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RESUMEN

El COVID-19, ha sido llamada una de las pandemias més mortiferas a nivel
mundial, que fue capaz en sus inicios de colapsar los sistemas sanitarios de los paises,
mas avanzados, no obstante esta aparicion deja grandes consecuencias en el personal de
salud y la practica de procedimientos propios de la profesion de enfermeria se podrian
ver abrumados por el flujo masivo de pacientes, por lo cual surge la presente investigacion
con ¢l objetivo de Identificar la incidencia de flebitis en pacientes infectados de covid-
19 en el centro médico de atencion temporal “Sefior de las Aguas”. Se trata de una
investigacion con una metodologia de investigacion retrospectiva y descriptiva, con
enfoque cuantitativo desarrollado bajo la investigacion de campo. La poblacion fue
conformada por 281 historias clinicas pertenecientes a los pacientes que estuvieron
hospitalizados durante el afio 2021 en el C.A.T. Colonche y por el total de los
profesionales de enfermeria que laboraban en esta institucion, los resultados sefialan que
la flebitis mecanica junto con la flebitis quimica son el tipo de flebitis mas presentes entre
estos pacientes, aunado a ello el dolor es el sintoma mas caracteristico y presente cuando
se forma una flebitis, sin importar cual sea tipo de flebitis que se presente. Dentro de las
conclusiones del estudio se tiene que la falta de conocimientos en dilucion y
administracion de medicamentos es un factor determinante para el desarrollo de la flebitis,
aunado a ello, el estudio concluye que los profesionales de enfermeria que trabajan en el
centro médico “Sefior de las Aguas” poseen conocimientos basicos sobre los protocolos
establecidos para la canalizacion, mantenimiento y uso de la via periférica, siendo este

factor de gran importancia para disminuir la incidencia de flebitis derivada por el catéter.

Palabras clave: COVID-19, cateterismo, acceso venoso periférico, flebitis.
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ABSTRACT

COVID-19, has been called one of the deadliest pandemics worldwide, which was
able in its beginnings to collapse the health systems of the most advanced countries,
however this appearance leaves great consequences on health personnel and the practice
of procedures of the nursing profession could be overwhelmed by the massive flow of
patients, therefore, this research arises with the aim of identifying the incidence of
phlebitis in patients infected with covid-19 in the temporary care medical center " Lord
of the Waters ". It is research with a retrospective and descriptive research methodology,
with a quantitative approach developed under field research. The population was made
up of 281 medical records belonging to the patients who were hospitalized during the year
2021 in the C.A.T. Colonche and for the total of the nursing professionals who worked in
this institution, the results indicate that mechanical phlebitis together with chemical
phlebitis are the most present type of phlebitis among these patients, In addition, pain is
the most characteristic and present symptom when phlebitis is formed, regardless of what
type of phlebitis is present. Within the conclusions of the study has that the lack of
knowledge in dilution and administration of drugs is a determining factor for the
development of phlebitis, in addition to this, the study concludes that nursing
professionals working in the medical center "Lord of the Waters" have basic knowledge
on the protocols established for the channeling, maintenance and use of the peripheral
route, this factor being of great importance to reduce the incidence of phlebitis derived

from the catheter.

Keywords: COVID-19, catheterization, peripheral venous access, phlebitis.
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INTRODUCCION

La cateterizacion de un acceso venoso, es el método mas recomendado y utilizado
en la practica de la enfermeria, con la utilidad clinica de la administracion de
medicamentos, sin embargo, también es considerado una fuente de infeccion a nivel local
y sistémico. En la primera se asocia a la infeccion dentro del tinel de insercion y
administracion, y en relacion a lo sistémico se presenta la bacteriemia asociada al catéter
y otras complicaciones que se pueden presentar como endocarditis, osteomielitis, entre
otros. Este tipo de situaciones evitan un progreso favorable del paciente, mas por el
contrario contribuye a la morbimortalidad, prolongando la estancia intrahospitalaria y con

ello el gasto sanitario que genera un paciente hospitalizado (Siccha Pérez, 2020).

Por lo cual, es imprescindible la realizacion de una adecuada técnica de instalacion
de la terapia intravenosa, o colocacion de un catéter venoso, que permita un acceso
seguro, duradero y estable para el paciente. Es importante resaltar que el procedimiento
no estd del todo libre de cualquier complicacion propia del procedimiento o por
situaciones que escapan de la mano del profesional, resaltando el hecho de que muchas
veces el procedimiento no se logra de forma completa en la primera puncion, por ende
puede haber multipunciones, por lo tanto es necesario hacer una reflexion para mejorar la
técnica de insercion, junto a la eleccion de todo el material que se necesita para la
realizacion del procedimiento endovenoso adecuado, para poder reducir o evitar en la
medida de lo posible el desarrollo de una flebitis (Chuquimarca Lituma & Farez Arévalo,

2018).

A nivel mundial, la flebitis es un evento adverso que se genera con frecuencia en
la administracion endovenosa, y esta vinculado al cuidado de enfermeria directamente,
ya que pertenece a un procedimiento propio de la profesion. Existe una prevalencia de
43.5%, siendo las que mas prevalecen: flebitis quimica, entre 13 y 55%; por infiltracion,
entre 11y 58%; por obstruccion, entre 19.5 y 23%; y debido a la salida accidental entre
6 y 15%. La flebitis bacteriana ha recibido mayor atencion, dado que puede progresar a
celulitis y sepsis; progresivamente, por lo tanto, es de gran atencion a nivel de la practica

(Siccha Pérez, 2020).

En paises desarrollados como Estados Unidos, la flebitis es la complicacion con

mayor frecuencia relacionada al uso de catéter venoso periférico, alcanzando una alta
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letalidad que llega hasta un 80% con una prevalencia mayor entre 24 y 48 horas después
de su colocacion. De igual forma en Espaia, las complicaciones intravenosas como la
flebitis mecanica e infecciosa son las responsables del 60 al 75% de las bacteriemias
vinculadas con la colocaciéon de catéteres intravenosos (Gavilanes Fray & Chancusig

Lumania, 2018).

Por lo tanto, se considera la flebitis como la complicacion mas frecuente asociada
al uso del catéter venoso periférico, la cual, si es persistente, en muchas ocasiones se
necesita acudir a procedimientos mas invasivos como los catéteres venosos centrales
(CVCQ). Por consiguiente, el rol del profesional de enfermeria en la colocacion del catéter
venoso es evitar en la medida de los posibles la flebitis como complicacion de este
procedimiento, y mds atn en cualquier estado de salud del paciente, considerando que
son muchos los factores que influyen para que esta complicacion se desencadena, es
imprescindible que se realice el procedimiento evitando el menor margen de error posible

(Aquise Gonzales, 2018).

En virtud de lo antes planteado se realiza la presente investigacion con el objetivo
Identificar la incidencia de flebitis en pacientes infectados de covid-19 atendidos en el
centro médico “Sefior de las aguas”, el cual contard con la participacion de los
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de salud, asi como de estudiantes
de la facultad de enfermeria pertenecientes a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, no obstante considerando la inminente evolucion de forma insatisfactoria que
tienen los pacientes con esta patologia es menester el poder realizar estudios que lleven a
cabo fines cientificos en virtud de poder aportar nuevos y relevantes conocimientos sobre
el manejo y atencion de los mismos y mayor aun en un procedimiento que son realizados

a diario en el que hacer de la profesion de enfermeria.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La emergencia sanitaria con el covid-19 ha generado cambios en las practicas
permanentes de médicos y personal de enfermeria en las clinicas y unidades de salud.
Parte de las practicas son el acceso venoso, debido a la necesidad permanente en el
tratamiento apropiado para los pacientes con covid-19, ya que por una parte se debe tomar
en cuenta la proteccion del operador o en este caso el enfermero y por otra la necesidad
de reducir los riesgos de complicaciones por el mal uso de los recursos (Gonzalez et al.,

2020).

Hay que tomar en cuenta que los pacientes con covid-19 requieren de muchas
pruebas analiticas de sangre debido a la necesidad de tener controlados los parametros de
coagulacion o bioquimico, ademas este grupo de pacientes requieren de un buen acceso
venoso para: tratamiento de fluidoterapia continua con vitaminas, administracion de
medicamentos, corticoides, antibioterapia entre otros; todos ellos que pueden requerir con
via periférica (Scoppettuolo et al., 2020). Es por ello la necesidad de un manejo y
mantenimiento adecuados del uso de vias periféricas en especial en estos casos en donde
la recuperacion del individuo se logra a partir de la segunda a tercera semana iniciado el
tratamiento dependiendo de la carga viral, estado de salud del paciente y de los

antecedentes patologicos personales que este mismo presente.

La flebitis se puede entender como la inflamacion de las paredes venosas. Una de
las causas para la flebitis esta relacionada al uso de los catéteres intravenosos periféricos
(De Souza et al., 2016). Ante la necesidad mencionada previamente de que los enfermeros
requieran el acceso venoso con frecuencia para los pacientes de covid-19, se producen
casos de flebitis, pero los mismos se producen especialmente por un mal manejo,
canalizacion y uso de las vias. En el caso del centro médico de atencion temporal “Sefior
de las Aguas" para pacientes covid-19, se ha podido constatar por vivencia propia
mediante el proceso de internado rotativo y en base a la escasez del personal de salud
generada por la pandemia, que solamente una cierta cantidad de personal enfermero
cuenta con las actitudes y aptitudes necesarias para el manejo de las vias mencionadas y
por tanto que tenga la capacidad para la prevencion de la flebitis, especialmente en el caso

de pacientes con covid-19 que requieren tratamiento intravenoso por varias semanas.



Ademas, debido a la naturaleza de la enfermedad, estos pacientes suelen presentar
coagulopatias asociadas, provocando que los catéteres tiendan a obstruirse con facilidad,

generando mayor incidencia en el problema.

Existen diversos factores capaces de influenciar el desarrollo de la flebitis, como:
Incorrecto lavado de manos antes de atender al paciente, técnica inadecuada de insercion
del catéter intravenoso periférico; condicion clinica del paciente; contextura fisica de la
persona; caracteristicas de la vena; incompatibilidad entre medicamentos; tonicidad y pH
del medicamento o solucion; filtracion inefectiva; calibre, tamafio, ancho y material del
catéter, y tiempo prolongado de insercion (Arias et al., 2017). Considerando que todos
los pacientes con Catéter Venoso Periférico (CVP) estan expuestos al riesgo de presentar
diferentes complicaciones como consecuencia de este procedimiento invasivo como
traccion accidental del catéter, infiltracion, extravasacion, obstruccion, flebitis, entre
otras. Es importante resaltar que, dentro de estas complicaciones, la flebitis es una de las
complicaciones con una alta presencia a nivel general, relacionada con los dispositivos
de tipo invasivos, y su presencia es variable, con tasas que oscilan entre 2.5 y 100% (De

Souza et al., 2016).

Por otra partes se debe tener en cuenta, que de acuerdo a las diferentes prestadores
de salud y servicios asistenciales de cada institucion, se realizan protocolos
estandarizados para la cateterizacion de vias periféricas, y que cada institucion describe
de forma diferentes los diferentes eventos adversos relacionados a este procedimiento,
pero siempre la flebitis se encuentra con el mas alto nivel de prevalencia, por lo tanto se
describen su incidencia en 30% en servicios de hospitalizacion en salas de adultos
(Chuquimarca & Farez, 2018). No obstante, en una institucion de servicios de salud de
Madrid de referencia para tres municipios, reportd una incidencia acumulada de flebitis
de 13,49%, este valor es acertado con un 95% de confianza, variando esta misma
incidencia entre 11,32% y 15,65% para casos de flebitis por cada municipio (Siccha,

2020).

En lo que a estadisticas se refiere en el afio 2017 en Espafia se reportd una
incidencia del 9.4% de casos de flebitis, mientras que en Portugal en 2018 indicaron que
la flebitis es un evento contraproducente con una prevalencia entre el 25.8% y el 55.6%.
mientras que en paises de Latinoamérica como en Peru, reportan una prevalencia de
flebitis en 53% de 166 catéteres endovenosos periféricos implantados, y asociada al uso

de material no estéril, mientras que en 2020, en un estudio de metaanalisis encontraron



una tasa de 30,7 casos de flebitis por cada 100 catéteres (Chuquimarca & Farez, 2018),
lo que deja a entender la importancia del estudio del tema en referencia considerando que
el profesional de enfermeria es el principal ente encargado de la administracion de las
vias periféricas y por ende de la administracion de medicamentos o cualquier fluido que

deba ser administrado por esa via.

El centro médico sefior de las aguas se encuentra ubicado en la provincia de Santa
Elena, parroquia rural Colonche y se inauguré el 04 de junio del 2020 por el expresidente
de la reptiblica Lenin Moreno Garces, esta unidad de salud esta equipada para atender a
pacientes con sintomatologias de Covid-19 de estado leve a moderado durante el tiempo
que dure la nueva pandemia, cuenta con 72 camas disponibles, area de triaje, emergencia,
hospitalizacion, laboratorio, farmacia, ambulancia y con espacios adecuados para la
residencia del personal de salud; las instalaciones fueron facilitadas por la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE) y adecuadas por la prefectura de Santa Elena
entidad que realiz6 la firma de convenios con los Ministerios de Salud Publica (MSP),
Inmobiliar, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), y apoyo de empresa
privada; por su parte, el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias
(SNGRE), entrego biombos y camas para la adecuacion del centro (Servicio Nacional de

Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020).

Esta unidad de salud brinda sus servicios las 24 horas del dia; en el sitio laboran
mas de 40 personas entre ellos jovenes de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, dispuestos a entregar su contingente para este factor tan importante en bienestar
de los seres humanos, que es la salud, y ademas contribuiran a disminuir la carga de los
hospitales y centros de salud tipo A, B y C. garantizando que la ciudadania acceda a
servicios de salud oportunos y de calidad (Secretaria General de Comunicacion de la
Presidencia, 2020).

Por tanto, en base al sustento presentado es de alta importancia para el grupo
sanitario, cuerpo enfermero de clinicas y hospitales, especialmente para el caso de estudio
del centro médico “Sefior de las Aguas", Colonche, el disponer de los conocimientos
necesarios para el manejo de vias periféricas con los protocolos apropiados, que permita
evitar o disminuir la incidencia de la flebitis en los pacientes que acuden a esta unidad en
busqueda de mejorar su estado de salud que dia a dia se deteriora producto del virus que

provoco una nueva pandemia.



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los procesos que deben seguir los enfermeros para una correcta
canalizacion, mantenimiento y uso prolongado de las vias periféricas en pacientes

infectados de covid-19 en el centro médico “Sefior de las Aguas™?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Identificar la incidencia de flebitis en pacientes infectados de covid-19 atendidos

en el centro médico “Sefior de las Aguas”

2.2. Objetivo especifico

1. Evaluar los conocimientos de los profesionales de enfermeria en cuanto a
protocolos de canalizacion, mantenimiento y uso de las vias periféricas.

2. Evaluar los tipos de flebitis que presentaron los pacientes hospitalizados en el
centro médico “sefior de las aguas” Colonche.

3. Seialar la incidencia de flebitis por catéter en vias venosas periféricas durante la

estancia clinica del paciente.



3. JUSTIFICACION

La cateterizacion de acceso venoso es un procedimiento que requiere de
conocimientos cientificos, tedricos y practicos por parte del profesional de enfermeria
que lo realiza, no obstante, se entiende que existen diversas situaciones que pueden llevar
a que este procedimiento se convierta en una complicacion llamada flebitis, por lo cual la
realizacion del presente estudio tiene un valor tedrico ya que desde esta perspectiva
aportara conocimientos y reforzara las base de la teoria y practica a fin de evitar los
incumplimientos en el procedimiento de un acceso venoso periférico, disminuyendo asi
las complicaciones y factores de riesgos de los pacientes a los cuales se les practica el

procedimiento.

Desde un punto de vista metodoldgico la investigacion quedara como antecedente
a futuros investigadores que deseen indagar sobre el tema en cuestion, considerando que
los elementos que conforman este estudio son de nuevos e innovadores conocimientos,
donde se realizard instrumento de recoleccion de datos que contribuira a la obtencion de
los resultados del mismo. Por otro lado, desde un contexto practico brindara un aporte
significativo, ya que al brindar conocimientos tedricos la practica se ve influenciada de
forma positiva y contribuird a mejorar el procedimiento y las acciones propias del
personal de enfermeria en relacion a evitar flebitis por cualquier incumplimiento durante

el procedimiento.

Aunado a todo lo anterior, el estudio también posee un valor social y su
justificacion viene dada, en que, si el profesional de enfermeria aumenta sus
conocimientos en cuanto a protocolos de canalizacion, mantenimiento y uso de las vias
periféricas en pacientes que requieran tratamientos endovenosos por tiempo prolongado,
se reduciria la incidencia de infeccion y complicaciones por catéter (flebitis quimica,
extravasacion, etc.) ante y/o durante la estancia clinica y recuperacion de la enfermedad
paciente, optimizando la calidad de atencion que ellos reciben y a su vez fortaleciendo la

confianza y predisposicion colaborativa del usuario en el proceder enfermero.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion referencial

(Villar et al., 2021) realizaron un trabajo de investigacion titulado Colocacion de
accesos venosos periféricos guiados por ecografia en Contexto COVID, lo que los llevo
a plantearse como objetivo general Evaluar si la remocion temprana de la via central y
posterior utilizacion de una via periférica guiada por ecografia, disminuye el riesgo de
incidentes asociados a catéter. El estudio, es una investigacion de disefio no experimental,
transversal, de alcance descriptivo, no aleatorio. Los resultados del estudio mostraron
que: Se evaluaron 37 pacientes durante un periodo de 5 meses. El tiempo de estadia al
momento del ingreso del protocolo fue de: 45 dias. Se pudo retirar la via central en 30 de
ellos (82%), el resto carecia de acceso vascular al momento del procedimiento por lo que
(se evitd colocar via central en 7 pacientes). La guia ecografica facilito el procedimiento,

ya que el acceso vascular se alcanz6 en el primer intento en el 70% de los casos.

En cuanto a la vena mas utilizadas la Basilica, fue la vena mas abordada. Solo a
dos pacientes, no se les pudo colocar el acceso venoso. El catéter mas utilizado fue el N.°
18 y la media de permanencia fue de 5 dias, se evitaron 36 infecciones centrales. Como
observacion los catéteres utilizados resultaron cortos y quebradizos por el tipo de material
utilizado (Teflon), la incidencia de flebitis fue muy baja (2 pacientes). Los autores
concluyeron que la estrategia de sustitucion de catéter central por via periférica
ecoguiada, en pacientes criticos cronicamente internados fue exitosa, permitiendo
prevenir las infecciones. Los enfermeros con mas afios de experiencia y preparacion
logran realizar este procedimiento sin inconvenientes. Por lo tanto, se recomienda el uso

de catéteres mas largos (de linea media) y flexibles (poliuretano).

Otro estudio realizado por (Quispe, 2018), el cual lo titulo Précticas de
bioseguridad aplicadas en la canalizacion de via venosa periférica por los internos de
enfermeria de una universidad nacional con el objetivo de determinar cuales fueron las
practicas de bioseguridad aplicadas en la canalizacion de via venosa periférica por los
internos de enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, fue un estudio
de tipo cuantitativo, con un nivel aplicativo, el método utilizado fue el descriptivo y de
corte transversal; con un disefio observacional. La muestra estuvo conformada por 16

internos de enfermeria, para los que se cre6 un instrumento de lista de chequeo. Los



resultados del estudio muestran que un 62% es decir (10) de los internos de enfermeria
presenta buenas practicas de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa
periférica, factor que es de gran importancia ya que disminuye los riesgos de provocar
una flebitis. En el estudio concluyen que la mayoria de los internos de enfermeria
referente a la canalizacion de la via venosa periférica poseen buenos conocimientos y

practicas de bio seguridad antes, durante y después del procedimiento.

Asi mismo, (Escobar, 2020) realiz6 un trabajo de investigacion el cual titulo
implantacion de la técnica ecoguiada en la insercion periférica de vias centrales en la
unidad de cuidados intensivos del hospital general de la palma, con el objetivo general de
implementar la técnica ecoguiada como herramienta optima en la canalizacion de accesos
venosos dificiles, valida para la practica diaria en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
del Hospital General Liborio Panchana (HGLP), fue un estudio que conté con una
metodologia experimental prospectivo de dos fases. La fase 1 implica la capacitacion del
personal de enfermeria de la UCI; la fase 2 implica la participacion de pacientes de dicha
unidad y el seguimiento de la implantacion de técnica ecoguiada. Las conclusiones del
estudio seflalan que para el mantenimiento de los catéteres también se requiere de una
capacitacion rigurosa del equipo profesional de enfermeria, puesto que es el responsable
de preservar cuidar y proteger el catéter para minimizar las complicaciones a causa de un

manejo incorrecto.

Un estudio presentado por (Rosales & Santiago, 2018), el cual titularon cuidados
de enfermeria en la prevencion de flebitis en pacientes portadores de catéter venoso
periférico cuyo objetivo general fue sistematizar las evidencias sobre los cuidados de
enfermeria en la prevencion de flebitis en pacientes portadores de catéter venoso
periférico (CVP), tratandose de una investigacion documental donde se realiz6 la revision
bibliografica y sistematica de 10 articulos de investigacion cientifica sobre el tema, los
resultados del estudio muestran que, del total de 10 articulos revisados, el 100%
evidencian que los cuidados de enfermeria previenen la aparicion de flebitis. Y finalmente
concluyen que es de vital importancia revisar el punto de insercion y actuar precozmente
frente a sospecha de flebitis, aplicando conocimientos teoricos y habilidades técnicas del
profesional de enfermeria para prevenir el desarrollo de la flebitis en los pacientes,
ademas se debe de preferir los turnos diurnos para el cambio de vias, en los casos que no

sean urgentes bajo una vigilancia y registro sistematizado.



2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Cateterizacion venosa periférica

Es un procedimiento que consiste en la insercion de un catéter de corta longitud
en una vena superficial con fines de diagnostico y terapéuticos (Escobar, 2020). La
cateterizacion venosa periférica consiste en canalizar una via venosa periférica, esta es
considerada como una técnica invasiva que permite tener una via permanente y segura al
sistema vascular del paciente. Por medio de esta via se puede administrar sueroterapia,

medicacion y nutricion parenteral (Quispe, 2018).

Las complicaciones de la cateterizacion venosa periférica, dan lugar a fenomenos
inflamatorios sin infeccion, mas sin embargo la flebitis aumenta el riesgo de infeccion y
puede ser el paso previo a una tromboflebitis supurada. La flebitis es considerada como
la inflamacion de la pared de la vena debida a una alteracion del endotelio que se
caracteriza por presentar dolor en la zona de la puncion, enrojecimiento, entre otros
(Chuquimarca & Farez, 2018). La flebitis considerada como una inflamacion es una
respuesta inespecifica que al desencadenarse favorece la liberacion de serotonina e
histamina haciendo que el area circundante se vasodilata favoreciendo el edema
caracteristico. Asi mismo, la histamina permite la produccion de plaquetas, lo que genera
la aparicion del tipico cordon trombotico que se palpa a lo largo de la vena canalizada,
representado por el calor en la zona de puncion local y a su vez dolor intermitente (Martin

etal., 2017).

Segun (Martin et al., 2017) su etiologia u origen se pueden describir tres tipos de
flebitis: mecanica o traumatica, quimica o por infusion, e infecciosa o bacteriana. Para ser
identificadas cada una es necesaria la correcta valoracion que sea muy minuciosa y
sistematica y que se debe realizar por medio de la valoracion exhaustiva de los signos y

sintomas presentes en la zona de insercion (Gavilanes & Chancusig, 2018).

a) Flebitis mecanica o traumatica: Esta asociada con la ubicacion del catéter,
la técnica de insercion utilizada y el calibre del catéter, para evitar este tipo de flebitis se
deben considerar los siguientes aspectos:

» Experiencia y habilidad del profesional de enfermeria.
» Calibre y longitud del catéter a insertar.
» Longitud, trayecto y grosor de la vena a puncionar.

» Fijacion y estabilizacion del catéter.

10



» Evitar en lo posible zonas corporales de flexion (Escobar, 2020).

b) Flebitis quimica o por infusion: Aparece como respuesta irritativa e
inflamatoria de la vena a la cual se le estd administrando ciertos compuestos quimicos
(soluciones o medicamentos), en especial los antibidticos. Las soluciones mas acidas y
con mayor osmolaridad son las mas agresivas. La dilucion del farmaco, velocidad de
infusion, el material del catéter o el tiempo de cateterizacion son factores contribuyentes
del riesgo de flebitis quimica. Por lo tanto, estos factores deben considerarse por el
profesional de enfermeria para evitar este tipo de flebitis (Martin et al., 2017).

c) Infecciosa o bacteriana: Es la inflamacion de una vena asociada a una
infeccion generalmente de tipo bacteriana. Este es el tipo de flebitis menos frecuente, pero
su aparicion puede llegar a ser grave y predisponer al paciente a complicaciones
sistémicas mas severas (bacteriemia por catéter). Entre los factores predisponentes al
riesgo se pueden mencionar:

» Pobre higiene de manos al momento de la realizacion del procedimiento.

» Técnica aséptica inapropiada para la requerida por la técnica.

» Monitorizacion infrecuente del sitio de insercion, sin evidenciar los posibles
signos de alarma que pueden estar apareciendo en un corto tiempo.

» Excesiva manipulacion del equipo de terapia intravenosa.

» Duracion o tiempo prolongado de la terapia en una misma via periférica.

» Deficiente fijacion y estabilizacion del catéter utilizado en el procedimiento (De

Souza et al., 2016).

2.2.2. Acciones de enfermeria para evitar la flebitis

Los cuidados de Enfermeria siempre son dirigidos a evitar las complicaciones y
evitar los riesgos, en el caso de evitar las flebitis de un acceso venoso periférico el
accionar del profesional de enfermeria debe canalizar sus acciones abordando la situacion

de la siguiente manera:

» Vigilancia continua para identificar los signos que pudieran aparecer de infeccion
de forma precoz, valorando el punto de puncién en cada intervencion que suponga
el uso del catéter, o durante la manipulacion de los mismos.

» Ser eficiente en la asepsia profesional, y mantener la higiene de manos en cada
momento de contacto con el paciente, teniendo en cuenta que el lavado de manos

es una de las medidas de higiene universal, y que por medio de ese procedimiento
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se barren cualquier microorganismo patégeno que pueda estar en la superficie de
la piel de las manos, para ello este procedimiento de lavado se debe realizar antes
del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, después de una
exposicion a fluidos corporales, posterior al contacto con el paciente y su entorno.

» Realizar asepsia en el punto de insercion del catéter antes de ser colocado en el
paciente, si se observa que el aposito se ha deteriorado este debe ser reemplazado,
la zona de puncion debe ser limpiada asépticamente antes de la colocacion del
nuevo aposito y no volvera a palpar una vez que la zona esté desinfectada, caso
contrario se debera desinfectar el drea nuevamente.

» Las acciones de enfermeria deben ir dirigidas a mantener el catéter de forma
permeable.

» Se debe realizar la fijacion del catéter con los materiales dispuestos para ello y no
con materiales que no sean destinados para tal fin.

» Se debe brindar educacion y orientacion tanto a paciente como a los familiares
para conservar la via periférica: para ello el profesional de enfermeria debera
informarle sobre la utilidad del catéter, brindar conocimiento sobre las pautas de
asepsia, que en la medida de lo posible no se debe mojar la via, evitar movimientos
bruscos que puedan retirar el catéter, informar sobre signos y sintomas que pueden
identificar de forma temprana y alertar de cualquier signo.

» Utilizar el protocolo de registros de procedimientos donde queden asentados que
la fecha de insercion del catéter, el control diario de signos de infeccion y la
retirada del catéter para no superar las 72 horas de un catéter, (Rosales & Santiago,
2018).

» Los cambios de apdsito deben realizarse con un maximo de 72 horas y cuando la
integridad del aposito no esté conservada. Ademas, la eleccion del tipo de aposito

debera ser evaluada en funcion de las caracteristicas del paciente (Van, 2020).

En caso de identificar una flebitis, las actividades recomendadas que se deben

llevar a cabo por parte del profesional de enfermeria son:

» Retirar el catéter lo mas pronto posible.

» Aplicar gasa impregnada con Agua Guolard de preferencia fria y ligera
compresion con vendaje.

» Poner algiin ungiiento o cremas antiinflamatoria como a fin de mantener la zona

hidratada.
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» Administrar medicamentos prescritos por los médicos, como los antipiréticos en
caso de presencia de fiebre.
» Registrar actividad y reportar todo lo realizado en la historia clinica del paciente

(Rojas et al., 2017).

2.2.3. Eleccion de un acceso venoso periférico en pacientes con COVID-19

Los pacientes con diagnostico de COVID-19, que no requieren ser ingresados en
la unidad de cuidados intensivos UCI, inicialmente en su ingreso pueden ser abordados
con un acceso venoso periférico, que serd utilizado para la hidratacion, las terapias de
soporte y la administracion de medicamentos, usando este acceso solo para la
administraciéon de medicamentos y soluciones venosas periféricas compatibles con el
acceso venoso periférico, considerando también que estos pacientes necesitan

extracciones de sangre continuamente (Aquise, 2018).
En la actualidad existen tres dispositivos de acceso venoso periférico los cuales son:

» Canulas periféricas cortas (<6 cm).
» Canulas periféricas largas o “mini-midline” (6-15 cm).

» Catéteres midline (largos> 15 cm) (Villar et al., 2021).

Los catéteres midline se recomiendan en pacientes complicados o con
diagnoésticos como COVID-19, especialmente si son catéteres que permiten alto flujo

sanguineo y de material resistente como el poliuretano (Gonzalez Sanchez et al., 2020).

2.2.4. Ventajas de los dispositivos de acceso venoso:

» Larga vida lo que disminuye la canalizacion constante y frecuente en el paciente,
(con beneficios en ahorro de recursos y reduccion de riesgo para el enfermero).

» Permite la fluidoterapia de alto flujo.

» Contribuye a la extraccion de sangre, procedimiento que es dificil con canulas
periféricas largas.

» Esremplazable de forma facil en el momento de requerirse una via central (Martin

et al., 2017).
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2.2.5. Materiales requeridos para la canalizacion de una via periférica

Para la canalizacion de una via periférica se necesitan los siguientes, materiales,

es importante resaltar que estos deben estar todos listos y preparados para su utilizacion

a fin de evitar improvisaciones:

V V. V V V V VYV VYV V V VY V

Y

YV V V V V V V

Porta suero.

Mesa auxiliar.

Rifionera.

Solucion jabonosa y toalla para una limpieza de la zona.

Gasa para compresion o algodon estéril.

Catéter de calibre adecuado (con sistema de seguridad).

Soluciones a infundir (suero fisioldgico, lactato de ringer o dextrosa).
Llave de tres vias.

Equipo de Microgotero / Bureta / Volutrol.

Equipo de venoclisis.

Valvula antirreflujo.

Tiras adhesivas las que sean necesarias para fijar la via periférica de forma segura,
de preferencia hipoalergénicas o laminas transparentes (Tegaderm).
Solucion antiséptica: clorhexidina acuosa al 2%, alcohol 70%, o povidona yodada
al 10%.

Aposito quirargico estéril 5 x 9 cm.

Guantes no estériles.

Guardian / Contenedor de material punzante para material usado.
Torniquete.

Rotulos.

Rotulador.

Tijera (Vargas, 2020).

Figura 1 Insumos Utilizados en las Canalizaciones de vias Periféricas

e —

Nota: En la imagen se muestran todos los insumos necesarios para realizar una correcta

canalizacion de la via periférica.
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2.2.6. Preparacion del paciente previo a la canalizacion de la via periférica

Antes de la canalizacion de una via periférica, se debe definir el procedimiento
que se va a realizar al paciente, y tener en cuenta que se debe mitigar cualquier duda o
desinformacion que este tenga, con el fin de que el procedimiento sea lo mas rapido
posible y se cuente entre las medidas de lo posible con la maxima colaboracion del
paciente (De Souza et al., 2016). Por lo tanto, es necesario tener en cuenta que al momento

de la canalizacion de una via periférica se deben realizar las siguientes acciones:

» Identificar la identidad del paciente.

» Informar al paciente de la técnica a realizar y despejar cualquier duda.

» Salvaguardar su pudor en la medida de lo posible.

» Ubicar al paciente en la posicion mas comoda, tanto para el paciente como para
el profesional de enfermeria a fin de evitar en la medida de lo posible varias
punciones.

» Mantener siempre el material al alcance de la mano, para evitar necesitar algan

material y no tenerlo y tener que interrumpir la técnica (Quispe, 2018).

2.2.7. Procedimiento para la canalizacion de una via periférica

En primer lugar, se debe realizar la asepsia personal del profesional de enfermeria,

este procedimiento consta de los siguientes pasos:

» Verificar la identidad del paciente llamando por nombre y apellido.

» Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad en relacion al
procedimiento y cualquier actividad que se vaya a realizar.

» Brindar la informacion al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que
se le va a realizar a fin de solicitarle su colaboracion, a ser posible, reafirmar la
utilidad del procedimiento, usar un lenguaje comprensible y resolver sus dudas y
temores, explicando lo mas sencillo posible para mayor comprension.

» Solicitar el consentimiento del paciente o cuidador principal de forma verbal,
siempre que sea posible identificandose como profesionales de la salud que van a
realizar el procedimiento.

» Montar el equipo de venoclisis con la solucion salina, conectar la llave de tres vias
al circuito, en caso de disponer de valvula antirreflujo conectarla a la salida de la

llave de tres vias, purgue el circuito con la misma solucion.
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Montar el equipo de volutrol con una soluciéon salina independiente para
administrar medicacion, purgue el circuito con la misma solucion.

En caso que el paciente presente vellosidades en el area a canalizar debera cortarlo
con tijera y no usar rasuradoras para evitar lesiones cutaneas y potencial foco de
infeccion.

Realizar el correcto lavado de manos con agua y solucion jabonosa antiséptica,
minimo durante 20 segundos.

Secar las manos con toalla de papel desechable y cerrar el grifo usando la misma
toalla, evitando el contacto de las manos con el grifo, para evitar volver a
contaminar las manos una vez ya lavadas.

Si no es posible realizar el lavado de manos, este se puede sustituir por la
aplicacion de solucion hidroalcohodlica o antibacteriales.

Una vez desinfectadas las manos se debe proceder a colocarse los guantes no
estériles, recordando que el uso de guantes no sustituye al lavado de manos.
Colocar el compresor (torniquete) entre 10 y 15 cm. por encima del punto elegido
para la realizacion de la puncion.

Con los dedos indice y medio sentir y localizar la vena a puncionar.

Aplicar la solucion antiséptica elegida en la zona, limpiar con la torunda de
algodon realizando circulos de dentro a fuera o en forma de barrido.

Una vez realizada la limpieza y desinfeccion de la zona no volver a palpar la zona,
por lo que se recomienda total seguridad al momento de realizar este
procedimiento.

Tener visualizado todo el material y el lugar de ubicacion para mayor
manipulacion y control del procedimiento.

Tomar el catéter con la mano dominante, para la introduccion del mismo y fijar la
piel con la mano no dominante para evitar desplazamiento de la vena.

En la insercion del catéter verificar que el bisel esté hacia arriba, introducirlo con
un angulo entre 15°y 30° (dependiendo de la profundidad de la vena), ligeramente
por debajo del punto elegido para la venopuncion y en direccion a la vena evitando
hacer presion o fuerza para que no ocurra una ruptura de vena.

Una vez atravesada la piel, se debe disminuir el angulo para no atravesar la vena.
Una vez que se observa el retorno venoso, retirar el compresor, presionar por

encima del punto de puncion (punta del catéter) para evitar sangrado y retirar el

16



fiador o guiador. Desechar el fiador en un contenedor de material punzante o de
desechos so6lidos punzantes.

Conectar el tapon con valvula de seguridad y el equipo de venoclisis previamente
montado.

Luego se procede a la fijacion del catéter colocando tiras, sin realizar ningtin tipo
de corbata alrededor de la canula y dejando visible el punto de puncion. En caso
de usar Tegaderm, se coloca la parte transparente en el punto de insercion y se fija
con las tiras que vienen con el producto.

Proteger la zona con un apésito transparente de poliuretano (primera opcion) o
aposito de tejido (sobre todo en los casos de humedad o alergia el poliuretano).
Hacer lavado de la via con 10 ml. de suero fisioldgico de forma moderada si no
se va a administrar medicacion en ese momento.

Pedir al paciente mueva la extremidad canalizada y preguntarle si percibe alguna
molestia en el punto de insercion del catéter.

Realizar las correspondientes instrucciones al paciente sobre los movimientos y
cuidados que puede realizar para no comprometer la viabilidad de la vena y el
catéter.

Informar al paciente que comunique cualquier anomalia que perciba en el lugar
de insercion o durante la administracion de medicamentos o soluciones (ardor,
prurito).

Retirar y desechar el material en los bio-contenedores apropiados.

Retirarse los guantes y realizar lavado higiénico de manos o bien desinfeccion de
estas con solucion hidroalcoholica.

Registrar el procedimiento realizado, y cualquier eventualidad que haya ocurrido
durante el mismo. Indicando el modo de preparar la piel, la fecha, hora y motivo
de la canalizacion, ademas del calibre del catéter, sitio de insercion, aposito
utilizado y nimero de intentos realizados e incidencia (recanalizacion), de igual
manera se deberadn registrar el tipo de perfusion usada, la fecha, hora y motivo de

la retirada del catéter (Quispe, 2018).
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2.2.8. La seleccion del catéter

La seleccion del catéter que se utilizarda en el procedimiento es de gran
importancia, ya que la toma de decision inadecuada en este elemento puede contribuir a
un procedimiento infructuoso o a posibles complicaciones posteriores. Por lo tanto, se
debera elegir el catéter de menor calibre posible, en funcion de su propoésito para el cual
se esté colocando la via periférica o el tiempo que se quiere que este dure. En todo caso,
el calibre del catéter deberia ser inferior al de la vena que serd elegida, para permitir el
paso de sangre en el vaso y la administracion de los preparados que se administren por
esa via canalizada. En los adultos se recomienda utilizar 18G. y el 20G., y en los nifios el
22G. y 24G. es importante resaltar que se debe tener en cuenta el proposito de la via a
canalizar ya que algunas administraciones necesitan ser administrada por un acceso
venoso de mayor fluidez que otros, como es el caso de hemoderivados y soluciones

hipertdnicas o irritantes (Villar et al., 2021).

2.2.9. Eleccion del punto de insercion:

La eleccion del punto de insercion en el procedimiento de la canalizacion de la
via periférica es de vital importancia ya que por medio de la seleccion detallada y
minuciosa se realizara el procedimiento por lo tanto se debe ser cuidadoso al elegir el
punto de insercion, considerando que es un procedimiento invasivo y doloroso, por lo

tanto, esta seleccion lleva consigo los siguientes pasos:

» En los adultos se debe dar prioridad a las extremidades superiores antes que a las
inferiores.

» Se debe dar prioridad a las venas distales ante las proximales, en siguiente orden:
mano, antebrazo y brazo tratando de evitar la zona interna de la mufieca para evitar
ocasionar dafio en el nervio radial, asi como las zonas de flexion y extension
puesto que seria de gran incomodidad para el paciente.

» En caso de presencia de flebitis la eleccion se hara: en primer lugar, el otro
miembro y en segundo lugar en el mismo miembro en una zona mas proximal. No
se debe canalizar venas con situaciones de varices, trombosadas ni utilizadas

previamente (Martin et al., 2017).
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Figura 2. Canalizacion de via Periférica y Anatomia para Venopuncion
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Nota: En la imagen se muestra el angulo de inclinacion para la insercion del catéter, la puncion
de la vena, el fijado del catéter y la disposicion anatomica de las venas.

2.2.10. Métodos tradicionales facilitadores de canalizacion

Cuando presentemos complicaciones al canalizar la via periférica, ya sea por la
contextura del paciente, disposicion de la vena etc., por lo general se produce la
frustracion, desconfianza, duda y temor, tanto del personal enfermero como del paciente,
ademas del dafio innecesario a la integridad del mismo, que por si cursa complicaciones
en su salud, para mitigar estos eventos se puede optar por métodos tradicionales que

facilitan la canalizacion de la via periférica como:

» Colocar el torniquete mas cerca de lo recomendado 5 - 10 cm por encima de la
zona de puncion.

» Solicitar al paciente que abra y cierre la mano en repetidas ocasiones con el
torniquete colocado.

» Identificar una vena y seguir su trayectoria con los dedos indice y medio.

» Colocar torunda de algodon impregnada de alcohol en el area de la vena por unos
segundos para su dilatacion.

» Administrar calor en el area a puncionar para dilatar la vena.

Y

Colocar el miembro a puncionar por debajo del nivel del corazon.

» Utilizar medios de luz para visualizar mejor las venas (Galvan & Chacon, 2019).
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2.3. Fundamentos de enfermeria

2.3.1. Teoria de enfermeria de Florence Nightingale (1820-1910)

La base tedrica de Nightingale se sustenta en el andlisis, razonamiento y
argumentos logicos para identificar los diferentes acontecimientos, fendmenos y los
conceptos epistemologicos. Segun el significado de Enfermeria, esta pionera, se
encuentra dentro de la tendencia humanista la cual comprende ideas fundamentadas en el
respeto y la dignidad humana. Su teoria sefiala que la enfermera se debe preocupar que la
persona alcance un desarrollo integral y multidimensional, creando condiciones de vida
de calidad y bienestar para el individuo, donde la confianza y el respeto se encuentren
presentes en la relacion enfermera y paciente y mas alla de eso en la familia y comunidad

(Hernandez, 2022).

2.3.2. Metaparadigma

Nos proporciona una vision diferente a las demas. Nightingale describe los
principales conceptos referenciales a metaparadigmas que se direccionan a 4 elementos
que ella consideraba imprescindibles en la comprension: La persona, entorno, salud y
cuidados, para realizar el desempefio de la enfermeria como disciplina. Basado en los
cuidados y mision, relacionando los valores, ideas y principios para brindar una atencioén

integral y de calidad a nivel domiciliario y hospitalario.

De esta forma la “persona” o individuo actia como un sujeto pasivo, aunque apoyo6 las
decisiones de los pacientes donde estos se encontraban involucrados. Nightingale
identifica que el entorno afecta o influye en el ser humano y su recuperacion. en base a
las opiniones de los pacientes los involucra en la participacion y toma de decisiones.
Consta de un componente fisico, emocional, intelectual, sin dejar de dar importancia o de
lado el espiritual que de una u otra forma pueden alterar o no la salud de la persona (De

Almeida et al., 2021).

Expresa la relacion unilateral de la persona con el entorno como un todo y de
forma general, considerando las transformaciones del objeto y su evolucion. Si bien es
cierto que el concepto de “salud” es entendido como, la sensacion de sentirse bien, y
ausencia de la enfermedad, asi como la capacidad de utilizar al maximo las habilidades

de cada individuo. Evitando la aparicion de la enfermedad. Una vez que aparece esta, sera
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tratada como un proceso reparador y restaurador que se esfuercen en la recuperacion lo
mas pronto posible, conectando todos los elementos necesarios para la recuperacion del
paciente. Nightingale, concede gran importancia tanto a la observacion como a la propia
experiencia, las cuales seran claves para mantener o perder la salud de las personas (De

Almeida et al., 2021).

En este sentido la “enfermeria” recae en la figura femenina, la cual debe ser
honesta, virtuosa y ejercer la profesion con vocacion y fidelidad. Ademas, de
proporcionar un entorno 6ptimo para facilitar la recuperacion de la persona. Siendo la

enfermera totalmente leal al paciente (De Almeida et al., 2021).

2.4. Fundamentacion legal

Esta investigacion se sustenta en las disposiciones expuestas en la Constitucion

Politica del Ecuador (2022), como se evidencia a continuacion:

Art. 32.- Nos dice que la salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el buen vivir y
garantizan el acceso a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
en todas las unidades de salud y proporcionadas por los profesionales quienes se basaran
en los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética.

Art. 360.- Nos dice que las instituciones que conforman el sistema de sanitario
del garantizaran, la promocion y prevencion de la salud, asi mismo, la atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud y sus diferentes niveles
de atencion, ademas, estos servicios promoveran y se complementaran con la medicina

ancestral o alternativa.

Del decreto ministerial N.° 00126 — (2020). En ejercicio de las atribuciones que
le confieren los articulos 154, numeral 1 de la constitucion de la republica del ecuador y

17 del estatuto del régimen juridico y administrativo de la funcion ejecutiva, Acuerda:

Art. S.- Disponer del personal de salud necesario, tanto en la Red Publica
(Integral) como en la Red Privada (Complementaria) y demas establecimientos de salud,

garantizando una atencion médica oportuna y eficaz mediante la disponibilidad de los
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recursos humanos e insumos para el diagnostico y tratamiento integral de los usuarios o

pacientes relacionados con el COVID-19.

2.5. Formulacion de la hipoétesis

HI1: Existe algin tipo de relacion entre la presencia de flebitis y la patologia

Covid-19.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables
2.6.1. Variable independiente

Pacientes infectados por Covid-19
2.6.2. Variable dependiente

Presencia de flebitis

22



| X4

<
vec¢
ceyg “BIOURLIdAXQ
op souy
ce|
1>
“BLIDUWLIQJUD P OouIdu| (0zoz "1
19 ZOYOURS ZJ[RZUON))
"ELISULIDJUS 9P Jel[IXnY "uQIS9joId orojerrdsas
"BIIQULIQJUD 9P B/OPBIOUII| 2 Auoweroadsa
‘SewdIsIS SO 9p
. "OUTUWID |
61-dIAOD : oloUs 0AIsa1301d  0JOLI9)OP
uoo sayudroed ud "OUI[NISBIA] 91 un opuejudsaid
seongyuiad  seja SOge Cp < JuawreAlsaigord "6 1-P1A0D
op uoQIOBZI[RURD opejodje e13ojojed
B & uQloejal SOUE yH-0p 9A s ouwslue3io el K smqay
us  BlIDWLIRJUD "SOUB 6¢-G¢ pepq ns opor  [end |9 61°PIAOD op  eroudsaid
ap Jeuosad ud ‘61-AIAOD SNIIA fod  soperoajul e anud
e opeorde SOUE 7¢-0¢ [ Jod  opeosjur SoIaloEd uoroe[aI op odn
oLreuoOnSan)) 'soue 7-67 op1s ey anb onpiArpuy | -djudrpuddopuy | unde  QISIX{
BIIUIY L, Jopedipuy uoIsudWI((
) TVNLdAON
NODDI ZHU mmwo dT1dVIIVA SISALOdIH
TYNOIDVYEAdO NOIDINIAAd ’

ajuatpuadapul a]quiiv [ *1 BlqeL

$2]gDLIDA 2P UPIID21PUOIIVI2AQ € 9°7




[44

‘rewrxoud of & [eISIp O] 2
"SQIOLIQJUI SOPERPIWIAIXE
"UQTX3[J 9p SBUOyZ

‘sasorradns sapepruanxy

“BSOUSAOPUD
eirdesay ered
soorwojeue SoNIg

W 07 <

0TSl "BUDA A 9jonbiuio}

‘wo ST -0 anua  erouesiq
‘w101 -6
‘so[qedred

SOQSIA “BUAA 9p odI ],
‘oun3uIN
"SOpO .,

“(SO[[9A) SOXaUY oid e ap

"SQUOISO] SOUOIDRIIPISUOD)
“erouddin |
‘pepawny
"O[RIN

e[ngoy *SOJUAIWIOOUOD

‘ouong op [OAIN

*9JU[AIX




€¢

‘d snnedoy b

. op  uQIdBZIRURD

V shneday 10d 0138)U09

HIA ap S08sary
"SOJUSWOIN

‘uororIn( ‘'souel dp OpeAeT|
“uoIonjos

"%0L Te [1dodost [oyod]y
‘(suipe1ag) epepoA BUOPIAO]

"[OY09]® UIS BUIPIXIYIO[O Ip 0JBUOIN reondssiue
[04O9[E UIS BUIPIXIYIO[S 9P 0} 1D uoION[Og
‘[oyodre
U09 94,7 RUIPIXAYIO[O 9P 0JeUOIN|D)
‘(re3[nd vUOZ) BOI[RJOO BUSA
"BOI[BJ0 BLIOSOIOR BUIA
"BoI|Iseq [eInbeigaiue BUIA
Bl REN

“BO1[gJo0 [eInbeiqajue BUS A
"BOI[2JOO BUBIPAW BUIA
"BOI[ISBQ BUIA

"BOI[BJO0 BUSA

sew ooupyrrad
OSOUdA  0SI0Y

*OLIBIJUOD OIqUISIIA

"0JQUUSIW OWISI]A




144

‘seonydesnue sauoronesad uoo
[o1d €] gre00) 95 0jos ezardwiy €] ser]

‘0ondasiue uod
uopoSg[e opuesn 0judp BIORY BIdNJY

"eIonje e1oey
OJJU3pPE AP SAIL[NOIIO SOJUAIWIAOW UO))

"UQIOOAIIP B[ Jeiodwl UIS SI0A SBLIBA

‘oleqe
BI0BY BQLLIE 9P SOJUSIWIAOW UOD)

“Jezijeued e vaIe
[Op  UQIDI_JUISS(]

"saueng ozijnn oN

“euoz e[ Jolow Jeded ered
sowssiw so| ap ayed eun odwol anbune
‘SO1191SO OU O SILIPISI ‘SI[qEYIISA

"SO[119)S OU A $9[qeYI3Sa]

"SO[119ISA K SO|qeYd9sa(]

‘eolIQyLIad
uolIoeZI[RULRd

4| ered
souen3d op oSN

“BOIPYW UQIOLIIPUL JOA
"001UJ]O SOUBW 9P OpEAR’]
‘sajuens op uQIOBI0[0)

‘osouaAenur odinba [op ugroeredalq

"BIA B]
Jezi[eued 9p sdjue
peprngasorg

‘ounguIN

"SOpPO .




S¢

"eqLLIE BIORH

‘epng
"pepLIngos “UQIoBSUY

“Jowa |,

DL

DT
D 0T “1939Jed 9p 2IqI[e)

‘D8I

DII

“BIA B[ 9p 0J1}0Y
“UQIORZI[RURIIY “eoLIgyLIad
BIA 4| uod

"0JUSIWIUIUBIA
T souoroedrdwo)

“Jezijeue))

oSt OP SEIN
oST-0€ 2nuy ‘uoroRUI[OUI
o0€-oS 1 21Uy op SOpeID)

oS1 9p SOURIA

*9[[8I9P S UD UQIOBIIPISUOD 0FUd) ON
‘ope[ 2d ‘1os1q
‘oleqe eroey 1op uoI2211(]




9¢

‘ounguIN

"Sopo ],
"PEPI[IQISUSS -SBWOS
‘ojudrwrodfouyg K sou3ig

“JOpIY

“Joj0qd
‘uoroensiurwpe dp odwar | ‘dIAOD
souaroed sof ered
*SOJUSWIBIPAW P UQISYI( uooEzZIENdSOY
9youo[0) IAOD .Sende op OIJIAIAS

Se[ 9p J0uas,, [erodwa | UoIoUA Y
0JJUd)) U SOPLZI[IIN SEW SOdN0IqIUY

[0 ua sopezinn
spw SOONQIqNUY

"1019)80
[op [eLIdYEW £ OYdue ‘OuewE) dIql[e)

“BUOA B[ Op SEoIISLId)oRIR))
‘uaroed [op BOIUI[O UQIDIPUO))
"ependdpeUl BOIUIY .

"SOUBW 3P OPBAE] 0J031I00U]

RGN
Bl U9 udknpjur
anb $a10108]

‘leuosiad oyyesoq

"SoNSH




LZ

eidoad uoroeloge[q

“BUNSUIN
"Sepo ]
“B/0JOULIQJUS
"BSOIOO2JUL SDIQR[A 1od epeIRISUOD
‘eorunb sniqafq SHIQ9Ld
“BOIUROdW S1IQI[]
“SISI[OOUA
ap odinba £ [onn[oA op oique) OIS
‘epeuozund U0z 3p ugIodadsuf op orqures
K BIOUB[ISIA
‘soysode op o1que) . N
UOIOBZI[RUBIYY
*1919180 Op oIquIe))
‘BpeN
'sonQ *0JUSTWRUOTIOUNJ
01021109

‘opeziulieday ourfes 0I1ong

*00130[01S1J 0Jong

K peprjiqeauiiag




8¢

ON = -erderajouadixo

s op ojuarwidnbay | ofng [op ojudwne

SeIp [T< = un A eUIwe)sHy

SeIp 0TIl - op  uQmRIql Bl

selp GI-11 = -OpeUIAUI SeI(] eooroid ‘sosurngues

SEIPOI-9 - SOSeA SO] op

SeIp G- = uoIdRIR[Ip B] B OPIqap

‘OAIJE3ON = “61-AIAOD | e 0T  "epeyep

‘1202 ‘OADISOd = | oorpow oonsouder | B8 [® selonberd
‘yoojo) sende ‘SOUE H9 B CC = op BIOURIRJSURL) "61-pPIA0D)
Se[ op Jouas,, ‘SOUB S B Gy = B[ BOOAOIJ "OI[910PUd er3ojoed
02IpoW  OJIUI)) ‘SOUB p B CE = ‘pepaop ofuey |10 U SOIquEd gl £ sniqapy
[o U sopeuajul ‘SOUR HC B Q7 = e OpIqep  BUOA op  eroudsaid
souaroed ‘Soye 7 e 8> = ] op paed ] op J0[€d Sasl | anua
SO| op seouyo OUIUQWd, | = K 1o[Op ‘ugzeyouly P erouesald uoroe|al op odny
SeLI0)SIH "OUI[NOSB] = ORUPD ‘ojuarwidafoiuyg uarpuada( | un3e  AsIXg

BIINIY ], Jopedipuy uoISHIWI( IVALAAONOD
HTAVIIVA SISHLOdIH
TVNOIDVIAdO NOIDINIAAA NOIDINIHHA

auatpuadap ajqoLiv T elqel.




6¢

"S909A ¢
"S909A

“ZOA |

‘opezi[eurdal

AP SAO3A 3p OJaUINN

DL
DTC
D 0¢
D8I
DIl

‘opeziin

J13)9380 9p OJawnN

‘ON
IS

“eoLIyLIad BIA

op 011)a1 9p oMsIToY

.GO.:w.Smﬂwoh S ON

‘SeIoy 7/
'seloy 8y-1¢

‘SeIoy 47 >

‘odwan us eoupyriad

BIA 9p oIquie)

*a131nbar as oN
"S900A Y

‘ON

‘IS

“eoLIpyLIad BIA
op UQIdLZI[BUBDAI OP

0sa001d ap onsIdoy

‘ON
1S

‘eolIQyLIad
BIA Op UQIOBZI[BUEBD

op ojudrwonboy

(020T ‘HAVN)

BUOZ BISA B 0dUINIUBS




o€

eidoad uoroeloqerq

‘ON
1S

"Xapaey|
[ Uo ojUdWEdIpIW
op uoroensIUIWpe

op onsi3oy

‘ON
1S

“eoLIgJLIad eIA
u0d saquaroed sof ua
SINIGQLJ 9p Sewojuls

K sou3is ap 0nsI3oY

"SO00A [
"S900A 9
"SO00A ¢

"SO09A




CAPITULO III
3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo retrospectiva, descriptiva. Es retrospectiva
puesto que se ha usado de informacion historica del afio 2021 de los pacientes con
COVID-19 y los que han presentado flebitis, misma que se realizdo a través de la

recopilacion y andlisis de historias clinicas de los pacientes.

Posee un enfoque cuantitativo debido a que el analisis requiere cuantificar las
variables de analisis para determinar la incidencia, los factores asociados y de ello
posteriormente sustentar de mejor manera las conclusiones y recomendaciones que se van

a realizar para el personal enfermero y el centro de salud.

La investigacion ademas se considera descriptiva pues a través del informe de
investigacion o trabajo presentado se describe toda la informacion de forma estructurada
y organizada para presentarla y también en el desarrollo de la investigacion de campo se

presentaran los resultados descriptivamente.

De igual forma la presente investigacion, se centra en un método hipotético-
deductivo, considerando que este método es un procedimiento generalizado en la practica
cientifica, donde se desarrollan pasos como la observacion del fenomeno a estudiar, se
realiza la formulacion de una hipotesis, y posteriormente se hace la derivacion de sus
consecuencias y comprobacion de la misma, por lo que en virtud de la investigacion la
misma se rige por los pasos antes mencionados y siguiendo este método que favorece la
realizacion de investigacion cientificas como lo es en el area de la salud, en este caso
especificamente del area de enfermeria. Donde con la realizacion de esta investigacion
bajo este método se pretende observar el fendmeno a estudiar, se realiza la hipdtesis del

estudio y posteriormente se describiran las consecuencias o conclusiones del estudio.
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3.2 Método de investigacion

En el desarrollo de la presente investigacion se ha tomado la investigacion
bibliografica y de campo, pues por una parte el estudio ha requerido de informacion
secundaria sustentada por libros, revistas cientificas, documentos oficiales y por otra parte
se utiliz6 informacion de campo directamente, es decir donde se producen los hechos. En
este caso, el uso de informacion de las historias clinicas del afio 2021 de pacientes con
COVID-19 para identificar los pacientes que han presentado flebitis, adicional a ello, el
correspondiente analisis poder determinar las posibles causas y finalmente la incidencia

que ha tenido en este grupo.

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

De acuerdo al enfoque del estudio, la poblacion esta compuesta por todos los
pacientes que han sido intervenidos por covid-19 en el centro médico “Sefior de las

Aguas" en Colonche, siendo un total de 281 historias clinicas durante el 2021.

Asi mismo, la poblacion de profesionales de enfermeria que responderd los
cuestionarios para evaluar su desempefio y protocolos en la canalizacion de la via

periférica estd compuesta por 18 profesionales.
3.3.2. Tipo de muestreo

Se ha considerado el método no probabilistico, ya que han sido tomado el 100%
de las historias clinicas proporcionadas por el Centro Médico, es decir, 281 registros
clinicos. De igual manera, en relacion a la muestra de profesionales de enfermeria que
laboran en el centro médico “Sefior de las Aguas” estuvo constituida por 13 licenciados

y 5 internos de enfermeria, es decir el 100% de la poblacion seleccionada.
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3.4. Técnica de recoleccion de datos

Analisis de historias clinicas: se utilizaron las historias clinicas de los pacientes
para extraer informacion sobre las caracteristicas de las personas diagnosticadas con

COVID-19 y flebitis durante el 2021.

Analisis de fuentes bibliogrdficas: se recopilaron datos de fuentes bibliograficas
provenientes de las principales bases de datos, libros, revistas cientificas y demas
articulos provenientes de fuentes comprobadas para la sustentacion tedrica de la

investigacion.

Encuesta: para la recoleccion de datos se establecié como método la encuesta por
ser un procedimiento previamente desarrollado y apto para la investigacion descriptiva

que no modifica el entorno o fendmeno del cual se extrae la informacion.

3.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Para efectos de la investigacion han sido estructurados dos cuestionarios para
identificar la incidencia de flebitis en pacientes infectados de covid-19 atendidos en el
centro médico “Sefior de las Aguas”. Es importante resaltar que los instrumentos
utilizados en la investigacion fueron creados por el autor de la misma y son Unicos para
medir y ser especificos segun las variables a estudiar y previa validacion fueron aplicados

a la muestra de estudio seleccionada.

Uno de los cuestionario servird para determinar los procedimientos en la
canalizacion, mantenimiento y uso prolongado de las vias periféricas; estd compuesto por
una seccion principal de identificacion del profesional de enfermeria, seguido de 24
preguntas cerradas con respuestas de seleccion simple, que incluye secciones
relacionadas a la bioseguridad, seleccion de venas, desinfeccion de area a canalizar,
grados de inclinacion, factores influyentes a la flebitis y demas items que permitiran
identificar incumplimientos en el protocolo de canalizacion en pacientes diagnosticados
con COVID-19. De igual forma se cred para efectos de la investigacion una ficha de
recoleccion de datos para comprobar el proceder del personal enfermero en el registro de
actividades en las historias clinicas de los pacientes internados en el centro de atencion

temporal COVID-19 “Sefior de las Aguas”.
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3.6. Aspectos éticos

Se elabor6 una solicitud dirigida a la Directora de la carrera de Enfermeria y por
medio de ella a la directora distrital 24D01 Santa Elena-salud y al responsable técnico de
la unidad de salud, para obtener el ingreso a las instalaciones e historiales clinicos de los
pacientes que estuvieron internados y presentaron flebitis durante el afio 2021 en el Centro
de Salud Senor de las Aguas ubicado en la provincia de Santa Elena en el poblado de
Colonche, con la finalidad de realizar el levantamiento de la informacion respectiva.
Seguidamente, estuvo respaldada principalmente por el consentimiento informado
aceptado por los profesionales de enfermeria, quienes han decidido de manera voluntaria

y el cual se le explicaron los procedimientos a evaluar.

Cabe sefialar que se ha hecho mencion que, el participante tiene derecho a retirarse
de la investigacion en el momento que lo desee sin presentar represalias. Los datos
recabados por el estudio seran de absoluta confidencialidad respetando el derecho al
anonimato tanto del paciente como del personal de enfermeria. Se declara no tener ningun

conflicto de interés.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 3. Edad, género, profesion y aiios de experiencia del personal de
enfermeria

Edad Frecuencia Porcentaje
25-29 6 33%
30-34 8 44%
35-39 2 11%
40-44 1 6%
>45 1 6%
Total 18 100%
Género F P
Femenino 11 61%
Masculino 7 39%
Total 18 100%
Profesion F P
Licenciado/a de enfermeria 13 72%
Auxiliar de enfermeria 0 0%
Interno de enfermeria 5 28%
Total 18 100%
Afios de experiencia F P
<1 5 28%
la2 2 11%
2a3 3 17%
3a4 4 22%
>5 4 22%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla nimero 3 se puede evidenciar que los profesionales de enfermeria en
su mayoria estaban compuestos por personal joven en edades comprendidas de 30 a 34
afos siendo esta la mas frecuente con un 44%, seguido de grupo etario de 25 a 29 afios
con un 33%, y en su minoria se ubica las edades > 35 afios con el total de 23%; ademas,
se evidencia que la mayor prevalencia se encuentra en el sexo femenino ocupando el 61%
de los profesionales, mientras que, el sexo masculino ocupa nomas del 39%; de los cuales

el 72% se desempenaron como licenciados o licenciadas de enfermeria, mientras que el

35



28% restante se desempefiaron como internos de enfermeria; En cuanto a la experiencia
canalizando vias periféricas el total de 56% tenia < 3 aflo, siendo indicativo para presentar
eventos adversos posterior a la canalizacion y el 44% restante representan una experiencia

> 3 afios, siendo estos menos propensos a ocasionarlos.

Tabla 4. Percepcion sobre conocimientos referentes a protocolos de
canalizacion, mantenimiento, uso prolongado de las vias periféricas y disposicion
anatomica de las venas para una canalizacion efectiva

Protocolos de canalizacién, mantenimiento,

i . Frecuencia Porcentaje
uso prolongado de las vias periféricas

Excelente 0 0%
Bueno 14 78%
Regular 4 22%
Malo 0 0%
Total 18 100%
Disposicion anatémica de las venas F P
Excelente 0 0%
Bueno 4 22%
Regular 14 78%
Malo 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

La tabla 4 muestra que, el 78% de los profesionales de enfermeria considera
personalmente tener los conocimientos buenos referente a protocolos de canalizacion,
mantenimiento y uso prolongado de las vias periféricas. Por otra parte, solo el 22%
considera que posee un nivel de conocimiento regular en relacion a estos procesos; en
relacion a la disposicion anatdmica de las venas para una canalizacion periférica efectiva
el 78% de los profesionales de enfermeria posee un nivel de conocimientos regular.

Mientras que, s6lo un 22% indica poseer buenos conocimientos en relacion del mismo.
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Tabla 5. Consideraciones de la piel del paciente para canalizar una via periférica

Consideraciones de la piel Frecuencia Porcentaje
Humedad 0 0%
Turgencia 0 0%
Lesiones 12 67%

Anexos (vellos) 1 6%
Todos 5 28%

Ninguno 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

Seglin la tabla 5, el 67% de los profesionales determina que la consideracion de
la piel para canalizar una via periférica esta en enfocarse en las lesiones, mientras que el
28% describe tomar en cuenta todos los factores mencionados dandonos a entender que

solo ellos prevén las posibles complicaciones que se pudiesen presentar.

Tabla 6. Eleccion del tipo de vena al momento de canalizar una via y distancia
entre torniquete y drea a puncionar

Tipo de vena Frecuencia Porcentaje por tipo de vena
Visibles 10 56%
Palpables 18 100%
Distancia entre torniquete I p
y drea a puncionar

5-10 cm 16 89%

10-15 cm 2 11%

15-20 cm 0 0%

>20 cm 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 6 los profesionales de enfermeria indican que el 100% de ellos prefiere
elegir un tipo de vena palpable debido a que estas tienden a poseer un mayor calibre,
mientras que un 56% opta por elegir un tipo de vena visible como segunda opcion en caso
de que la primera no se pueda emplear. Por otra parte, el 89% del personal eligen una
distancia entre torniquete y 4rea a puncionar de 5 a 10 centimetros, mientras que un 11%
a elegido una distancia de 10 a 15 centimetros, en ninguno de los casos esta mal aplicado
el torniquete si se toma en consideracion el tamafio del catéter y que tanto queremos llegar

a pronunciar la vena.
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Tabla 7. Orden de seleccion de sitios anatomicos para terapia endovenosa

Sitios anatomicos para terapia . . .
P P Orden posible Frecuencia Porcentaje

endovenosa
1. Extremidades superiores 4,6,1,3 1 6%
2. Zonas de flexion 1,5,6,4 2 11%
3. Extremidades inferiores 1,4,6,5 13 72%
4. De los distal a lo proximal 4,1,6,2 2 11%
5. Mismo miembro Total 18 100%

6. Miembro contrario === e
Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

La tabla 7 muestra una preferencia en un 72% por el orden (1,4,6,5), siendo estas
las consideraciones anatomicas adecuadas para la terapia endovenosa, por otra parte, el
resto de los encuestados que escogieron el resto de opciones conformando por el 28% no

priorizaron el orden que se deberia considerar previa canalizacion de la via periférica.

Tabla 8. Lugar donde realiza el acceso venoso periférico con mas frecuencia

Anterior Frecuencia Porcentaje por cada vena
Vena cefalica 0 0%
Vena basilica 1 6%
Vena media cefalica 4 22%
Vena antebraquial cefélica 4 22%
Vena antebraquial basilica 2 11%
Vena accesoria cefalica 18 100%
Posterior F P
Vena cefalica (Zona pulgar) 0 0%
Vena accesoria cefalica 7 39%
Vena basilica 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 8 muestra el lugar que el profesional de enfermeria tiende a escoger
con mas frecuencia para realizar la canalizacion del acceso venoso periférico, donde, las
secciones anterior y posterior del brazo priman con el 100% la seleccion de la vena
accesoria cefalica y la vena basilica respectivamente, como segunda opcion representada
con el 39% tienden a elegir la vena accesoria cefalica posterior y como tercera opcion

equivalente al 22% suelen canalizar la vena media cefélica o la vena antebraquial anterior.
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Tabla 9. Solucion antiséptica y tiempo de espera previa canalizacion de via

Solucion antiséptica Frecuencia Porcentaje

Gluconato de clorhexidina 2% con alcohol 1 6%
Gluconato de clorhexidina sin alcohol 0 0%
Povidona yodada (Betadine) 0 0%

Alcohol isopropil al 70% 17 94%

Total 18 100%

Tiempo de espera F P

El antiséptico que utiliza es de accion inmediata 0 0%

Cuando observa y comprueba que se ha secado 18 100%
30 segundos 0 0%
2 minutos 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

Segtlin la tabla 9, el 94% de los profesionales de enfermeria describe usar alcohol
isopropilico al 70% como solucion antiséptica en la canalizacion vias periféricas siendo
este el mayor recurso con el que se contaba en la unidad de salud; Por otra parte, el tiempo
de espera que todos emplean es por medio de la observacion y comprobacion del secado

en el antiséptico aplicado.

Tabla 10. Lavado de manos

Solucion Frecuencia Porcentaje
Hidroalcoholica 3 17%
Agua y jabon 15 83%
Sélo agua 0 0%
No me lavo porque uso guantes 0 0%
Total 18 100%
Duracién F P
30 segundos 16 89%
< 2 minutos 2 11%
> 2 minutos 0 0%
No me lavo porque uso guantes 0 0%
Total 18 100%
Momentos F P
Antes de canalizar 18 100%
Después de canalizar 18 100%
Cuando me acuerdo 0 0%
No me lavo porque uso guantes 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche
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La tabla 10 muestra que la solucion mas aplicada en el lavado de manos en el 83%
de los profesionales es el agua y jabon. En relacion a la duracion del proceso de lavado el
89% afirma hacerlo al menos durante 30 segundos, haciendo énfasis en ambas
dimensiones ya mencionadas, son ejecutadas antes y después de la canalizacion en el

100% déandonos a entender que el personal mantenia buena higiene de manos.

Tabla 11. Riesgo de contagio por la canalizacion de vias periféricas

Riesgo de contagio por canalizacion de vias Frecuencia Porcentaje

Contagio de VIH 18 100%
Virus de Hepatitis A 0 0%
Virus de Hepatitis B 0 0%

Todos 0 0%
Ninguno 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 16 el personal de enfermeria encargado de canalizar vias periféricas en
el centro médico indica en un 100% que el mayor riesgo presente en estos procedimientos
es el contagio de VIH, sin embargo, no consideraron que también estamos expuestos al

contagio por hepatitis B.

Tabla 12. Bioseguridad antes de canalizar via periférica

Bioseguridad antes de canalizar Orden posible Frecuencia Porcentaje

1. Preparacion del equipo intravenoso 4,3,2,1 2 11%
2. Colocacion de guantes. 4,3,1,2 14 78%
3. Lavado de manos clinico 3,24,1 0 0%
4, Ver indicacion médica 4,1,3,2 2 11%
Total e 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 12 se muestra la seleccion algoritmica en relacion a la bioseguridad
antes de canalizar una via periférica, segun el 78% establece usar el orden (4,3,1,2) siendo
este considerado los pasos correcto a seguir, mientras que para los algoritmos de (4,3,2,1
y 4,1,3,2) ha sido elegido por el 11% de los profesionales en cada uno de estos algoritmos
no consideraron que podrian llegar a contaminar el equipo o los guantes antes de realizar

la canalizacion periférica aumentado la posibilidad de contaminar el 4rea a puncionar.
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Tabla 13. Uso de guantes para la canalizacion periférica

Uso de guantes para la canalizacion periférica Frecuencia Porcentaje

Desechables y estériles 0 0%
Desechables y no estériles. 15 83%
Desechables, estériles o no estériles, aunque rompo 1 6%
una parte de los mismos para palpar mejor la zona.
No utilizo guantes 2 11%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 13 se muestra una preferencia del 83% en guantes, estériles y no
estériles para la canalizacion de vias periféricas, Por otra parte, un 11% indica no utilizar
guantes para este procedimiento, una situacion alarmante de violacion a la bioseguridad
alegando que es mas comodo canalizar sin los guantes puestos y un 6% afirma romper

una parte de los guantes para palpar mejor la zona al no contar con torniquete

Tabla 14. Desinfeccion del drea a canalizar

Desinfeccion del area a canalizar Frecuencia  Porcentaje

Con movimientos de arriba hacia abajo 1 6%
Varias veces sin importar la direccion 0 0%

Con movimientos circulares de adentro hacia afuera 17 94%
Afuera hacia dentro usando algoddn con antiséptico 0 0%
Tras la limpieza s6lo se tocara la piel con precauciones 0 0%

antisépticas
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 14 se muestran los movimientos aplicados por el personal de
enfermeria durante la desinfeccion del area a canalizar, indicando que, el 94% lo aplica
con movimientos circulares de adentro hacia afuera aplicando lo aprendido en las aulas.

Mientras que un 6% describe hacerlo con desplazamientos de arriba hacia abajo.
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Tabla 15. Direccion del bisel y grado de inclinacion

Direccion del bisel Frecuencia Porcentaje
Hacia arriba 18 100%
Hacia abajo 0 0%

De lado 0 0%

No tengo en consideracion ese detalle 0 0%
Total 18 100%

Grados de inclinaciéon F P

Menos de 15° 1 6%

Entre 15°- 30° 16 88%

Entre 30°- 45° 1 6%

Mas de 45° 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

Seglin la tabla 15, el 100% del personal de enfermeria utiliza la direccion del bisel
hacia arriba. Por otra parte, en relacion a los grados de inclinacion el 88% emplea un
angulo de 15 a 30° qué es lo recomendado y utilizado en general, mientras que en grados
establecidos de menos de 15°, y entre 30 a 45° es utilizado en un 6% que tampoco estarian
mal si las venas estan muy superficiales por la piel muy delgada como en los casos de los

adultos mayores o muy profundas como en los pacientes obesos respectivamente.
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Tabla 16. Complicaciones con la via periférica

Canalizar Frecuencia Porcentaje
Multipunciones 9 50%
Extravasacion 1 6%
Flebitis 0 0%
Reflujo de sangre 8 44%
Embolismo 0 0%
Total 18 100%
Mantenimiento F |
Obstruccion 10 56%
Infiltracion 5 28%
Infeccioén local 0 0%
Sepsis 0 0%
Salida accidental 3 16%
Total 18 100%
Recanalizacion F P
Reflujo de sangre 2 11%
Extravasacion 9 50%
Flebitis 3 16%
Espasmos 4 4%
Embolismos 0 0%
Total 18 100%
Retiro de la via F P
Reflujo de sangre 14 78%
Infeccion local 4 22%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

Seglin la tabla 16, relacionado a las complicaciones de las vias periféricas
referente al momento de la canalizacion el 50% a requerido efectuar multipunciones en
algunas ocasiones, considerando este hecho como una complicacion propia del
procedimiento, mientras que un 44% sefiala que el reflujo de sangre es otra complicacion
presente en el momento de la canalizacion, debiéndose al uso de catéter con seguros o al
no presionar por encima del punto de puncion (punta del catéter) para evitar sangrado
Respecto a la complicacion relacionada al mantenimiento de las vias periféricas el 56%
sefiald que la obstruccion es la complicacion mas presente al momento de mantener una
via periférica teniendo que desobstruir la via administrando a presion 5 a 10cc. de
solucion salina por medio de la jeringa ocasionando dolor y molestias al paciente. En lo

concerniente a las complicaciones al recanalizar el 50% manifestd que la extravasacion
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es la complicacién mas presente, seguida de la flebitis con un 16%, y por Gltimo se parecia
las complicaciones relacionadas al retiro de la via, donde un 78% manifiesta que el evento
mas presente es el reflujo de sangre debido a que se le solicita al paciente mantener
presionado con una torunda de algodon durante unos minutos el area donde se retir6 el

catéter y por descuido dejan de hacerlo originando el evento.

Tabla 17. Canalizacion de via periférica

Calibre Frecuencia Porcentaje
16 G. 0 0%
18 G. 2 11%
20 G. 12 67%
22 G. 4 22%
24 G. 0 0%
Total 18 100%

Puncion F P

1 12 67%
2 5 28%
3 1 5%
4 0 0%
Total 18 100%
Solicitud de ayuda F P
Si 4 22%
No 14 78%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En virtud de la tabla 17, se puede apreciar las respuestas emitidas por los
encuestados donde sefialan que en el procedimiento de la canalizacion de via periférica
el calibre de catéter mas utilizado es el numero 20 con un 67%, en relacion a las
frecuencias de las punciones se evidencia que un 67% manifiesta que realiza una sola
puncion, y un 78% no solicitd ayuda para la realizacion del procedimiento, lo que deja
clara evidencia que la experiencia de los encuestados es suficiente para la realizacion de
este procedimiento. No obstante, existe un margen del 22% del personal que canaliza con
catéter niumero 22 siendo este recomendado para nifios y no para adultos y a su vez un
28% requiere realizar dos punciones para hacer efectiva la canalizacion, generando

desconfianza del paciente hacia el proceder del personal enfermero.
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Tabla 18. Efectos al canalizar via periféricas de dificil acceso venoso

Sensaciones Frecuencia Porcentaje
Temor 4 22%
Seguridad 0 0%
Duda 6 33%
Estrés 0 0%
Desafio personal 8 44%
Total 18 100%
Punciones Frecuencia Porcentaje
1 0 0%
2 8 44%
3 10 56%
4 0 0%
Total 18 100%
Solicito ayuda Frecuencia Porcentaje
Si 15 83%
No 3 17%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 18, se evidencia que un 44% de las respuestas en relacion a la decision
al momento de canalizar una via periférica de acceso venoso dificil respondieron que lo
sentian como un desafio personal evidencidndose que este grupo busca lograr la
autosuperacion, mientras que un 33% y 22% sentian dudas y temor respectivamente lo
que reflejaba la falta de aptitud para la resolucion de problemas complejos, un 56% de
los encuestados mencionan que realizarian un maximo de tres punciones antes de solicitar
ayuda por otro lado el 44% solo se atreverian a realizar un maximo de dos intentos, asi

mismo se evidencia que un 17% no solicita ayuda porque logra canalizarlo.

Tabla 19. Factores precursores de la flebitis

Factores precursores de la flebitis Frecuencia Porcentaje

Incorrecto lavado de manos 7 39%
Técnica inadecuada 13 72%
Condicion clinica del paciente 5 28%
Caracteristica de la vena 3 17%
Calibre, tamafio, ancho y material del catéter 0 0%
Tonicidad y PH del medicamento 4 22%
8

Filtracion inefectiva 44%
Contextura fisica de la persona 10 56%
Tiempo prolongado de insercion 4 22%
Déficit de actitud y aptitud enfermero 0 0%

Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche
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En la tabla 19, se solicitd a los encuestados considerar 3 principales factores
precursores de la flebitis, de los cuales se evidencia de la muestra que un 72% de sefala
a la técnica inadecuada como la principal causa de las flebitis, mientras que del 39% a
56% considera que podria deberse a (la contextura del paciente, filtracion inefectiva o al
incorrecto lavado de manos) contrastando esta ultima con lo evidenciado en la tabla 15
donde segun lo encuestado se reflejaba que el personal tiene una buena higiene de manos
antes y después de la canalizacion periférica, por otra parte, una minoria representada
entre el 17% a 28% expresa que podria deberse a (la condicion clinica del paciente, al

tiempo prolongado de insercion del catéter o a la tonicidad y PH del medicamento).

Tabla 20. Antibioticos mas utilizados

Antibioticos Frecuencia Porcentaje
Ceftriaxona 1 G. 18 100%
Gentamicina 160 mg. 18 100%
Clindamicina 600 mg. 18 100%
Meropenem 1 G. 18 100%
Levofloxacino 500 mg. 18 100%
Amikacina 500 mg. 18 100%
Amoxicilina + Acido clavulanico 1,2 G. 18 100%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

Se puede apreciar en la tabla 20 que, el 100% del personal encuestado ha
administrado estos medicamentos en la unidad de salud dando a entender que deben de
conocer el correcto manejo de los mismo debido a que se utilizan con regularidad y

constancia en los pacientes que se encontraban hospitalizados en las instalaciones.
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Tabla 21. Dilucion de medicamento

Dilucion en Dilucion en

Dilucion en

Dilucion en

Antibiético 100 ml 50 ml 20 ml 10 ml
F P F P F P F P

Ceftriaxona 1 G. 12 67% 3 17% 3 17% 0 0%
Gentamicina 160 mg. 11 61% 3 17% 1 6% 3 17%
Clindamicina 600 mg. 0 0% 11 61% 3 17% 4 22%
Meropenem 1 G. 14 78% 4 22% 0 0% 0 0%
Levofloxacino 500 mg. 0 0% 15 83% 3 17% 0 0%
Amikacina 500 mg. 0 0% 13 72% 2 11% 3 17%
Amoxicilina¥ Acido a0y g1 2 1% 0 0%

clavulanico 1,2 G.

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

Tabla 22. Tiempo de administracion

Tiempo de Tiempode Tiempo de

Antibiéticos <1 hora 20-30 min. <10 min.
F P F P F P

Ceftriaxona 1 G. 13 72% 3 17% 2 11%
Gentamicina 160 mg. 11 61% 3 17% 4  22%
Clindamicina 600 mg. 0 0% 11 61% 7 39%
Meropenem 1 G. 14 78% 4 22% 0 0%
Levofloxacino 500 mg. 0 0% 15  83% 3 17%
Amikacina 500 mg. 0 0% 14 78% 4 22%
Amoxicilina + Acido 0 0% 16 89% ) 11%

clavulanico 1,2 G.

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

De la tabla 21 y 22, se evidencia el volumen de dilucion y tiempo empleados para
la administracion de los antibioticos. segun (Vidal, 2019) y (Garcia et al, 2017, p.24) nos
recomiendan que la ceftriaxona de 1G. se debe diluir entre 50 a 100 ml. y se administrar
como minimo en 30 minutos, comprobando asi en las tablas que el total de 84% del
personal realizo la dilucion correcta y el 72% lo administro en el tiempo adecuado, por
otra parte, el 16% y 28% respectivamente no lo diluye y administrar segin las
recomendaciones; Respecto a la gentamicina de 160 mg. segun (Garcia et al., 2017, p.39),
consideran que se debe diluir entre 50 a 100 ml. y administrar como minimo en 30
minutos, observando asi en las tablas que, un total de 78 % y el 61% respectivamente del
personal lo diluyo y administro segun lo indicado, por otra parte, el 22% y 39%

respectivamente no lo diluye y administrar segiin las recomendaciones; Respecto a la
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clindamicina de 600 mg (Garcia et al., 2017, p.26) nos recomienda diluir en 100 ml. y
administrar entre 20 a 30 minutos, observando asi en las tablas que nadie lo diluyo segiin
recomendaciones, el 61% lo diluyo en la mitad de lo sugerido pero en el tiempo
recomendado y el 39% restante lo infundio muy concentrado al diluirlo entre 10 a 20 ml.
y lo administro muy rapido al hacerlo en < 10 minutos; En cuanto a la Meropenem
(Angulo et al., 2022, p.128), nos recomienda diluir entre 50 a 200 ml. y administrar entre
15 a 30 minutos, evidenciandose en las tablas que un total del 100% de los encuestados
lo diluyo segun lo recomendado pero el 78% lo administro muy lento al hacerlo en < 1
hora y solo el 22% del personal lo infundié en el tiempo sugerido; El levofloxacino de
500mg ya viene disuelto en 100 ml. (Angulo et al., 2022, p.124) y (Garcia et al., 2017,
p-45) nos recomiendan que este farmaco se debe mantener protegido de la luz y su
administracion debe ser lenta en un tiempo minimo de 60 minutos, segun se aprecia en
las tablas, el personal en un 83% y 17% creyon que se tenia que disolver en 50 ml. y 20
ml. respectivamente, a su vez estos mismos indicaron que se debia de administrar en un
tiempo de menos de 30 minutos datos que son erréneos dando a entender que no
recordaban o conocian este farmaco; Segiin (Gonzalez, 2018), en su pagina web nos
informa que la amikacina de 500 mg. se debe de administrar de preferencia en las
mafianas, disuelta en 100 ml. y en un lapso de tiempo entre 30 a 60 minutos, aunando en
las tablas se evidencia que, nadie la diluyo seglin lo recomendado, el 72% lo diluyo en la
mitad de lo sugerido y el 28% restante lo administro muy concentrado al diluirlo en menos
de 20 ml. de solucion, a su vez referente al tiempo de administracion se evidencia que
nadie lo administro en el tiempo sugerido, el 78% lo administro entre 20 a 30 minutos y
el 22% restante lo administro muy rapido al hacerlo en <10 minutos, por lo que se
evidencia que este farmaco también podria ver ocasionado los casos de flebitis; y
finalmente para la Amoxicilina + Acido clavulanico de 1,2 G. (Garcia et al., 2017, p.17),
nos recomiendan diluir este farmaco entre 50 ml. a 100 ml. y administrarlo en 30 minutos,
verificando en las tablas encontramos que un total de 89% de los encuestados realizaron
bien la dilucion y administraron el farmaco en el tiempo recomendado y el 11% restante
lo diluyeron mal en 20 ml. y administraron este farmaco en < 10 minutos. Es importante
resaltar que la administracion de medicamento es un factor determinante y de gran
importancia para la formacion de la flebitis quimica, la dilucién incorrecta y tiempo de

administracion del medicamento o antibidtico podria causar dafios en el circuito venoso.
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Tabla 23. Signos y sintomas de la flebitis

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Dolor 18 100%
Ardor 0 0%
Enrojecimiento 0 0%
Sensibilidad 16 89%
Todos 2 11%
Ninguno 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 23, que hace referencia a los signos y sintomas de la flebitis un 100%
de los encuestados sefialaron al dolor como el principal sintoma, y un 89% manifesté que

la sensibilidad también era un signo presente en la flebitis.

Tabla 24. Mantenimiento de la via

Mantenimiento de la via entre la administracion

. .. . Frecuencia Porcentajes
de varias medicaciones intravenosas.

Suero fisiologico 18 100%
Suero salino heparinizado 0 0%
Nada 0 0%
Otros (especifique) 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

La tabla 24 sefiala las respuestas emitidas por el personal enfermero, donde se
evidencia que, en relacion al mantenimiento de la via periférica, durante la administracion
de varios medicamentos intravenoso el 100% administra suero fisiologico para mantener

la via periférica permeable antes de administrar el siguiente farmaco.

Tabla 25. Mantenimiento de la via al finalizar la administracion

Al finalizar la administracion

L Frecuencia Porcentajes
de un fluido intravenoso

Suero fisiologico 18 100%
Suero salino heparinizado 0 0%
Nada 0 0%
Otros (especifique) 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche
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La tabla 25 muestra los resultados obtenidos para el mantenimiento de la via al
finalizar la administracion de un fluido intravenoso, a lo que el 100% expres6 que solo

usan suero fisioldgico para limpiar el circuito y mantener la via permeable.

Tabla 26. Mantenimiento de la via al finalizar extraccion de muestra sanguinea

Al finalizar extraccion de

B B Frecuencia Porcentajes
muestra sanguinea por catéter

Suero fisiologico 0 0%
Suero salino heparinizado 0 0%
Nada 18 100%
Otros (especifique) 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En la tabla 26 se aprecia que el 100% no coloca nada o no administra nada por la
via periférica una vez culminado la extracciéon de muestra sanguinea debido a que el

personal de laboratorio se encarga del proceso.

Tabla 27. Recanalizacion, vigilancia y cambio de insumos

Cambio de catéter Frecuencia Porcentaje
Menos de 48 horas 0 0%
Entre 48 y 72 horas 0 0%
Después de 72 horas 18 100%
Cuando presenta problemas 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

La tabla 27 muestra que el cambio de catéter un 100% lo realiza después de las
72 horas de ver cumplido su vida util, y por otra parte un 100% también sefiala realiza el

cambio cuando este presenta problemas.

Tabla 28. Frecuencia de cambio de apdsito

Cambio de apésito Frecuencia Porcentaje
Cada 24 a 48 horas 0 0%
Cada 72 horas 18 100%
Al despegarse 0 0%

Al ensuciarse o humedecerse 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche
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En la tabla 28, relacionada al cambio de apdsito, un 100% sefiala que lo realiza
cada 72 horas, pero en consonante con este resultado un 100% también sefiala que lo
reemplaza cuando este se ensucia o humedece lo que nos da a entender que lo realizan

segun las recomendaciones de (Van, 2020).

Tabla 29. Inspeccion de zona puncionada

Inspeccion de zona puncionada  Frecuencia Porcentaje

Cada 24 horas 4 22%
Cada 48 horas 0 0%
Indica el paciente 14 78%
No lo hace 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

La tabla 29 aborda el tema de la inspeccion de la zona de puncion, a los que un
78% lo realiza cuando el sefialamiento lo hace el paciente, esto nos da a entender que la
mayoria descuida esta prevencion y lo que puede desencadenar un recambio del catéter y
un 22% manifiesta que cada 24 horas inspecciona la zona de puncion de la via periférica

es decir al inicio y al final del turno de guardia.

Tabla 30. Cambio de volutrol y equipo de venoclisis

Cambio de volutrol y equipo de venoclisis Frecuencia Porcentaje

Al finalizar del turno 0 0%
Entre 24 y 48 horas 0 0%
Cada 72 horas 18 100%
Cuando presenta problemas 18 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche
La tabla 30 muestra claramente los resultados del cambio de volutrol y el equipo

de venoclisis, donde se aprecian que un 100% lo hace cada 72 horas, y de igual forma un

100% sefala que realiza el cambio cuando el equipo presenta problemas.
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Tabla 31. Registro de datos de la canalizacion

Datos registrados en la historia clinica Frecuencia Porcentaje
Modo de preparar la piel 4 22%
Tipo de via 15 83%
Calibre del catéter/palometa 6 33%
Numero de intentos al canalizar 0 0%
Fecha de insercion 18 100%
Localizacion de la punta 0 0%
Lugar e insercion, longitud total del catéter y de la parte 0 0%
insertada
Sistema de cobertura y de estabilizacion (aposito usado) 0 0%
Tipo de perfusion usada y por qué luz se infunde (llave

, 1 6%
de 3 vias)
Registro .(’16 complicaciones (flebitis, irritacion, 4 299,
extravasacion)
Fecha y causa por la que se retira el catéter, indicando

2 11%

si se envia la punta del catéter para cultivo
Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

La tabla 31, muestra el registro de los datos del proceso de canalizacion de via
periférica en la historia clinica, donde se evidencia que el 100% refleja que anota la fecha
de insercion, un 83% registra el tipo de via utilizada, un 33% deja evidenciado en la
historia clinica del paciente el calibre del catéter, un 22% manifiesta que registra las
complicaciones (flebitis, irritacion, extravasacion) y el modo de preparar la piel, un 11%
manifiesta que registra la fecha y causa por la que se retira el catéter, indicando si se envia
la punta del catéter para cultivo, por otra parte, un 6% sefiald que registra el tipo de
perfusion usada y porqué luz se infunde en la llave de 3 vias. Es de vital importancia
sefalar que la historia clinica es un documento legal que debe llevar de forma especifica
todo lo que se le realiza al paciente durante un turno de guardia, por lo tanto, teniendo en
cuenta la importancia de la canalizacion de una via periférica, asi mismo es de importante
registrar todos los pasos con exactitud y especificacion del procedimiento que se realice,
ya que este es el unico documento legal que nos puede justificar el proceder realizado

ante cualquier situacion, juicio o demanda y servirnos de apoyo legal.
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Tabla 32. Tipo de flebitis constatados en la unidad de salud

Tipo de flebitis Frecuencia Porcentaje
Flebitis mecéanica 44%
Flebitis quimica 44%
Flebitis infecciosa 11%
Ninguna 0%
Todas 0%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada al personal enfermero del CAT colonche

En virtud de lo sefialado por el personal enfermero y manifestados en los

resultados de la tabla 32, se puede evidenciar que dentro de los tipos de flebitis que se

presentaron en la unidad de salud se encuentra la flebitis mecéanica con el 44%, al igual

que la flebitis quimica con el mismo valor y solo un 11% manifiesta que la flebitis

infecciosa también estuvo presente.

Tabla 33. Datos de pacientes internados por COVID-19, Historias clinicas, 2021

Edad minima 12 afios 15 afios
Edad maxima 99 afios 94 afios
Femenino (133) Masculino (148) T=281
Rango de edad I % ¥ % FT T
< 18-24 afios 4 3% 3 2% 7 2%
28-34 afios 9 7% 9 6% 18 6%
35-44 afos 12 9% 26 18% 38 14%
45-54 afios 32 24% 54 36% 78 28%
55-64 anos 43 32% 35 24% 78 28%
> 65 afios 33 25% 21 14% 54 19%
Total 133 100% 148 100% 281 100%
Diagndstico
médico COVID-19 F % F % FT %T
Positivo 132 99% 144 97% 276 98%
Negativo 1 1% 4 3% 5 2%
Total 133 100% 148 100% 281 100%
Dias internado F % F % FT %T
1-5 dias 74 56% 83 56% 157  56%
6-10 dias 53 40% 58 39% 111 40%
11-15 dias 5 4% 6 4% 11 4%
16-20 dias 1 1% 1 1% 2 1%
> 21 dias 0 0% 0 0% 0 0%
Total 133 100% 148 100% 281 100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021
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En la tabla 33 se presenta los datos recopilados de las historias clinicas de los
pacientes internados por COVID-19 en el Centro Médico “Sefor de las Aguas”, Colonche
durante el afio 2021, de las 281 historias clinicas el 53% pertenecid a pacientes del sexo
masculino en edades comprendidas de 15 a 94 afios, el 47% restante femenino en edades
comprendidas de 12 a 99 aios; Entre el rango de edad mas prevalente tenemos entre 45 a
54 afios y 55 a 64 afios confirmandose con el 28% respectivamente, seguido de los
pacientes > 65 afos denominados adultos mayores o de tercera edad ocupando el 19%.
El 98% de los pacientes dio positivo a COVID-19, con una estadia hospitalaria de 1 a 5
dias en el 56% y de 6 a 10 dias el 40% de los casos presentados, mientras que, no hubo
registros clinicos de pacientes después de 21 dias de hospitalizacion, debido a que si
sobrepasaba los requerimientos de oxigenos >15 litros o deterioraba rapido su estado de

salud se los derivaba a los hospitales de mayor complejidad.

Tabla 34. Registro de pacientes que requirieron oxigenoterapia en la unidad

Requirio Femenino (133) Masculino (148) T =281
oxigenoterapia F % F % FT %T
Si 87 65% 100 68% 187 67%
No 46 35% 48 32% 94 33%
Total 133 100% 148 100% 281 100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021

De la tabla 34 podemos rescatar que la mayor prevalencia de pacientes que
requirieron oxigenoterapia se encontraba los del sexo masculino con el 68% pero no muy
por debajo de este el femenino con el 65%, asi mismo se evidencia que, del total de
usuarios atendidos en la unidad de salud el 67% de ellos llegaron a requerir
oxigenoterapia durante su recuperacion y estancia en las instalaciones, quedando como
evidencia que el personal de enfermeria no solo se encargaba de realizar sus funciones de
competencia, sino también de velar y estar pendiente de no permitir que se acabase el
suministro de oxigeno de cada uno de estos pacientes debido a que tendian a desaturar
muy rapido producto de la misma enfermedad, ademas, al no contar de personal para el
traslado y reemplazo de los tanques de oxigeno, les tocaba atribuirse funciones

adicionales.
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Tabla 35. Registro de canalizaciones

Requiere canalizacion Femenino (133) Masculino (148) T =281
de via periférica F % F % FT %T
Si 133 100% 144 97% 277 99%
No 0 0% 4 3% 4 1%
Total 133 100% 148 100% 281  100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021
En la tabla 35 se evidencia que de los 281 pacientes atendidos en la unidad de

salud en el ano 2021 el 99% requirid via periférica previo ingreso a las instalaciones para

recibir los tratamientos farmacologicos afin de lograr su pronta recuperacion.

Tabla 36. Registro de actividades relacionadas a las vias periférica en las

historias clinicas

Se registra proceso de Femenino (133) Masculino (148) T =281
canalizacion de via periférica F % F % FT %T
Si 85 64% 93 63% 178  63%
No 46 35% 49 33% 95  34%
No se requiere 2 2% 6 4% 8 3%
Total 133 100% 148 100% 281 100%
Se registra proceso de
verificacion de via periférica F % F % FT %T
Si 122 92% 130 88% 252 90%
No 9 7% 12 8% 21 7%
A veces 1 1% 1 1% 2 1%
No se requiere 1 1% 5 3% 6 2%
Total 133 100% 148 100% 281 100%
Se registra proceso de
recanalizacion de via periférica F % F % FT %T
Si 26 20% 19 13% 45 16%
No 63 47% 58 39% 121 43%
A veces 25 19% 38 26% 63  22%
No se requiere 19 14% 33 22% 52 19%
Total 133 100% 148 100% 281 100%
Se realizé cambio de via
periférica en el tiempo de: F % F % FT %T
< 24 horas 13 7% 14 7% 27 7%
24 - 48 horas 17 9% 19 10% 36 10%
72 horas 38 21% 37 19% 75 20%
No se registraron 112 62% 120 63% 232 63%
Total 180 100% 190 100% 370 100%
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Registra retiro de via periférica
previo al alta o por cambio de

medicacion a via oral F % F % FT %T
Si 14 11% 28 19% 42 15%

No 88 66% 81 55% 169 60%

No requiere 31 23% 39 26% 70 25%
Total 133 100% 148 100% 281 100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021

La tabla 36 nos muestra los registros de las actividades relacionadas a la via
periférica realizadas por el personal enfermero que atendid a los 281 pacientes en la
unidad de salud en el afio 2021, de los cuales se evidencian que solo el 63% de las
canalizaciones fueron registradas en las historias clinicas, el 34% no se registraron por
algun motivo y el 3% restante no requiri6 ser canalizado; sin embargo, en el 90% de
todas las canalizaciones se registra el proceso de verificacion de la via periférica; por
otra parte, es lamentable saber que el 43% de las recanalizaciones no son registradas, el
22% se registran a veces y solo el 16% de estas aparecen reflejadas en las historias
clinicas; De manera alarmante, durante el cambio de via periférica en el 63% de estos no
son registrados, el 20% se registraron a las 72 horas dando a entender que no se
presentaron problemas y cumplieron su tiempo de vida 1til, en el 10% de los casos se
recanalizaron entre las 24 a 48 horas y el 7% antes de las 24 horas de la insercion del
catéter evidenciando que %4 de los pacientes atendidos en la unidad de salud presentaron
problemas con las vias periferias; referente al retiro de las vias sea por el motivo de alta
a peticion, alta médica o por cambio de medicacion a via oral, se evidencia que en el 60%
no son registradas, el 25% no lo requiere por motivo que el paciente empeoro su estado
de salud y se derivan canalizados a una unidad de salud de mayor nivel y solo 15% de los
casos se evidencian que fueron registradas en las historias clinicas. Cabe recalcar que la
falta de registros en las bases de datos puede deberse a la falta de recursos humanos es
decir de personal, teniendo en cuenta que las guardias estaban conformadas por el médico
general y rural, el licenciado y el interno de enfermeria para hacerse cargo de todos los
pacientes que acudian a esta unidad de salud, de los cuales solo el licencia y el interno se
hacian cargo de suplir las necesidades de los pacientes que se encontraban internados en

las instalaciones y de los pacientes que acudian al area de emergencia.
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Tabla 37. Numero de catéter utilizados y registrados en las historias clinicas

Numero de catéter Femenino (133) Masculino (148) T =281

utilizados y registrados F % F % FT %T
16 G. 0 0% 0 0% 0 0%
18 G. 0 0% 0 0% 0 0%
20 G. 2 1% 2 1% 4 1%
22 G. 1 0% 1 0% 2 0%
24 G. 1 0% 1 0% 2 0%
Total 234 100% 245 100% 479 100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021

Nota: Por falta de datos aportados por los licenciados en las historias clinicas de los pacientes se
acude a los datos registrados de los médicos en los descargos de insumos. El total de los catéteres usados
se obtiene de la suma de los pacientes que requirieron canalizacion previo ingreso hospitalario 277 mas el
total de numero de veces recanalizados 202, descrito en las tablas 40 y 43.

En la tabla 37 se muestra el tamafio de los catéteres que se registraron en las
historias clinicas por parte de los licenciados de los cuales se evidencia que el personal
no considera estos datos en los registros y solo se mencionan 8 registros de catéteres
usados de los 479 que deberian existir, por otra parte, se opto por la revision rapida de los
registros médicos para tener una idea de que tipo de catéter fueron los que mas se
utilizaron de los cuales se aprecia que los catéteres 22G. y 20G. fueron los mas

descargados y utilizados en los pacientes, “imagen de evidencia en anexo”.

Tabla 38. Numero de veces recanalizado durante la estancia en el centro médico

Numero de veces Femenino (133) Masculino (148) T =281

recanalizado F % F % FT %T
1 vez 45 45% 42 42% 87  43%

2 veces 34 34% 35 35% 69  34%

3 veces 19 19% 19 19% 38 19%

4 veces 1 1% 3 3% 4 2%

5 veces 0 0% 2 2% 2 1%

6 veces 2 2% 0 0% 2 1%

7 veces 0 0% 0 0% 0 0%
Total 101 100% 101 100% 202 100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021

De la tabla 38, podemos evidenciar que de las canalizaciones registradas el 43%
de los pacientes recibieron al menos 1 recanalizacion por parte del personal de enfermeria,
un 34% fueron recanalizados dos veces y el 19% se recanalizaron al menos tres veces, lo

que nos da a entender que para tratar a los pacientes que requieren tratamientos
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prolongados es necesario conocer al menos tres buenas areas distintas de insercion de

catéter y de preferencia que sea comoda, segura y eficaz para no causar lesiones venosas.

Tabla 39. Registro de casos de flebitis en los pacientes con vias periféricas

Se evidencia registro sobre signos

Femenino (133) Masculino (148) T =281
y sintomas de flebitis en los

pacientes con vias periféricas F % F % FT %T
i t 1
Si (presen gron problemas y 4 239 5 40% 9 29%
registraron)
No (reportan evento, pero no 31 2% 29 2% 60 2%
registran recanalizacion)
No requieren 98 76% 114 58% 212 69%
Total 133 100% 148 100% 281 100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021

La tabla 39 nos muestra que del total de 281 pacientes el 69% no presentaron
problemas con las vias periféricas, por ende, no requirieron ser registrados, mientras que
del total restante (31% o 1/3 pacientes), si presentaron problemas con las vias periféricas
y de ese porcentaje el 29% fueron reportados y registrados, y un 2% se reportaron, pero

no se registraron en las historias clinicas.

Tabla 40. Registro de medicamentos en el Kardex

Registra administracion de Femenino (133) Masculino (148) T=281

medicamentos en el Kardex F % F % FT %T
Si 133 100% 148 100% 281 100%

No 0 0% 0 0% 0 0%
Total 133 100% 148 100% 281  100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes internados en el CAT Coloche, 2021

En la tabla 40 se confirma el registro de medicamentos administrados en el Kardex

en el 100% de las historias clinicas, destacando que esta es nuestra funcion principal.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Teniendo en cuenta que la hipotesis plateada en el estudio fue si existe algun tipo de
relacion entre la presencia de flebitis y la patologia COVID-19, considerando los
resultados que se obtuvieron una vez que fueron aplicados los (2) instrumentos de
recoleccion de datos, que fueron disefiados para la investigacion y que se aplicaron en
primer lugar a los profesionales de enfermeria que alli laboran, y en segundo lugar en
base a la informacion obtenida de las historias clinica de los pacientes que estuvieron
hospitalizados en el centro médico “Sefior de las Aguas” con diagnostico médico de
COVID-19, por medio de la tabulacién de los resultados se toma en consideracion los
diferentes objetivos plateados en la investigacion, por lo que puede observar en la tabla
19 relacionada a los factores precursores de la flebitis, que una técnica inadecuada es

sefialada como la principal causa para el desarrollo de flebitis en pacientes.

Por otra parte, en la tabla 21 relacionada con la dilucion de los medicamentos, se aprecia
que existen medicamentos que fueron diluidos en menos cantidad de solucion fisiologica
de la que se requiere, y administrada en menos tiempo de lo recomendado, lo que ocasiona
un dafio en el tejido venoso ocasionando la presencia de flebitis quimica, producto de un
mal proceder del enfermero a cargo, en este mismo orden la tabla 27, 28 y 30 que hacen
referencia a los resultados obtenidos sobre la recanalizacion, vigilancia y cambio de
insumos utilizados, ya que existe un tiempo estipulado para el cambio de estos elementos
en una via periférica, lo que es bien conocido que la acumulacioén de virus y bacterias
produce infeccion, y un mal funcionamiento de los equipos puede ocasionar
complicaciones en la via canalizada, por lo cual la falta de estos cambios puede ser un
factor determinante para influir en la aparicion de la flebitis y por tltimo se evidencia en
la tabla 29 que la inspeccion de la zona de puncidn la realizan cuando lo indica el paciente,
dando a entender estos resultados mediante todo la evidencia colectada y la hipdtesis que
se planted en la investigacion que, no es valida, ya que se puede decir que no existe

relacion entre la presencia de flebitis y la patologia COVID-19.
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CONCLUSIONES

Una vez tabulado y analizado los resultados que provienen de la aplicacion de los
instrumentos realizados, se puede realizar diversas conclusiones segiin cada uno de los
objetivos planteados de la investigacion, en relacion al objetivo de evaluar los
conocimientos de los profesionales de enfermeria en cuanto a protocolos de canalizacion,
mantenimiento y uso de las vias periféricas, se concluye que el personal enfermero que
trabajan en el centro Médico “Sefior de las Aguas” tienen conocimientos basicos respecto
al tema, evidencidndose que el 72% de los encuestados tiene titulo universitario de
licenciatura en enfermeria, asi como que, un 78% sefiala que sus conocimientos son bueno
para realizar el procedimiento, pero regular en cuanto a disposicion anatomica de las
venas; ademas se evidencia que la obstruccion e infiltracion del catéter venoso son
complicaciones que se pueden presentar al mantener y utilizar este dispositivo por tiempo

prolongado al no considerar la frecuencia y farmacos que se administraran por esta via.

Enrelacion a evaluar los tipos de flebitis que presentaron los pacientes en el centro
médico “Sefior de las Aguas", se concluye; que la flebitis presente en los pacientes fueron
la flebitis mecanica, la flebitis quimica y la infecciosa en tercer lugar, aunado a ello el
dolor es el sintomas mas persistente que se encuentran en la manifestacion de cualquier
tipo de estas flebitis, como indicativo de la formacion de las mismas, en este orden se
concluye y sefiala por el personal de salud en el estudio que la formacion de las flebitis
se puede deber en primer lugar por la realizacion de una técnica inadecuada, al momento

de realizar el procedimiento.

De igual forma en base al cuestionario y la revision de historias clinicas, se
concluye que la incidencia de flebitis por catéter en vias venosas periféricas durante la
estancia clinica y recuperacion del paciente, se originaron por factores mecanica y
quimicos, afectando a 1/3 pacientes hospitalizados, por lo cual segun estos resultados es
evidente que durante el tiempo de hospitalizacion los pacientes desarrollen infecciones o

complicaciones producto de la cateterizacion de vias periféricas.
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RECOMENDACIONES

En virtud de los datos obtenidos y conclusiones a los que se llegd una vez
culminado el estudio, se realizan las siguientes recomendaciones teniendo en cuenta los

objetivos planteados de la investigacion.

En primera instancia se recomienda a los profesionales de salud en especial al
personal de enfermeria, ya que son ellos los que realizan el procedimiento del cateterismo
de via periférica, la vigilancia continua y pertinente, de las mismas una vez realizado el
procedimiento, para asi de este modo evitar las complicaciones que se derivan de este

accionar del profesional de enfermeria, como lo son las flebitis.

En segundo lugar, se recomienda al profesional de enfermeria el seguimiento de
protocolos establecidos, para la canalizacion de vias periféricas, para su mantenimiento y
su cambio en el tiempo requerido ya que este factor, es de gran importancia y disminuye
la incidencia de infecciones derivada por el catéter venoso periférico, y por lo tanto al
mantener o seguir los protocolos para estos procedimientos se disminuira la incidencia de

flebitis en los pacientes.

A si mismo, es pertinente la recomendacion todos los profesionales de salud
especialmente al gremio de enfermeria mantenerse en continua busqueda del
conocimiento y la practica a fin de disminuir los riesgos para la flebitis en los pacientes
con COVID, y en especial a los pacientes que estan en condiciones graves o con acceso

venoso periférico dificil.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARTICULOS DE REVISTAS

. Arias, L., Suérez, B., Martinez, M., & Lana, A. (2017). Incidence and risk factors
of phlebitis associated to peripheral intravenous catheters. Enfermeria Clinica,

27(2), 79-86. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.enfcle.2016.07.002

. Balsorano, P., Virgili, G., Villa, G., Pittiruti, M., Romagnoli, S., De Gaudio, A.
R., & Pinelli, F. (10 de 6 de 2020). Peripherally inserted central catheter—related
thrombosis rate in modern vascular access era—when insertion technique matters:
A systematic review and meta-analysis. The Journal of Vascular Access, 21(1),

45-54. https://doi.org/https://doi.org/10.1177/1129729819852203

. De Almeida Peres, M. A., De Sousa Aperibense, P. G., De Dios-Aguado, M. D.,
Gomez-Cantarino, S., & Pina Queiros, P. J. (2021). The Florence Nightingale’s
nursing theoretical model: a transmission of knowledge. Revista Gaucha de
Enfermagem, 42. https://doi.org/https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200228

. De Souza, J., Grassman, C., & Tassia, A. (2016). Incidencia de flebitis durante el
uso y después de la retirada de catéter intravenoso periférico. Revista Latina-
Americana de  Enfermagen.  https://doi.org/https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0604.2746

. Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud
Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo. (2020). Flebitis: Conocimiento
basico del personal de enfermeria. 9(17), 62 - 65.
https://doi.org/https://doi.org/10.29057/icsa.v9il7

. Gonzalez Sanchez, A., Pedraza Delis, R., & Ocafa Garcia, C. (2020). Extraccion
sanguinea en pacientes con COVID-19 ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y portadores de catéter venoso central. Revista cientifica SANUM. Vol

4, No.2, 28-37. https://revistacientificasanum.com/articulo.php?id=88

. Kirby R, Q., Ramesh M, N., & Pacilli, M. (2019). Long peripheral catheters: Is it
time to address the confusion? The Journal of Vascular Access, 20(5), 457-460.
https://doi.org/https://doi.org/10.1177/1129729818819730

62



10.

Martin, G., Fernandez, M., & Lopez, M. (2017). Efectividad del tratamiento
topico de la flebitis secundaria a la cateterizacion periférica: Una revision
sistematica. Enfermeria Global, 16(45), 491-507.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.6018/eglobal . 16.1.260411

Rojas Alvarez, A., Rufian Martinez, B. M., & Del Rocio Rubio Gomez, M. (26
de 9 de 2017). Flebitis por insercion de catéter periférico y cuidados de
Enfermeria: Cuidados de Enfermeria y posibles intervenciones que podrian
mitigar la flebitis. Revista Electronica de PortalesMedicos.com, XII(N°18), 2.

https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/flebitis-cateter-

periferico-cuidados-de-enfermeria/

Scoppettuolo, G., Guerino Biasucci, D., & Pittiruti, M. (2020). Vascular access in
COVID-19 patients: Smart decisions for maximal safety. The Journal of Vascular
Access 21 4), 408-410.
https://doi.org/https://doi.org/10.1177/1129729820923935

TESIS DE GRADOS.

Angulo, K., Avila, M., Baraceta, P., Mendoza, Y., Naranjo, L., & Narvaez, J. (05
de 03 de 2022). Revision y actualizacion de las guias de dilucion y estabilidad de
medicamentos de la clinica Monteria aiio 2021-2022. Unicordoba.edu.co:

https://repositorio.unicordoba.edu.co/xmlui/handle/ucordoba/4903

Aquise Gonzales, M. L. (2018). Conocimiento y cumplimiento del Protocolo de
cateterismo venoso periférico por enfermeros del Hospital nacional Arzobispo
Loayza [Tesis de especialidad, Universidad Cesar Vallejo]. Repositorio
intitucional, Lima-Peru.

https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/2988082

Chuquimarca Lituma, D. M., & Farez Arévalo, D. A. (2018). Prevalencia y
factores asociados a flebitis postcateterizacion en usuarios de clinica del Hospital
Vicente Corral Moscoso [Tesis de licenciatura, Universidad de Cuencal.
Repositorio Institucional, Cuenca-Ecuador.

http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/30535

Escobar Barandica, L. G. (2020). Implantacion de tecnica Eco-guiada en la

insercion periferica de vias centrales en la unidad de cuidados intensivos del

63



10.

Hospital General de las Palmas [Grado En Enfermeria, Universidad de La
Laguna]. Repositorio institucional, San Cristobal de La Laguna.

http://riull.ull.es/xmlui/handle/915/19897

Galvan Guzman, E. Z., & Chacon Yance, Y. W. (2019). EFECTIVIDAD DEL
USO DE DISPOSITIVOS DE IMAGEN VASCULAR INFRARROJO Y
ULTRASONIDO EN LA CANALIZACION DE ACCESO VENOSO PERIFERICO
COMPARADO CON LA TECNICA TRADICIONAL PARA REDUCIR EL
NUMERO DE INTENTOS DE PUNCION EN PACIENTES PEDIATRICOS
[Especialista].  Repositorio institucional, UNIVERSIDAD PRIVADA
NORBERT WIENER, Lima-Peru.
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3496

Gavilanes Fray, V. D., & Chancusig Lumania, L. E. (2018). Factores que influyen
en la aparicion de flebitis en adultos mayores en el darea de clinica del Hospital
General Latacunga [Tesis de licenciatura, Universidad Técnica de Ambato].
Repositorio institucional, Ambato.

https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/28691

Rosales Gavidia, L. R., & Santiago Canchumani, A. P. (2018). Cuidado de
enfermeria en la prevencion de Flebitis en pacientes portadores de cateter venoso
periferico [Tesis segunda especialidad, Universidad Nobert Wiener]. Repositorio

institucional - WIENER, Lima. https://bit.ly/38wLZr1

Siccha Pérez, F. L. (2020). Conocimiento y cuidado de enfermeria en la
canalizacion venosa periférica y su relacion con presencia de flebitis en nifios
hospitalizados [Tesis de Segunda Especialidad, Universidad Nacional de
Trujillo]. Facultad de enfermeria, Peru. https://bit.ly/3Gx7Nz4

Van den Hurk Jiménez, A. (2020). Recambio de aposito en vias de insercion
periférica, ;jante la pérdida de integridad del apdsito o programado cada 24-48
horas? Incidencia de complicaciones [Grado de Enfermeria ,Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia ]. https://dspace.uib.es/xmlui/handle/11201/153307

Villar, M. A., Paz, M., Duarte, L., Lujan, J., & Pistillo, N. (2021). Colocacion de

accesos venosos periféricos guiados por ecografia en Contexto COVID. Poster,
Alta complejidad en Red, Ciencias de la salud, Buenos Aires, Argentina.

http://repositorio.hospitalelcruce.org/xmlui/handle/123456789/1120

64



CITAS DE UN LIBRO

. Hemandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de la

investigacion. Sexta edicion. McGraw-Hill.

INFORME DEL GOBIERNO

. Constitucion de la Republica del Ecuador. (3 de mayo de 2022). Agencia de

Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada —

ACESS: https://bit.ly/38wLNrN

. Decreto ministerial N° 00126 — 2020. (11 de 3 de 2020). (M. d. (MSP), Editor)

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/

dnn/archivos/AC_00126_2020%20MAR%2011.pdf

. Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia. (03 de 6 de 2020). Centro

médico temporal para pacientes de COVID-19 iniciara su atencion en Santa Elena.

Gobierno de la republica del Ecuador: https://www.comunicacion.gob.ec/centro-

medico-temporal-para-pacientes-de-covid-19-iniciara-su-atencion-en-santa-

elena/

. Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias. (04 de 06 de 2020). Se

inaugur6 nuevo centro médico en la parroquia Colonche para atender casos de
COVID-19. Gobierno de la republica del Ecuador:

https://www.gestionderiesgos.gob.ec/se-inauguro-nuevo-centro-medico-en-la-

parroquia-colonche-para-atender-casos-de-covid-19/

VIDEO DE YOUTUBE

. Dr. Vargas Villegas. (21 de 10 de 2020). CANALIZACION VENOSA

PERIFERICA (VENOCLISIS) [Video]. Youtube. Bolibia.
https://www.youtube.com/watch?v=npqo86GRgHS&

65



PAGINAS DE SITIO WEB

. Hernandez. (15 de 1 de 2022). Florence Nightingale: teoria ambientalista -

Enfermeria 2022. Enfermeria Virtual: https://enfermeriavirtual.com/florence-

nightingale-teoria-ambientalista/

. Garcia Martin, M., Pérez Plaza, M., Martos Rosa, A., Pérez Agiiero, J., Martinez

Molina, E., & Castro Vida, M. (30 de 10 de 2017). Agencia Publica Sanitaria
Poniente CONSEGERIA DE SALUD. Guia de administracion de medicamentos
via parenteral en la unidad de urgencias: https://bit.ly/3PNbogO

. Gonzales Meza, B. (01 de 04 de 2018). Amikacina, Antibiotico bactericida,
Cuidados de enfermeria. Enfermeria Buenos Aires: https://bit.ly/3M02CJh

. Quispe Lifonzo, E. (2018). Prdcticas de bioseguridad aplicadas en la
canalizacion de via venosa periférica por los internos de enfermeria de una
universidad nacional [Cybertesis, UNMSM]. Universidad Nacional Mayor de san
Marcos, Lima - Peru. https://core.ac.uk/reader/323344730

. Vidal Vademecum. (25 de 4 de 2019). ceftriaxona polvo para solucion inyectable

intravenosa 1,0 g, con disolvente. Vademecum.es: https://bit.ly/3t60tmO

66



ANEXOS

Anexo # 1. Aprobacion y autorizacion del distrito 24D01.

e Ministerio de Salud Publica
| ' Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2022-0187-O

Santa Elena, 23 de junio de 2022

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION,
ESTUDIANTE DE UPSE BARZOLA GOMEZ CHRISTIAN DANIEL

Directora de la Carrera de Enfermeria - Upse

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracion:
En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2022-0268-E

LIC. NANCY DOMINGUEZ RODRIGUEZ DIRECTORA DE LA CARRERA DE
CIENCIAS SOCIALES DE LA UPSE SOLICITA AUTORIZACION PARA QUE EL
ESTUDIANTE BARZOLA GOMEZ CHRISTIAN DANIEL, PUEDA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION DE ACUERDO AL TEMA EN LA INSTITUCION
QUE REPRESENTA .-

En virtud a lo solicitado se le informa que se le autoriza al estudiante BARZOLA
GOMEZ CHRISTIAN DANIEL para que realice su trabajo investigativo en en centro
de atencion temporal Sefior De Las Aguas Colonche.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

MIREYA ISABEL
VILLON
Ty RODRIGUEZ
Dra. Mireya Isabel Villon Rodriguez
DIRECTORA DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO,

SUBROGANTE

Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2022-0268-E

Direccién: Ballenita-Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio Cédigo Postal: 240103 gl V:,I. .
Teléfono: 593 (04) 2953922 - www.salud.gob.ec 7. G°b|erno " Juntos
“1 4 det Encuentro | lo logramos

rerado por Quipux
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Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2022-0187-O

Santa Elena, 23 de junio de 2022

Anexos:
- msp-czs5-se-24d01-vuau-2022-0268-e20220623_10192478.pdf

is

Direccion: Ballenita-Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio Cédigo Postal: 240103 _).“ V.
Teléfono: 593 (04) 2953922 - www.salud.gob.ec > GOblernO Juhitos
“1 5 del Encuentro l lo logramos

erado por Quipux

Nota: Se autoriza el ingreso a las instalaciones e historiales clinicos de los pacientes que se
atendieron en el centro médico “Sefior de las Aguas™ covid-19, colonche. para la el levantamiento de datos
y realizacion del trabajo de tesis
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Anexo # 3. Informe de trabajo autonomo del estudiante.

.ﬁ? Facuitad de
w Ciencias Sociales y de la Salud

UpsE

INFORME DE TRABAJO AUTONOMO DEL ESTUDIANTE
Titulo del tema: FLEBITIS EN PACIENTES INFECTADOS DE COVID-19, CENTRO MEDICO SENOR DE LAS AGUAS, COLONCHE.

2021.
TOTAL CUMPLIMIENTO
N¢ | MES | SEMANAS ACTIVIDADES DE 0% | 25% | 50% [ 75% | 100%
HORAS |
CAPITULOIEL PROBLEMA
| 1 | Semanal | Pl i del probl 50 I
2 | FEB Semana 1 | Formulacion de probl 5 I
ER Semana 3 | Objetivos 5 T
4 Semana 4 | Justificacion 10 I
Total. horas por capitule 70 I
CAPITULO I MARCO TEORICO
3 Semana Fund referencial 10 T
| 6 | Semana 1 | Fundamento tedrico S0 x
| 7 | MAR | Semana2 |Fund to legal 30 I
| § | Semana 1 | Hipdtesis 5 I
9 Semana 3 | Identificacion y clasificacion de variables 5 I
[10 | Semana 4 | Operacionalizacion de vanables 10 I
Total, horas por capitule 110 I

NOTA: Escriba el tinilo del tema del rabaje de tindacion y ia cantidad de horas acumulada en cada acrvidad y margue con una X el cumplimienta de cada futoria

s

YANEDSY
DIAZ

Christian Daniel Barzolz Gomez Lic. Elste Saavedra Alvarado, MSe Lic. Yanedsy Diaz Amader, MSc.
ESTUDIANTE DOCENTE TUTOR COORDINADOR DE LA UIC
Direccitin: o
46 Postt

wwwLupse edu.ec

¢ 3 Facuitad de
L Ciencias Sociales y de la Salud

UPSE

INFORME DE TRABAJO AUTONOMO DEL ESTUDIANTE

TOTAL CUMPLIMIENTO
N° | MES | SEMANAS ACTIVIDADES DE 0% 0% | 75% | 100%
HORAS
CAPITULO I DISENO METODOLOGICO
1 Semana 1 | Tipo de investigacion 5 x
1 | ABR 5 2 | Métodos de mvestigacion 3 T
| 3 | Semana 3 | Poblacién. muestra y tipo de muestreo 5 b2
4 Semana 4 | Técnicas e inst de recoleccidn de datos 5 I
5 Semana 4 | Aspectos éticos 5 I
Total horas por capitule 25 T
CAPITULO IV PRESENTACON DE
RESULTADOS
5 Semana 1 | Analisis e interpretacién de resultados 165 I
| 6 | S 2 | Comp 10n de hipo (si procede) 5 X
| 7 | MAY | Semama? |Conclusionesyrecomendaciones 10 x
| 8 | Semana 3 | Referencias bibliograficas v anexos 5 b
9 Semana 4 | Revisién final 10 1
Total horas por capitulo 195 E 3
Total horas del trabajo de titulacion 400 I

NOTA: Escriba ¢ titulo del tema del mrabaje de fitdacion y la cantidad de horas acumulada e cada actividad y margue con una X el cumplimiente de cada nuroria

J 77 I
@ﬁa&ﬁ?i = mrmnmv
% D1Az

Chnistian Damel Barzola Gomez Lic. Elste Saavedra Alvarado, MSc Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSc.
ESTUDIANTE DOCENTE TUTOR COORDINADORA DE LA UIC

Direceidn: Car
Cidign Postal: Tléton
L Upse edugc
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Anexo # 4. Certificado del trabajo autonomo del estudiante.

Faoufind do
Crmreztam Sooymles y de |p Salpd

P 2N

TPk

La Liberiad, 20 de Mayo ded 2002

Licenciada

Yapedsy Diar. PR
Coordnadora de Ginlacion
Carrera de enfermeria
Cindad -

De mi cons e

Cunpieme infrmar que & mabajo tisadacion con rrabe del fema, FEEBITIS EN
FACIENTES INFECTADOS DE COVID-19, CENTRO MEDICO
“SENOR DE LAS AGUAS", COLONCHE. 2021, perterecierte 2l estuianss
CHEISTIAN DANIEL BARTOLA Gf)LEIpunh de Ia cécila de idenridad
1400108283, ha curmplide con 1as 400 hora: de trabajo awtdnemo, par ko tante, s& encnenm
apito para solicetar rianal ds grade v contimur con ] process,

Parfioalar que ponsw a 91 conecirmisneg para Los fines perimsntes.

Iimsa it s iwiing |8 L bl # W b - f ke
gl FPaalal | Tid - Tk j09) 3171771
ARE pimEis =
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Anexo # 5. Informe de tutorias del tutor.

Facuitad de
Ciencias Sociales y de la Salud

INFORME DE TUTORIAS DEL TUT OR|

N ACTIVIDADES MES | SEMANA TOTAL CTUMPLIMIENTO FIRMA DE ESTUDIANTE
5 DE 0% | 25% | 50% | 75% | 100%
HORAS
1 | Rewision de capitulo I Semana 1 3 x B r-m -
2 | Revision de capitulo I Semana 2 4 x Jd g Lo
3 | Revision de capifulo I Samana 3 4 x T i;‘ﬂﬁl'ﬂi‘-"
4 | Revision de capitulo I Semana 4 4 x Wmﬁé‘—_’
TOTAL HORAS 15
& | Fewision de capitulo IT Semana 1 3 T WWJ
6 | Revision de capitulo IT Semana 2 4 ES A il
MAYG T
7 | Revision de capitulo I Semana 3 ) T B fm;éa
3 | Revision de capitulo T Semana 4 4 T A “Wﬂ
TOTAL HORAS 15
NOTA: Marque con una X el cumplimiento del estudiante en cada futoria

OBSERVACIONES DEL CAP[TULO L
OBSERVACIONES DEL CAPITULO I

UPSE

Saavedrz Alvarade, MGs

DOCENTE TUTOR

Facuftad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Dirsccidn:

W LS. Sdu_sc

INFORME DE TUTORIAS
N° ACTIVIDADES MES | SEMANAS TOTAL CUMPLIMIENTO FIRMA DE ESTUDIANTE
DE 0% | 25% [ 50% | 75% | 100%
HOEAS
1 | Rewision de capitulo I Semana 1 3 x TR
2 | Revision de capitule IIL Semana 2 4 x jﬁtwgﬁg
3 | Rewision de capitulo I Semana 3 4 x B "M' s
4 | Rewision de capitulo ITE Semana 4 4 x Mmﬂn
TOTAL HORAS 15 §
5 [ Rewisidn de capitulo IV Semana 1 3 I > e
MAY WM
6 | Revision de capitale IV Semana 1 4 x ig "M‘.J
7 | Revisidn de capitulo IV Semana 3 4 i @‘M‘;‘E‘
8 [ Revisidn de eapitulo IV Semana 4 4 x @%ﬁa
TOTAL HORAS 15
TOTAL DE HORAS DE TUTORIAS 60

NOTA: Margue con una ¥ el cumplimiento del estidianie en cada tutoria
OBSERVACIONES DEL CAPITULO IM:-
OBSERVACIONES DEL CAPITULC IV:

ELBIE ANTCHIETA
SANVEDRR

ALVARADS

Lic. Elsy Saavedra Alvarado, MSe
DOCENTE TUTOR

Diresccian: Camg
Crefign Postal:

Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSc.
COORDINADORADELATUIC

A LpSE Bduec
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Anexo # 6. Certificado de tutorias del tutor.

Facuftad de
Cereian Socialee y e s Salyd

gk

La Libertad, 2 de Mayo dal 2021

1 s
Yanedsy Dhaz, PHD:.
Coordieadora de Ginlacion
Carrera de enfermernia
Ciadad -

D m consifemcion

Cimpleme informar qoe & tabaje tiroacion cen tirale dal temar FLEBITIS EN
FACIENTES INFECTADODS DE COVID-19, CENIRO MEDICO
“SENOR DE LAS AGUAS™, COLONCHE. 2021; pemenecients al eshuliane
CHRISTIAN DANIEL BARZOLA GOMEZ poraador de 13 cedula de idenfidad
2400108383, ha coelido con 1as 60 boras da troras con gl tsor, por Jo taato, 52 encosni
apto pam soliciar mirmal de rade v oomfimar con &l proceso.

Dartoular que ponso 3 S conocimients e los fines partmenges |

Lic. Fluis Sasroedra Alvaradn, MG
Twtor de frabajo de tiniacion
Bd: Adpenbe nforme de twior

LhiriE i i inos s, L L beetiEl - fios Saden Ba ErhBiiii
Cédign Powisl- CAC0TH - Tarkborsy; (=4 J-T 1733
o L T P
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Anexo # 7. Cuestionario aplicado en el personal enfermero.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

A A

Cuestionario para aplicar al personal de enfermeria del centro médico de atencion
temporal covid-19 “seifior de las aguas'', colonche.

I.

1L

OBJETIVO: Obtener informacion directa del personal responsable de la
canalizacion de vias periféricas, a fin de determinar cuales fueron sus
incumplimientos u omisiones al momento de realizar los procedimientos para una
correcta canalizacion, mantenimiento y uso prolongado de las vias periféricas en
pacientes internados y diagnosticados con Covid-19 en el centro médico “Sefior de
las Aguas”.

INSTRUCCIONES: Los datos del siguiente instrumento serdn de absoluta
confidencialidad respetando el derecho al anonimato del personal enfermero. Marcar
con una “X” en la casilla que corresponda segun su perspectiva.

III. DATOS DE IDENTIFICACION:

Edad: Sexo: Masculino Femenino Fecha:
1. ;Cual es su profesion y cuanta experiencia tiene canalizando via periférica?
Profesion Aiios de experiencia
Licenciado/a Auxiliar de Interno de
, , , <l1]1a2]2a3]|3a4d4]|5>
de enfermeria enfermeria enfermeria

. (Como considera usted que son sus

3. (Cémo considera usted que son sus
conocimientos referentes a
disposicion anatomica de las venas
para una canalizacion efectiva?

conocimientos referentes a protocolos
de canalizacién, mantenimiento y uso
prolongado de las vias periféricas?

Nivel de conocimientos Nivel de conocimientos

Excelente

Bueno | Regular | Malo Excelente | Bueno | Regulare | Malo

4.

,Qué consideraciones de la piel valora en el paciente para canalizar una via
periférica?

Consideraciones de la piel

Humedad Turgencia | Lesiones Anexos (vellos) Todos Ninguno

5.

,Qué tipo de venas elige al momento de canalizar una via y qué margen de
distancia considera usted entre el torniquete y la vena a puncionar?

Tipo de vena Distancia entre torniquete y vena

Visibles

Palpables 5-10cm. | 10-15cm. | 15—-20cm. | 20> cm.
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6. De las siguientes opciones, ;En qué orden selecciona los sitios anatomicos para la
instalacion de terapia endovenosa?

Sitios anatémicos para terapia endovenosa

Extremidades | Zonas de | Extremidades | De lo distala | Mismo | Miembro
superiores flexion inferiores lo proximal | miembro | contrario
1 2 3 4 5 6
4613 | || 1654 | || 1465 | || 4162 |

7. Seiale en las siguientes figuras el lugar donde realiza el acceso venoso periférico
con mas frecuencia. Indique un maximo de tres lugares y escriba con un nimero

su mejor preferencia

Vemna cefalica

Vena basill

Vena mediana cefilien

Vena antebraguial cel'd

o

\
w
|

Vena antebraquinl b

Vena accesoria cefilica

ANTERIOR

/

Vena cefdlica
(roma pulgar)

Vena i

Vena basilica

\(.

POSTERIOR

8. Para acceder a una via venosa periférica, ;cual es la solucion antiséptica que
utiliza con mayor frecuencia y cuanto tiempo espera antes de canalizar?

Solucidn antisépti

ca

Tiempo de espera

alcohol.

Gluconato de clorhexidina 2% con

El antiséptico que utiliza es de
accion inmediata.

alcohol.

Gluconato de clorhexidina sin

Cuando observa y comprueba
que se ha secado.

Povidona yodada (betadine).

30 segundos.

Alcohol isopropil al 70%.

2 minutos.

9. Referente al lavado de manos, ;qué solucion utiliza con mas frecuencia, por
cuanto tiempo lo deja actuar y en qué momentos lo aplica al canalizar una via?

Lavado de manos

Solucién Duraciéon Momentos
Hidroalcoholica. 30 segundos Antes de canalizar
Agua y jabon. 2 < minutos Después de canalizar
Soélo agua. 2 > minutos Cuando me acuerdo
No me lavo porque No me lavo porque No me lavo porque
uso guantes uso guantes uso guantes
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10. El proceso de canalizacion de vias periféricas implica un conjunto de riesgos
para la salud del personal enfermero, como son:
Riesgos de contagio por canalizacion de via
V.I.H. Hepatitis A Hepatitis B Todos Ninguno

11. Seleccione el orden a seguir para mantener la bioseguridad antes de colocar la
via venosa periférica.
Bioseguridad antes de canalizar via periférica

Preparacion del Colocacion de Lavado de manos Ver indicacion
€quipo intravenoso. guantes. clinico. médica.
1 2 3 4
4321 | | 4312 | | 3241 | | 4132 |

12. ;Qué tipo de guantes utiliza para llevar a cabo la canalizacion venosa?
Uso de guantes para canalizacion periférica
Desechables, estériles o no estériles,
aunque rompo una parte de los mismos
para palpar mejor la zona.

No utilizo
guantes.

Desechables | Desechables y
y estériles. no estériles.

13. ;Como desinfecta usted de la piel antes de la canalizacion de via periférica?
Desinfeccion del area a canalizar

Con Varias | Con movimientos | Afuera hacia |Tras la limpieza solo

movimientos | veces sin circulares de dentro usando | se tocard la piel con
de arriba | importar la adentro hacia algodon con precauciones
hacia abajo. | direccion. afuera. antiséptico antisépticas.

14. Cuando usted realiza la puncién, ;cémo coloca el bisel de la aguja y a cuantos
grados de inclinacion?

Direccion del bisel Grados de inclinacion
Hacia arriba Menos de 15°.
Hacia abajo Entre 15°-30°.
De lado Entre 30-45°.
No tengo en consideracion ese detalle Mas de 45°.

15. ;Qué complicaciones le ha ocurrido al momento de canalizar, mantener y
retirar la via periférica?

Complicaciones con la via periférica
Canalizar Mantenimiento Recanalizacion Retiro de la via
Multipuncién Obstruccion Reflujo sangre Reflujo sangre
Extravasacion Infiltracién Extravasacion Infeccion local
Flebitis Infeccion local Flebitis
Reflujo sangre Sepsis Espasmo
Embolismo Salida accidental Embolismo
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16. ;Qué calibre de catéter utiliza usted en general para canalizar via periférica en
un adulto y cuantas punciones requiere para conseguirlo o solicitar ayuda?

Calibre

# Punciones

Solicita ayuda?

16 g.

18 g.

20g.|22g. |24 ¢.

2

3

Si No

17. ;Qué siente al momento de tomar sus decisiones para canalizar via periféricas
en pacientes de dificil acceso venoso y cuantas punciones requiere para
conseguirlo o solicitar ayuda?

Sensacion

# Punciones

Solicita ayuda?

Temor

Seguridad | Duda | Estrés

Desafio
personal

11213

4

Si No

18. Enumere por orden de prioridad 3 principales factores que usted considere que
son mas precursores a influenciar el desarrollo de la flebitis.

Factores que influyen en el desarrollo de la flebitis

Incorrecto lavado de manos

Tonicidad y PH del medicamento

Técnica inadecuada

Filtracion inefectiva

Condicion clinica del paciente

Contextura fisica de la persona

Caracteristicas de la vena

Tiempo prolongado de insercion

Calibre, tamafio, ancho y
material del catéter

Déficit de actitud y aptitud

enfermero

19. De los medicamentos antibidticos mas utilizados en el servicio de hospitalizacion
para los pacientes Covid. ;Qué cantidad de solucidon salina utilizarias para
diluirlo y que tiempo de infusion emplearias para administrarlo al paciente?

Antibioticos mas utilizados
en centro atencion temporal
“sefior de las aguas” Covid
colonche

Dilucion de Tiempo de
medicamentos administracion
100 | 50 1 20 | 10 <1 |20-30 | <10
ml. | ml | ml | mlL hora | min. | min.

Ceftriaxona | g.

Gentamicina 160 mg.

Clindamicina 600 mg.

Meropenem 1 g.

Levofloxacino 500 mg.

Amikacina 500 ml.

Amoxicilina + acido
clavulanico 1,2 g.

20. ;Qué signos y sintomas presentan los pacientes que desarrollan flebitis?

Signos y sintomas

Dolor

Ardor

Enrojecimiento

Fiebre leve

Sensibilidad

Todos | Ninguno
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21. Referente al mantenimiento de la via. ;Qué productos deja pasar usted en los
siguientes casos para mantener su permeabilidad y correcto funcionamiento?

Entre la administracion Al finalizar la Al finalizar extraccion de

de varias medicaciones administracion de un muestra sanguinea por el

intravenosas

fluido intravenoso

catéter

Suero fisiologico

Suero fisiologico

Suero fisiologico

Suero salino
heparinizado

Suero salino
heparinizado

Suero salino
heparinizado

Nada

Nada

Nada

Otros (especificar):

Otros (especificar):

Otros (especificar):

22. Referente a recanalizacion, vigilancia y cambio de insumos. ;Con qué

frecuencia usted realiza las acciones en los diversos casos?

Cambio de catéter

Cambio de apoésitos

Menos de 48 horas. Cada 24-48 horas.

Cada 72 horas. Cada 72 horas.

Después de 72 horas Al despegarse

Cuando presenta problemas Al ensuciarse o0 humedecerse

Inspeccion de zona puncionada

Cambio de volutrol y equipo de
venoclisis

Cada 24h Al final del turno

Cada 48h. Entre 24-48 horas.

Indica el paciente Cada 72 horas.

No lo hace Cuando presenta problemas

23. ;Qué datos en general usted registra tras la canalizacion de una via periférica?

Datos que registra en historia clinica

Modo de preparar la piel

Tipo de via

Sistema de cobertura y de
estabilizacion (aposito usado)

Calibre del catéter/palometa.

# de intentos al canalizar

Tipo de perfusion usada y por qué
luz se infunde (llave de 3 vias)

Fecha de insercion

Localizacion de la punta

Registro de complicaciones
(flebitis, irritacion, extravasacion)

Lugar e insercion, longitud
total del catéter y de la parte
insertada

Fecha y causa por la que se retira el
catéter, indicando si se envia la
punta del catéter para cultivo

24. ;Qué tipo de flebitis pudo constatar durante el tiempo que laboro en el CAT
Colonche “seiior de las aguas”?
Flebitis constatada por enfermero/a

Flebitis mecanica | Flebitis quimica | Flebitis infecciosa| Ninguna Todas
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Anexo # 8. Ficha de recoleccion de datos para historias clinicas

ST UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
‘4 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y LA SALUD @
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Sulad ol Services de ks Pansmiada

Ficha de recoleccion de datos para comprobar el correcto proceder del personal
enfermero en el registro de las actividades en las historias clinicas de los pacientes
internados en el centro de atencion temporal covid-19 “Sefior de las Aguas",
colonche.

Es una ficha bibliogréafica estructurada por el investigador a fin de colectar los datos
necesarios, contenidos en la historia clinica de los pacientes que estuvieron ingresados en
el centro médico “Sefior de las Aguas”, con Diagnostico médico de COVID-19, donde se
colectaran datos de vital importancia para la investigacion. Es necesario resaltar que los
datos colectados son netamente de indole confidencial, y no seran utilizados para otros
fines mas que para los de investigacion cientifica, se respetaran todas las pautas y
reglamentos establecidos por la institucion a fin de respetar la ética e implicaciones
legales para tales fines.

Objetivo: La presente ficha de recoleccion de datos tiene como finalidad conocer el
cumplimiento o el incumplimiento de los protocolos establecidos para la canalizacion de
vias periféricas, en los pacientes con diagndstico médico de COVID-19, durante el tiempo
de hospitalizacion en el centro médico “Sefior de las Aguas”. A tales efectos se registran
los datos encontrados en las historias clinicas de estos pacientes concernientes a la
canalizacion, mantenimiento y uso de las vias periféricas que realizaron los profesionales
de enfermeria que atendieron a los pacientes.

Ficha de recoleccion datos:

1- Género del paciente: M F

2- Edad:

3- Diagnostico Medico: COVID19: SI NO

4- Antecedentes patologicos personales: SI NO ; 1 APP ,2 0mas
APP

5- Requiere canalizacion de via periférica: SI , NO

6- Requiri6 oxigenoterapia: SI , NO

7- Se registra proceso de canalizacion de via periférica: SI , NO , NO
REQUIERE

8- Se registra proceso de verificacion de permeabilidad de via periférica: SI ,
NO , AVECES , NO REQUIERE
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9- Se registra proceso de recanalizacion de via periférica durante un tiempo de:

SI , NO , AVECES , NO REQUIERE .

10- Se registra proceso de retiro de via periférica previo al alta o por cambio de
medicacion a via oral: SI NO , NO REQUIERE .

11- Veces recanalizado durante la estancia en el centro médico: 1 VEZ , 2

VECES , 3 VECES ,4 VECES , 5 VECES , 6 VECES .

12- Se registran medicamentos administrados al paciente en el Kardex. SI

NO

13- Se evidencian registros de enfermeria sobre signos y sintomas de flebitis en los
pacientes con vias periféricas: SI , NO , NO REQUIERE .

14- Se realiz6 cambio de la via periférica en un tiempo de: 24 HORAS , 48
HORAS ,72 HORAS , NO SE REGISTRA .

15- Dl:as internado en la’ unidad de salqd: 1-5 DIAS , 6-10 DIAS , 11-15
DIAS , 16-20 DIAS , 21 DIAS .

16- Numero de catéter utilizado y registrados en los reportes: 16 G. , 18 G. ,20
G. ,22G. ,24 G.

NOTA 1: Los nimeros 1 = SI; y los nimeros 0 = NO

NOTA 2: Se debe recanalizar a las 72 horas maximo

Los de fondo rojo demuestran donde deberian ir los reportes, pero no se
registraron por algun motivo

Los de fondo verde demuestran los reportes de las Recanalizaciones que no
tuvieron problemas y fueron registrados

Los de fondo amarillos demuestran las recanalizaciones que se realizaron antes
del tiempo maximo de vida ttil del catéter (infiltracion, taponamiento, etc.)

Los numeros verdes demuestran cuando se debia registrar la siguiente recanalizacion,
si el numero es amarillo hubo previa recanalizacion (se excluye del conteo)

Nota: este cuadro sirve para visualizar mejor las recanalizaciones que presentaron problemas en
los pacientes internados en el C.A.T. Colonche durante el afio 2021 tabulados y sintetizados en las figuras
3-6
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Anexo # 9. Pacientes atendidos en el centro médico seior de las

aguas, colonche durante su funcionamiento.

Figura 7. Sintesis de pacientes internados en el centro médico serior de las aguas,
Colonche aiio 2020

| Pacientes atendidos CAT Colonche 2020 |

jun-20
. Pruebas Referencias
::lec;l:llil(:z: Hombres [Mujeres| rapidas (Negativas [Positivas |Hisopados al Ingresados mI:ilt'ach 1:1:'1?6?1
covid H.G.LPS. reas | petiet
522 253 269 323 119 204 29 7 29 18 0
jul-20
Pacientes . Pl"ue.:bas ) . ) Referencias Altas | Altas a
atendidos Hombres [Mujeres| rapidas |Negativas |Positivas |Hisopados al Ingresados medicas | peticion
covid H.G.LP.S. P
497 221 276 252 163 89 3 9 30 18 0
ago-20
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt
a;c;zl;dz: Hombres |Mujeres| rapidas |Negativas |Positivas [Hisopados al Ingresados me diach " t:(l::(::l
covid H.G.LPS. P
532 269 263 257 163 94 15 9 42 31 2
sep-20
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt
a:lecrl:llildf): Hombres |Mujeres| rapidas |Negativas |Positivas [Hisopados al Ingresados me diach " t:(l::(::l
covid H.G.LPS. P
578 259 319 144 117 27 23 5 23 26 0
oct-20
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt:
azecrl:llildz: Hombres |Mujeres| rapidas |Negativas |Positivas [Hisopados al Ingresados me dii:s " t::::(::l
covid H.G.LPS. P
562 279 283 253 192 61 97 13 42 33 4
nov-20
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt:
a:;?dz: Hombres |Mujeres| rapidas |Negativas |Positivas [Hisopados al Ingresados me dii:s " t::::(::l
covid H.G.LP.S. P
562 257 305 150 109 41 82 8 28 25 0
dic-20
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt:
auel.l e8 Hombres [Mujeres| rapidas |Negativas |Positivas [Hisopados al Ingresados .a S 'a ?,a
atendidos X medicas | peticién
covid H.G.L.P.S.
317 176 141 112 89 23 16 9 24 16 0
TOTAL ANO 2020
Pacientes . Pl,'ue.bas ) . . Referencias Altas | Altas a
. Hombres |Mujeres| rapidas |Negativas |Positivas [Hisopados al Ingresados . .
atendidos X medicas | peticién
covid H.G.L.P.S.
3570 1714 1856 1491 952 539 265 60 218 167 6

Nota: Sintesis de los usuarios atendidos en el CAT colonche, afio 2020. Obtenido de la base de
datos de la unidad, adaptado por Barzola Gémez Christian Daniel.
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Figura 8. Sintesis de pacientes internados en el centro médico serior de las aguas,
Colonche aiio 2021

Pacientes atendidos CAT Colonche 2021 |

ene-2 HOSPITALIZADOS
" Pruebas Referencias
Pacle{ntes Hombres | Mujeres | rapidas [Negativas | Positivas [ Hisopados al Ingresados Alt'as Alt,af,a En .. |Antigeno|Hombres [ M ujeres
atendidos . medicas | peticion |obserbacion
covid H.G.L.PS.
429 213 216 170 114 56 10 13 42 30 0 3 0 19 23
feb-21 HOSPITALIZADOS
" Pruebas Referencias
::‘:‘:Z::Z: Hombres |Mujeres | rapidas [Negati Positi Hisopad al Ingresados m:«ll‘ii:s Al:i:z;:‘ ubse::l:lcién Antigeno |Hombres [ M ujeres
covid H.G.L.PS. pe
453 233 220 107 55 52 2 13 38 21 2 1 0 18 19
mar-2 HOSPITALIZADOS
" Pruebas Referencias
::‘:;Z::Z: Hombres |Mujeres | rapidas [Negati Positi Hisopad al Ingresados m:«ll‘ii:s Al:i:;;:‘ ubse::l:lcién Antigeno |Hombres [ Mujeres
covid H.G.L.PS. pe
643 324 319 330 193 137 9 2 48 46 0 0 0 28 20
abr-21 10SPITALIZADOY
Pacientes Hombi Muij Pru%:as N G Positi Hi da Referelnclasl d Altas Altas a En Anti Homb: M uj
atendidos | HomPres [Mujeres | ripidas [Negativas | Positivas | Hisopados a ngresados| | dicas | peticién |obserbacion|AMtigeno [Hombres | Mujeres
covid H.G.L.P.S.
710 350 360 228 90 138 0 10 45 34 0 0 0 26 19
may-21 HOSPITALIZADOS
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt: E
acle{n ©s Hombres [Mujeres | rapidas |Negativas | Positivas | Hisopados al Ingresados 'as 'aia " .. |Antigeno|Hombres | Mujeres
atendidos . . . medicas | peticién |obserbacion
covid H.G.L.P.S.
379 177 202 228 56 59 0 7 32 34 0 1 0 19 13
jun-21 10SPITALIZADOY
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt: E
acle{n ©s Hombres [Mujeres | ripidas |Negativas | Positivas | Hisopados al Ingresados 'as 'aia " .. |Antigeno|Hombres | Mujeres
atendidos . . . medicas | peticién |obserbacion
covid H.G.L.P.S.
257 100 157 118 57 61 26 3 20 0 0 0 8 12
jul-21 HOSPITALIZADOS
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt: E
aClCTl ©s Hombres [ Mujeres | ripidas |[Negativas | Positivas | Hisopados al Ingresados 'as 'asla " .. |Antigeno|Hombres | Mujeres
atendidos . . . medicas | peticién |obserbacion
covid H.G.L.P.S.
298 126 172 129 74 53 28 7 29 23 0 0 0 16 13
ago-2 HOSPITALIZADOS
" Pruebas Referencias
::::3:;2: Hombres |Mujeres | rapidas [Negati Positi Hisopad al Ingresados mttlitiac:s Al:;::;“ ohsef:acidn Antigeno|Hombres | M ujeres
covid H.G.L.PS. pe
143 78 65 75 39 36 3 3 7 8 0 0 0 6 1
sep-2 HOSPITALIZADOS
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt: E
a:‘ec::i?dzz Hombres |Mujeres | rapidas [Negati Positi Hisopad al Ingresados mediz:ls ti:?é: uhserb‘;cién Antigeno|Hombres | M ujeres
covid H.G.L.PS. pe
110 52 58 36 17 19 3 0 8 7 17 0 0 3 5
oct-21 HOSPITALIZADOS
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt: E
aﬂefl s Hombres | Mujeres | rapidas [Negati Positi Hisopad al Ingresados .as .a?’a " .. |Antigeno|Hombres | Mujeres
atendidos . medicas | peticién |obserbacién
covid H.G.L.P.S.
94 48 46 18 41 14 0 2 5 5 2 0 37 1 4
nov-21 HOSPITALIZADOS
Pruebas Referencias
Pacient Alt: Alt: E
a:‘ec::i?dzz Hombres |Mujeres | rapidas [Negati Positi Hisopad al Ingresados mediz:ls ti:?é: uhserb‘;cién Antigeno |Hombres [ M ujeres
covid H.G.L.PS. pe
no se dispone de datos 4 0 1 0 2 2
dic-21 10SPITALIZADOY
Pacientes Hombi M Pr:uc':as N G Positi Hi d Rcfcrclnclas' d Altas Altas a En Anti Homb Mui
atendidos | HomPres [Mujeres | ripidas [Negativas | Positivas | Hisopados a ngresados| | dicas | peticién |obserbacion|AMtigen0[Hombres | Mujeres
covid H.G.L.P.S.
206 87 119 22 100 42 0 5 4 2 0 3 120 2 2
TOTAL ANO 2022 10SPITALIZADOY
P .
Pacientes ) ruebas ) ” ) Referencias Altas | Altas a En ) )
N Hombres [Mujeres | rapidas |Negativas | Positivas | Hisopados al Ingresados . o .. _|Antigeno|Hombres | Mujeres
atendidos " 3 medicas | peticién [obserbacién
covid H.G.L.P.S.
3722 1788 1934 1461 836 667 81 65 281 210 21 0 157 148 133

Nota: Sintesis de los usuarios atendidos en el CAT colonche, afio 2021. Obtenido de la base de
datos de la unidad, adaptado por Barzola Gémez Christian Daniel.
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Figura 9. Sintesis de pacientes internados en el centro médico serior de las aguas,
Colonche ario 2022

I Pacientes atendidos CAT Colonche 2022 I

ene-22 HOSPITALIZADOS
Pacient Pruebas Referencia Alt Al
acnel.l S Hombres Mujeres| rapidas |Negativas | Positivas | Hisopados s al Ingresados .as .a?'a Antigeno| Hombres | Mujeres
atendidos A medicas | peticion
covid H.G.L.P.S.
567 304 263 72 108 114 0 9 14 8 4 150 36 34
feb-22 HOSPITALIZADOS
Pruebas Referencia
Pacient Alt: Alt:
acnel.l e8 Hombres [Mujeres| rapidas |Negativas | Positivas | Hisopados s al Ingresados .as .a?’a Antigeno| Hombres | Mujeres
atendidos A medicas | peticion
covid H.G.L.P.S.
95 64 31 0 17 0 0 1 1 0 0 17 11 0
mar-22 HOSPITALIZADOS
Pacientes Hombres | Mui Pfui:)as Negati Positi Hi d Referelncla I d Altas | Altas a Anti Homb Mui
atendidos | F1O™Pres | Mujeres| rapi .as egativas | Positivas | Hisopados s al ngresados| s peticion ntigeno| Hombres ujeres
covid H.G.L.P.S.
123 65 58 0 19 0 0 0 0 0 0 19 0 0
abr-22 HOSPITALIZADOS
Pruebas Referencia
Pacient Alt: Alt:
acnel.l °8 Hombres (Mujeres| rdpidas [Negativas | Positivas | Hisopados s al Ingresados .as .a?’a Antigeno| Hombres | Mujeres
atendidos A medicas | peticion
covid H.G.L.P.S.
30 18 12 4 6 0 0 0 0 0 2 2 1 0
TOTAL ANO 2022 HOSPITALIZADOS
Pacientes Hombres | Mui Pl:u?:as Negati Positi Hi d Referelncla I d Altas | Altas a Anti Homib Mui
atendidos | 1O™Pres | Mujeres| rapi .as egativas | Positivas | Hisopados s al ngresados| s peticion ntigeno| Hombres ujeres
covid H.G.L.P.S.
815 451 364 76 150 114 0 10 15 8 6 188 48 34

Nota: Sintesis de los usuarios atendidos en el CAT colonche, afio 2022. Obtenido de la base de
datos de la unidad, adaptado por Barzola Gémez Christian Daniel.
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Anexo # 10. Aplicacion de la encuesta via telematica y presencial

o S Y B B S

20._zaué signos

I ]
Dalor | Ardar | Enrojecimiento | Calor | Ficbre leve | Senibiluiad | Ninguno

[t
. r«mu CIONES; Los daios del siuiense instrumense sevin de absoluss
fermero. Marear

i e X en I casilla que carrespands segin m perspectiva
L DATOS DE IDENTIFICACON:

5 s cains fatbice
Ticenciado's | Autilar de | Infecaa de
l..,....‘..ﬂ.l.n...n..... [ !I\l!
ima m.mm wied q.. son s mm imicaios refervates 1 prideceles de
Eanahackon, mantenmiets prolougndn 4 s it prIRS?
21, Referente al mantenimiento de 1 via. 2qué productos deja pasar usted en Jos [nenn | Reguinr [iate |
— 1T T 1T 1

PP | P — el gue som s conochmlentos referenies x disposicid

Uesgmues de 74 bora | Atdespegane (" -
C I I 4 e
L ] ;...e..n iernadoy desgnosticados con Covid-19 en el cvatro midco Sedor de
Tusprocioa de 0ua punclonada Cambio de volutral y equipa de . Ins
venoclish n l.\\‘rll( 'CIONES: Los datos del siguiente mstrumento sevdn de ms«lnu
Cada 201, Tx A Bl del turmn |
Caa 381, I Tatre 2448 boras I o uaa X" e I casils qu correspands segin = perspectiva
T Cada T2 poras, [ 1L DATOS DE IDENTIFICACION:
No la hace I G 1 Eiad: |30 Sexw [ Mascutine | | [Femwine [ 5
. aui s cegistrs tms ua vin pesifésica? . zoutt via petisica?
Profestén_ ][ ]
Mo e At ba piel Shtemsa  de  cobertura v de Licenciado'a tnn..l-}lnmmtr” s 1a2]203]304] s |
Tipo de via 5 de enfermeria | enfermeria_| enfermeria % * ek ot =
& Tya s pinen e Ls 1 Il [ - | | —
i

1 como considers usted que son sus comocimientos referenies # protocoles ¢
Heacié fericas?

Lol e I punts

Lugar ¢ imserchin, longitud

tntal del catéter 5 de In parte
da

[ Nivel de conocimientos |
[Exceiente | Bueno | Reguiar | Viala |
S S —— -

[zl
osabear
- ; E ;;I_

s gats codbien v peoiv
» gt e I NI

Nota: se aplicaron las encuestas individuales a cada personal de salud que laboro en la unidad de
salud C.A.T. Colonche, via telematica y a uno presencial debido a que aun se encontraba laborando en la
unidad de salud.
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Anexo # 11. Charlas educativas de los puntos débiles encontrados

en las encuestas

i Bucsola Gémer 1| 000

Qut deses hacer?

CHRISTIAN DANIEL BARZ..,

B GRS R A

Nota: Se realizo tutorias al personal graduado para profundizar en los conocimientos de
canalizacion de via periférica.
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Anexo # 12. Canalizacion de via periférica por el personal
enfermero y personal que conformaba un turno de guardia por lo

general.

L . .-
\ = ]
Nota 1: a pesar que ya no se atendian pacientes Covid en la unidad existen algunas imégenes
tomadas por el personal enfermero donde se evidencia el proceso de canalizacion y los sitios a mas

utilizados. La imagen de la izquierda pertenece a el area de hospitalizacion, el de la derecha al area de
emergencia.

Nota 2: se evidencia otro punto de insercion de catéter en la imagen de la izquierda; por otra parte,
en la imagen de la derecha se logra evidenciar el personal que conformaba un turno de guardia en la unidad
de salud conformada por el guardia de seguridad, el encargado de farmacia, una médico general, un médico
rural, una licenciada y un interno de enfermeria.
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Anexo # 13. Certificado anti plagio Urkund.

Peninsula de Santa Elena

{Fornesoe Mo, BIE-004)
La Libemrad, 29 de Mo deld 2002

CERTIFICADD ANTIFLAGIO
04 TUTOR ESA 2022

En calidad de tutor del rabajo de Stulacion denominado FLEBITIS EM PACIENTES
INFECTADOS DE COVID-19, CENTRO MEDICD "SENOR DE LAS AGUAS",
COLOMCHE. 2021, elaborado por CHRISTIAM DAMNIEL BARZOLA Gﬁlﬁﬂ',
ecmydiante de la Carrera de Enfermerta. Facultad de Ciencizs Sociales v de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Zanta Elens previo a la
obtendon del ivals de Licenciada en Enfermenia, me permito dedlarsr que una vez
anafizado en el sistema antplamie URKUMDY, lseso de haber amplide fos
requerimientes exigidos de valoradion, o presente trabajo de tiulacidn, se
encuentra cont el 8% de Lz valoradion permitida, por consimuents, se procede a
emitir el presente informe,

Adiunto reperte de sioikinad,

Lic. Eksie Samedra Alvarado, MG
Tutor del trabajo de ftulacion

Wia La Libertad = Santa Elna

ibSolech D upse, sduec
02781738 ext. 134
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Anexo # 14. Reporte Urkund.

(URKUND

Document
Submitted

INTRODUCCION hasta CAPITULD 3 docx (D138416623)

2022-05-29 20:03 (-05:00)

Submitted by chrisgoborb@live.com
Receiver esaavedra.upse@analysis urkund.cam
Message Showfull message
8%  of this approx. 15 pages long document Cconsists of text presentin 5 sources.
[l | | £ - + < >
Anexo # 15. Fuentes de similitudes.
Sources Highlights *legno
Rank Path/Filename [w]
= AVEROS VIA.doc
= Tarea sobre politicas y procedimientos docx
= https:/www revista-portalesmedicos.com/revista-medica/flebitis-cateterperiferico-cuidados-de .
" submission.pdf
H submission_pdf
B submission.paf O
= SILYA WIA dac ) - i .D bt
A 0Warnings > Reset f* Share (2]
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