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RESUMEN

INTRODUCCION: La flebitis es una alteracion clasica de la terapia intravenosa a
causa del uso de catéteres venosos periféricos. Esta alteracion conlleva a la

reduccion del riego sanguineo.

OBJETIVO. Evaluar la prevalencia y factores asociados al desarrollo de flebitis en

adultos del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues mayo 2018 - agosto 2019.

METODOLOGIA: Estudio analitico, prospectivo, de corte transversal, a 126
pacientes, mayores de 20 afos, durante el periodo mayo 2018 a agosto 2019. Se
empled SPSS 20.0 para el procesamiento de los datos. Para el analisis descriptivo
se emplearon variables cuantitativas y cualitativas categorizadas, para medir la
relacion entre los factores de riesgo y la presencia de flebitis se emple6 el

estadigrafo Chi cuadrado (X?).

RESULTADOS: La edad promedio fue de 47,6 afios, con una mayor proporcion de
pacientes de 20 a 39 afnos (44,4%), seguido de los de 65 afios o0 mas. Hubo una
mayor frecuencia en mujeres. Segun la clasificacion de la INS (Infusién Nurses
Society), predominé el Grado 2, seguida de la 3 de la flebitis, y el estado nutricional
Normal. Las comorbilidades mas frecuentes fueron las cardiacas y metabdlicas. El
catéter se uso preferiblemente de 2 a 3 dias, principalmente de didmetro 20 G, el

lugar de puncioén fue variable.

CONCLUSIONES. La prevalencia de flebitis en la poblacion fue mas de la mitad de
la muestra estudiada y el principal factor de riesgo resulté el uso del catéter por mas
de 3 dias.

PALABRAS CLAVE: Flebitis, Prevalencia, factores de riesgo, catéter intravenoso
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Phlebitis is a classic alteration of intravenous therapy because of
the use of peripheral venous catheters. This alteration leads to the reduction of

blood flow.

OBJECTIVE. - Evaluate the prevalence and factors associated with the
development of phlebitis in adults of the Homero Castanier Crespo Hospital,
Azogues May 2018 to August 2019.

METHODOLOGY: Analytical, prospective, cross-sectional study of 126 patients,
older than 15 years, during the period May 2018 to May 2019. SPSS 20.0 was used
for data processing. For the descriptive analysis categorized quantitative and
gualitative variables were used, to measure the relationship between risk factors

and the presence of phlebitis the Chi square statistic (X2) was used.

RESULTS: The average age was 47.6 years, with a greater proportion of patients
aged 20 to 39 years (44.4%), followed by those 65 years of age or older. There was
a higher frequency in women. According to the classification of the INS (Infusion
Nurses Society), Grade 2 prevailed, followed by Phlebitis 3, and Normal nutritional
status. The most frequent comorbidities were cardiac and metabolic. The catheter
was preferably used for 2 to 3 days, mainly of 20 G diameter, the puncture site was

variable.

CONCLUSIONS The prevalence of phlebitis in the population was more than half
of the sample studied and the main risk factor was the use of the catheter for more

than 3 days.

KEY WORDS: Phlebitis, Prevalence, risk factors, intravenous catheter
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Los catéteres venosos son Utiles para la conducciéon de medicaciéon endovenosa,
incluso la que requiere varios dias, ademas pueden servir de uso en medicacion
guimioterapica, parenteral o hidratacion. Pero como todo procedimiento este puede
llevar a dificultades como: trombosis, flebitis, hemorragia, dafio de tendones o
nervios, incluso sepsis y arritmias cardiacas, presentando la flebitis como la méas
frecuente, se asocia a la presencia de esta el diametro del catéter y la localizacién

de la insercion (1).

La flebitis puede presentar dos origenes: mecéanico o infeccioso, la mecanica puede
provocarse por trauma a nivel de la vena, lo que lleva a cambios a nivel endotelial,
posterior al cual se activa la coagulacion, fibrindlisis entre otros. Esta activacion
disminuye el flujo sanguineo y la respuesta inflamatoria lleva a un aumento de la
sensibilidad del sitio de insercion, a veces produciendo trombosis o infecciones

bacterianas (2).

Este problema resulta en el aumento de la estancia hospitalaria y un aumento de
gastos por parte del estado. Por lo tanto, la valoracion e intervencién que reduzca

este problema constituye una necesidad para los profesionales del area de salud

().

Todo lo explicado en pérrafos anteriores, llamaron la atencidon de la autora para
establecer como objetivo la prevalencia y factores asociados al desarrollo de flebitis
en pacientes adultos del Hospital Homero Castanier Crespo en la ciudad de
Azogues — Ecuador, y establecer si estos factores se encuentran asociados a la

presencia de esta patologia.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El objetivo de esta investigacion esta relacionado con la prevalencia de flebitis en
los pacientes adultos ingresados en las diferentes areas de hospitalizacion del
Hospital Homero Castanier Crespo del cantdbn Azogues, provincia del Cafar,

Ecuador.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, las variables del estudio presentaron
un origen cuantitativo y cualitativo, en relacion a variables demograficas y

especificas relacionadas a enfermedades cronicas no transmisibles.

La pregunta del estudio fue ¢esta relacionada la prevalencia de flebitis con la
presencia de factores asociados?, y la hipotesis fue afirmar o responder esta
interrogante, para lo cual se aplicara la encuesta previamente elaborada a los
pacientes hospitalizados en las areas de medicina interna, emergencia, cirugia,

traumatologia y ginecologia del Hospital Homero Castanier Crespo.

La flebitis es una dificultad comdn a nivel local, consecuente de la terapia
endovenosa mediante catéteres periféricos. De acuerdo con la Infusion Nurses
Society (INS), la tasa de flebitis es similar o menor a 5%. Pero de acuerdo a diversas
investigaciones existen reportes que esta varia entre 2,3 % a 67 % (3).

La flebitis, se acompafna de dolor, eritema, edema y endurecimiento, existen
factores que se relacionan con el desarrollo de esta patologia como: técnica
inadecuada; condicion clinica; caracteristicas de la vena; incompatibilidad entre
medicamentos; tonicidad de la solucion; calibre, tamafio, ancho y material del

catéter, y el tiempo de uso (4).

Los catéteres periféricos son esenciales para administrar liquidos, nutrientes,
farmacos o hemoderivados, y ya que son de uso cotidiano llevan a complicaciones

locales o sistémicas, lo que aumenta la morbilidad o mortalidad hospitalaria (5).

11
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la prevalencia y los factores asociados al desarrollo de flebitis en los
pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Homero Castanier Crespo durante
el periodo mayo de 2018 a agosto 20197

1.3 JUSTIFICACION.

Los catéteres venosos son los mas usados cada dia en la practica clinica, es un
procedimiento de caracteristica invasiva, que produce dolor, incomodidad y
complicaciones como la flebitis, su incidencia es minima, pero se ha convertido en
un problema de Salud Publica, con serias repercusiones economicas. Al realizar
esta investigacion el problema es la escasa literatura sobre el tema, de los contados
estudios expuestos, refieren que el riesgo de aparicion de flebitis se da entre 72 a
96 horas, lo cual coincide segun la literatura con el cambio de catéter. Este cambio
rutinario no ha justificado una reduccion de esta patologia y ha sido catalogado

como un factor de riesgo (6).

El descuido sobre el manejo de la via venosa, es un riesgo para progresar a flebitis,
causando cada dia problemas en la practica clinica ya que genera reacciones
fisiopatoldgicas diversas, con repercusion local y sistémica, siendo un problema de
gran magnitud para el personal médico y paramédico. Al no existir estudios de esta
patologia en nuestra provincia, y al conocer las complicaciones que puede acarrear
esta enfermedad, ha llenado de interés a la investigadora para encontrar la
prevalencia y factores asociados al desarrollo de la flebitis en el Hospital Homero

Castanier Crespo de la ciudad de Azogues.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

El espafiol Encarnacion Fernandez detecto por medios de un andlisis que uno de
los factores de riesgo mas frecuente en la flebitis es por la duracion de la
cateterizacion, afirma que se debe rotar del lugar de insercién del catéter cada 48
0 72 horas minimizando los riesgos, utilizé a todos los pacientes mayores de 18
afnos ingresados en el Hospital Clinico San Carlos en el 2015, los cuales tenian la
implantacién de un catéter periférico de 18 G a 22 G durante un tiempo mayor de
24 horas (7).

Este analisis arrojo que la flebitis de grado 2 a 4 fue considerada mayor con un
valor de 39,36%, en 3 dias de permanencia del catéter trae como consecuencia la
aparicion por dolor persistente, oclusion, infeccion asociada al catéter (IAC) con

sospecha y confirmada, y hematoma con dolor (7).

Un estudio realizado Por Buenfil et, al en México, el cual tuvo como objetivo
principal evaluar las complicaciones asociadas al uso de catéteres venosos. Para
medir este objetivo se utiliz6 como muestra todos los pacientes ingresados en el
afio 2017 con catéter corto periférico por mas de 48 horas, exponiendo como
resultados la aparicion de flebitis entre 13 y 55 %. Dejando en conclusion que la
flebitis bacteriana puede desarrollar celulitis y sepsis; afortunadamente su
frecuencia es baja (8).

La Doctora Lyda Rojas et al, en Colombia 2015, determino la incidencia de los
factores asociados a la flebitis pos-cateterismo venoso periférico. Este estudio
prospectivo, incluyé 198 pacientes con mas de 18 afios admitidas en emergencia
del hospital de Bucaramanga entre 6-24 horas. Los autores encontraron una

incidencia acumulativa de flebitis de 10,1% (9).

Un estudio realizado por Urbanetto et, al en Porto Alegre Brasil sobre la prevalencia
de flebitis. Los resultados mostraron que: 51,5 % fueron varones con edad media

de 57 afios. La prevalencia de flebitis alcanzo 1,25 % y postinfusion 1,38 %. Se

13
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asocio la flebitis al tiempo de uso del catéter y a medicamentos como: Ceftriaxona,

Claritromicina y Oxacilina (4).

En concordancia con el anterior estudio, Braga et al, presenta en Brasil las
complicaciones por catéteres periféricos, en pacientes internos en el afio 2018 con
en edad media de 79 afos, tomando en cuenta los sitios de la insercion los cuales
fueron: dorso de la mano 39,7 % y antebrazo 35,4 %, el calibre del catéter fue 22G
59,9% y 20G 37,3%. Presentando una prevalencia de flebitis de 43,2 % (11).

En el afio 2015, en Peru, Syrley Contreras realizo un trabajo de investigacion que
tuvo como objetivo determinar los factores cognitivos fisicos y quimicos asociados
con la presencia de flebitis en pacientes hospitalizados de los servicios de medicina
interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Participaron 46
enfermeras asistenciales y 91 pacientes hospitalizados que tenian terapia
medicamentosa por via endovenosa, utilizando como instrumentos un cuestionario
y dos guias de observacion; demostraron que existe asociacion entre el factor fisico

y la presencia de flebitis en un 67.9% (12).

Un estudio realizado por Gonzales en Cuenca, sobre la flebitis infecciosa o no
infecciosa, en los resultados encontrd 10 flebitis infecciosas y 186 no infecciosas.
Cinco de 10 pacientes con flebitis infecciosa presentaron sepsis, y de los pacientes
con flebitis no infecciosa no presentaron comorbilidades. Se concluyé que la flebitis

infecciosa se asocio a fiebre y la no infecciosa a compuestos irritantes (13).

Un estudio realizado por Pizarro et, al en Guayaquil Ecuador sobre el manejo de
catéteres periféricos, los resultados mostraron una edad media de 60 afios, raza
mestiza, tiempo de estancia mayor a tres dias, con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares. Entre las complicaciones: el 28% presentaron hematomas en la

zona de puncion, la infiltracion con un 21%, y la flebitis 9%. (14).

En el afio 2017 Benavides et, al, en la ciudad de Quito, afirma que el
desconocimiento profesional sobre el protocolo de manejo de vias periféricas
conlleva a complicaciones de salud para el paciente, viéndose reflejado en el
tiempo de hospitalizacion del paciente y por consiguiente el incremento de gastos

en su resolucion (15).

14
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1. CATETER VENOSO PERIFERICO

Es utilizado tipicamente para la administracion a corto plazo de medicacion y fluidos
intravenosos. Es un elemento esencial de la medicina moderna y el procedimiento
invasivo mas frecuente realizado en los hospitales. Sin embargo, estos dispositivos
pueden fallar debido a una serie de circunstancias, entre las cuales se puede
mencionar la falta de fijacion adecuada a la piel lo que provoca que el catéter se
salga de su lugar de insercion, y provoque complicaciones como la flebitis
(inflamacion de la pared de la vena), infiltracion (infiltracion de liquidos en los tejidos
adyacentes), u oclusion (bloqueo). Un catéter mal colocado también incrementa el

riesgo de infecciones (16).

Los catéteres periféricos son habitualmente de corta duracion, pero pueden
presentar signos clinicos de flebitis, en relacion a la irritacién quimica se produce
por ciertas sustancias administradas. Este riesgo es mayor cuando menor es el
trayecto y el calibre venoso, cosa que facilita el contacto de la perfusién con el

endotelio vascular (16).
Se dividen de acuerdo a sus caracteristicas (17):
a) Catéteres periféricos cortos:

- Agujas de acero con alas y tubuladura de plastico (palomitas) de calibres
entre 25G y 19G.

- Catéter con canula y aguja de calibre entre 14G y 26G. Elaborados de
poliuretano y aguja inoxidable.

- Cabe incluir también los catéteres de gran calibre para puncién venosa
periférica con guia y dilatador para infusibn rapida, de material de

poliuretano.

b) Catéteres periféricos de longitud media de 14G a 18G y 21-28 cm de recorrido.

Elaborados a base de poliuretano y por aguja de acero para insercion

15
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2.2.2. CANALIZACION DEL ACCESO VENOSO PERIFERICO

Es un procedimiento comun del dia a dia, se suele realizar en las venas palpables
o distinguibles a simple vista a través de la piel. La decision de donde se realiza el
procedimiento depende de ciertos criterios como: acceso, medicacidén que se va a
administrar, liquidos parenterales a usar, tiempo de uso, pero sobre todo la

habilidad y el tipo de catéter utilizado por parte del profesional. (18).

2.2.3. VENOPUNCION

Consiste en el acceso hacia una vena mediante la aguja del catéter, lo cual es
conocido como venopuncion. Frecuentemente el sitio de localizacion mas usado
por el personal de salud se localiza a nivel de las venas periféricas de las
extremidades superiores, ya que a nivel de estas existe un riesgo minimo de
complicaciones y son de facil abordaje, en tanto que a nivel de las inferiores se

usan escasamente por el riesgo de producir embolias (18).

2.2.4. TECNICAS DE INSERCION DEL CATETER VENOSOS PERIFERICO
2.2.4.1. ELECCION DEL LUGAR DE LA PUNCION.

Los sitios mas empleados en la terapia intravenosa son las zonas corporales mas
distales, en lo que concierne a los miembros superiores encontramos: dorso de la
mano, antebrazo y pliegue del codo. En los miembros inferiores esta técnica es
menos usada y ademas no es aconsejada ya que estas venas son fragiles y

podremos exacerbar o tener problemas en el retorno venoso (19).
La literatura sostiene algunas técnicas (20):

Dorsales metacarpianas: Tiene la ventaja de que dafia minimamente el arbol
vascular: pero permite diametros menores de catéter, limita el movimiento y puede

variar el flujo segun la posicion de la mano.

Cubital: Es muy comoda para el paciente y garantiza un flujo constante, causa un

mayor dafo al mapa venoso del miembro superior.

16



COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

,UNIVRSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Basilica media y cefédlica media: Admite mayores diametros de catéter y su
canalizacion es facil. Presenta el inconveniente de que el dafio que causa el arbol

vascular es importante y, ademas, puede variar el flujo.

La yugular externa: no es aconsejable debido, por una parte, a su fragilidad, y por
otra, a su complicada progresion hacia la vena cava a causa de la tendencia a

desviarse a venas superficiales y la presencia de valvulas venosas.

2.2.5. CONSEJOS AL MOMENTO DE COLOCAR UN ACCESO VENOSO
Los principales consejos son los siguientes (21):

- No usar venas varicosas, con signos de trombosis 0 con previo uso o
procedimientos que requirieron intervencion.
- Eleccién del miembro no dominante.

- Elegir una vena de mayor o menor calibre.

2.2.6. HIGIENE DE MANOS

Limpieza de manos con jabon y posterior uso de gel antiséptico previo a la
colocacion de un acceso venoso, es muy util para eliminar las bacterias de las

manos y uias del profesional (22).

2.2.7. USO DE GUANTES

Para disminuir el contacto y paso de bacterias dese el exterior, la mayoria estan
fabricados de latex, lo que disminuye el riesgo de contacto directo con el paciente
o viceversa. La limpieza de las manos debe ser realizado antes y después de palpar
un catéter, como también después de la insercion, cambio, acceso, reparacion, o

colocar una gasa en un catéter intravascular (22).

2.2.8. PREPARACION DE LA PIEL

Limpiar el sitio de puncion con un antiséptico (alcohol 70%, tintura de yodo, o una
solucion de clorhexidina) antes de la colocacién del acceso venoso. No se han
hecho comparaciones entre el uso de preparaciones de clorhexidina con alcohol y

yodo povidona en alcohol para la preparacion de la limpieza de la piel. (23).
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Los antisépticos deben dejarse secar de acuerdo a la recomendacion del fabricante
antes de colocar el catéter. El uso de protectores cutaneos, previene el contacto de
los adhesivos con la piel, protege de las abrasiones, maximiza la fijacion, pero se
debe garantizar que el retiro del parche no lesione mas la piel al usar este protector

cutaneo (23).

2.2.9. INDICACIONES PARA EL USO DE LA CANALIZACION VENOSA
PERIFERICA (12):

- Restituir el equilibrio del acido base.

- Administracion de farmacos y fluidos al torrente circulatorio.

- Mantenimiento de la hidratacion en pacientes con intolerancia oral.
- Transfusién de derivados sanguineos.

- Nutricion parenteral.

- Mantener un acceso venoso con fines terapéuticos.

2.2.10. DURACION DEL CATETER PERIFERICO

Los catéteres intravenosos periféricos se cambian cada 72-96 horas segun los
Centros para el Control de Enfermedades para prevenir complicaciones de la via
venosa periférica como la flebitis, lo cual se conoce como reemplazo de rutina. Otro
método empleado para cambiar los catéteres intravenosos periféricos es el

reemplazo indicado, por presencia de signos clinicos de complicaciones (24).

2.2.11. MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO
Existen dos fuentes principales de contaminacion bacteriana:

La flora dérmica: limpiar de manera cuidadosa y cubrirla con un aposito estéril
proporciona un alto grado de proteccién contra la contaminacion por micro flora
cutdnea. El enrojecimiento, la hinchazoén indican una reaccidon local venosa y

requiere la retirada inmediata del catéter (15).

La Contaminacion procedente de las manos o del equipo en contacto con el catéter
intravenoso: la manipulacion del catéter durante la puncion se debe evitar el
contacto de las manos con conectores, orificios de inyeccién y la superficie del

catéter tanto como sea posible. Las técnicas de asepsia son siempre importantes,
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son imprescindibles en pacientes que reciben terapia intravenosa durante un largo

periodo de tiempo (25).

2.2.12. COMPLICACIONES DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

Flebitis: Es la inflamacion de la capa intima de la vena, puede ser leve o cronica y
llegar a producir tromboflebitis, embolia a nivel pulmonar y sepsis. Se presenta
inicialmente con aumento de la sensibilidad, dolor, eritema, calor, induracién y
corddn venoso palpable. Diferenciaremos tres tipos de flebitis segun su causa:
flebitis quimica provocada por la capacidad irritativa de los productos quimicos
administrados; flebitis mecanica motivada por el material del propio catéter o por el
contacto directo de la canula con la pared de la intima vascular; y flebitis infecciosa

producida por agentes patégenos infecciosos (26).

Infiltracion: producida cuando la aguja del catéter perfora la pared venosa, esta se
caracteriza por presentar edema, dolor y reduccion en la velocidad del flujo. Una

forma simple de reconocerla es comparandola con su homonima contralateral (18).

Hematoma: producida por presencia de sangre a nivel del sitio de insercion o por,

perforacion de la vena en el momento de la puncion (18).

2.2.13. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE FLEBITIS

Hay muchos factores que estan asociados con la flebitis y la tasa de infiltracion
como es la edad del paciente, sexo, enfermedad (diabetes, enfermedad cardiaca,
neutropenia y malnutricién), infeccion de otra parte del cuerpo, preparacion del sitio
del acceso venoso, osmolaridad y dosis de la droga, pobre asepsia o técnica de la

venopuncion, y el tipo y tamafio del catéter intravenoso. (27).

Contreras y Gutiérrez en el afio 2018, en Cuenca, en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, encontré una prevalencia de flebitis en el 18,9 % de pacientes, en el
grupo de edad de 20 a 34 afios, el principal sitio de insercién del catéter fue la parte
interna del antebrazo, el diametro de catéter mas utilizado fue el 18 g, en cuanto al
estado nutricional el 10,4 % de pacientes con flebitis presentaron sobrepeso y el
1,8 % obesidad. Se encontr6 asociacion con el estado nutricional, comorbilidades,

el calibre del catéter y el uso de antibidticos (28).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Catéter: Es un tubo, habitualmente largo, delgado y flexible, realizado de diferentes

materiales como: goma, plastico y metal (29).

Catéter Venoso Periférico: es un dispositivo utilizado para la extraccion de la
sangre y administrar tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos o

transfusiones de sangre (30).
Venopuncion: la direccion hacia una vena a través de la aguja del catéter (31).

Flebitis: inflamacién de la vena regularizada, que expide dolor y cordén venoso

palpable en sus estadios avanzados (32).

Prevalencia: En el campo de la medicina, una medida del nimero total de personas
en un grupo especifico que tienen cierta enfermedad, afeccién o factor de riesgo en

un momento especifico o durante un periodo determinado (33).

Factores de riesgo: Algo que puede aumentar la probabilidad de padecer de una
enfermedad (34).

Comorbilidad: Presencia de 2 o mas enfermedades diagnosticadas en la misma

persona. (35)
2.4 HIPOTESIS

Segun la Infusion Nurses Society INS la flebitis tiene una prevalencia entre 5 %y

10%, y esté relacionada con: el tiempo de uso, diametro y el lugar del catéter.
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS.
3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia y factores asociados al desarrollo de flebitis en adultos del

Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, mayo 2018 a agosto 2019.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar a la poblacidén en estudio sociodemograficamente: edad y sexo

2. Determinar la prevalencia de flebitis en la poblacion estudiada, segun la

Clasificacion de la INS

3. ldentificar los factores asociados a flebitis: Estado nutricional, presencia de
comorbilidades, tiempo de uso del catéter, didmetro del catéter y el lugar de

cateterismo.

4. Establecer la relacion entre prevalencia y factores asociados al desarrollo de
flebitis.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Canton Azogues, Provincia del Cafar, en las areas de
ingreso hospitalario: medicina interna, cirugia, traumatologia, gineco obstetricia y
emergencia del “Hospital Homero Castanier Crespo”, durante el periodo mayo 2018
a agosto 2019, utilizando el instrumento de la Infusion Nurse Society (INS), para
valoracion de la presencia de flebitis.

4.1.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
Estudio de tipo analitico, prospectivo de corte transversal.
4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

El estudio se realizé en el Cantén Azogues, provincia del Cafar, en el Hospital

Homero Castanier Crespo, considerado como Unidad de Salud General tipo 2.
4.1.3 UNIVERSO DE INVESTIGACION

Todos los pacientes adultos que fueron hospitalizados en los servicios de medicina
interna, emergencia, cirugia, traumatologia y ginecologia del Hospital “Homero
Castanier Crespo”, durante el periodo mayo 2018 a agosto 2019. El nimero exacto

fue desconocido durante la investigacion.
4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

El nimero de la muestra se calculé para una poblacién desconocida, basandose
en una prevalencia de 9% de flebitis (14), dato obtenido del estudio de Pizarro afio
2018 en la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil. Con un intervalo de
confianza del 95 % y margen de error de 5 %, se aplico la siguiente férmula para

un universo infinito.

n= namero poblacional. En este caso, desconocido.
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p= probabilidad de ocurrencia 9 %= 0,09 (dato obtenido del estudio de Pizarro afio

2018 Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil)

g= probabilidad de no ocurrencia 1 — p (1-0,09 = 0,91)
z%= nivel de confianza = 3,84

e?= inferencia al cuadrado = 0.05

n=pxgxz?/e?

n=0,09x0,91x3.84 / (0.05)?> = 126 participantes

La aleatorizacion de los 126 pacientes se realizO mediante la tabla de nameros

aleatorios.
4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.1.5.1 POBLACION

Todos los pacientes adultos que ingresaron en el Hospital “Homero Castanier

Crespo”, durante el periodo mayo 2018 a agosto 2019.
4.1.5.2 Muestra

126 pacientes

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Areas de ingreso hospitalario: medicina interna, emergencia, cirugia, traumatologia

y ginecologia del “Hospital Homero Castanier Crespo”.
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4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes ingresados en los servicios de medicina interna, emergencia,
cirugia, traumatologia y ginecologia del Hospital Homero Castanier Crespo.

e Pacientes que firmaron o cuyo representante haya firmado el consentimiento
informado.

e Pacientes que tuvieron un catéter venoso periférico durante su

hospitalizacion.
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 20 afos de edad
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes hospitalizados en el servicio de terapia intensiva.

4.4. METODO E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método empleado sera la entrevista estructurada.

4.4.2 TECNICA

Se utilizé el instrumento validado de la Infusion Nurse Society (INS) y la encuesta
sobre las variables cuantitativas y cualitativas en estudio, la misma que se aplicé
de forma directa a 126 pacientes adultos que tenian la implantacién de un catéter
periférico, los cuales fueron hospitalizados en los servicios de medicina interna,
emergencia, cirugia, traumatologia y ginecologia del Hospital Homero Castanier

Crespo.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Autorizacion: Se realiz6 con previa autorizacion del Director del Hospital Homero

Castanier Crespo.
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Supervision: Fue realizada por el Director de Tesis: Dr. Hermel Espinosa.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos, en el que constan las variables

empleadas en este estudio.

Se valor6 la presencia de flebitis de acuerdo a la clasificacion del INS y los factores
asociados a su presencia en los pacientes adultos hospitalizados en los diferentes

servicios de hospitalizacion del Hospital Homero Castanier Crespo.

4.4.3.1 TABLAS
4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

Una vez recolectados los datos de las encuestas, en un formulario disefiado para
esto, se procedid a ingresar los resultados, y posterior la tabulacién mediante el

programa SPSS versién 20.

Para el analisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y cualitativas
categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas
simples y de doble entrada, cada uno con el analisis e interpretacion

correspondiente segun los objetivos planteados.

Para medir la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de flebitis se
emple6 el estadigrafo Chi cuadrado (X?): Para esto se aceptdé un nivel de

significacion estadistica de p < 0,05.

Las tablas fueron simples y de doble entrada.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se guardo absoluta confidencialidad. El estudio cont6 con la aprobacion de los
Comités de Etica y de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica de Cuenca, asi como del Hospital “Homero Castanier Crespo”.

En ningln momento se utilizaron los datos obtenidos para otros propdsitos que no
sean los estipulados en este estudio. No se tomaron los nombres de los pacientes
al momento de la publicacion o de la presentacion de los resultados para garantizar

el anonimato de estos.
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Toda la informacién fue manejada exclusivamente por el autor de la investigacion,

la misma que guard6 completa confidencialidad.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable dependiente: Flebitis

Variables intervinientes: Edad y sexo

Variables dependientes: Estado Nutricional, comorbilidades, tiempo de uso del

catéter, diametro del catéter y el lugar de cateterismo.

VARIABLES DE ESTUDIO.

Las variables a estudiarse son:

Flebitis

Edad

Sexo

Estado Nutricional
Comorbilidades
Tiempo de uso
Diametro del catéter

Lugar de cateterismo

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
No signos de flebitis
0: Asintomatica
. Presencia de flebitis
Signos o 1: eritema con o sin
_s:c?toma.s' de dolor en la zona
. inflamacion o L. . .
Flebitis ., Categorica INS 2: dolor con eritema y
alteracion a edema
nivel de las 3: dolor con eritema o
venas formacion de estrias o
cordodn Venoso
palpable.
4: dolor con eritema o
formacion de estrias o

26




2

_UNIVERSIDAD

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL

CATOL[CA DE C[JENCA SERVICIO DEL PUEBLO
cordén venoso palpable
mas de 2,5 cm o
secrecion purulenta.
Tiempo
trascurrido 20 a 39 af
desde el - ~ . -<Va o9 anos
Edad nacimiento Cronologica | Afios devida | -40 a§4 afios
hasta la -65 afios y mas
actualidad
Tipo de
fenotipo -Masculino
Sexo caracteristico Bioldgica Fenotipo -Femenino
de hombres y
mujeres.
Estado
Nutricional .
del paciente -<18,5 (bajo peso)
Estado Bioldgica -18,5-24,9 (normal)
. . basado en el AR IMC
Nutricional indice de fisiolégica -25-29,9 (sobrepeso)
masa -30-40 (obesidad)
corporal
Prezsgrrl:];;asde -Cardiacas
Comorbilidades | patologias en Nominal Antecedente -Metapol|cgs
N MISmMo -Respiratorias
individuo. -Renales
Periodo
transcurrido
desde el 1 dia
Tiempo de uso rlr;oirr?se:rt;(;jne Cronologica Dias -2 a 3 dias
de catéter hasta la -Mas de 3 dias
actualidad
Caracteristic -16 Gaule
Diametro del as fisicas que - - -18 Gaule
catéter tiene el catléon Numeérica Tamanio -20 Gaule
-22 Gaule
Lugar
anatdémico de -Dorso de la mano
Ll:j?gg: insercion del Nominal Localizacion - Antebrazo
P catléon en la
vena

27




UNIVERSIDAD COMUNIDAD
3 EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | servicio DEL PUEBLO

CAPITULO V
5. RESULTADOS.
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realiz6 empleando 126 encuestas de los pacientes
seleccionados, que ingresaron en el Hospital “Homero Castanier Crespo”, durante
el periodo mayo 2018 a agosto 2019. Fueron llenados los formularios recopilando

la informacion necesaria para realizar este estudio.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién en estudio fueron las encuestas de 126 pacientes de 20 a 98 afios, que
ingresaron en el Hospital “Homero Castanier Crespo”, durante el periodo mayo 2018
a agosto 2019, con representacion de ambos sexos y presencia 0 no de
comorbilidades, que varian segun el paciente. Elementos que fueron recogidos en los

126 formularios y registrados en una base de datos confeccionada para tal efecto.
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5.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Grafico 1. Prevalencia de flebitis en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo.

Azogues mayo 2018- agosto 2019.

CLASIFICACION DE INS

45,2%
54,8%

FLEBITIS NO FLEBITIS

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.
Autora: Evelyn Daniela Rivera Rosas

La prevalencia del presente estudio correspondid a mas de la mitad de la muestra
de los pacientes hospitalizados en un 54,8% (69 pacientes) y apenas un 45,2% (57

pacientes) no presentaron signos de flebitis.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes adultos estudiados

segun la escala del INS (Intravenous Nurse Society) del Hospital Homero Castanier

Crespo. Mayo 2018- agosto 2019.

Variables Sociodemogréficas

20-39
40-64
65y mas
Masculino
SEXO

Femenino

TOTALES

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.

Frecuencia

56

28

42

56

70

126

Autora: Evelyn Daniela Rivera Rosas

Porcentaje

44,4
22,2
33,3
44,4
55,6

100

En la poblacién en estudio las edades oscilaron entre los 20 y 98 afios, con una

media de 47,6 y con desviacion estandar de 22,72 afios, se constaté una mayor

proporcion de pacientes de 20 a 39 afios (44,4%), seguido de los de 65 afios 0 mas

(33,3%) y un 22,2% de 40 a 64 afos. Las mujeres fueron mas frecuentes (55,6%),

por un 44,4% de hombres.
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Tabla 2. Prevalencia de flebitis segun la clasificacion de la INS. (Infusibn Nurse

Society) en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo. Mayo 2018-agosto

2019.
Clasificacion De INS Frecuencia Porcentaje

No flebitis Grado 1: Eritema con o sin dolor 57 45,2
Grado 2: Dolor con eritema o0 edema 37 29,4
Elebitis Grado,3: Dolor (,:on eritema, formacion o8 222

de estrias o cordon venoso palpable

Grado 4: Dolor con eritema, formacion

de estrias, cordon venoso palpable de 4 3,2

mas de 2,5cm o secrecidn purulenta
TOTAL 126 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autora: Evelyn Daniela Rivera Rosas

La prevalencia de flebitis en la poblacién estudiada correspondié a mas de la mitad

de la muestra de los pacientes hospitalizados en un 54,8%, apenas un 45,2% no

presentaba signos de flebitis. Segun la clasificacion de la INS en los pacientes con

flebitis predominé la Grado 2(Dolor con eritema o edema), seguida de la 3 (Dolor

con eritema, formacion de estrias o corddn venoso palpable), solo 4 casos

presentaban la Grado 4(Dolor con eritema, formacion de estrias, cordon venoso

palpable de mas de 2,5cm o secrecion purulenta).
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Tabla 3. Identificacion de factores asociados a flebitis: estado nutricional, presencia
de comorbilidades, tiempo, didAmetro y lugar de cateterismo en adultos del Hospital

Homero Castanier Crespo. Mayo 2018- agosto 2019.

Factores del Paciente Frecuencia Porcentaje Totales
Bajo peso 3 2,4
Normal 81 64,3
Nuticional 126 (100%)
Sobrepeso 30 23,8
Obesidad 12 9,5
Cardiacas 29 23.1
Metabdlicas 17 13.5
Respiratorias 4 3.2
Comorbilidades 126 (100%)
Renales 6 4.8
Otras 25 19.8
Ninguno 45 35.7
1 dia 32 25,4
Tiempo de uso ’ o
- 2-3 dias 67 53,2 126 (100%)
mas de 3 dias 27 21,4
18 G 38 30,2
Diametro del 20 G 64 50,8 126 (100%)
catéter
22 G 24 19,0
Vena cefalica 50 39,7
Lugar Vena basilica 35 27,8
un%ién 126 (100%)
P Venas metacarpianas 35 27,8
Vena cubital 6 4.8

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.
Autora: Evelyn Daniela Rivera Rosas
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En el estudio predominaron los sujetos de estado nutricional Normal (64,3%), el
23,8% tenia Sobrepeso y el 9,5% Obesidad de Grado I. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron las cardiacas (23,1%), metabalicas (13,5%), y las renales (4,8%),

el 35,7% no presentaba comorbilidades.

En relacion al catéter lo mas comun es que lo usaron de 2 a 3 dias (53,2%), el

25,4% lo empled solo un dia y el 21,4% mas de 3 dias.

Se utilizé preferiblemente un catéter 20 G (50,8%), en el 30,2% de los pacientes un
18 G y en el 19% un catéter 22 G.

El lugar de puncion vario con un 39,7% en la vena cefélica, un 27,8% tanto en la

basilica como en las venas metacarpianas y solo el 4,8% en la cubital.
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Tabla 4. Relacion de los factores propios del paciente con la prevalencia de flebitis,

en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo. Mayo 2018- agosto 2019.

PRESENCIA DE FLEBITIS

MEDIDA ESTADISTICA

FACTORES DEL
PACIENTE . \o roTAL
ESTADO NUTRIC.
4 26 19
L 1
MALNUTRICION 578 (422 45 (100)
43 38
NORMAL (531)  (46,9) 81 (100)
COMORBILIDADES
47 34
Sl 1(100
(580) (420 510100
22 23
No (489) (s1,1) (100
69 57
TOTAL e
© (54.8) (452 126(100)
TIEMPO DE USO
R ¢ 22 5
MAS DE 3 DIAS 27 (100
(81,5)  (18,5) (100)
i 47 52
1A 3 DiA 1
3 DIAS (47,5) (52,5 2100
DIAMETRO
59 43
18-2 102(1
5206 (579) (42,1) 102(100)
10 14
26 (41,7) (583 24100
LUGAR DE
PUNCION
VENAS 49 36
1
BRAQUIALES (576) (424 S>(100)
VENAS 20 21
CUBITAL/METACAR | (48,8) (51,2) *1(100)
69 57
TOTAL (548)  (45.2) 126 (100)

OR

1.209

1.445

4.868

1.921

1.429

LIMITE
INF

0.58

0.695

1.707

0.78

0.676

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.

Autora: Evelyn Daniela Rivera Rosas

LIMITE
SupP

2.522

3.006

13.885

4.733

3.021

0.612

0.324

0.002

0.152

0.349

Los sujetos que presentaban comorbilidades tuvieron una mayor frecuencia de

flebitis (58%), con respecto a los que no presentan (48,9%), aunque el riesgo no

lleg6 a ser estadisticamente significativa (p>0,05).
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Por otro lado el estado nutricional no mostré tampoco una relacion significativa con
la presencia de flebitis, los menos afectados resultaron los de estado nutricional
Normal (53,1% de casos con flebitis) y los pacientes con algun tipo de malnutricion
la proporcion fue de 57,8% de casos con flebitis, la diferencia no significativa
(p>0,05), indica que este factor no intervino en la aparicién de la patologia, al menos

en la poblacion estudiada.

El tiempo de uso del catéter resultd ser el factor mas importante relacionado con la
presencia de flebitis, pues el 81,5% de los que usaron mas de 3 dias padecieron la
patologia, mientras en los de 3 dias 0 menos, el porcentaje de afectados no llegd
al 50%. El riesgo de flebitis en los pacientes con 3 dias o0 mas con el catéter es 5
veces mayor (OR=4,868, 1C95:(1,707-13,885).

Los pacientes con catéteres 18G y 20G estuvieron mas afectados (57,9%),
mostrando un riesgo casi 2 veces mayor OR=1,921, 1C95:(0,78-4,733) que los que
usaron un catéter de diametro 22G (41,7%), aunque la diferencia no llegé a ser

estadisticamente significativa (p>0,05).

En cuanto al tipo de puncién los méas afectados por la flebitis fueron los de puncién
en la venas braquiales (basilica y cefélica) (57,6%), mientras que una menor
presencia de flebitis en los puncionados en venas del antebrazo y mano. La

diferencia no fue estadisticamente significativa (p<0,05).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La prevalencia de flebitis en el presente estudio correspondié a mas de la mitad de
la muestra de los pacientes hospitalizados en un 54,8%. Este valor es menor que
el reportado por Chuquimarcay Farez, en 2018, en su estudio en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, donde la prevalencia de la patologia ascendi6 al 67,3% (36). Sin
embargo Contreras y Gutiérrez, en 2018, en ese mismo Hospital, encontraron una
prevalencia de flebitis del 18,9% de pacientes, pero en el grupo de edad de 20 a 34
afios (37).

Caracteristicas que se presentan en bajo porcentaje ya que la poblacion estudiada
es una poblacién joven por lo tanto con menor factor de riesgo para presentar
flebitis. Por otro lado, Guembe et al, en 2017, en departamentos de medicina interna

de hospitales esparioles, reportd una la incidencia de flebitis del 62.9% (38).

Chuquimarca y Farez citan igualmente un estudio sobre la Incidencia de Flebitis en
adultos con terapia intravenosa en los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Belén Truijillo, donde el 37% presentaron signos y sintomas de flebitis, resultados
inferiores a los reportados en el presente estudio (36), probablemente porque el
estudio se realizo en el servicio de cirugia por lo tanto su estancia hospitalaria es

corta.

Referente a la edad el grupo de 20 a 39 afios fue el mas prevalente 39,7%, seguido
de los adultos mayores con un 33.3%. De acuerdo a Braga et al, Brasil en 2018,
observd un estudio con edad media de 79 afos, presentando una prevalencia de
flebitis de 43,2 % (10), muy influenciados por la edad avanzada de los pacientes.
Pizarro et, al en Guayaquil, Ecuador, realizo un estudio sobre el manejo de
catéteres periféricos, reportando una edad media de 60 afios, presentando una
prevalencia de flebitis del 9%. (14).

En lo que respecta al sexo, nuestro analisis hallo un 55,6% de mujeres, muy cerca
al estudio realizado por Chuquimarca donde las mujeres conformaron el 58,5%.

(35) Incluso un poco mayor fue el de Contreras y Gutiérrez con casi un 60%. Mufiiz
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Braga et al, en cambio, obtuvieron datos homogéneos en un 50% para hombres y

mujeres. (10)

Algunos de los factores de riesgo relacionados a la prevalencia de flebitis son:
estado nutricional, comorbilidades, tiempo de uso de catéter, diametro de catéter y

lugar de puncion.

Al realizar un analisis entre el estado nutricional y la prevalencia de flebitis se pudo
evidenciar que el estado nutricional no mostré una relacidén significativa con la
presencia de flebitis OR 1.209 (1C95:0.58-2.522 p:0.612). En el afio 2015, en Perq,
Syrley Contreras realiz6 un trabajo de investigacion en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, demostrando que existe asociacion entre el IMC
alterado y la presencia de flebitis en un 67.9% (12). En nuestra investigacion la

obesidad no reporto ser un factor de riesgo.

En el presente estudio los sujetos que padecian comorbilidades presentaron una
mayor frecuencia de flebitis en un 58% aunque el riesgo no llegdb a ser
estadisticamente significativo OR: 1.445, (1C95:0.695-3.006 p:0.324), entre las
comorbilidades mas frecuentes fueron las patologias cardiacas 23,1% seguidas de
las metabdlicas 13,5%. En el afio 2018, Muniz realizo un estudio en el que demostro
gue las comorbilidades con mayor frecuencia fue la Hipertension arterial en un
60.9%, seguidas de las patologias metabdlicas en un 48,2%. (40), cifras que
concuerdan con nuestro estudio probablemente porque el mismo se realizd

Unicamente en el servicio de medicina interna.

De acuerdo al tiempo de uso del catéter, en nuestro estudio se pudo observar que
el tener mas de tres dias el catéter es factor de riesgo, resultado estadisticamente
significativo OR: 4.868, (1C95:1.707-13.885 p:0.002). Ordofiez, menciona que el
empleo del catéter por mucho tiempo favorece a la flebitis quimica provocada por
la capacidad irritativa de los productos quimicos administrados; la mecéanica
motivada por el material del propio catéter y la infecciosa producida por agentes
patégenos infecciosos (26). Urbanetto y Peixoto asociaron igualmente la flebitis al

tiempo de uso del catéter (4).
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Por otra parte, Guembe et al, plantea que el uso de catéter por mas de 3 dias
conlleva al riesgo de infecciones asociadas a flebitis con OR= 5,44. (38). En relacion
a esto, los citados Chuquimarca y Farez indicaron que el tiempo de permanencia
del catéter, reflej6 que un 62% de usuarios presentaron flebitis a las 48 horas,
ademas refieren que la localizacion del catéter dio como resultado un 39% de

pacientes con flebitis cuando tenian puestos en el dorso de la mano (36).

El espafiol Fernandez en el Hospital Clinico San Carlos 2015 realiz6é un estudio en
pacientes que tenian la implantacion de un catéter periférico de 18 G a 22 G durante
un tiempo mayor de 24 horas, concluyendo que uno de los factores de riesgo mas
frecuente en la flebitis es la duracion de la cateterizacion y afirma que se debe rotar

de lugar de insercion del catéter de 48 a 72 horas para minimizar los riesgos (7).

Referente al diametro de catéter en este estudio los pacientes con catéteres 18G y
20G estuvieron mas afectados 57,9%, mostrando un riesgo casi 2 veces mayor,
OR=1,921, (1C95:0,78-4,733 p:0.152), que los que usaron un catéter de diametro
22G 41,7%, aunque la diferencia no lleg6 a ser estadisticamente significativa segun
el valor p. Un estudio de Contreras y Gutiérrez, en 2017 pudieron observar que los
catéteres calibre 20g fueron los que con mayor frecuencia 10.4% estuvieron
relacionados con la flebitis (p=0,004) asi mismo, el diametro de catéter mas
utilizado fue el 18 G, que se encontré asociacion de la flebitis con el estado
nutricional, comorbilidades y el calibre del catéter, donde el 22/24G reduce el riesgo
de flebitis, resultado similar al nuestro (37). Por otro lado, Benavides en su
investigacion, de 2017, en Quito, plantea que un 87% de las enfermeras indican
que todos los calibres de catéter conllevan a la aparicion de flebitis (39). Igualmente
Arias et al, indican como los principales factores de riesgo, el uso de alargadera
como accesorio del catéter venoso periférico OR: 4.8, p=0.04, y que insertar un
catéter calibre 22/24 disminuye el riesgo OR: 0.2, p=0.02, resultado que corrobora

lo obtenido en el presente estudio (40).

En cuanto al lugar de puncion los mas afectados por flebitis fueron los de puncién
en las venas braquiales 57.6%, mientas que una menor presencia de flebitis fueron
en las venas del antebrazo y mano. La diferencia no lleg6 a ser estadisticamente
significativa OR: 1.429, (IC95:0.676-3.021 p:0.349). Farez describe que la
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localizacion del catéter dio como resultado un 39% de pacientes con flebitis cuando
tenian puestos en el dorso de la mano (36). A diferencia de Muniz Braga quien
reporto que el lugar de puncidon mas afectado era principalmente el dorso de mano
en un 39,7% y el antebrazo en un 35,4%. (41)

El factor asistencial no se evalu6 en este estudio pero, el descuido sobre el manejo
de la via venosa, es un riesgo para progresar a flebitis, causando cada dia
problemas en la practica clinica ya que genera reacciones fisiopatoldgicas diversas,
con repercusion local y sistémica, siendo un problema de gran magnitud para el

personal médico y paramédico (38).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES.

La prevalencia de flebitis en la poblacién adulta correspondié a mas de la mitad de

la muestra de los pacientes hospitalizados en un 54,8%.

En la poblacion en estudio las edades oscilaron entre los 20 y 98 afios, con una
mayor proporcion en pacientes de 20 a 39 afios, seguido de los de 65 afios 0 mas,

con mayor frecuencia en mujeres.

Segun la clasificacion de la INS (Infusion Nurse Society) en este estudio predomind
el grado 2 (Dolor con eritema o edema), seguida del grado 3 (Dolor con eritema,

formacion de estrias o cordon venoso palpable).

En el estudio predominaron los sujetos de estado nutricional normal con un 64.3%,
seguidos de pacientes con presencia de sobrepeso 23.8% Yy obesidad de Grado |
9.5%. El 35,7% no presenté comorbilidades. El catéter se usé preferiblemente de 2
a 3 dias, principalmente de diametro 20, el lugar de puncién fue variable, con mayor
predominio en la vena cefélica, seguida de la vena basilica y las venas

metacarpianas.

El principal factor de riesgo resultd ser el tiempo de uso del catéter, donde los mas
afectados fueron los que tuvieron el catéter por mas de 3 dias, presentando un
riesgo casi 5 veces mayor, resultado estadisticamente significativo. Los sujetos que
presentaban comorbilidades, usaron catéter 18 o 20, y la puncién fue en venas
braquiales, tuvieron una mayor frecuencia de flebitis, aunque no estadisticamente

significativa.
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7.2 RECOMENDACIONES

Revisar los protocolos de manejo y uso de los catéteres venosos, para utilizarlos
con la indicacion precisa, en el tiempo adecuado, y mejorar los procedimientos de
supervision para detectar de forma temprana cualquier riesgo que pueda

incrementar la prevalencia de flebitis.

Divulgar los resultados de esta investigacion, para tomar conciencia de la alta
prevalencia que tiene esta enfermedad y elaborar estrategias en este sentido, sobre
todo con pacientes que padecen comorbilidades que favorecen la aparicion de la

patologia.

Incentivar otros estudios relacionados con la teméatica con el fin de trabajar mas en
la prevencion ya que la flebitis es un problema que si bien no es totalmente

erradicable, al menos se debe disminuir su prevalencia.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FACULTAD MEDICINA

Encuesta de elaboracién propia. Evelyn Rivera Rosas.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE FLEBITIS
EN ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES
MAYO 2018 - AGOSTO 2019

Edad ~ Sexo__ IMC Comorbilidad

1 Escala de flebitis (INFUSION NURSING STANDARS OF PRACTICE)

0 Asintomética

1 Eritema con o sin dolor en la zona de acceso |:|

2 Dolor en la zona del acceso con eritema 0 edema |:|

3 Dolor con eritema, formacion de estrias o corddn venoso palpable |:|
4 Dolor en la zona de acceso con eritema, formacion de estrias, cordon venoso |:|

palpable de méas de 2,5 cm de largo o secrecion purulenta

2. Tiempo de uso del catéter venoso periférico:
1 dia 2 a 3 dias Mas de 3 dias
3. Diametro del catlon:

16 18 20 22

4, Lugar del cateterismo:
Vena Basilica ___ Vena Cefalica Vena Cubital Venas Metacarpianas

Vena cefalica del codo
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia y factores asociados al
Nombre del proyecto de desarrollo de flebitis en adultos del
investigacion: Hospital Homero Castanier Crespo,
Azogues mayo 2018 - agosto 2019.

Institucion a la que pertenece el

investigador: Universidad Catolica de Cuenca
Nombre del investigador principal Evelyn Daniela Rivera Rosas
0967591567

Datos del investigador principal:
evelynriv2l@gmail.com

Descripcién del Proyecto de Investigacion

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion.
Usted tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con
la finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el estudio. El
tiempo que requiera para decidir su participacion es decidido por usted.
Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos
o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios,
para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre la prevalencia y
factores asociados al desarrollo de flebitis en adultos del Hospital Homero
Castanier Crespo, Azogues mayo 2018, agosto 2019, con la finalidad de:
establecer cual es la prevalencia y los factores relacionados al desarrollo de esta.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion: pacientes ingresados en los servicios de medicina interna,
emergencia, cirugia, traumatologia y ginecologia del Hospital Homero Castanier
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Crespo. Pacientes dispuestos a participar en el estudio. Pacientes que firmaron
0 cuyo representante haya firmado el consentimiento informado. Pacientes que
tuvieron un catéter venoso periférico durante su hospitalizacion.

Exclusion: pacientes menores de 20 afios de edad. Pacientes no deseen
participar en el estudio. Pacientes hospitalizados en el servicio de terapia
intensiva.

Objetivos del proyecto de investigacion

El objetivo principal es determinar la prevalencia y factores asociados al
desarrollo de flebitis en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues
mayo 2018 a agosto 2019, para el cual es necesario una muestra de 126
pacientes en los que se estudiara las variables en estudio.

Descripcion de Procesos o Procedimientos

En el presente estudio se procedera a determinar la presencia de flebitis en los
pacientes hospitalizados mediante la escala de la INS y el formulario previamente
elaborado, al ser test de valoracion no representa ningun riesgo para el paciente.

Riesgos y Beneficios

El presente estudio no representa riesgo alguno para el paciente ya que lo Unico
gue representa es una valoracion mediante la aplicacion de la escala de la INS
parta valoracion de la presencia de flebitis y mediante estas establecer cual es la
prevalencia y los factores asociados a su presencia. El beneficio serd que
mediante este estudio se determinara cuales son los principales asociados a esta
patologia y de esta manera poder reducir su prevalencia y riesgo de desarrollar
flebitis.

Confidencialidad

e Es prioridad para todo el equipo de investigacibn mantener su
confidencialidad

e La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que
reemplazara su nhombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el
investigador tendran acceso.

e Sise toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo
para esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

Autonomia (derecho a elegir)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque
decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte
los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna
remuneracion econdmica por participar en el estudio.

Informacion de contacto en caso necesario
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Ante cualquier duda que usted como patrticipante de un proyecto de investigacion
tenga, puede dirigirse al comité institucional de ética en investigacion de seres
humanos (CEISH) de la universidad catdlica de cuenca. Carrera de medicina.
Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos flores montesinos. Celular:
0992834556. e-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision
de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

firma del participante: fecha:
firma del testigo: fecha:
firma del investigador: fecha:
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ANEXO 3. OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLG

Cuenca, 6/6/2019

El Comite Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado "

Prevalencia y factores asociados al desarrollo de flebitis en adultos del Hospital
Homero Castanier Crespo, Azogues mayo 2018 - agosto 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Evelyn Daniela Rivera Rosas

Caodigo: Ri12PreMEOS

& .
S
N’*)\Q’/

2 dvisa

‘ \ e e
]r/— \I he, \’ ) WL—
@
b ¥

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 4. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 11 de junio de 2019.

Sefior Doctor

Oscar Rodas

DIRECTOR MEDICO DEL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

.
Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina RIVERA ROSAS EVELYN DANIELA
con CI: 0105725212, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE FLEBITIS EN ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES MAYO 2018-
AGOSTO 2019”. La Investigacién serad dirigida por el DR. HERMEL MEDARDO ESPINOSA
ESPINOSA MEDICO GENERAL/ ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA/ MAGISTER EN
INVESTIGACION DE LA SALUD.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

WWW.}




UNIVERSIDAD COMUNIDAD
5 EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | SgrvICIO DEL PUEBLO

ANEXO 5. OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO, AZOGUES.

Ministerio
de Salud Publica

= Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
3 COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION CLIiNICA

“La Coordinacién de Docencia e Investigacién del Hospital Homero Ca'stanier

Crespo, luego de la recepcién y andlisis del protocolo de Investigacién titulado:

-~ “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE FLEBITIS

_“‘ EN ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES

= MAYO 2018 - MAYO 2019” presentado por la Srta: Evelyn Daniela Rivera

: Rosas con CI: 0105725212, estudiante egresada de la Carrera de Medicina de
- la Universidad Catdlica de Cuenca, informa que:

- . Esta investigacién, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos
- necesarios para investigaciones en seres vivos, por lo que esta cordinacion
-~ autoriza su realizacidon.

Azogues, 19 de Junio de 2019

w MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
)ﬂ Hospii. ! Homero Castanier Crespo
¥ COORDINACION DE DOCENCIA

\ E INVESTIGACH
: ' .) &

Dr. Vicente Carrefio Rodriguez
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

= : Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ex!.:759
3 www.hhcc.gob.ec
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ANEXO 6. EVIDENCIA DE RUBRICA 1
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

a8

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FACULTAD MEDICINA

o

Encuesta de elaboraciéon propia. Evelyn Rivera Rosas.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE FLEBITIS
EN ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES
MAYO 2018 - AGOSTO 2019

Edad_48 Sexo_ ™ IMC_3i 2 Comorbilidad Dicbeies telliius

1 Escala de flebitis (INFUSION NURSING STANDARS OF PRACTICE)

0 Asintomatica

1 Eritema con o sin dolor en la zona de acceso D

2 Dolor en la zona del acceso con eritema o edema [:l

3 Dolor con eritema, formacién de estrias o cordén venoso palpable

4 Dolor en la zona de acceso con eritema, formacion de estrias, corddon venoso E
palpable de mas de 2,5 cm de largo o secrecion purulenta

2. Tiempo de uso del catéter venoso periférico:

1 dia 2 a3dias _x Masde 3 dias

3. Diametro del catlon:

16 18 20 _X 22

4. Lugar del cateterismo:

Vena Basilica Vena Cefalica x_Vena Cubital Venas Metacarpianas

Vena cefélica del codo
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ANEXO 7. EVIDENCIA DE RUBRICA 2

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ Prevalencia y factores asociados al desarrolio
de flebitis en adultos del Hospital Homero
Castanier Crespo, Azogues mayo 2018 -
agosto 2019. .

Nombre del proyecto de investigacion:

Institucion a la que pertenece el

investigador: Universidad Catolica de Cuenca

Nombre del investigador principal Evelyn Daniela Rivera Rosas

0967591567
Datos del investigador principal:
evelynriv21@gmail.com

Descripcion del Proyecto de Investigacion

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. Usted tiene
el derecho a realizar todas las pregunias que crea convenientes, con la finalidad de
comprender totalmente cuél es su participacién en el estudio. El tiempo que requiera
para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer
consultas con sus miembros de familia cercanos, incluyendo profesicnales que considere
necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre la prevalencia y factores
asociados al desarrollo de flebitis en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo,
Azogues mayo 2018, agosto 2019, con la finalidad de: establecer cudl es la prevalencia
y los factores relacionados al desarrollo de esta.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién: pacientes ingresados en los servicios de medicina interna, emergencia,
cirugia, traumatologia y ginecologia del Hospital Homero Castanier Crespo. Pacientes
dispuestos a participar en el estudio. Pacientes que firmaron o cuyo representante haya
firmado el consentimiento informado. Pacientes con catéter venoso periférico.

Exclusion: pacientes menores de 20 afos de edad. Pacientes no deseen participar en
el estudio. Pacientes hospitalizados en el servicio de terapia intensiva

Objetivos del proyecto de investigacion

El objetivo principal es determinar la prevalencia y factores asociados al desarrollo de
flebitis en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues mayo 2018 a agosto
2019, para el cual es necesario una muestra de 126 pacientes en los que se estudiara
las variables en estudio.
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Descripcién de Procesos o Procedimientos

En el presente estudio se procedera a determinar la presencia de flebitis en los pacientes
hospitalizados mediante la escala de la INS y el formulario previamente elaborado, al ser
test de valoracién no representa ningun riesgo para el paciente.

Riesgos y Beneficios

El presente estudio no representa riesgo alguno para el paciente ya que lo Gnico que
representa es una valoracion mediante la aplicacion de la escala de la INS parta
valoracion de la presencia de flebitis y mediante estas establecer cuél es la prevalencia
y los factores asociados a su presencia. El beneficio sera que mediante este estudio se
determinara cuales son los principales asociados a esta patologia y poder reducir su
prevalencia y riesgo de desarrollar flebitis.

Confidencialidad

.

Es prioridad para todo el equipo de investigacidn mantener su confidencialidad

e La informacién que nos proporcione se identificarda con un cédigo que
reemplazara su nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el
investigador tendran acceso.

« Sise toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para
esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

* Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

Autencmia (derecho a elegir)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica
por participar en el estudio.

Informacion de contacto en caso necesario

Ante cualquier duda que usted como patrticipante de un proyecto de investigacion tenga,
puede dirigirse al comité institucional de ética en investigacién de seres humanos
(CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de medicina. Calle Manuel Vega
y Pio Bravo. Dr. Carlos flores montesinos. Celular: 0992834556. e-mail:

cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacién de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

firma del participante; fecha:
g3 /o6 /19

| firma del testigo: fecha:
l

firma del investigador: fecha:

I
|
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ANEXO 8. INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION EVELYN DANIELA RIVERA
ROSAS

INFORME DE ORIGINALIDAD

[ By O- T

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* de.slideshare.net

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia
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ANEXO 9. RUBRICA DE PRIMER PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores
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Nombre dei estudiants: -, Danielg Rive(a BOSE

Director: ¢ Heymel 65p1N0SA GSpINosQ
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Total 5 5
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Observaciones y recomendaciones:
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ANEXO 10. RUBRICA DE SEGUNDO PAR REVISOR
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SRS DAL

4l DE cuenca 7N

: \&a
Rubrica 5 Pares Revisores ‘

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docents designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:__Prewolencio v facloes geociodos gl desanciio de {lebitis en _gdoltas del
Hospual Homee Coshanier Cigspa, A200085 mayg 208 - agpsia 2619
[ Nombre del estudiants: {0 Donclo RS0 Ros0n .

Director: ¢ Heimel Cspinasa £sANOS0
Nombre de par revisor: Di. Andes  Holdarads

FROCESO EVALUACION
E: ' £ | Cumple parcialmente | Nocumple | Calificacién
Estructura de tesis %_ >
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Total T
CONCLUSION®
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* Marcar con una x lo que corresponda
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r. Andrés Maldonado V., Mgs.
C.1. 0103895843
~NESCYT: 1031-2017-1842373
| PO Firma de aceptacién del estudiante
e Manuel Vega y Pio Bravo o o
Teléfonos: 830752 ~4123175- - - FCAg
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ANEXO 11. RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Tema:
Homeio

Rubrica — Revisién final por parte de Direcciéon de Carrera de Medicina

Castonie) CTRSPO, A0FEs Moyo 2018 - s ic 2014

Prevalencia y foctoles asociodos ol destiallo de flebitls en adultos del Haspia)

Nombre del estudiante: Evelyn Donela RIvRIG ROs0s

Nombre del responsable de la calificacion

Director:

Dt He\l:.él C3piNaso

Asesor:

Di- HeiMmel Ssevnax

PROCESO EVALUACION

Cumple No cumple

[
| -
‘ parciaimente

Estructura de tesis

Redaccion Cientifica

Pensamiento critico

Marco tedrico

Calificacion ,

Aprobado reprobado

Anexos

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion | P

Tesis apta para sustentacién con modificaciones ]

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

=

TR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

OIS EDUCATIVA A, SERICIC DFL PUERE O

7 Unidad g de Sawd y Bienestar
Dri na\ONiz, Mgs. _Mé—‘é"
ogEeT0 RA MEDICINA j

Firma y sello-dét Director o Representante de

Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

whanw tcacue edu ec
Www. LicaCue.cGu.ec

Firma de aceptacion del estudiante
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ANEXO 12. INFORME FINAL DE INVESTIGACION

g

= UN IVERSIDAD ?m";‘,:(;.
CATOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo. *

Informe: la alumna RIVERA ROSAS EVELYN DANIELA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién titulado PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE FLEBITIS EN ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO, AZOGUES MAYO 2018 - AGOSTO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

buwnNng

Revisores: DR. GABRIEL HUGO/ DR. ANDRES MALDONADO
Director: DR. HERMEL ESPINOSA/ Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Carel eto M. Sc. 3
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE 1,

TS o

HORA: Ao X ..
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