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Resumen

Introduccion: El uso de los dispositivos de acceso vascular periférico es considerado un
suceso inherente a los servicios hospitalarios y por ende del cuidado de enfermeria dado que son
el dispositivo médico de mayor uso durante la atencion sanitaria, generando consigo la aparicion
de diferentes complicaciones, entre ellas la presentacion de flebitis, considerada en ocasiones
como un dafio menor en el proceso de atencidon en salud, teniendo en cuenta que en la institucién
de referencia no se cuenta con informacion del evento. Objetivo. Determinar la incidencia de
flebitis y los factores que influyen en su aparicion durante la atencidn en salud en los servicios de
hospitalizacion de una institucion de alta complejidad en la ciudad de Ibagué en el primer
semestre del afio 2024, a través de revision de fuentes primarias y registros clinicos, con el fin de
brindar herramientas que mejoren la practica clinica permitiendo un impacto positivo en la
seguridad del paciente en un tema olvidado y la ausencia de investigaciones a nivel regional e
institucional. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, alcance observacional descriptivo,
disefio longitudinal prospectivo. Se utilizard un instrumento que evallia aspectos
sociodemograficos, clinicos, factores de riesgo, asi como el tipo y grado de flebitis segtn escala
Maddox

Palabras claves: Flebitis, incidencia, factores influyentes, factores de riesgo, catéter

venoso periférico, cuidado.



Abstract

Introduction: The use of peripheral vascular access devices is considered an inherent
event in hospital services and therefore in nursing care given that they are the most commonly
used medical device during health care, generating with them the appearance of different
complications, among them the presentation of phlebitis, sometimes considered as a minor
damage in the health care process, taking into account that in the reference institution there is no
information on the event. Objective: To determine the incidence of phlebitis and the factors that
influence its occurrence during health care in the hospitalization services of a high complexity
institution in the city of Ibagué in the first semester of the year 2024, through a review of
primary sources and clinical records, in order to provide tools to improve clinical practice
allowing a positive impact on patient safety in a forgotten topic and the absence of research at
regional and institutional level. Methodology: Study with quantitative approach, descriptive
observational scope, prospective longitudinal design. An instrument will be used to evaluate
sociodemographic and clinical aspects, risk factors, as well as the type and degree of phlebitis
according to the Maddox scale.

Key words: phlebitis, incidence, influencing factors, risk factors, peripheral venous

catheter, care.
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1. Planteamiento del problema

El uso de los dispositivos de acceso vascular periférico es considerado un suceso
inherente a los servicios hospitalarios (Ferraz-Torres et al., 2021) y por ende al cuidado de
enfermeria, generando consigo la aparicion de diferentes complicaciones, entre ellas la
presentacion de flebitis (Buenfil-Vargas et al., 2015), considerada en ocasiones como un dafio
menor en el proceso de atencion en salud (Capdevila, 2013).

Los catéteres de acceso vascular periférico, son los dispositivos médicos de mayor uso
durante la atencion sanitaria (Miliani et al., 2017), con una prevalencia de alrededor del 70% en
los pacientes que ingresan a los servicios de hospitalizacion, utilizados principalmente para la
administraciéon de medicamentos (Capdevila, 2013) teniendo en cuenta que, existe una escasa
literatura y consenso en su manejo, ya que las diferentes acciones se han dirigido a lo largo del
tiempo en su mayoria hacia los catéteres venosos centrales (O'Grady et al., 2011).

Las complicaciones derivadas del uso de los catéteres venosos periféricos presentan
porcentajes que oscilan entre el 2.5% al 42%, siendo la flebitis la primera causa de complicacién
(Webster et al., 2008) por diferentes aspectos que pueden ir desde fenomenos fisicos y/o
quimicos y de forma mas escasa por infecciones (Tagalakis et al., 2002); generando aumento de
la morbimortalidad y el costo en la atencion en salud (Trinh et al., 2011), asi como una
afectacion importante sobre la calidad que el paciente percibe durante su proceso de
hospitalizacion (Xie et al., 2017).

Por otra parte, se ha evidenciado una importante variabilidad a la hora de diagnosticar
una flebitis por parte de los profesionales de enfermeria, afectando claramente el proceso de
valoracion y la toma de decisiones (Arias-Fernandez et al., 2017) perturbando la seguridad de los

pacientes en los procesos de atencion sanitaria (Pasalioglu y Kaya, 2014), existiendo un sin
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numero de factores que lo hacen un fenomeno multicausal por aspectos intrinsecos a los
edgpacientes y otros derivados del cuidado del dispositivo, eleccion inicial, farmacos
administrados y aspectos relacionados del profesional de enfermeria encargado de la
canalizacion y cuidado del acceso a lo largo de la hospitalizacion (Miliani et al., 2017).

Los eventos adversos relacionados con el uso de catéter venoso periférico, contintian
teniendo un riesgo estimado inadecuadamente en los entornos hospitalarios (Miliani et al., 2017),
que requieren ser medidos a partir de procesos de vigilancia rutinaria que faciliten el desarrollo
de acciones de prevencion en las instituciones de salud (Ghali et al., 2018).

La flebitis, definida como una alteracion del endotelio vascular y que se evidencia con
diferentes signos y sintomas tales como dolor, eritema, calor local e incluso en casos mas graves
trombosis venosa u otros sintomas generalizados (Arias-Fernandez et al., 2016) generando
consecuencias importantes no solo a nivel fisico sino también en el bienestar del paciente y su
familia que requiere intervencion (Washington y Barrett, 2012).

La investigacion sobre este fenomeno contintia siendo una necesidad, demandando
aclarar aspectos poco estudiados (Hadaway, 2012) sobre todo en paises menos desarrollados
como el nuestro (Arias-Ferndndez et al., 2017) teniendo en cuenta la poca vigilancia y
notificacion en nuestro pais en las diferentes instituciones de salud (Parra et al., 2012).

En Colombia, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud,
establece la seguridad de la atencién como un atributo fundamental en los servicios sanitarios,
evitando la aparicion de eventos adversos durante el proceso de atencion (Decreto 1011 de
2006), aspecto relevante del cuidado de enfermeria y que requiere intervenciones especificas en
torno a los dispositivos de mayor uso en el dia a dia (Miliani et al., 2017), a partir de la medicion

de su incidencia y los factores que influyen en su presentacion facilitando la generacion de
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acciones que reduzcan los costos en salud, aumenten la calidad del cuidado y los resultados en
los pacientes hospitalizados (Washington y Barrett, 2012).

En el Tolima, no se cuenta con estudios sobre el tema, haciendo necesario el desarrollo de
estudios descriptivos de manera inicial que permitan definir un punto de partida, sobre todo en
una institucion donde atn no se ha medido el riesgo de incidencia de flebitis y mucho menos sus
factores influyentes dada la ausencia de vigilancia en dicho evento adverso, fundamental para
definir acciones concretas que mejoren el cuidado de enfermeria, la satisfaccion de los pacientes
y los costos sanitarios derivados de los eventos adversos, siendo relevante responder ;Cual es la
incidencia de flebitis y los factores que influyen en su aparicion en los pacientes
hospitalizados en una institucion de alta complejidad de la ciudad de Ibagué, durante el
primer semestre del afio 2024?, generando una linea base para el desarrollo de estrategias
efectivas que reduzcan la aparicion de este evento y mejoren la seguridad del paciente.

1.1 Pregunta de investigacion

(Cuadl es la incidencia de flebitis y los factores que influyen en su aparicion en los
pacientes hospitalizados en una institucion de alta complejidad de la ciudad de Ibagué, durante el
primer semestre del afio 20247
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general.

Determinar la incidencia de flebitis y los factores que influyen en su aparicion durante la
atencion en salud en los servicios de hospitalizacion de una institucion de alta complejidad en la
ciudad de Ibagué en el primer semestre del afio 2024, a través de revision de fuentes primarias y
registros clinicos, con el fin de brindar herramientas que mejoren la préctica clinica permitiendo

un impacto positivo en la seguridad del paciente.
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1.2.2 Objetivos especificos.
e Caracterizar aspectos sociodemograficos y clinicos de los pacientes hospitalizados que
presentaron flebitis.
e Medir la incidencia de flebitis presentados en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud.
e |dentificar los diferentes tipos de flebitis presentados en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud.
e Identificar los posibles factores influyentes en la aparicion de flebitis en la institucion.
e Estimar la asociacién de la incidencia de flebitis con los factores sociodemograficos,
clinicos e influyentes.
1.3 Justificacion
Tal como lo asegura la Organizacion Mundial de la salud, actualmente las afectaciones
que se generan en los pacientes debido a una atencidon poco segura constituye un problema y un
desafio para la salud publica siendo una de las primeras causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial; la generacion de dafios a causa de condiciones evitables requiere acciones en todos los
escenarios y aun mas en las instituciones prestadoras de servicios de salud, dado no solamente
los costos econdmicos que se generan al sistema sanitario sino también otros aspectos que van de
la mano con una atencion insegura tales como la reduccion de la confianza, la calidad de la
atencion, la satisfaccion del paciente y su familia, asi como la generacion de dafos irremediables
que pueden llevar a la discapacidad o la muerte (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Los accesos vasculares y de manera especifica, los catéteres venosos periféricos,
considerados dispositivos de uso habitual en los servicios de salud (Miliani et al., 2017), generan

un impacto importante en el estado clinico del paciente durante los procesos de hospitalizacion,
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utiles en la administracion de tratamiento y demads aspectos propios del manejo clinico del
paciente; sin embargo, el uso inadecuado de los mismos desde el proceso de insercion hasta el
mantenimiento y cuidado diario representa un riesgo en la salud del paciente que puede generar
complicaciones importantes en la salud (Naomi et al., 2011) demoras en los procesos de
hospitalizacion y afectacion importante sobre los indicadores de calidad en los servicios de salud,
cuando no se cuenta con un manejo adecuado, dificilmente evaluable sin un proceso coordinado
en las instituciones de salud.

En Colombia, la generacion de politicas entorno a la seguridad del paciente que
garanticen la calidad de la atencion constituye un aspecto relevante en las instituciones de salud;
la atencion segura y la prevencion de eventos adversos son metas esperadas no solo porque
mejoran la satisfaccion del paciente, sino también porque influyen en el impacto econémico de
las organizaciones, requiriendo un esfuerzo importante de todas las personas que hacen parte del
sistema (Decreto 1011 de 2006). Asi mismo, los procesos de habilitacion de servicios de salud,
establece en que las instituciones prestadoras de salud deben contar con protocolos de control de
infecciones asociadas a accesos vasculares periféricos ( Decreto 1011 de 2006), lo cual se
convierte en un indicador que evalia la calidad del servicio y la seguridad del paciente. Por lo
anterior resulta crucial que las instituciones de salud tengan conocimiento de las tasas de
infecciones derivadas de esta complicacion.

La guia denominada “Guia para la prevencion de infecciones relacionadas con el catéter
intravascular” (Naomi et al., 2011) elaborada por diferentes organizaciones cientificas tales
como:

La Society of Critical Care Medicine (SCCM), la Infectious Diseases Society of America

(IDSA), la Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), la Surgical
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Infection Society (SIS), la American Society of Critical Care Anesthesiologists
(ASCCA), la Infusion Nurses Society (INS), la Oncology Nursing Society (ONS), y el
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) de los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). (p. 7)

Entre otras; establece dentro de sus pilares que la educacion y formacion continua del
personal sanitario que insertan y dan mantenimiento a los catéteres es transcendental;
recomendando asi mismo que solo se deben designar aquellos profesionales que demuestren
tienen las competencias necesarias para dichas actividades, sin embargo, la ausencia en la
medicion de un evento particular y en este caso de la flebitis, evita que las instituciones sanitarias
evaluen su situacion actual y de forma indirecta las competencias de su personal principalmente
de enfermeria y asi mismo generar estrategias que faciliten su quehacer y mejoren el proceso de
cuidado; asi como la identificacion de factores asociados que puedan influir en la presentacion
del evento.

La flebitis, considerada una de las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso de
catéteres venosos periféricos (Miliani et al., 2017), es un evento adverso que continua
presentandose en el paciente hospitalizado; establecer a nivel nacional, regional y local estudios
que evaluen la incidencia del evento y los factores que influyen en su aparicion constituye una
necesidad sentida dado la frecuencia del uso de estos dispositivos y el olvido presentado a lo
largo del tiempo.

Desarrollar este proceso investigativo corresponde a una necesidad en nuestro territorio y
claramente en la clinica donde se desarrollaria, ya que en este momento, no se cuenta con la
identificacion de la incidencia de flebitis a nivel institucién, considerado un aspecto olvidado,

puesto que, toda la atencion suele dirigirse hacia la prevencion de infecciones asociadas a
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dispositivos centrales, teniendo en cuenta que son los catéteres vasculares periféricos los
dispositivos médicos de mayor uso.

Este proceso se alinea de manera importante con el proceso educativo actual, ya que la
identificacion de este fendbmeno permitira a la institucion aumentar la seguridad del paciente y el
mejoramiento de la calidad, generando un punto de partida con estadisticas precisas que sirvan
como linea base a la hora de evaluar el impacto de estrategias contundentes en meses posteriores

de la mano con la mayor fuerza de trabajo que es enfermeria.
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2. Marco tedrico

Durante el 2008 en Colombia, se impulsa la politica de seguridad del paciente, liderada
por sistema obligatorio de garantia de la atencion en salud, con el objetivo de prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar
la ocurrencia de eventos adversos con el fin de brindar atencidn en instituciones seguras. (Social,
2008)

Asi mismo, dicho modelo de atencion de seguridad del paciente se basa en la
disminucion del riesgo de presentar incidentes, eventos adversos, fallas en la atencion en salud
reduciendo el impacto negativo en el impacto de los pacientes. (Social, 2008).

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud, los incidentes y
eventos adversos son la alerta de la existencia de una atencion insegura. Los eventos adversos se
presentan en cualquier actividad y son un indicador fundamental de su calidad. (Social, 2010)
Dicha politica define los siguientes aspectos:

e Evento adverso; la presencia de un dafio no intencional como resultado de la atencion

en salud, estos a su vez se clasifican en prevenibles y no prevenibles

e Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria

evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado

e Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta

a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial. (Social, 2008, p.
15)
En concordancia con la guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la

atencion en salud” en cuanto a los procesos asistenciales se debe detectar, prevenir y reducir el
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riesgo de infecciones asociadas con la atencion en salud, dentro de las cuales se mencionan las
siguientes (Social, 2010);

e La prevencion de infecciones de sitio operatorio (I1SO).

e La prevencion de endometritis.

e La prevencion de neumonias nosocomiales y en especial la asociada a ventilador.

e La prevencion de infecciones transmitidas por transfusion (ITT).

e La prevencion de flebitis infecciosas, quimicas y mecénicas.

e La prevencidén de infecciones del torrente sanguineo (bacteriemias). asociadas al uso

de dispositivos intravasculares (catéteres centrales y periféricos).
e Laprevencion de infeccion de vias urinarias asociada al uso de sondas.
e La prevencion de infecciones del sitio operatorio superficial, profundo y de 6rgano o
espacio. (Social, 2010, p. 52)

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son el resultado de interacciones
y condiciones especiales que permiten que un agente infeccioso ingrese y afecte a un hospedero
susceptible. Se requiere una cadena de transmision que permite el ingreso de microorganismos a
un huésped susceptible que posteriormente desarrolla la enfermedad, existiendo varios
mecanismos de transmision; por contacto directo (con fluidos corporales), por contacto indirecto
(mediante fomites), por aerosoles y gotas (Otaiza et al., 2017).

Con el fin de lograr la interrumpir la cadena de transmision se adoptan las medidas de
prevencion, tales como;

Higiene de manos, la cual es una estrategia fundamental para disminuir el riesgo de

transmision cruzada de microorganismos, se debe contar con una adecuada técnica, de duracion
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de 40-60 segundos, se debe realizar acorde a los pasos que se mencionan a continuacion (Otaiza
etal., 2017).

Es indispensable ademds de una adecuada técnica, conocer los momentos en los cuales se
deben higienizar las manos (Otaiza et al., 2017) esto con el fin de disminuir la cadena de
transmisibilidad y disminuir el riesgo de infecciones cruzadas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los eventos adversos debidos a una atencion
poco segura son probablemente una de las diez causas principales de muerte y discapacidad en el
mundo y al rededor del 50% se consideran prevenibles. Realizar las acciones de seguridad del
paciente pueden conducir a una reduccion de los dafos y con esto a ahorros financieros (Salud,
2020).

Las infecciones relacionadas con la atencion en salud afectan a 7 y 10 de cada 100
pacientes hospitalizados (Salud, 2020) siendo la canalizacion intravenosa periférica unos de los
procedimientos més frecuentemente realizados (Mestre et al., 2012; Rojas-Sanchez et al., 2015)
este procedimiento es uno de los mas comunmente relacionados con eventos adversos.

La flebitis, se considera una complicacién comun y se presenta aproximadamente en el
20% de los pacientes hospitalizados (Mestre et al., 2012; Rojas-Sanchez et al., 2015) definida
como la presencia de la inflamacion de una o mas capas de la pared venosa. estas se clasifican en
quimica, mecanica o bacteriana (Macklin, 2003). Evidenciando, como signos y sintomas
caracteristicos el calor local, dolor, eritema, edema y otros como la aparicion de una induracion o
cordon al momento de palpar el trayecto y en casos de infeccion mayor exudado purulento y/o
fiebre (Martin Gil et al., 2017) y en casos mds complejos trombosis venosa (Enes et al., 2016;

Kaur et al., 2011a; Nassaji-Zavareh y Ghorbani, 2007).
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Se considera que, la flebitis se genera por la presencia de irritacion o lesion a la tinica
intima del vaso venoso, lo cual conlleva a la liberacion de histamina, bradicinina y serotonina,
sustancias que generan dolor y dilatacion de la vena aumentando el flujo sanguineo al area. La
permeabilidad capilar también se ve afectada permitiendo la filtracion de proteinas y liquidos al
espacio intersticial causando edema y sensibilidad. ademas, los factores del revestimiento
endotelial activan la coagulacion, los leucocitos se acumulan en el lugar de la lesion, en donde
liberan sustancias pirégenas que estimulan el hipotdlamo y aumentan la temperatura corporal
(Macklin, 2003).

Si la causa de la presencia de la lesion endotelial no se elimina ni se trata el proceso
inflamatorio se formara un trombo en la vena, causando edema e induracion, generando la
apariencia de un "cordon" (Macklin, 2003).

Si bien, los factores de riesgo para la aparicion de flebitis suelen ser muchos, de acuerdo
con los diferentes estudios realizados y consolidados en una revision de la literatura, se pueden
establecer (Riveros, 2013):

e Algunos antibidticos aumentan el riesgo de flebitis, entre ellos la dicloxacilina y
eritromicina (Lanbeck et al., 2002), otros como eritromicina y claritromicina también han
sido significativo. (Garcia- Diaz et al., 2001), de igual forma, la vancomicina también ha
generado la generacion de esta complicacion (Sheila, 2010).

e Las edades extremas tales como, los adultos mayores, neonatos o nifios. Se ha
identificado que la incidencia de flebitis a nivel intrahospitalario es de hasta 32.56% en
pacientes con edades superiores a los 60 afios (Romero-Vazquez et al., 2007). Asi mismo,
se ha evidenciado mayor riesgo de morir en personas con edad avanzada (Gallardo et al.,

2008).
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Pacientes que tengan alteracion del estado de conciencia o demencia (Ingram y Lavery,
2005).

Tener diagnosticado enfermedades como diabetes (Nassaji-Zavareh y Ghorbani, 2007),
cancer o problemas circulatorios (Ingram y Lavery, 2005). La administracion de algunos
medicamentos utilizados en el tratamiento del cancer aumenta la ocurrencia de trombosis
y tromboflebitis (Riveros, 2013).

Pacientes que requieran administracion de infusiones de manera frecuente,
principalmente al desarrollo de flebitis de tipo de mecanico. (Ingram y Lavery, 2005)
La administracion de algunos medicamentos como amiodarona (Boyce y Yee, 2012;
Yalkowsky et al., 1998) y otros como fenitoina y diazepam.

Pese a que algunos estudios indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el género masculino y femenino (Abbas et al., 2007; Rego, 2011;
Uslusoy y Mete, 2008), otros estudios clinicos realizados coinciden en que pertenecer al
género femenino aumenta el riesgo de flebitis (Campbell, 1998; Maki y Ringer, 1991).

Se prevé que presentacion de flebitis afectan no solo el paciente sino tambien su familia

(Kaur et al., 2011b; Nassaji-Zavareh y Ghorbani, 2007; Washington y Barrett, 2012). La

generacion de sintomas como dolor y ansiedad, otros como la interrupcion de la administracion

del medicamento prescrito, el aumento del riesgo de bacteria, tiempos de estancia hospitalaria e

insatisfaccion del paciente y su familia, generan ademas aumento del costo econémico en el

sistema de salud (Kaur et al., 2011b; Nassaji-Zavareh y Ghorbani, 2007; Washington y Barrett,

De igual forma, se considera que los dias de canalizacién también influye de manera

importante en la presentacion de esta (Melany y Romero, 2023) asi como el grado de educacion
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y formacion continua del personal sanitario que inserta y da mantenimiento al dispositivo
(Naomi et al., 2011). Sin embargo, se considera que a la fecha se requiere continuar las
investigaciones en la presentacion de flebitis generada por catéteres venosos periféricos dada la
importancia que ha dado principalmente sobre los accesos vasculares de origen central y el
desplazamiento de investigaciones en paises como Estados Unidos, Australia e Inglaterra,
diferentes a nosotros (Lee et al., 2009; Loveday et al., 2014; O'Grady et al., 2011; Rickard et al.,
2012; Webster et al., 2015).

Asi mismo, con el objetivo de estratificar de manera objetiva el grado o nivel de flebitis
se han disefiado algunas herramientas o escalas que facilitan su utilizacién en el proceso de
valoracion de los accesos venosos periféricos, siendo actualmente la Escala de valoracion visual
Maddox, la principal escala utilizada la cual facilita el diagnostico oportuno de las flebitis y el
inicio de acciones adecuadas que favorezcan la evolucion de la flebitis a una trombosis venosa
(Ferraz-Torres et al., 2021).

Esta escala, cuenta con 6 niveles, el nivel 0 y 1 indican la ausencia de flebitis y desde 2 a
5 se habla de flebitis, siendo mayor la etapa en la que se encuentra entre mas elevado es el

nimero considerando el 5 como una tromboflebitis (Ferraz-Torres et al., 2021).
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Figura 1. Escala visual para valoracion de flebitis, Maddox

ESCALA VISUAL - VALORACION DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén, ni NO SIGNOS DE FLEBITIS
cordon palpable OBSERVE punto de insercion

Dolor sin eritema, hinchazon, ni
cnmmniy [ mmssoornans

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

INICIO DE FLEBITIS
RETIRE catéter

DOLOR MEDIO

del sitio de insercion tratamiento
Dolor, eritema, hinchazén,
endurecimiento, cordon venoso
palpable > de 6 cm porencima del
sitio de insercion y/o purulencia

AVANZADO ESTADO DE FLEBITIS
RETIRE catéter y valore
tratamiento

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

TROMBOFLEBITIS
RETIRE catéter e inicie
tratamiento

o
cc
[
—
L
w
=
o
—J
o
(=]

Dolor, eritema, hinchazén

R SRR ik ETAPA MEDIA DE FLEBITIS
endurecimiento o cordén venoso p
palpable < de 6 cm por encima p RETIRE catéter y valore

Fuente: Asociacion Buenas Practicas en Seguridad de Pacientes, Estrategia Multifactorial (2015)
2.1 Marco conceptual

Flebitis asociada a catéter venoso periférico: paciente con catéter venoso periférico que
presenta presencia de la inflamacion de una o mas capas de la pared venosa (Macklin, 2003)
acompafada de signos y sintomas caracteristicos tales como el calor local, dolor, eritema, edema
y otros como la aparicion de una induracion o cordon al momento de palpar el trayecto y en
casos de infeccion mayor exudado purulento y/o fiebre (Martin et al., 2017) y en casos mas
complejos trombosis venosa (Enes et al., 2016; Kaur et al., 2011a; Nassaji-Zavareh y Ghorbani,
2007).

Factores influyentes: considerados también como factores de riesgo; son cualquier
caracteristica, condicidon o exposicion intrinseca o extrinseca que aumenta la posibilidad de que

el paciente presente flebitis.
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2.2 Marco institucional

La Clinica Asotrauma, es una empresa especializada en la prestacion de servicios de
salud de mediana y alta complejidad con énfasis en la atencidn integral de trauma, ortopedia y
cirugia plastica, para los pacientes del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT),
Aseguradoras de Riesgos Profesionales (ARP) particulares, Empresas Promotoras de Salud
(EPS), siendo reconocida en el Tolima por la calidad de sus servicios.

Dentro de la institucion indican en su mision actual

Somos una clinica especializada en la atencion integral del trauma con un equipo de seres

humanos altamente calificado que, con pasion y conviccidn, cuida la vida y ayuda a

recuperar la salud Nos comprometemos con el bienestar y la satisfaccion del paciente y

su familia, brindamos una atencion efectiva a través de procesos seguros y humanizados,

logrando la sustentabilidad de la clinica la sociedad y el entorno. (Clinica Asotrauma,

2019, p. 1)

La institucion tiene diferentes valores entre los que se encuentra el compromiso, trabajo
en equipo, respeto, humildad, amor, pasion, responsabilidad y honestidad.

Cuenta con multiples servicios habilitados tales como servicios de urgencias, internacion
adultos y pedidtrica, cuidado intermedio adultos, cuidado intensivo adultos; en el area de cirugia
cuenta con: cirugia general, ginecologica, maxilofacial, neurologica, pléstica y estética,
urologica, de mano, trasplante de tejido osteomuscular, asi como anestesiologia. A nivel
ambulatorio cuenta con dolor y cuidado paliativos, medicina fisica y rehabilitacion, ortopedia y
traumatologia. También cuenta con servicio de laboratorio clinico, radiologia e imagenes

diagnosticos y otros servicios complementarios para todos los servicios.
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3. Diseiio metodolégico

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo, alcance
observacional descriptivo, disefio prospectivo, comprendido entre el periodo del primero de
enero al 30 de junio de 2024.
3.2 Ambito del estudio

El presente estudio seré realizado en una Institucion Prestadora de Servicios de salud
(IPS) de tercer nivel de atencion en la ciudad de Ibagué, capital del departamento del Tolima. La
IPS corresponde a uno de los centros de referencia de la red privada de la ciudad en atencién
especializada en la prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad con énfasis en
la atencion integral de trauma, ortopedia y cirugia plastica, para los pacientes del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), Aseguradoras de Riesgos Profesionales (ARP)
particulares, Empresas Promotoras de Salud (EPS), siendo reconocida en el Tolima por la calidad
de sus servicios.
3.3 Poblacion y muestra

Poblacién y Muestra. Corresponde al numero total de pacientes (censo) de los usuarios
hospitalizados en la IPS de tercer nivel de complejidad desde el 01 de enero al 30 de junio de
2024 que cumplan con los criterios de participacion establecidos.

Se decidi6 establecer como poblacion el censo de los pacientes ya que, la valoracion de
los accesos vasculares de insercion periférica constituye una practica diaria en la institucion para
el personal de enfermeria encargado de recibir turno, siendo la muestra aquellos pacientes con

diagnostico de flebitis.
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3.4 Unidad de observacion y de analisis

Pacientes internados en el servicio de hospitalizacion en la IPS de alta complejidad.
3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Para la participacion de los sujetos del estudio se espera que cumplan con los siguientes
requisitos.

e Encontrarse internado en el servicio de hospitalizacion.

e Aceptar participar en el estudio de manera voluntaria y firmar el consentimiento
informado (Ver anexo A), después de recibir la informacion acerca del objetivo de la
investigacion y los beneficios de sus resultados.

e En caso de ser menor de edad, que el acudiente del menor acepte su participacion en el
estudio de manera voluntario y firme el consentimiento informado, después de recibir la
informacion acerca del objetivo de la investigacion y los beneficios de sus resultados.

Asi mismo, se establecieron siguientes criterios de exclusion:

e Retiro voluntario en el transcurso de la investigacion.

e Pacientes que vengan remitidos de otras IPS y que ingresen con un acceso venoso
periférico externos.

e Pacientes que presenten flebitis al inicio del seguimiento.

3.6 Hipotesis
3.6.1 Hipotesis 1.
La incidencia de flebitis en la clinica Asotrauma durante el primer semestre del afio 2024

es superior a diez casos por cada 100 pacientes hospitalizados.



26

3.6.2 hipdotesis 2.
La incidencia de flebitis en la clinica Asotrauma durante el primer semestre del afio 2024
es superior en aquellos pacientes hospitalizados con factores influyentes derivados del personal

de enfermeria en cuanto al proceso de insercion y mantenimiento del catéter venoso periférico.

3.6.3 hipdotesis 3.

Uso de algunos medicamentos irritantes, infusién continua, tiempo de hospitalizacion,
tiempo de insercidn, velocidad de infusion, ;Son los principales factores asociados al desarrollo

de Flebitis en los usuarios de la clinica Asotrauma durante el primer semestre del afio 20247

3.7 Variables
Se consideran como variables de exposicion las siguientes:
e Edad
e Género
e Estado de conciencia
e Tiempo de exposicion
e Personal que canaliza
e Calibre CVP
e Ubicacion del catéter
e Vena de ubicacion del catéter
e Tiempo de insercion
e Material de fijacion
e Medicamentos administrados

e Administracion multiple de medicamentos



e Infusion continua

e Velocidad de la infusion

e Manipulacién del catéter

Las variables de desenlace (dependientes) son:

e Puntuacion Escala Maddox (Indica grado de flebitis)

e Tipo de flebitis

3.7.1 Operacionalizacion de las variables

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se describe a continuacion las diferentes

variables a utilizar en el estudio:

Tabla 1.
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P . Definicién
Objetivo especifico Nivel Nombre de la variable Medicion Naturaleza Definicién conceptual operativa Dimensién
Afos cumplidos desde el nacimiento 2
Edad Se tomara la fecha de nacimiento Cuantitativa continua hasta la fecha de recoleccion de g 0 é
informacion 2 £ e
1. Hombre ) o 5° =
- Totalidad de caracteristicas de la 598 o
Sexo . Cualitativo N 28 <
2. Mujer estructura reproductiva £85 3
Sso g
1 Primaria completa o incompleta 082 £
2 Secundaria completa o incompleta g é g 5
Nivel de escolaridad 3 Técnico Cualitativo Nivel educativo més alto alcanzado 8 < 2 g
4 Universitario S -(-5; 2 5
5 Posgrado g 3 E
. Q p=3 a
Caracterizar aspectos 2 ) 1. Rural ] =
sociodemograficos y 2 Area de procedencia 2. Urbana Cualitativo Area de donde la persona proviene o 2
clinicos de los pacientes g,_ g
hospitalizados que g 1.Diabetes 5388 B
presentaron flebitis. £ 2.Problemas circulatorios Enfermedades que presenté o T8 % 2
Antecedentes patoldgicos 3.Céncer Cualitativo - £8° S
presenta actualmente un paciente R o o
4. Otro 5o 28 g
5. Ninguno 298¢
1. Alerta 8 é 83
= c —_——
. " e o
Estado de conciencia 2. Somnolencia Cualitativo Nivel de respuesta al despertar y de 2353 LT
3. Estupor comprension de si mismo y su entorno. 832 €55,
4. Coma = gegE
3 8§85
) 2558
T s8e|8EG g
N I, ’ . . Periodo de confinamiento de un eges5 5| &2E83°
Tiempo de hospitalizacién endias Cuantitativa continua . ) TO e 05 8 c
paciente en un hospital o S ° 2 & 5o
a
Q
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Definiciéon

Objetivo especifico Nivel Nombre de la variable Medicion Naturaleza Definiciéon conceptual operativa Dimension
1. Enfermero/a Personal de la salud quien realiza la
Personal que canaliza 2. Auxiliar enfermeria Cualitativa colocacion del acceso vascular
3. Otro periférico
1.18
2.20
Calibre CVP 3.22 Cualitativa Diametro del cateter venoso periférico
4.24
5. Otro @
1. Mano o mufieca =
2. Antebrazo P . 2
L . Lugar anatémico donde se ubica el =)
Ubicacion del cateter 3. Brazo Cualitativa cateter venoso periférico =
4. Extremidad inferior P 'QE) @
5. Otro 5 &
p - - 2 S
Vena de ubicacién del cateter Se tomara la vena donde se encuentre Cualitativa Vena donde se ublnglg el catéter 8 g
ubicada el CVP venoso periférico < 5
. " Periodo de duracién del cateter venoso =4 c
Tiempo de insercion en dias Cuantitativa continua 4 ] S
periférico % o
1. Esparadrapo > E
2. Micropore =4 5}
1 3
\dentifi I bl g Material de fijacion 3. Fixomull Cualitativa ﬁ.x:zi”daelliillzéatg?5:;:52?853210 e e
entificar los posibles (e 4. Dispositivo de fijacién L P ] S
factores influyentes en la 2 5. Otro g o]
A . 51 X c
aparicion d_e ﬂ?,b'tls enla & 1. Antibioticos (Vancomicina) E g
institucion. =] g i @ 2
= 2.Antifangico (Anfotericina B) P 5
3. Anticonvulsivantes (Fenitoina, Diazepam, ’n:: £
4. Antiarritmicos (Amiodarona) Tratamiento endovenoso administrado 5 5
Medicamentos administrados 5. Electrolitos (Potasio) Cualitativa al paciente = £
6. Antineopléasicos P 2 g
7. Inotrépicos y vasoactivos (Noradrenalina, o) %
Dobutamina, Dopamina) ’3 o
8. Otro 2 §
Administracion multiple de 1.Si . Administracién de medicamentos 3 o
" Cualitativa . 2
medicamentos 2. No endovenosos al menos 3 veces al dia 9
1. Si Administracién de medicamentos en 2
Infusién continua Cualitativa perfusion continua o prolongada ,%
2. No a
durante al menos 24 h
1. Menor a 20 mi/h
: PR 2. Entre 21y 40 mih . Velocidad en ml/h en que se administra
Velocidad de la infusion tre 21 y 40 mi/ Cualitativa ena
3. Entre 51 a 99 mli/h el medicamento
4. 100 o mas mih
1si Realizacion de curacion, cambio de
Manipulacién del cateter 2. No Cualitativa fijacién o alguna manipulacién en el
) cateter venoso periférico.
. P " . . R, Definicion . .
Objetivo especifico Nivel Nombre de la variable Medicion Naturaleza Definicion conceptual operativa Dimension
1.0 = c o
" . : < T =
Medir la incidencia de 11 Puntaje obtenido luego de aplicarla | T 3 2 8| 28
flebitis presentados en la ) 1.2 _ oaeh 2185388 =]
P @ Puntuacién Escala Maddox Cualitativa escala de valoracion visual de flebitis | o 8 € a
Institucién Prestadora de ] 1.3 S B S E 3
& Madoxx g S5 = 8 T
Servicios de Salud. ko] 1.4 888w & 5
E 1.5 2 -4 S8 S 8
Identificar los diferentes & 1. Mecanica § o~ ﬂ % g
tipos de flebitis Q 2. Quimica . . . o582 =]
presentados en la Tipo de flebitis Cualitativa Tipo de flebitis seguin causa Ets3| g3
) identificada en el paciente 32 S5
Institucién Prestadora de 3. Infecciosa 3 o =
L @2 )
Servicios de Salud. £

Fuente: Elaboracion propia

3.8 Plan de recoleccion y analisis de la informacion
3.8.1 Fuentes de informacion.

Las fuentes de informacion del estudio seran de caracter primario (pacientes internados
en el servicio de hospitalizacion en la IPS de alta complejidad), ya que los datos se obtendran a
partir de la aplicacion directa del instrumento propio con aspectos clinicos y sociodemograficos
de los pacientes y factores de riesgo para la presentacion de flebitis, asi como a la Escala de
valoracion visual de flebitis Maddox, una vez reportada la flebitis se procedera a aplicar el

instrumento el dia del reporte segiin protocolo institucional.



29

3.8.2 Instrumento.

Para la recoleccion de la informacion se utilizard un instrumento construido por los
investigadores, que tiene 4 partes: 1. Datos sociodemograficos, 2. Datos clinicos, 3. Factores
influyentes, 4. Valoracion de flebitis/Escala Maddox. (La escala de Maddox es una escala
validada internacionalmente en diferentes paises). El instrumento tiene un total de 20 preguntas
de seleccion multiple, solo con opcion abierta para aquellas con respuesta de “Otro”. Asi mismo,
el instrumento cont6é con un nimero de consecutivo que permitiera la confidencialidad de la
informacion (Ver anexo B).

3.8.3 Prueba piloto.

Se realizara una prueba piloto antes del estudio central inicamente con un total de cinco
pacientes hospitalizados con el fin de identificar y eliminar los posibles problemas en relacion
con la aplicacion del instrumento, disefio e interpretacion de las preguntas que pudieran generar
errores en la respuesta, ademas de controlar los posibles sesgos derivados del mismo.

Procedimiento de recoleccion de la informacion. Para realizar la recoleccion de la
informacion se realizara la siguiente lista de actividades:

e Inicialmente se presentara el proyecto para aprobacion al comité de investigaciones y de
ética de la IPS, se adjuntara autorizacion, especificando que no se van a manipular
pacientes y que la informacion se obtendra de datos clinicos 0 mediante la observacion de
los pacientes.

e Posteriormente se realizara una prueba piloto de 5 personas con el fin de identificar
dificultades en la interpretacién de las preguntas que pudieran generar errores en las

respuestas, y asi permitir el ajuste del instrumento si corresponde.
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Se debera desarrollar una jornada de capacitacion en compafiia del area de calidad con los
enfermeros que laboran en los servicios de hospitalizacion dando a conocer los aspectos
del estudio, explicando el alcance de este y su funcion activa en el proceso en la
valoracion de los pacientes ya que seran ellos quienes realicen la aplicacion del
instrumento, garantizando la comprension del instrumento y la reduccién de sesgos al
momento de la aplicacion incluyendo capacitacion frente a la flebitis, fisiopatologia y
signos y sintomas asi como el uso correcto de la Escala de valoracion visual de flebitis
Maddox.

Se realizaré la aplicacion del instrumento completo a los pacientes al momento de
realizar el primer encuentro o diligenciamiento del instrumento, posterior a ello
Unicamente las variables indicadas de recoleccion diaria por los enfermeros del servicio,
realizando seguimiento diario al paciente hasta que egrese del servicio ya sea por salida
hospitalaria, remision a otro servicio o muerte.

Para el control de sesgo los investigadores realizaran valoracion diaria al censo de los
pacientes del servicio al menos dos dias a la semana para evidenciar el adecuado
diligenciamiento del instrumento y las escalas diarias, ademés de verificacion de los
datos registrados en los instrumentos.

Dicha informacion seré considerada como confidencial y su utilizacion seréa
exclusivamente por parte de los investigadores.

La informacidn recolectada sera conservada hasta por 5 afios en custodia de los
investigadores, durante el analisis y hasta la sustentacion del estudio. Dicha informacion,

estara disponible para revisiones por parte de los entes institucionales, si fuera el caso.
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3.9 Control de sesgos
Se considera que se puede contar con la presencia de los siguientes sesgos en el presente
estudio:
e Sesgos de Seleccion. No existen dado que, la poblacion de estudio corresponde al censo
de los pacientes internados en los servicios de hospitalizacion que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion descritos.
e Sesgos de Informacion. Para esta investigacion, se establecié que el principal sesgo de la
informacidn es el sesgo derivado del instrumento ya que sera elaborado por los propios
investigadores sin contar con un proceso de validacion rigurosa, asi como el sesgo que se
pueda derivar de la aplicacion del instrumento por los diferentes enfermeros del servicio.
Sin embargo, para intentar controlarse se realizara la prueba piloto del estudio, asi como
el proceso de capacitacion del personal y la vigilancia por parte de los investigadores al
menos dos dias por semana.
e Sesgo de Confusion. Se espera contar con el apoyo de la parte estadistica de la institucion
quién controlara este sesgo a través de la construccion de un modelo de regresion
logistica multivariada, por medio del cual se analizara la medida de la asociacion de cada
variable independiente, controlando por las demas variables que puedan afectar el
desarrollo del estudio.
3.10. Aspectos éticos

Segtn la Resolucion N° 008430 de 1993, Articulo 11 literal a, es clasificada como una
investigacion sin riesgo, ya que no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada
de variables biologicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participaran en

el estudio. Sin embargo, se tiene en cuenta que debido a que se realizard el proceso de
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recoleccion de la informacién con una fuente primaria supone un bajo riesgo en el proceso de

obtencion, manejo y analisis de los datos manteniendo la confidencialidad.

El subsidio del estudio dependera de los recursos propios de los investigadores. Con el

fin de mantener los aspectos éticos de la investigacion se dispuso de las normas CIOMS (Council

for International Organizations of Medical Sciences) donde se detallan cuéles son los principios

éticos de la investigacion, fomentando en el presente estudio el respeto por las personas

participantes, la autonomia, la beneficencia y no maleficencia, asi como la justicia.

4. Cronograma

Se tiene previsto el siguiente cronograma para el desarrollo de la investigacion en la

Clinica Asotrauma:
Tabla 2.

Cronograma

CRONOGRAMA

N ACTIVIDAD A DESARROLLAR £

2024

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

Elaboracién incial del trabajo y

AGOSTO

aprobacién de la EAN
Presentacion del proyecto al comité

de ética e investigaciones de la IPS

Prueba piloto y ajustes si corresponde
al
Jornada de

Aplicacion del instrumento
Andlisis de la 6

N |o|nls]| w

Generacion de resultados,

v 3
g | Socializacion de os resultados conla

1PS

Fuente: Elaboracion propia

4.1 Presupuesto

El presupuesto estimado para el desarrollo de la investigacion se presenta a continuacion:

Tabla 3.

Presupuesto
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Nombre Cantidad Peso unitario (COP) Precio total (COP)
Materiales
Lapiceros 50 1000 $50.000

Instrumentos y equipos

Computador 2 0 Ya se cuenta con el

recurso, el cual es propio.

Memoria de 4 GB 2 30.000 $60.000
Transporte
Transporte 250 2500 $630.000

Casa — Institucion- casa

Papeleria
Impresiones 2000 400 $800.000
Argollados y empastados 2 40.000 $80.000

Servicios técnicos y personales

Horas de los investigadores 2160 20.000 $43.200.000
Horas del especialista en 20 40.000 $800.000
estadistica

Costo total estimado (COP) $45.620.000=

Fuente: Elaboracion propia
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Recomendaciones
Se recomienda a la institucion prestadora de salud permitir la continuidad del proceso de
investigacion, siguiendo como pauta los pasos descritos en la metodologia del trabajo
estableciendo de manera inicial una prueba piloto, logrando establecer la realizacion de ajustes
en el instrumento desarrollado si corresponde, asi como el inicio del proceso de capacitacion a
los enfermeros que trabajan en los servicios de hospitalizacion en cuanto a que es la flebitis,
fisiopatologia, signos y sintomas asi como el uso correcto de la Escala de valoracion visual de

flebitis Maddox, la cual corresponde a una herramienta util en el quehacer diario de la profesion.

Se recomienda de igual forma a la clinica continuar abriendo espacios educativos para los
estudiantes de esta especializacion ya que, esto permitiria mejorar los procesos de calidad y a los
estudiantes ampliar la vision frente a lo que se puede desarrollar en las instituciones que faciliten

alcanzar mejores resultados.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD EAN .
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA o ean

Y GARANTIA DE LA CALIDAD Bt e
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA N°®

Usted esta siendo invitado a participar en el estudio titulado: “INCIDENCIA DE
FLEBITIS Y SUS FACTORES INFLUYENTES EN  PACIENTES
HOSPITALIZADOS. IBAGUE, 2024”. Este documento le proporciona la informacién
necesaria para que usted participe voluntaria y libremente. El proyecto es realizado
por Yeison Orlando Villalba Avil y Hugo Mauricio Rosero Montafia, estudiantes de
la Especializacidn en auditoria y garantia de la calidad de la Universidad EAN.

Antes de dar su consentimiento, usted necesita entender plenamente el proposito
de su decision. Este proceso se denomina consentimiento informado. Una vez que
haya leido este documento y resuelto con el investigador las dudas, se le pedira que
firme este formato en sefial de aceptacidn de participar asi mismao, si su familiar es
menor de edad y usted es su acudiente en esta institucion se le pedira aceptar la
participacion del menor en nuestra investigacion.

+ El objetivo de la investigacion es:

Determinar la incidencia de flebitis y los factores que influyen en su aparicion
durante la atencion en salud en los servicios de hospitalizacion de una institucion
de alta complejidad en la ciudad de Ibagué en el primer semestre del afio 2024, a
través de revision de fuentes primarias y registros clinicos, con el fin de brindar
herramientas que mejoren la practica clinica permitiendo un impacto positivo en la
seguridad del paciente.

* i Por que es importante realizar el estudio?

Este estudio es muy importante ya que permitiria identificar en nuestra ciudad los
factores que pueden influir en un problema habitual en los servicios de salud que
corresponde a la presentacion de flebitis, permitiendo a las instituciones de salud el
desarrollo de estrategias que reduzcan el problema y aumenten la calidad del
cuidado y la satisfaccion de los pacientes y sus familias.

* En gué consiste el estudio?

Este estudio consiste en realizar una verificacion diaria de diferentes aspectos que
hacen parte de la valoracion diaria del acceso vascular periférico que le colocan en
el servicio de hospitalizacion para facilitar la administracion del tratamiento médico
ordenado por parte de los profesionales de enfermeria de la institucion y los
investigadores a cargo del estudio.

* ;i Cuales son las molestias o los riesgos esperados?
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Hasta el momento no se conoce ninguna condicién que cologue en riesgo la salud
fisica o mental de los individuos por el hecho de participar en este estudio.

# i Cudles son los beneficios que puedo obtener por participar?

Mo obtendra retribuciones econémicas ya que es un estudio donde los participantes
hacen parte de &l de manera voluntaria, sin embargo, su participacion se tendra en
cuenta para el desarrollo de estrategias que reduzcan la aparicion de flebitis en los
pacientes cuando se encuentren hospitalizados.

+ i Existe confidencialidad en el manejo de mis datos? Este proyecto se acoge
alaley 1581 de 2012 (Habeas Data) que aplica para el tratamiento de datos
personales.

Durante los dos meses de recoleccion de la informacién, se mantendra su
privacidad, los archivos con informacion se mantendran de manera confidencial.
Solo los investigadores y el personal autorizado como el Comité de Investigaciones
de la clinica pueden revisar los archivos resultantes con el fin de mantener el
anonimato, no se escribiran el nombre de los entrevistados en el formato del
instrumento.

= i Existe alguna obligacion financiera?

FParticipar en este estudio no tiene ningdn costo econdmico para usted como
participante.

= i Cuanto tiempo durara mi participacién en el estudio?
Durante la hospitalizacion de su familiar.

= ;i Qué sucede si no deseo participar o me retiro del estudio?

Usted es libre de participar en este estudio, asi como esta en la libertad de retirarse
en cualquier momento. Si decide no participar o decide retirarse en cualquier
momento antes de terminar la investigacion, no tendra ningun castigo o pérdida de
los beneficios que ya haya obtenido.

AUTORIZACION PACIENTE MAYOR DE EDAD

He comprendido las explicaciones que, en un lenguaje claro y sencillo, se me han
brindado. El investigador me ha permitido expresar todas mis observaciones y ha
aclarado todas las dudas y preguntas que he planteado respecto a los fines,
métodos, ventajas, inconvenientes y prondstico de participar en el estudio. Se me
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ha proporcionado una copia de este documento. Al fimar este documento doy mi
consentimiento voluntario para participar en él.

Nombre

Firma

Documento de identidad

Teléfono

AUTORIZACION PACIENTE MENOR DE EDAD

He comprendido las explicaciones que, en un lenguaje claro y sencillo, se me han
brindado. El investigador me ha permitido expresar todas mis observaciones y ha
aclarado todas las dudas y preguntas que he planteado respecto a los fines,
métodos, ventajas, inconvenientes y pronostico de participar en el estudio. Se me
ha proporcionado una copia de este documento. Al fimar este documento doy mi
consentimiento voluntario para que el menor a mi cargo pueda participar en él.

Nombre

Firma

Documento de identidad

Teléfono

Relacion con el paciente
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

% xean

INSTRUMENTO PARA LA MEDICION INCIDENCIA DE FLEBITIS Y SUS FACTORES INFLUYENTES
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. IBAGUE, 2024

A confinuacion, encontrara un cuestionario que se divide en 4 secciones. La primera seccion comprende
a las vanables sociodemograficas, la segunda parte corresponde a las variables clinicas de los pacientes
hospitalizados, la tercera a factores influyentes en la aparicion de flebitis, la cuarta seccién incluye la escala
Madoxx y la identificacién de los diferentes tipos de flebitis. Usted debera seleccionar la opcidn que
satisfaga su condicién.

. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad (fecha de nacimiento):

2. Sexo
1. Hombre
2. Mujer

3. Nivel de escolaridad

1 Primaria completa o incompleta

2 Secundana completa o incompleta
3 Técnico

4 Universitario

5 Posgrado

O 0000

4. Area de procedencia
1 Rural
2 Urbana

II. ASPECTOS CLINICOS

3. Antecedentes patoldgicos
1 Diabetes

2 Problemas circulatorios
3 Cancer

4 Otro

5 Ninguno

00000

6. Estado de conciencia
1 Alerta

2 Somnolencia

3 Estupor

4 Coma

0000

7. Tiempo de hospitalizacion (en dias):



lll. FACTORES INFLUYENTES EN LA APARICION DE FLEBITIS

8. Personal que canaliza

1. Enfermerola

2. Auxiliar de enfermeria
3. Otro

[ S

9. Calibre CVP
1.18

2.20

3.22

4.24

5. Otro

00 00 0

=
=

Ubicacion del catéter
1. Mano o mufieca
2. Antebrazo
3. Braro
4. Extremidad inferior
5. Otro

[ T T R}

—
=5

. Vena de ubicacion del cateter:

=
]

. Tiempo de insercidn {(en dias):

=Y
b

Material de fijacion
1. Esparadrapo
2. Micropore
3. Fixomull
4. Dispositivo de fijacion
5. Otro

00 00 0

=
=

Medicamentos administrados

. Antibidticos (Vancomicina)

. Antifungico (Anfotericina B)

. Anticonvulsivantes (Fenitoina, Diazepam, Fenabarbital)

. Antiarritmicos (Amiodarona)

. Electrolitos (Potasio)

. Antineoplasicos

. Inotrépicos y vasoactivos (Noradrenalina, Dobutamina, Dopamina)
Otro

[ T T O Y 8

- L I NV

-
=n

Administracion miltiple de medicamentos
1. Si
2 No

[ ]

16. Infusion continua



o! A.SI
o 2.No

17. Velocidad de la infusion
o 1.Menora 20 ml’h
o 2. Entre 21y 40 mih
o 3.Entre51a99 mlh
o 4.100 o mas mlh

18. Manipulacion del catéter
o 1.Si

o 2.No

IV. ESCALA MADOXX Y TIPOS DE FLEBITIS

ESCALA VISUAL - VALORACION DE FLEBITIS

NO SIGNOS DE FLEBITIS
DBSERVE punto de Insercidn

Sin dolor, eritema, hinchazén, ni
corton paipable ’

Dolor sin erttema, Mnchazon, ni

POSIBLE SIGNO DE FLEBITIS
cordon paipable en & zona de
puncién

OBSERVE punto de insercion

Dolor con eritema y/o0 hinchazon
sin cordon palpable en la zona de
puncion

INICIO DE FLEBITIS
RETIRE catéter

RETIRE catéter y valore

alpable < de 6 cm por encima %
oy e e tratamiento

del sitio de insercién

Dolor, eritema, hinchazén,
endurecimiento, cordén venoso
papable > de 6 cm por encima del
sitio de insercion wo purulencia

AVANZADO ESTADO DE FLEBITIS
RETIRE catéter y valore
tratamiento

Trombesis venosa franca con
todos los signos anteriores y
dificullad o detencitn de la
perfusion

TROMBOFLEBITIS
RETIRE catéter e inicie
tratamiento

Dolor, eritema, hinchazén,
endurecimiento o cordbn venoso b ETAPA MEDIA DE RLEBITIS

19. Puntuacion Escala Madoxx
o 1.0
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20. Tipo de flebitis
o 1. Mecanica
o 2. Quimica
o 3. Infecciosa

DOLOR MEDIO
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