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Resumen 

Introducción: El cuidado de enfermería en áreas clínicas requiere conocimiento, habilidad y experiencia. El tratamiento de una 
persona hospitalizada usualmente necesita un acceso venoso, en este procedimiento pueden presentarse complicaciones, siendo la 
flebitis e infiltración las principalmente reportadas. Objetivo: Determinar la incidencia de flebitis en pacientes pediátricos con 
catéter corto periférico de acuerdo con el grado de la misma y diversos factores implicados en su aparición. Materiales y métodos: 
Estudio cuantitativo, prospectivo, observacional y documental realizado entre octubre 2018 a febrero 2019. Resultados: Se 
encontró una tasa de incidencia de flebitis de 18,5%. De 849 niños con catéter venoso periférico, 157 reportaron flebitis; de ellos 
52,2% presentaron flebitis grado I; 29,9%, grado II; 15,3% grado III y 2,5% grado IV. El 78% de los niños presentó peso y talla 
adecuados para la edad. La flebitis identificada se relacionó al catéter preventivo y asociado a medicamentos como cefalotina y 
dipirona, así como la presentación en la etapa de infancia y adolescencia de flebitis grado I. Conclusiones: La identificación de la 
flebitis, sus grados y correlación con las variables sociodemográficas y clínicas, permiten establecer acciones de cuidado y fomento 
de estrategias para mejorar la atención y los estándares de alta calidad. 

Palabras clave: Flebitis; incidencia; factores de riesgo; seguridad del paciente. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Nursing care in clinical areas requires knowledge, skills, and experience. Treatment of a hospitalized person usually 
requires venous access, which carries frequently reported complications such as phlebitis and infiltrations. Objective: To 
determine the incidence of phlebitis in patients with short peripheral catheter according to its grade and various factors involved 
in its appearance. Materials and methods: Quantitative, prospective, observational, and documentary study carried out between 
October 2018 and February 2019. Results: An incidence rate of phlebitis of 18.5% was observed. Phlebitis was reported in 157 out 
of 849 children with peripheral venous catheter. Grade I, II, III, and IV phlebitis was documented in 52.2%, 29.9%, 15.3%, and 2.5%. 
respectively. 78% of the children showed adequate weight and height for their age group. These cases of phlebitis were related to 
preventive catheter and associated with the use of medications such as cephalothin and dipyrone. In the case of grade I phlebitis, it 
was more frequent in childhood and adolescent populations. Conclusions: The identification of phlebitis, its grades, and its 
correlation with sociodemographic variables is necessary to establish health care actions and promote strategies in order to 
improve care and achieve high quality standards. 

Keywords: Phlebitis; incident; risk factors; patient safety. (Source: DeCS, Bireme). 
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la literatura como aquellas propias de la institución y 
sus particularidades. Permite propiciar la toma de 
decisiones en cuanto al manejo de los medicamentos 
causantes de flebitis, el cuidado de aquellos catéteres 
que son usados solo de manera preventiva, realizar 
seguimiento al manejo de catéter en los grupos de 
edad de infancia y adolescencia que presentaron 
correlación con la flebitis grado I, así como los demás 
grados de flebitis de acuerdo a la especialidad 
tratante que va de la mano con los medicamentos 
administrados, incluso hacer vigilancia y seguimiento 
a los protocolos de canalización y fijación.  

Los resultados del presente estudio, además, pueden 
servir para el planteamiento de otras investigaciones 
que profundicen el tema de acuerdo a los intereses de 
la comunidad de salud en general.  

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por 
autores. 
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