flebitis.
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6. Existe asociacion entre la velocidad de infusion del medicamento y la
flebitis en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla (p=0.000),
comprobandose que la velocidad de infusion del medicamento bolo esta

mas asociado con la presencia de flebitis.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar talleres informativos, practicos y charlas para
dar conocimiento sobre la importancia de la aparicion de flebitis, y
brindar posibilidades y opciones para disminuir en su totalidad la
aparicion de flebitis en el en el servicio de emergencia del Hospital de

Ventanilla.

Supervisar la aplicacion de protocolos en el cuidado del usuario que

reciben terapia intravenosa.

Realizar conjuntamente con los licenciados y licenciadas de enfermeria
un taller donde se revalle los pasos de una adecuada canalizacion y en
el caso de la administracién de medicamentos se refuerce la practica de
canalizacion, la administracion de medicamentos y se prevenga la

aparicion de flebitis.

Se debe realizar conjuntamente con el Jefe del servicio de emergencia
del Hospital de Ventanilla una supervision mensual de los indices
respecto a la aparicién de flebitis, siendo apoyo de ésta el servicio de
logistica y estadistica; y con ello disminuir en un 1% los factores de

riesgo que se relacionan con la aparicion de flebitis.

Considerar los resultados de la investigacién para la elaboracion de
protocolos, programas de capacitacion sobre los factores que
contribuyen a la presencia de flebitis y mejorar la administracion de

medicamentos.
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6. Se recomienda actualizar y/o mejorar las guias de procedimiento con lo
que respecta a la canalizacién desde el antes, durante y después; asi
mismo las guias referentes a la administracion de medicamentos,

centrandonos en lo mas importante que es la seguridad del paciente.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia

TITULO: “ADMINISTRACION DE FARMACOS POR VIA PERIFERICA Y FLEBITIS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE VENTANILLA, JULIO 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Tipo de investigacion
¢Cudl es la asociacion entre la | Determinar la asociacion entre | Existe  asociaciéon  entre  la | Administracion de | Cuantitativo
administracion de farmacos por via | la administracion de farmacos | administracion de farmacos por via | farmacos por via periférica | Descriptivo
periférica y la flebitis en el servicio | por via periférica y la flebitis en | periférica y la flebitis en el servicio
de emergencia del hospital de | el servicio de emergencia del | de emergencia del Hospital de | Dimensiones Disefio
Ventanilla, 2019? hospital de Ventanilla, 2019. Ventanilla. Indicadores: Segun el siguiente Oox
-Ubicacién anatomica del | formato: M /'Lg
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis especificas catéter — y
¢Cual es la asociacion entre la | Establecer la asociacion entre | Existe  asociacion entre la | -Tiempo de permanencia .
ubicacién anatémica del catéteryla | la ubicaciéon anatémica del | ubicacién anatémica del catéter y | del catéter. No experimental
flebitis en el servicio de emergencia | catéter y la flebitis en el servicio | la flebits en el servicio de | -Tipo de medicamento. Transversal
del hospital de Ventanilla, 2019? de emergencia del hospital de | emergencia del Hospital de | -Forma de administracion | Poblacion
Ventanilla, 2019. Ventanilla. -Velocidad de infusion del | \iadiante la siguiente formula: , _ Z°N ( p)(q)

¢Cuél es la asociacion entre el
tiempo de permanencia del
catéter y la flebitis en el servicio de
emergencia del hospital de
Ventanilla, 2019?

¢, Cudl es la asociacion entre el tipo
de medicamentos y la flebitis en el
servicio de emergencia del hospital
de Ventanilla, 2019?

¢Cudl es la asociacion entre la
forma de administracion del
medicamento y la flebitis en el
servicio de emergencia del hospital
de Ventanilla, 2019?

¢Cudl es la asociacion entre la
velocidad de infusion del
medicamento y la flebitis en el

Establecer la asociacion entre
el tiempo de permanencia del
catéter y la flebitis en el
servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla, 2019.

Establecer la asociacion entre
el tipo de medicamentos y la
flebitis en el servicio de
emergencia del hospital de
Ventanilla, 2019.

Establecer la asociacion entre
la forma de administracién del
medicamento y la flebitis en el
servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla, 2019.

Establecer la asociacion entre
la velocidad de infusion del

Existe asociacion entre el tiempo
de permanencia del catéter y la
flebitis en el servicio de emergencia
del Hospital de Ventanilla.

Existe asociacion entre el tipo de
medicamento y la flebitis en el
servicio de emergencia del Hospital
de Ventanilla.

Existe asociacion entre la forma de
administracion del medicamento y

la flebitis en el servicio de
emergencia del Hospital de
Ventanilla.

Existe  asociacion entre la

velocidad de  infusiébn  del
medicamento y la flebitis en el

medicamento.

Variable 2:
Flebitis

Dimensiones
Indicadores:

-Signos y sintomas
-Tiempo de permanencia
del catéter

-Zona de ubicacion del
acceso venoso

-Tiempo de aparicion de
flebitis

E*(N-1)+2*(p)(a)
Donde:
N = Tamafio de la muestra
N = Tamaiio de la poblaciéon = 120
Z*=1.96
p = Probabilidad de acierto=0.5
(= Probabilidad de no acierto=0.5
E2 = Error maximo permitido: 0.05

(120)(1.96)2(0.5)(0.5)
(0.2)2(120 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =90

-Datos obtenidos del kardex y registros de enfermeria
-120 pacientes del servicio de emergencia del hospital de Ventanilla.
Muestra
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servicio de emergencia del hospital
de Ventanilla, 2019?

medicamento y la flebitis en el
servicio de emergencia del
hospital de Ventanilla, 2019.

servicio de emergencia del Hospital
de Ventanilla.

- 90 pacientes del servicio de emergencia del hospital de Ventanilla.
Técnica

-Encuesta

-Observacion

Instrumentos

-Ficha de administracién de farmacos

-Guia de observacion
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ANEXO 02: Instrumentos

ADMINISTRACION DE FARMACOS
En el siguiente formato se transcribira de los registros de enfermeria, el tipo de solucién que utiliza como diluyente, el volumen de
la dilucién, tiempo de administracion, dosis, frecuencia y dias de tratamiento de los farmacos.

N°

TIPOS DE
MEDICAMENTOS

Sl

NO

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

DOSIS, FRECUENCIA,DIAS
DE TRATAMIENTO

TIPO DE
DILUYENTE

VOLUMEN

TIEMPO DE
ADMINISTRACION

GENERICO

6HR
(24)

8HR
(25)

12HR
(26)

24HS
@7

DIAS
(28)

SSN | DX5% | ABD
(29) | (30) (31)

RECONSTITUCION
(32)

DILUCION
(33)

BOLO
(34)

INFUCION
(35)

AMPICILINA

N

IMIPENEM

CLINDAMICINA

A oW

VANCOMICINA

(&)

CEFTRIAZONA

PENICILINA SODICA

OXACILINA

PIPERACILINA -TZB

GENTAMICINA

10

AMIKACINA

11

FUROSEMIDA

12

OMEPRAZOL

13

FENITOINA

14

ALBUMINA

15

DOBUTAMINA

16

DOPAMINA
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17

NORADRENALINA

18

NITROGLICERINA

19

LINEZOLID

20

METILPREDNISOLONA

21

CLORURODE CALCIO

22

CLORURO DE
POTASIO

23

CLORURO DE SODIO
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Guia de observacion sobre sitio de venopuncion y

farmacos utilizados en el tratamiento de pacientes
Identificacion:
Nombre del observador:
Servicio: Fecha de observacion:
Objetivo:
Verificar y signos y sintomas en el sitio de venopuncion, relacionando la etiologia
y factores de riesgo de la flebitis en los pacientes.
Instrucciones: a continuacién, se presentan una serie de items que la
investigadora calificara con una (x) de acuerdo a lo observado al paciente.

|. Datos generales del paciente:

Antecedentes: Fumador: Si No A veces
Servicio: Fecha de evaluacion:
Edad: Sexo: Diagndstico médico:

Il. Observacién del catéter periférico

Fecha de insercién del catéter:

N° de catéter:

N° | Signos y sintomas de Flebitis Si | No | Observaciones

1 Sin dolor, eritema, hinchazoén ni cordén
palpable

2 Dolor sin eritema, hinchazén ni cordén
palpable en la zona de puncién

3 Dolor con eritema y/o hinchazén sin cordon
palpable en la zona de puncién

4 Dolor, eritema, hinchazoén, endurecimiento o
corddn venoso palpable <6¢cm por encima
del sitio de insercion

5 Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento o
corddn venoso palpable >6¢cm por encima
del sitio de insercién y/o purulencia

6 Trombosis venosa franca con todos los
signos anteriores y dificultad o detencion de
la perfusion
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N | Tiempo de permanencia del Si | No Observaciones
cateter
7 | Alas 24 horas
8 | Alas 48 horas
9 |Alas 72 horas
N | Zona de ubicacion del acceso Si [ No Observaciones
Venoso
10 | Dorso de la mano | Izquierdo
Derecho
11 | Enla mufieca Izquierdo
Derecho
12 | En el antebrazo Izquierdo
Derecho
13 | Flexura del codo Izquierdo
Derecho
14 | Miembros Izquierdo
inferiores
Derecho
N | Tiempo de aparicién de flebitis Si | No Observaciones
15 | Presenta flebitis
16 | Antes de las 24 horas
17 | Alas 24 horas
18 | Alas 48 horas
19 | Alas 72 horas
20 | Méas de 72 horas
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ANEXO 03: Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado

................................ ”, por esta razén es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita
tomar una decisién sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o
aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador
responsable.

El estudio pretende ..., (objetivo general)
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacién suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
analisis exclusivo del estudio de investigacion con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL
He sido invitado a participar en el estudio titulado

.............................. , Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propésito de la investigacion y se me han aclarado
dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar

mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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