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Resumen

Sabina V. M. CONOCIMIENTO Y CRITERIO DE ENFERMERIA PARA
EVITAR FLEBITIS EN NEONATOS CON CATETER VENOSO PERIFERICO
Tesis (Maestria)- Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo. Morelia, Michoacan.

Introduccioén: El proceso diario y cotidiano de atencion y cuidado de los neonatos
nos brinda la oportunidad de conocer, observar e implementar procedimientos que
contribuyen al bienestar del neonato Objetivo: Analizar el conocimiento y el
criterio de enfermeria para evitar que se presente la flebitis en el neonato con
catéter venoso periférico. Metodologia: El disefio de la investigacion fue
transversal, descriptivo y observacional a 17 enfermeras y 43 neonatos ingresados
al servicio de infectologia pediatrica. Se aplico un instrumento donde se evaluaron
3 dimensiones: conocimiento, criterio y técnica. Otro instrumento fue la guia de
observacion para medir la flebitis que contiene los indicadores de calidad de la
Norma Oficial en la vigilancia y control de venoclisis instaladas de la SSA (2001).
Resultados: De esta manera se evidencia que la flebitis es uno de los principales
problemas del uso de catéteres intravenosos cortos. En el grupo de edad de 20 a
25 ainos aporto significancia estadistica, en la técnica (F=4.663, gl=3, sig:=.020) es
quien mejor lo lleva acabo con un promedio de ejecucién de 2.25, En lo que
respecta a conocimiento y criterio no hay cifras estadisticamente significativas.

Discusion: Los resultados encontrados en este estudio demuestran que el riesgo
de flebitis se incrementa al aumentar el tiempo de permanencia de los dispositivos
intravasculares periféricos porque presentan flebitis en las primeras 24 a 48hrs. de
instalado un catéter venoso periférico. Conclusiones: NO rechazamos la Ho “La
presencia de la flebitis en el neonato con catéter venoso periférico hospitalizado se
presenta no solo porque los cuidados de enfermeria son inadecuados para evitar
esta complicacion, sino que influyen otros factores externos como son la falta de

material adecuado para la canalizacion.

Palabras clave: Neonatos, catéter venoso periférico, flebitis.
[}



Abstract

Sabina V. M. KNOWLEDGE AND CRITERION OF INFIRMARY TO AVOID
FLEBITIS IN NEWBORN WITH VENOUS CATETER PERIFERICO Tesis
(Maestria)- Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo. Morelia, Michoacan.

Introduction: The daily and daily of attention and taken care of process of the
newborn ones offers the opportunity us to know, to observe and to implement
procedures that contribute to the well-being of the newborn Objective: To analyze
the knowledge and the criterion of infirmary to avoid that the phlebitis in the
newborn one with peripheral venous catheter appears. Methodology: The design
of the investigation was cross-sectional, descriptive and observacional to 17
nurses and 43 newborn ones entered to the service of pediatric infectologia. An
instrument was applied where 3 dimensions were evaluated: knowledge, criterion
and technique. Another instrument was the list of | collate to measure the phlebitis
that contains the indicators of quality of the Official Norm in the monitoring and
control of venoclisis installed of the SSA (2001). Results: This way evidence that
the phlebitis is one of the main problems of the use of short intravenous catheters.
In the group of age of 20 to 25 years it contributed statistical significance, in the
technique (F=4.663, gl=3, sig: =.020) is the one who better takes it | end an
average of execution of 2.25, With regard to knowledge and criterion are
statistically no significant numbers. Discussion: The results found in this study
demonstrate that the phlebitis risk is increased when increasing the dwell time of
the devices you will intratilt peripheral because they present/display phlebitis in the
first 24 to 48hrs. Of installed a peripheral venous catheter. Conclusions: We did
not reject the Ho “the presence of the phlebitis in the newborn one with
hospitalized peripheral venous catheter appears not only because the cares of
infirmary are inadequate to avoid this complication, but that influence other external

factors as they are the lack of material adapted for the canalization.

Key words: Newborn peripheral venous catheter, phlebitis.
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GLOSARIO

Arte: Palabra relacionada con el término griego arreglar, disponer; toda
produccion de belleza por las obras de un ser consciente. El arte tiene su finalidad

en si mismo (Escurdia et al, 1998).

Cultura: Objetiva: conjunto de los objetos culturales o bienes, es decir, objetos en
los cuales hay valor realizado por el hombre, una obra de arte.
Subjetiva: actividad del hombre mediante la cual él se perfecciona y produce

objetos culturales (Escurdia et al, 1998).

Conocimiento: El conocimiento comprende todo aquello que es percibido vy

aprendido por la mente humana, su contexto y alcance son ilimitados.

Criterio: El criterio es una cualidad personal producto de procesos cognitivos que
obliga a sopesar los hechos, tanto generales como particulares teniendo en cuenta

los valores personales que emanan de los ideales, principios y convicciones.

Cualidad: Conducta: Respuesta, determinada por la libertad, a un estimulo

cualquiera en el hombre como tal (Escurdia et al, 1998).

Eleccion: El procedimiento por el cual se toma una posibilidad determinada con
preferencia a otras (Escurdia et al, 1998).

Esquema: Exposicion sumaria de la articulacion de las ideas esenciales de los

elementos fundamentales de un objeto (Escurdia et al, 1998).

Hecho: Lo que es o lo que sucede, en tanto que se le tiene por un dato real de la
experiencia sobre la cual el pensamiento puede fundamentarse, a través de
hechos o sucesos acontecidos. (Escurdia et al, 1998)

IX






Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CAPITULO 1. INTRODUCCION

La asistencia pediatrica envuelve mucho mas que la prevencion de una enfermedad
o la manutencion de la salud, envuelve cuidados que consideren las necesidades de
los neonatos, propiciando su crecimiento y desarrollo normal. La unidad pediatrica
estd compuesta por un equipo de profesionales que tienen como objetivo la
recuperacion del neonato. Es necesario un espiritu de equipo y que el profesional de
enfermeria pueda realizar sus actividades armoniosamente basados en el
conocimiento, experiencias y habilidades para realizar el cuidado con calidad
(Villalobos, 2007).

Segun Carballo afirma: “La flebitis es una complicacién frecuentemente asociada a la
utilizacién de catéteres intravenosos periféricos en los pacientes hospitalizados”, De
acuerdo a estudios realizados internacionalmente se comprobé que la mayor
incidencia de flebitis en el dorso de las manos es del 64,7% y que la mayoria de los
episodios de flebitis se presenta entre las 24 y 48 horas de instalado el catéter

venoso periférico (Bolta et al; 2004).

En México Lara, et al (1995) encontré un 77.3 % de complicaciones relacionada a
venoclisis como las Bacteriemias, de acuerdo a los datos observados urge
implementar las acciones de cambio encaminadas a lograr que las intervenciones,
servicios o producto de la actividad profesional de enfermeria, sean consistentes con

los estandares de calidad para satisfacer la salud de los pacientes.

En el presente trabajo, se aborda en primer lugar el planteamiento del problema de
investigacion, que corresponde a la linea de investigacion del cuidado de la salud y
profundizacién de la maestria en enfermeria en Salud reproductiva, es un problema
de salud publica neonatal, y de pacientes hospitalizados, con Catéter Venoso
Periférico (CVP), enseguida se presenta la justificacion para el presente estudio, en
ella se mencionan las principales razones por las que se realiza la presente

investigacion, la cual tendra un impacto positivo en las instituciones de asistencia

Veldzquez Mendoza Sabina 1




Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

social, privadas, publicas y especializadas, para prevenir complicaciones a los
pacientes sujetos a una terapia intravenosa y disminuir las complicaciones en el
neonato hospitalizado con CVP. Se presentan los objetivos el general y los

especificos.

En el segundo capitulo se aborda el marco teodrico conceptual en el que se
fundamento la siguiente investigacion, se incluye el modelo del arte de la ayuda de la
enfermeria clinica de Ernestine Wiedenbach, con la aplicacion del conocimiento, las
técnicas de comunicacién y de procedimiento y en lo que se refiere al criterio
profesional para la intervencion del profesional de enfermeria para prevenir la flebitis
en el neonato con CVP. En el se muestra la Hipotesis asi como la identificacion y

operacionalizacién de las variables.

El capitulo tercero incluye a la metodologia, en donde se describe el tipo de estudio,
la poblacion, la técnica de muestreo, la muestra, los instrumentos, el procedimiento

que se realizo y las consideraciones ético legales.

En el capitulo cuarto, se muestran los resultados arrojados del estudio y se
presentan a través de graficas y cuadros y se hace un analisis de los mismos.
También se presenta la discusion de los resultados, donde se hace un cruce con los
estudios previos. Y se presentan las conclusiones y sugerencias a donde se llegd en

el estudio.

En el ultimo capitulo se incluye la bibliografia, asi como sitios Web consultados. Al

final se agregan los anexos utilizados en la investigacion.

Veldzquez Mendoza Sabina 2




Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

1.1 Planteamiento del problema

El cuidado y la atencion de los pacientes, se ha ejercido desde los tiempos mas
remotos de la humanidad; con la participacion del personal de enfermeria, sin
embargo, es hasta la década de los afios 50 que en Estados Unidos de Norteamérica
y en los anos 70 que en México se reconoce su participacion y se hace de ésta

objeto de estudio. (Marriner et al, 1999).

En Coyuca de Catalan, Guerrero en el afio de 1990 se abrié al servicio de la
poblacion, el Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberon Acevedo en el cual
se proporciona atencion de segundo nivel a los neonatos que ingresan. El objetivo
del centro de atencion es el de responder a la demanda de consulta y hospitalizacion
que se presenta en la regidén del estado de Guerrero, pero también acuden de los
estados circunvecinos del nivel socio-econdmico bajo. Cuenta con 5 incubadoras, 2
cunas térmicas y 4 cunas censables que son insuficientes para la poblacidon
demandante. Con una infraestructura fisica y humana limitada, sin disminuir de

ninguna manera la calidad en la prestacién de servicio.

En el servicio de infectologia pediatrica se ha observado un incremento considerable
de la flebitis con cifras de un 83.4% (Expedientes clinicos 2007 del Hospital General
Regional de Coyuca de Catalan; Gro). Particularmente si la enfermeria genera y
activa el cuidado en la practica profesional y consolida su compromiso con la salud
en general y en particular, en lo que se refiere al cuidado del neonato con CVP,
considerando su actitud como ineludible para fortalecer la salud o6ptima de la
poblacién neonatal, llevando a cabo actividades técnico asistenciales, docentes,

administrativas y de investigacion.

La aplicacion de técnicas rudimentarias y equipos inadecuados para la atencién del
paciente con terapia intravenosa antes era letal para los nifios, sin embargo, ha
avanzado significativamente durante los ultimos 20 afos; pues la sobre-vivencia ha

mejorado a consecuencia del desarrollo oportuno de mejores técnicas y avances
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

tecnolégicos en la unidad de cuidados intensivos neonatal (Duck, 1997).

En el ambito hospitalario durante el ejercicio diario de la profesion de enfermeria, “se
observa el uso cada vez mas frecuente de catéteres venosos, de los cuales el
personal de enfermeria es responsable de su insercién permanencia y retiro.” (Tena,
2004). Observandose que el surgimiento de la flebitis repercute en la calidad de vida
del ser humano y que aunque no es un padecimiento que ponga en riesgo la vida de
los neonatos. La flebitis incide en complicaciones como bacteriemias y septicemias
que afectan la calidad de vida del ser humano, siendo esto una preocupacion cada

vez mas creciente del area de enfermeria.

La flebitis es una complicacién frecuente en los neonatos hospitalizados en donde las
intervenciones diarias del profesional de enfermeria pueden ser de gran utilidad en
cuanto a su prevencion. “Los catéteres venosos periféricos (CVP) son los
dispositivos mas frecuentemente empleados para el acceso vascular’, aunque la
incidencia de infecciones locales o sistémicas asociadas a su utilizacién es
habitualmente baja, ocasionan gran morbilidad por la frecuencia con la que se usan,
siendo la flebitis la complicacién mas frecuente de los mismos, su incidencia es muy

variable con tasas que han oscilado entre el 2.5y el 100 % (Casa, et al. 2004).

El cateterismo venoso periférico corresponde a la intervencion mas usada dentro de
la terapia intravenosa y es pilar fundamental dentro del cuidado de neonatos
gravemente enfermos, ingresados a Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN)
y hacen que el acceso vascular sea una necesidad prioritaria para estos pacientes,
ademas como lo sefiala Carballo, “es uno de los procedimientos mas utilizados para
administrar a los pacientes fluidos, farmacos, productos sanguineos y nutricion
parenteral”’, sobre todo en el area asistencial, las complicaciones potenciales
derivadas de la insercion y mantenimiento de un catéter endovenoso pueden ser
extravasacion de liquidos, infecciones, trombosis, necrosis tisular y la flebitis

principalmente. (Carballo, et al., 2004).

En los neonatos las venas son fragiles, de poca duracion y su canalizacion resulta
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

angustiosa, afortunadamente se han ido perfeccionando a la par con la tecnologia
catéteres de diferentes materiales, formas y tamafio que pueden ser utilizados, como
conductos para proveer productos a las venas centrales y periféricas. “Las venas
periféricas son accesibles y mayor en numero, pero su capacidad debe ser utilizada
en mas corta duracion, porque muchas se tapan, otras se rompen, se extravasa el

liquido y el area se edematisa” (Duck., 1997).

Asi mismo, de hecho cuanto mayor es la gravedad del recién nacido, mayor es la
dependencia del funcionamiento de una via venosa periférica. De esta manera, el
conocer algunas diferencias en términos de ejecucion del procedimiento, como
intentos de venopuncion y tiempo invertido en ello, duracion y complicaciones que se
presenten en esta poblacion, caracterizada por su vulnerabilidad y por la estreches
de las venas, limitados sitios de eleccion y prolongacion de la terapia intravenosa.
(Barria., et al 2006).

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta.
¢ Cual es el conocimiento y el criterio de enfermeria que evita la flebitis en el

neonato con catéter venoso periférico?

1.2 Justificacion

En la actualidad, la enfermera esta comprometida como nunca antes, a documentar
su participacion en el suministro de servicios de salud. La poblacién beneficiaria ha
reconocido en la asistencia de la salud un derecho, antes que un privilegio, sin lugar
a dudas y ante el alto incremento de los costos de atencion, se busca la eficaz y
decidida participacion de la enfermera en el cuidado global de la Salud.

En el Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberon Acevedo se ha observado
un alto porcentaje del 83.4% de flebitis relacionadas con los catéteres venosos
periféricos en los neonatos que ingresan al servicio de infectologia pediatrica.
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(Fuente expedientes clinicos de egresos hospitalarios del afio 2007). En virtud de
que se presenta esta problematica y de las complicaciones surge la necesidad de

investigar para poder disminuir esta problematica.

En la actualidad, la participacién en el cuidado y atencién de la salud de la poblacién
por parte del profesional de enfermeria, transcurre por una serie de cambios
estructurales en el ser y puesta en practica de la profesion; la aplicacion de la teoria
proporciona los conocimientos necesarios para perfeccionar la practica diaria

mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control de los fendmenos.

De esta manera la capacidad del personal de enfermeria se ve incrementada por
medio del conocimiento tedrico pues es mas probable que los métodos utilizados
tengan éxito si estan desarrollados sistematicamente. La aplicacion de las teorias de
enfermeria proporciona conocimiento profesional necesario para el ejercicio de la
profesién asi como para la formacion en investigacion cientifica, con el propdsito de
proporcionar un servicio basado en evidencias, promoviendo la capacidad de incidir

de forma positiva en la atencion y cuidado de la salud

La flebitis es una complicacion secundaria de la terapia intravenosa que dia con dia
se esta viviendo en el ambito hospitalario asistencial, razén por la cual el estudio
valorara los conocimientos y criterios de enfermeria para evitar la flebitis en los
neonatos, para actuar en un momento oportuno, sin embargo; al cubrir las
necesidades basicas diarias de los pacientes y la aplicacion del modelo de
Wiedenbach a la practica clinica exige que las enfermeras posean un conocimiento
amplio de los estados normales y patologicos de los neonatos, competencia en las
técnicas clinicas y capacidad para iniciar y mantener una comunicaciéon terapéutica
con la familia. Ademas de desarrollar criterios clinicos consistentes que les ayuden a

tomar decisiones acertadas sobre los cuidados al neonato.

La conveniencia del presente trabajo para instituciones de asistencia social puede

reflejarse en la disminucion de flebitis, en la prevencion de complicaciones a los
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neonatos sujetos a una terapia intravenosa y disminuir los multiples factores que

influyen para que se presente la flebitis en el neonato hospitalizado con CVP.

La relevancia social de esta investigacién se da en la poblacién infantil, del pais ya
que se beneficiara con un cuidado de enfermeria de calidad, y lo dejara libre de
riesgos y complicaciones en la aplicacion de un CVP, en especial la poblacion
neonatal que esta sujeta a una terapia intravenosa, también seran beneficiados los
padres de los neonatos que ingresen a los hospitales pues disminuiran los dias de
estancia del neonato sometido a una terapia intravenosa, la relevancia es también en
funcion econdmica reduciendo los costos en respuesta a los dias de estancia a

menos gastos para los padres y desde luego para las instituciones de salud.

La aportacion tedrica la da, la aplicacién de la teoria de Ernestine Wiedenbach y
demostrar que se puede aplicar en Coyuca de Catalan, Gro. Por lo tanto el cuidado
de enfermeria que se de al neonato con terapia intravenosa puede tener como marco
tedrico referente la teoria del arte de la ayuda de la enfermeria clinica, de ésta

tedrica.

La utilidad metodoldgica es sobre como evitar complicaciones en neonatos sujetos a
una terapia intravenosa a través del conocimiento y criterio en el cuidado de
enfermeria en los neonatos, la actitud y aptitud de la enfermera y el contacto que
tiene la enfermera con el neonato el cual presenta problemas de salud con mayor
exigencia por no poder manifestarlo verbalmente pero el cual lo manifiesta por
gestos, llanto e inquietud y ayudar al neonato a disminuir la presencia temprana de la
flebitis ya que es parte de la gran responsabilidad del profesional de enfermeria que
tiene contacto con el neonato las 24 horas del dia y esta a cargo de sus cuidados, y
es quien tiene el papel fundamental en este proceso para esta investigacion.

1.3 Estudios relacionados

Alain, A. y colaboradores (2007), en el Centro Nacional de Perfeccionamiento

Veldzquez Mendoza Sabina 7




Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

Técnico y Profesional de la Salud de Cuba, utilizaron el modelo el arte de la ayuda de
la enfermeria clinica de Wiedenbach, como base de una teoria relacionada con el
pensamiento humanista y filoséfico en el modo de actuacion profesional de la
enfermeria y establecer estrategias de cuidados profesionales en los que el proceso
de humanizar, en el arte de cuidar, conduzcan los servicios en salud de excelencia y
satisfacer las necesidades de los seres humanos, pues no se puede desligar la

buena praxis del cuidar de los valores humanistas.

Respecto a los accesos venosos y sus complicaciones se localizaron algunos

estudios como son:

Barria, P. y colaboradores (2003-2005). Realizaron el estudio sobre el acceso
vascular periférico en neonatos de cuidado intensivo: experiencia en un hospital
publico, con el objetivo de comparar la facilidad de venopuncién, tipo e incidencia de
complicaciones de dos meétodos de cateterizacion venosa periférica usados en
cuidado Intensivo neonatal, se realiz6 un estudio prospectivo no controlado.
Incluyeron en el estudio a recién nacidos ingresados a la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN) del Hospital Clinico Regional de Valdivia Chile. Se instalo
66.7% (550) de las vias venosas en niflos de MBPN y 56,3% en recién nacidos con
igual o menos de 30 semanas. Al analizar las complicaciones, se detectaron 43
episodios de flebitis (5,2%) con una tasa global de 1,6% h/catéter los sitios de
insercion mas frecuentes para las canulas de vialon fueron las venas del arco dorsal
de la mano (36,5%) y las venas de la fosa antecubital (19,2%). Casi un 17% fueron
instaladas en extremidad inferior. Como es recomendado, la mayoria de las agujas
tipo mariposa (97.4 por ciento) fueron instaladas en cuero cabelludo. El principal
motivo de retiro para ambos tipos de catéteres, fue la extravasacion en casi 75 % de
los casos.

Pérez, G y colaboradores (2003) de la facultad de ciencias médicas de Cuba
utilizaron el modelo de Wiedenbach para estudiar los principios éticos en el arte del
cuidado. La necesidad de cuidar en la enfermeria ha sido siempre universal y el
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elemento cuidado, es la esencia de nuestra disciplina cientifica. La responsabilidad
del personal de enfermeria, es actuar de acuerdo a la ética de su profesion para
brindar una atencion sanitaria de calidad tanto al individuo, a la familia, como a la
comunidad. Por la relevancia que estos aspectos poseen se realizd una revision
bibliografica que condujo a la argumentacion de los principios éticos que se hallan
implicitos, en los principios que rigen la actuacion del enfermero en el arte del
cuidado a los pacientes y se comentan algunas afirmaciones que con relacion a este
importante elemento, sostuvieron algunas teéricas de la enfermeria moderna en este

caso Wiedenbach.

Se concluy6 que el cuidar al ser humano implica responsabilidad ética, pero también
se necesita de un profesional de enfermeria sensibilizado y comprometido con el
cuidado que brinda. Debe entonces respetarse la dignidad, autonomia e intimidad del
paciente y ayudarlo a satisfacer sus necesidades de la situacibn en que se
encuentre. El profesional de enfermeria se inspira en conocimientos especificos que

guian su arte de cuidar.

Bolta, F. y colaboradores (2002) realizaron un estudio prospectivo en el Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona. El objetivo principal es determinar la incidencia de flebitis
en pacientes hospitalizados, en la unidad de Pediatria General y definir los posibles
factores asociados a su desarrollo. Se realizd analisis uni variante y vivariante,
usando la Chi cuadrada como estimador de asociacion. 153 pacientes admitidos con
201 vias venosas periféricas canalizadas con una incidencia de flebitis del 8,4%, el
corddén venoso (53%) fue el signo clinico mas frecuente. En los casos de flebitis mas
frecuente en el dorso de la mano (64,7%) siendo el principal lugar de puncién, con
catéter vasocan 22G (70,6%). La aparicion de flebitis ocurrié a los 2 dias de puncion
y el alto numero de antibioticos administrados aumenta el riesgo de flebitis.

Moya et al, (1998) estudian la frecuencia de flebitis en pacientes con terapia
intravenosa. Con la finalidad de disminuir los signos y sintomas de Flebitis Quimica
(dolor, rubor, edema y disfuncién del miembro) en menos tiempo posible, por lo tanto
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el tiempo de recuperacion de los pacientes con flebitis quimica sea lo mas rapido
posible; se realizd un estudio en la Unidad de Cardiologia del Hospital Regional
Universitario “Carlos Haya” de Malaga -Cuba, es un estudio prospectivo longitudinal
aplicado a 94 pacientes con terapia intravenosa, durante 3 meses. Diariamente se
observo la evolucion de la via para detectar de forma precoz signos de flebitis,
registrandolos en una plantilla disefiada para ello. Los resultados hallados fueron: del
total (94) encontramos, que el 26.6 %(25) de vias desarrollaban flebitis. Hallaron
diferencias estadisticamente significativas al relacionar la apariciéon de flebitis con la
zona de puncion, destacando la zona del antebrazo, con un porcentaje de flebitis
menor incluso que el obtenido en las vias centrales. Se concluye en que el mayor
numero de flebitis es de etiologia mecanica, se observo que la flebitis se dio en las

primeras 24 horas.

Castro y colaboradores (2002) estudian la venopuncién y las complicaciones locales
en pacientes pediatricos y a las enfermeras del servicio de pediatria en un hospital
publico del estado de San Luis Potosi. El disefio empleado fue prospectivo,
transversal, observacional y analitico. La muestra la conformaron 12 enfermeras del
nivel operativo y 50 pacientes pediatricos. Los datos se trataron a través de

frecuencias, promedios, desviacion estandar.

Para probar la significancia estadistica se utilizaron las pruebas de X2, prueba exacta
de fisher especificamente para la asociacion entre el nivel de calidad técnica y la
presencia de complicaciones. Los resultados donde se encontrd significancia
estadistica fueron los siguientes: presencia de alhajas, lavado de manos ineficaz, no
usar guantes estériles, fijacion humeda, sucia o floja y no utilizar lodopovidona para
realizar la asepsia. En cuanto a la incidencia de flebitis fue del 52%, de infiltracion y
de hematoma un 62% respectivamente.
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1.4

1.4.1

1.4.2

Objetivos.

Objetivo General

Analizar el conocimiento y el criterio de enfermeria para evitar que se presente

la flebitis en neonatos con catéter venoso periférico.

Objetivos Especificos

Cuantificar el conocimiento segun nivel académico que tiene el personal de
enfermeria, sobre el criterio de los cuidados de enfermeria en la instalacion

mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico.

Determinar la técnica de procedimiento que utiliza el personal de enfermeria

en la instalacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico.

Identificar los criterios que aplica el personal de enfermeria en la instalacion,

mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico.

Veldzquez Mendoza Sabina 11



Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La teoria utilizada en este estudio es el Arte de la ayuda de la enfermeria clinica de
Ernestine Wiedenbach la cual se aborda en primer término para enseguida describir
el procedimiento de la terapia intravenosa y como evitar la flebitis, por ultimo como
conclusion se hace interrelacidon entre la variable independiente y la dependiente. Se
retoma esta teoria porque es basica en este proyecto de tesis, ya que su modelo es

fundamental par el desarrollo de la misma.

Ernestine Wiedenbach desarrolla su modelo tedrico a partir de una gran experiencia
practica y educativa, el modelo fue desarrollado por induccion, y por el método de
razonamiento de la légica inductiva, producto de la observacion de casos concretos y

de su deseo de describir el ejercicio profesional de la enfermeria.

Para Wiedenbach el objetivo de la enfermeria es “Ayudar al ser humano a través de
sus acciones”, esta es la meta principal a la que se encaminan sus esfuerzos y es
por tanto constante. (Wiedenbach 1999).

2.1. EIl Arte de la ayuda de la Enfermeria Clinica de Ernestine Wiedenbach

De acuerdo al modelo de Wiedenbach la enfermeria clinica, en “La filosofia de cada
enfermera, en su actitud ante la vida y en la realidad que emana de sus creencias y

de su cddigo de conducta”, esto significa que reside su motivacién para actuar y el

principio que guia sus pensamientos sobre sus actos y decisiones (Figura 1).

Figura 1. Representacion Grafica del modelo de Wiedenbach. (1999)
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Figura 1. Modelo del arte de la Enfermeria Clinica de Ernestine Wiedenbach
Fuente: Wiedenbach, E. (1964). Clinical nursing: A helping art. Nueva York: Springer.

Utilizado con autorizacion.

La aplicacion del modelo de Wiedenbach como se ha mencionado, exige que las
enfermeras posean un conocimiento amplio de los estados normales y patologicos,
una comprension profunda de la psicologia humana, competencia en las técnicas
clinicas y capacidad para iniciar y mantener una comunicacion terapéutica con el
paciente y con las personas con el relacionadas y ademas, deben desarrollar
criterios clinicos consistentes que les ayuden a tomar decisiones acertadas sobre los
comportamientos que éstos demuestran. Tales técnicas exigen una formacién

general.

Wiedenbach, veia los estudios avanzados como: “Un medio para ampliar los limites
personales del ejercicio de cada enfermera y para comprender, a mayor grado con
respecto a los afos precedentes”; es muy grande el potencial de creatividad e
imaginacion que podria aportarse a esta profesidon dentro de su campo de
responsabilidad en el ambito de la atencion sanitaria.
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Hoy en dia se ha llegado a una visidén de los estudios avanzados de enfermeria
semejante a la que poseia Wiedenbach, dado que se dirigen a la formacién de
profesionales en donde han de demostrar su competencia, autodeterminacion y
preocupacion por la investigacion de las cuestiones practicas y los problemas propios

de la atencion sanitaria en el campo especifico de la enfermeria.

A continuacion se mencionan los conceptos que se aplican en este estudio de la

teoria: el arte de la ayuda de la enfermeria clinica de Wiedenbach.

a) Ejercicio profesional: Es la accion evidente guiada por pensamientos vy
sentimientos disciplinados que pretende satisfacer la necesidad de ayuda del
paciente y define el ejercicio de la enfermeria clinica. Se dirige al objetivo, de forma
deliberada y con la atencion puesta en el paciente. Presenta tres aspectos
necesarios e indispensables del ejercicio profesional: el conocimiento, el criterio y las
técnicas, que en conjunto permiten un excelente desarrollo profesional. De gran
importancia en la atencion practica clinica, que brinda una atenciéon directa a los
neonatos en cualquier situacion en que se encuentren para prevenir o reducir el
problema al que estan expuestos, donde debe de haber una personalizacion de la
necesidad de ayuda al neonato durante todo el proceso asistencial y organizativo
que permita la prestacion de un cuidado humanizado, que arraigue firmemente en los
valores y comportamientos humanos con responsabilidad y una disciplina que
responda a los tres aspectos necesarios del presente estudio, como son el

conocimiento, el criterio, las técnicas de comunicacion y de procedimiento.

b) Conocimiento: El conocimiento comprende todo aquello que es percibido y
aprendido por la mente humana, su contexto y alcance son ilimitados. El
conocimiento puede ser adquirido por la enfermera sin considerar criterios y técnicas.
En tal caso, podra utilizarse en la direccion, la ensefianza, la coordinacion y la
planificacion de los cuidados del paciente, pero no seria suficiente para satisfacer
sus necesidades de ayuda. Para que el cumplimiento de estas necesidades sea

eficaz, debe complementarse el conocimiento con una actuacion responsable de la
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enfermera, en su relacién con el neonato que le permita aplicar criterios y técnicas
que procuren un maximo beneficio. Para mayor comprensioén del conocimiento, éste
se divide en tres tipos diferentes a saber: que nos ayudan a comprender el modelo

del ejercicio profesional implementado por Wiedenbach.

El estudio del conocimiento, comprende todo aquello que es percibido y aprendido,
puede ser realizado con conocimiento sensible e intelectual que contribuya en su
labor con la aplicacion de los descubrimientos de la practica basada en un conjunto

de conocimientos aprendidos por la ciencia entre ellos se encuentran:

c) Conocimiento Objetivo: El conocimiento objetivo se forma de todo aquello que
se acepta como cierto o existente. Es también aquel conocimiento adquirido a través
de procesos técnico -asistenciales y administrativos con un enfoque humanista, para
satisfacer los problemas y las necesidades de salud del ser humano; ejecutado
mediante la actuacion del profesional de acuerdo a las concepciones filosoficas que
emanan del conocimiento y para el caso que nos ocupa se limita al desemperio de la

enfermera que tiene a su cargo el cuidado del neonato con catéter venoso periférico.

d) Conocimiento Especulativo: Comprende las teorias, los principios generales
que se proponen para explicar los fendmenos, las opiniones o conceptos y el
contexto de areas de interés especiales como las ciencias naturales, las ciencias
sociales y las humanidades. Esta constituido por actividades intelectuales e
influenciadas por el sistema de creencias filosoéficas, que se reflejan en la actuacion
ética y responsable de cada enfermera en el ejercicio profesional, en los cuidados
que realiza al neonato; que tiene como objetivo fundamental la satisfaccion de la

necesidad de ayuda con una actuacion creativa y con el conocimiento requerido.

e) Conocimiento Practico: El conocimiento practico consiste en saber como aplicar
el conocimiento objetivo y especulativo a las situaciones cotidianas. Y tiene como
finalidad ante todo, ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades y la recuperacion
de la salud en la enfermedad, mediante actividades y habilidades practicas en el arte
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del cuidado profesional basado en el conocimiento adquirido y que concluye en la
experiencia del ejercicio de la profesion con responsabilidad y principios éticos para
lograr su cometido, que es la satisfaccién plena de las necesidades humanas con

sus caracteristicas propias.

f) Criterio: El criterio es una cualidad personal producto de procesos cognitivos en
relacion a la enfermera que tiene a su cargo el cuidado del neonato con catéter
venoso periférico, toman en cuenta los valores personales que emanan de los
principios y convicciones del conocimiento, que les permite distinguir lo que se debe
hacer de lo que no se debe hacer. El criterio representa la capacidad de la enfermera
para tomar decisiones fundadas. Surge de un proceso cognitivo que obliga a sopesar
los hechos, tanto generales como particulares teniendo en cuenta los valores
personales que emanan de los ideales, principios y convicciones. También impulsa a
distinguir los hechos de las suposiciones y a relacionarlos mediante estructuras de
tipo causa-efecto. El criterio es una cualidad personal, las enfermeras pueden
aplicarlo con arreglo a la claridad de analisis del objetivo que persiguen, de la
disponibilidad de conocimientos relevantes en cada momento y su reaccion ante las

circunstancias del momento.

Al margen de que la decision que adopte la enfermera en un momento dado sea o0 no
la 6ptima, cuanto mayor sea su ambito de conocimientos mas claridad tendra a la
hora de actuar con apego al objetivo, lo que dara mayor solidez a sus decisiones
actuando con responsabilidad y fundamento.

g) Las Técnicas: Representan las principales herramientas que la enfermera debe
de utilizar para los resultados que desea conseguir, a través de un conjunto de
procedimientos fundamentados en conocimientos cientificos especializados; que
tienen como finalidad lograr la socializacibn y motivaciones de los intereses
personales y colectivos. Destacando que el objeto de la técnica es la produccion,
mientras que el objeto de la ciencia es el conocimiento; el modelo Wiedenbach
agrupa las técnicas en dos categorias.
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h) Técnicas de procedimiento: Pueden definirse como: las capacidades para la
implementacion de los procedimientos que la enfermera debe iniciar y completar para

determinar y satisfacer la necesidad de ayuda del paciente.

Ademas también pueden definirse las técnicas: conjunto de habilidades que el
profesional de enfermeria debe poner en practica en el cuidado y atencion del
neonato por medio de distintos mecanismos; los cuales se han ido perfeccionando a
través de la elaboracion de protocolos de actuacion, y de la unificacién de criterios
garantizando la continuidad e individualidad de los cuidados, ya que las técnicas se
complementan con la habilidad, los cuidados, la comunicacion en este caso con los

familiares con él relacionados y sobre todo de la observacion.

i) Técnicas de Comunicacion: Reflejan la capacidad de expresion de los
pensamientos y sentimientos de la enfermera, con vistas a suministrar cuidados al
paciente y a las personas con el relacionadas; para transmitir un mensaje u obtener
una respuesta determinada puede recurrirse a la comunicacion verbal y no verbal.
Segun Wiedenbach el uso de la comunicacion terapéutica contribuye para el
mejoramiento de la calidad que proporciona enfermeria en la atencién del neonato,
las técnicas de comunicacion terapéuticas son guias, estrategias o lineas generales
de accion al utilizarlas la enfermera debe considerar el conocimiento y la creatividad

necesarios para cada situaciéon especifica.

Para Wiedenbach el arte es la aplicacion del conocimiento y las técnicas aprendidas
para lograr los resultados deseados; es por tanto, una accion individualizada que
aplica la enfermera en su relacidon personal con cada paciente como una respuesta
consciente a la situaciéon inmediata de éste. Y se encamina a la consecucion de
metas principales que son las siguientes:

1) conocer al paciente y su estado, situacién y necesidad.

2) mejorar su estado o situacién dentro del plan médico de atencién que recibe.

3) evitar que se repita el problema o que aparezca uno nuevo que pudiera causarle

malestar.
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En su teoria, Wiedenbach pone en practica una filosofia explicita, cuyas bases se
sustentan en:

a) La veneracion del don de la vida

b) El respeto de la dignidad, la valia, la autonomia y la individualidad de los seres
humanos.

c) La resolucion para actuar de forma dinamica conforme a las propias Convicciones.

El fundamento de la enfermeria se concreta cuando reconoce que su razon de ser es
la existencia de un paciente que necesita ayuda. Los atributos esenciales que debe
tener presentes una enfermera en el desempefio de sus actividades diarias son entre

otros:

» Claridad en los objetivos que persigue.

» Dominio de las técnicas y el conocimiento necesario para satisfacer los
objetivos.

» Capacidad para establecer y mantener relaciones de trabajo fructifero con
otras personas, tanto profesionales de la enfermeria como ajenas a esta
disciplina.

» Interés en ampliar sus conocimientos en su area de responsabilidad y
disposicion para la comprension de los fendmenos.

» Dedicacion al bien de la humanidad, despojandose del propio

engrandecimiento personal.

2.1.2 Adaptacién del modelo de Ernestine Wiedenbach al estudio

Para Wiedenbach (1999) la necesidad de ayuda es un proceso que consiste entre las
situaciones y la respuesta del paciente, ya que todas las personas tienen
necesidades que forman parte normal de su vida. Para satisfacer estas necesidades
del ser humano, el profesional de enfermeria debe de contar con una formacién
practica clinica basada en el conocimiento que le permita actuar de acuerdo a la

ética de su profesién, para que pueda brindar una atencién sanitaria de calidad al
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neonato y a las personas con el relacionadas. La necesidad de efectuar el arte del
cuidado es un elemento esencial en la disciplina, siempre y cuando se actué con

responsabilidad y conocimiento en la toma de decisiones prioritarias y humanizadas.

Por lo que resulta particularmente importante la aplicacion de esta teoria para poder
establecer, si la profesion de enfermeria se basa en la percepciéon individual de la
situacion propia basada en el cuidado individualizado bajo los principios que rigen la
actuacion del profesional de enfermeria, en el arte del cuidado con una atencién

sanitaria hacia el neonato, basada en la formacién de la ciencia en enfermeriay en la
experiencia.

Para la instrumentacion de este estudio se realizaron las adaptaciones

correspondientes, a saber y se proponen modificaciones, y entonces el esquema o
representacion grafica adaptada queda asi, (Figura 2)

Necesidad
de

uggoeo\_un\”"o

Figura 2. Representacion grafica del modelo del arte de la enfermeria clinica de

Ernestina Wiedenbach Modificado para el estudio de Velazquez Mendoza (2008).
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2.2 La Flebitis

Se realizé una busqueda sistematica de articulos cientificos publicados en base de
datos en Cuiden, Scielo y Lilacs de la flebitis por venoclisis y sus factores implicados
en ellos se encontré6 que existen tres tipos de flebitis las cuales se clasifican en
flebitis Mecanica y es ocasionada por los catéteres mantenidos por mas de 72 Hrs.
Foster; et al. (2004). La flebitis Quimica se relaciona con el uso de medicacion
intravenosa sobre todo en aquellos pacientes que son sometidos a restriccion de
liquidos especialmente los neonatos son vulnerables a esta complicacion debido a su
reducida capacidad de hemodilucién donde algunos autores han encontrado mayor
porcentaje de flebitis Quimica en un 51,2% de los casos presentandose en un plazo
medio de 2,9 dias pero con gran variacién individual y relacionado con el uso de
medicacion intravenosa (Soler et al; 1990). Y finalmente la flebitis Bacteriana se debe
a la instalacién del catéter venoso sin técnica aséptica, preparacion de la piel con
soluciones antisépticas contaminadas en este caso la infeccidn nosocomial ha sido
fuertemente vinculada a algunos procedimientos invasivos y uso de dispositivos

como lo son los catéteres venosos periféricos. (Beck-Sague et al; 1994).

2.3. Instalaciéon del Catéter Venoso Periférico

Tena afirma que el catéter venenoso periférico: “Es el procedimiento por medio del
cual se introduce un catéter en una vena periférica”, para la administracién directa al
torrente sanguineo de fluidos, componentes sanguineos o medicamentos que
permitan restablecer o mantener el equilibrio hidroelectrolitico y hemodinamico del

paciente.

2.4. Criterios de actuacién del profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria debe tener en consideracion el capital venoso del
neonato, como patrimonio biolégico del mismo y la necesidad de preservarlo desde

la primera implantacién, diremos que los administradores del capital venoso es el
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profesional de enfermeria y debe de tomar en cuenta estas consideraciones:

1. Implantar una via cuando sea necesaria, no rutinariamente.

2. Cuando es necesario el abordaje venoso utilizar siempre el menor calibre
necesario. Propiciando asi la menor destruccion del sistema vascular periférico y
haciendo la implantacién mas duradera y favoreciendo la hemodilucion. El cuidado
intraluminal comienza en el momento del abordaje venoso.

3. La zona de seleccidén son los miembros superiores. Evitar las zonas de flexura y
articulaciones.

4. Utilizar siempre que sea posible alargadera en la que se pueda insertar la llave de
tres vias, si es necesaria, esto supondra que la manipulacion de la via se realiza
desde una posicion distal la alargadera se considera parte del catéter. La llave de
tres pasos, insertada inmediatamente después de la bramula, propicia la aparicion de
flebitis, pues es facil moverla dentro de la intima produciendo irritacién de la misma y
acumulos de fibrina por dicha irritacién y esta debe ser retirada cuando no exista la
necesidad.

5. La fijacién del catéter debe realizarse con apdsito estéril, transparente para que
permita la visualizacion del punto de insercion diariamente y procurar la inmovilidad
del catéter cuidado extraluminal.

6. Mantener la via parada, heparinizada de baja concentracion 20 Ul/ml. Utilizar una
dosis siempre que sea posible.

7. Cuando es necesario instaurar una via periférica, tener el criterio de continuidad

situando la via en la zona anatémica adecuada. (Carrero, 2002)

A) Eleccion del catéter

Al instaurar un cuerpo extrafio en la vena, existe el riesgo potencial de que se
produzca una reaccion inflamatoria por la lesion producida en el endotelio por esta
razon, es de gran importancia el determinar si es realmente necesaria la implantacion
de un catéter. Asi mismo, se analizard diariamente la necesidad de mantener
canalizada la via, puesto que el riesgo aumenta progresivamente, a partir del cuarto
dia de cateterizacion (Washington 1989).
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2.5

Medidas de Prevencion Relacionadas con los Factores de Riesgo.

Estas sugerencias producto de la experiencia practica, deben ser consideradas por el

personal profesional calificado de enfermeria, que brinda atenciédn a pacientes

hospitalizados con terapia intravenosa, las cuales tienen como respaldo estudios

clinicos epidemioldgicos y estudios clinicos experimentales para prevenir las

bacteriemias relacionadas a catéter venoso.

>

2.6.

Valorar las caracteristicas del paciente al que se le aplica una terapia
intravenosa, asi como las necesidades diagndsticas terapéuticas establecidas
por el equipo multidisciplinar, para elegir la ubicacion, localizacién del acceso
venoso asi como el dispositivo o el catéter adecuado a dichas necesidades.
Mantener adecuadas condiciones de permeabilidad de los accesos venosos
periféricos para la administracién y mantenimiento de la terapia intravenosa.
La enfermera pondra todas las medidas de asepsia a su alcance para prevenir
la infeccién relacionada con la implantacion y mantenimiento de los
dispositivos de acceso venoso y de la terapia intravenosa, para lo que
realizara los cuidados necesarios en las conexiones y desconexiones de los
sistemas de infusion.

Reportar las deficiencias en la calidad del material empleado como son:
fragilidad, resistencia, rigidez y/o cualquier otra caracteristica adversa de los
catéteres o de los materiales que se utilizan para la fijacion, por ejemplo la
escasez o0 exceso de pegamento de la tela adhesiva (Tena et al., 2004).

No cultivar rutinariamente las puntas de catéter

La higiene de las manos es muy importante antes y después de palpar los
sitios de insercion del catéter. La palpaciéon del sitio de insercion no deberia

hacerse después de la aplicacion del antiséptico (Pittet et al; 1994).

Procedimiento para la instalacion del catéter venoso periférico

Colocar al paciente de tal forma que la extremidad permanezca en una
superficie firme y plana.

Lavado de manos y colocacidon de guantes limpios.

Seleccioén del sitio de puncion: evaluar calibre, condicion de la vena, presencia
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de tortuosidades y equimosis.

» Aplicar el torniquete muy suave o utilizar los dedos de lo contrario se puede
dafar la vena en el momento de la insercién de la aguja.

» Palpacion de la vena: utilizar los dedos indice y medio de la mano no
dominante para palpar la vena, estos tienen mayor sensibilidad que los de la
mano dominante; una vena sana se palpa suave, elastica, resistente y sin
pulso. La palpacion es la técnica de mayor valor, si se puede percibir, ubicar y
definir el trayecto de la vena la insercion del catéter sera un éxito.

» En caso de no palpar o visualizar la vena intentar las siguientes maniobras:
colocar una compresa caliente a lo largo del brazo o sitio de insercion por 10
minutos antes de la aplicacion del torniquete, realizar masaje en direccion al
flujo sanguineo

» Preparacion de la piel con una solucién antiséptica que puede ser alcohol al
70%, povidona yodada al 10% o tintura de yodo al 2%. Frotar el sitio de
insercion del centro a la periferia por un lapso de 60 segundos y se deja actuar
la solucion por espacio de dos minutos, tras lo cual se retira el exceso. No
utilizar alcohol después de aplicar solucién de yodo, puesto que impide la
actividad antiséptica residual del yodo (CDC, 2002).

» Fijacidn de la vena, sin entrar en contacto con la zona preparada para la
puncion, utilizando los dedos indice y pulgar de la mano no dominante
estirando la piel.

» Técnica de puncidn: dirigir la aguja en un Angulo de 10-30° con el bisel hacia
arriba (ocasiona menos dolor) hasta penetrar la piel, posteriormente reducir el
Angulo para evitar traspasar la pared posterior de la vena. Al obtener retorno
de sangre a la camara de la aguja, se avanza el catéter y se retira
simultaneamente la aguja guia; se ocluye por un momento el flujo haciendo
presion con el dedo pulgar sobre la vena en el sitio donde se localiza la punta
del catéter, se retira el torniquete y se desecha inmediatamente la aguja en un
recipiente dispuesto para este fin (Tena et al, 2004).

» Para la instauracion de un catéter con tapdn se lava el catéter con 1 ml de
solucién salina heparinizada (100 Ul/ml).
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>

2.7

Comprobar que el liquido fluye libremente, cubrir con apdsito y fijar el catéter
(Cano et al; 2008).

Marcar la venopuncion con la fecha, hora y calibre del catéter, marcar los
equipos de infusion con la fecha.

Registrar en la historia clinica el procedimiento, complicaciones y respuesta
del paciente.

Evaluar por lo menos una vez por turno el sitio de la venopuncion y las

soluciones que se estan infundiendo. (Garitano et al; 2002).

Medidas para prevenir complicaciones en la instalacion del catéter

venoso periférico.

>

Seleccionar el catéter basandose en el propésito buscado y duracion de la
terapia intravenosa para reducir las complicaciones conocidas como flebitis e
infiltracion o extravasacion.

Preparar la solucion y el medicamento con técnica estéril.

Seleccionar la vena sobre la que se va a realizar el acceso venoso periférico
atendiendo los siguientes puntos: edad del paciente, causa que motiva la
puncion, tiempo estimado de utilizacién, velocidad de los fluidos,
caracteristicas de los medicamentos y soluciones a infundir. Asi como, el
estado general del paciente y particular de las venas evitando las puncionadas
previamente, con anormalidades anatdomicas, inflamadas o con tromboflebitis
y el calibre del catéter.

Una vez instalado el catéter venoso continuar con la fijacion eligiendo el
aposito adecuado para el acceso venoso periférico. Procurando que este
cubra con las garantias suficientes a las necesidades de fijacidon/oclusién y
asepsia.

Minimizar el numero de manipulaciones y entradas al sistema de monitoreo,
usando un sistema de fluidos cerrado en lugar de sistemas abiertos que
requieren jeringas y adaptadores. Si se utilizan sistemas abiertos tratarlos
sobre campos estériles y cubrirlos con tapones o jeringas estériles cuando no

estan en uso.
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2.8

YV V V V V

YV VvV

A\

Reemplazar el apdsito si esta humedo, flojo o sucio.

En pacientes pediatricos, dejar los catéteres venosos periféricos en el lugar
hasta que la terapia |V esté completa, a menos que ocurra una complicacion.
Cada vez que administre medicacién por la llave de tres vias, desinfecte el
orificio que comunica con el medio ambiente con un hisopo embebido en
alcohol y deje secar; luego conecte la jeringa esteéril.

Cambiar los equipos de infusion intravenosa incluyendo dispositivos
adicionales cada 72 horas.

Cambiar el equipo usado para la ministracion de sangre o derivados y las
emulsiones de lipidos dentro de las 24 horas de iniciada la infusion (Rodriguez
et al; 2007).

Medidas para retirar el Catéter Venoso

Preparar todo el material necesario y trasladarlo al la unidad del paciente.
Lavado de manos.

Colocacion de guantes.

Cerrar los sistemas de infusion.

Retirar los apositos, procurando no producir excesivas molestias, para lo cual
si se encuentran muy adheridos procederemos a humedecerlos.

Limpiar la zona de puncion con una gasa estéril impregnada con antiséptico
Retirar el catéter con suavidad y sin movimientos bruscos mientras se va
progresivamente presionando con una gasa esteéril impregnada con antiséptico
en el punto de puncion.

Desechar el material utilizado de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para el
manejo de residuos peligrosos-bioldgico-infecciosos (NOM-087-ECOL-SSA1-
2002).

No utilizar tijeras para el retiro del catéter.

Redactar de manera clara y precisa las acciones realizadas al paciente.
Otorgarle la importancia que tienen las hojas de registros clinicos y notas de
enfermeria como parte integral del expediente clinico y como documento

médico-legal (Tena et al; 2004)
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2.9 HIPOTESIS

Ho. La presencia de la flebitis en el neonato con catéter venoso periférico
hospitalizado es independiente de los cuidados inadecuados para evitar esta
complicacion, sino que influyen otros factores externos como son la falta de material

adecuado para la canalizacion.

Ha. La presencia de la flebitis en el paciente pediatrico con catéter venoso periférico

hospitalizado se presenta porque los cuidados de enfermeria son inadecuados.

2.9.1 Variables
A) Variable dependiente:

La flebitis

B) Variable independiente:
El conocimiento
El criterio de enfermeria

La técnica
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El disefio de la investigacion fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional,
porque se identificd y caracterizd6 cada una de las variables aplicando los conceptos
de la teoria de Ernestine Wiedenbach al profesional de enfermeria, que tiene a cargo
el cuidado del neonato hospitalizado con catéter venoso periférico y se observé al
neonato que presento flebitis en el sitio de la instalacién de la venoclisis, midiéndose

una sola vez las variables.

3.2 Universo
Lo constituyeron 17 enfermeras que laboraron en el Hospital General Dr. Guillermo

Soberon Acevedo de Coyuca de Catalan Guerrero.

3.3 Técnica de Muestreo

No Probabilistico a conveniencia, personal de enfermeria que laboro en el servicio de
infectologia pediatrica total de muestra 17 enfermeras de base y de contrato
representa el 100% y 43 neonatos ingresados al servicio en el periodo del estudio de
investigacion. (Palit, 2000)

3.4 Muestra

Se consideraron 17 enfermeras que laboraban en el servicio de infectologia
pediatrica y que cumplen los siguientes criterios de inclusion: que estan a cargo del
cuidado de los neonatos con catéter venoso periférico de los diferentes turnos

incluyendo jornada acumulada.

3.5 Limites

Tiempo: De Abril del 2007 a Septiembre del 2008

Lugar: Hospital General Dr. Guillermo Soberon Acevedo de Coyuca de Catalan
Guerrero Dependiente de la SSA. Y todos los neonatos que ingresaron al servicio de
infectologia pediatrica.
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3.6 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién

Todas las enfermeras que se encontraban laborando en el servicio de infectologia
pediatrica y que estan a cargo del cuidado de los neonatos hospitalizados, con la
instalacion de un catéter venoso periférico de los diferentes turnos incluyendo

jornada acumulada.

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no quiso participar en el estudio.

Personal de enfermeria que no se encontré laborando en el momento de la
aplicacion del instrumento.

Defunciones antes de cumplir 24 horas de estancia intrahospitalaria.

3.7 Instrumentos

Tomando como base la metodologia programada, se disefié la operacionalizacion de
las variables para el conocimiento, el criterio, y las técnicas. Se estructuré un
cuestionario con 44 reactivos donde se evaluaron 3 dimensiones en el profesional de
enfermeria, con opcidén de respuesta multiple, autodirigido. También se disefio una
guia de observacion, el cual tuvo opcion de respuesta dicotdmica, con valor de 1
para el “Si” y 0 para el “No” de los reactivos del 1 al 7. ademas de un cuadro para
describir la flebitis. Cuenta también con datos generales, identificacion, fecha de
ingreso, fecha de observacion, localizacion del catéter, asi como su fecha de
instalacién y el diagnostico. Las respuestas fueron sometidas al analisis de fiabilidad,

obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.759

3.8 Procedimientos

La presente investigacion se llevd acabo en el Hospital General “Dr. Guillermo
Soberon Acevedo” en el servicio de Infectologia Pediatrica, para tener acceso a la
informacion, fue solicitada la autorizaciéon por escrito al director del Hospital,
dependiente de la Secretaria de Salud en el estado, se presentd en tiempo y forma el
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protocolo correspondiente. De los instrumentos realizados se aplicé la prueba piloto a
10 enfermeras con caracteristicas similares a la poblacién de estudio en el Hospital,
los resultados fueron sometidos al analisis estadistico obteniendo un coeficiente Alfa
de 0.759, este resultado motivdé al reacomodo de los items, eliminando los que
presentaron menor correlacion, el instrumento resultante fue de 37 reactivos con un
Alpha de Cronbach de 0.819

Posteriormente y de acuerdo a la retroalimentacién de la prueba piloto se realizaron
las modificaciones necesarias, lo que dio forma a la versién definitiva del instrumento
identificado con el nombre “Cuestionario para las enfermeras que laboran en el
servicio de infectologia pediatrica en la atencion al neonato con catéter venoso
periférico”. Para recabar la informacion, se disefiaron dos instrumentos uno
estructurado con respuestas de opciéon multiple donde se evaluaron 3 dimensiones
en el profesional de enfermeria que consta de 37 reactivos, las dimensiones
estudiadas fueron: el conocimiento, las técnicas y el criterio. En el segundo
instrumento se realiz6 una guia de observacion con 17 reactivos con respuesta
afirmativa o negativa si o no que contiene los indicadores de calidad de la Norma
Oficial Mexicana en la vigilancia y control de venoclisis instaladas de la SSA (2001)

para valorar a los neonatos con flebitis.

3.9 Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se llevd acabo con el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS Ver. 15.0). Se empled estadistica descriptiva para las
variables continuas en términos de media + desviacion estandar, y para las variables
discretas con frecuencias y su respectivo porcentaje. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para asociar variables y el estadistico de prueba no
paramétrico Chi cuadrada (x?). También se efectud analisis de varianza (ANOVA) de

una via, para analizar los diferentes dominios por nivel académico y grupo etareo.
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3.9.1 Etica del estudio

La presente investigacién se encuentra sujeta a las consideraciones éticas descritas
en el Codigo para Enfermeras y Médicos de México en las que se aplican principios
éticos, mismos que son necesarios para el apego de todas las intervenciones que
rigen el quehacer de enfermeria y medicina, basadas en el conocimiento mutuo y con
respeto de la dignidad de las personas: Asi mismo, la presente investigacion se rige
bajo los criterios sefialadas por la Comision de Investigaciéon en Enfermeria de la

Asociacion Norteamericana de Enfermeras y Médicos.

Estas declaraciones son relativas a dos conjuntos de derechos en los que incluyen:
a) Los derechos del personal de Enfermeria y Médicos para realizar investigaciones
y tener acceso a la informacion en tales investigaciones.

b) Los derechos de los individuos que participan en la investigacion:

Se tomo en consideracidn la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud. Titulo Segundo. De los aspectos éticos en la investigacion en seres
humanos: Capitulo | Disposiciones Comunes en su Art. 14 y fracciones |, IV, VI y VII.

Y Capitulo V. De la Investigacion en grupos subordinados. Art. 57 y 58.

También se realiza entrega del proyecto al comité de Etica e investigacion de la
facultad de enfermeria de la Universidad de Morelia Michoacan, obteniendo un
resultado aprobatorio, para su ejecucion ya que no existe ningun riesgo para el

personal encuestado y los neonatos observados en la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos organizados por secciones, la
primera se refiere a los datos sociodemograficos posteriormente se caracterizé cada
uno de los aspectos que comprende el conocimiento, el criterio y la técnica, que la
enfermera utiliza en el manejo y cuidado del catéter en los neonatos. Posteriormente

se presentan los resultados de la Guia de observaciéon de acuerdo a los indicadores.

Una vez que se recabd la informacion se realizd el analisis estadistico, se llevo a
cabo mediante estadistica descriptiva, para las variables continuas en términos de
media + desviacién estandar, y para las variables discretas en frecuencias y
porcentajes. Para la parte inferencial se utilizO el estadistico de prueba no
paramétrico Chi cuadrado para investigar la asociacion de las variables, también se
efectud el procedimiento de correlacion de Pearson para explicar la distribucion de
las variables como varianza compartida. Para el procesamiento de los datos se utilizé
el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS Ver. 15.0 Se efectu6 analisis
de fiabilidad, obteniendo un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.819.

Para observar el proceso de la flebitis se utilizé una Guia de observacion. Con base
en la Norma Oficial que contiene los indicadores de calidad en la vigilancia y control
de venoclisis instaladas de la SSA (2001). Los resultados fueron sometidos al

analisis de fiabilidad obteniendo un coeficiente Alpha de Cronbach = 0.713

Finalmente las cifras estadisticamente significativas fueron aquellas para las cuales

asocio aun P_valor < 0.05.
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ASPECTOS GENERALES

CUADRO No 1

Edad del personal de Enfermeria entrevistado

Edad Frecuencia Porcentaje
20-24 anos 4 23.5%
25-28 ainos 3 17.6%
29-32 ainos 3 17.6%
33 y mas ainos 7 41.2%
Total 17 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General

Regional en Coyuca de Catalan, Gro. Marzo del 2007 a septiembre del 2008

El grupo predominante con un 41.2% (7) del personal de enfermeria se encuentra en
el grupo de edad de 33 y mas anos, el 23.5% (4) en el grupo de edad de 20 a 24
afnos, un 17.6% (3) en el grupo de 25 a 28 afos y finalmente 17.6% (3) en el de 29 a
32 anos. Al contar con estos rangos de edad del prestador de servicio nos habla de

GRAFICA No 1

17.6%

B 20-24 ainos
W 25-28 afos
0029-32 aios
033 y mas anos

17.6%

profesionales con experiencia en el cuidado del neonato con CVP.
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CUADRO No 2

Escuela de procedencia del personal de Enfermeria entrevistado

Procedencia Frecuencia Porcentaje
UMSNH 4 23.5%
UAG 13 76.5%
Total 17 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General
Regional en Coyuca de Catalan, Gro. Marzo del 2007 a septiembre del 2008

GRAFICA No 2
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El 76.5% (13) del personal de enfermeria son egresados de la Universidad Auténoma
de Guerrero y el otro 23.5% (4) del personal de enfermeria son egresados de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Predominé la UAG esto se debe
a que el Hospital esta ubicado en el estado de Guerrero.
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CUADRO No 3

Nivel académico del personal de Enfermeria entrevistado

Nivel Frecuencia Porcentaje
Enfermera General 3 17.6%
Licenciada en Enfermeria 11 64.8%
Enfermera Especialista 3 17.6%
Total 17 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General

Regional en Coyuca de Catalan, Gro. Marzo del 2007 a septiembre del 2008
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El 64.8% (11) del personal de enfermeria son Licenciadas en enfermeria, un 17.6%
(3) son Enfermeras Generales y otro 17.6% (3) son Enfermeras Especialistas. De
acuerdo al nivel académico que tiene el profesional de enfermeria es aceptable para
brindar un cuidado de calidad.
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ASPECTOS DEL CONOCIMIENTO

CUADRO No 4

Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

Segun nivel académico del personal de enfermeria

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Procedimientos en Inter-grupos 6.784 2 3.392 1.207 .328
conocimiento ejecutados  |ntra-grupos 39.333 14 2.810
correctamente Total 46.118 16
Procedimientos de Inter-grupos 1.665 2 .832 .168 .847
criterio ejecutados Intra-grupos 69.394 14 4.957
correctamente
Total 71.059 16
Procedimientos de Inter-grupos .638 2 .319 1.940 .180
tecnica ejecutados Intra-grupos 2.303 14 .165
correctamente Total
2.941 16

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General
Regional en Coyuca de Catalan, Gro. Marzo del 2007 a septiembre del 2008
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El nivel académico analizado desde el punto de vista de los conocimientos no se
encontré mayor relevancia (F=1.207, gl=2, sig:=.328), al igual que el criterio (F=.168,
gl=2, sig:=.847), y la técnica (F=1.940, gl=2, sig:=.180).
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CUADRO No 5

Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

Aspectos del conocimiento segun rango de edad del personal de enfermeria

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Procedimientos en Inter-grupos 2.403 3 .801 .238 .868
conocimiento ejecutados  |ntra-grupos 43.714 13 3.363
correctamente Total 46.118 16
Procedimientos de Inter-grupos 6.118 3 2.039 408 .750
criterio ejecutados Intra-grupos 64940 13 4.995
correctamente
Total 71.059 16
Procedimientos de Inter-grupos 1.525 3 .508 4.663 .020
tecnica ejecutados Intra-grupos 1.417 13 109
correctamente Total
2.941 16
Fuente: Misma fuente. :
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El grupo de edad tampoco aportd significancia estadistica, salvo en la técnica
(F=4.663, gl=3, sig:=.020), utilizando como prueba post hoc HSD de Tukey para
ubicar subconjuntos homogéneos, en donde el grupo de 20 a 25 afios es quien mejor
lo lleva acabo con un promedio de ejecucién de 2.25, y quien tiene un manejo
deficiente en la técnica es el grupo de 25 a 28 con un promedio de1.33. En lo que
respecta a conocimiento (F=.238, gl=3, sig:=.868) y criterio (F=.408, gl=3, sig:=.750)
no hay cifras estadisticamente significativa.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 6

Que es la flebitis para el personal de enfermeria entrevistado

Flebitis Frecuencia Porcentaje
Forma de trombos en la vena 1 5.9%
Inflamacién de la pared venosa 15 88.2%
Presencia de equimosis en la vena 1 5.9%
Total 17 100.0%
Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 6
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El 88.2% (15) del personal de enfermeria sabe lo que es la flebitis “la inflamacion de
la vena” y el 5.9% menciona que son trombos en la vena, 5.9% dice que es la
presencia de equimosis. Este resultado se traduce en que el nivel de escolaridad ya
es de licenciatura y enfermeras especialistas en pediatria.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 7

Tipos de flebitis que conoce el personal de Enfermeria entrevistado

Tipos de Flebitis Frecuencia Porcentaje
Quimica 2 11.8%
Bacteriana 2 11.8%
Mecanica 1 5.9%
Todas 12 70.5%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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Se observa que por su preparacién conocen los tipos de flebitis con el 70.5% (12)
del personal de enfermeria tiene conocimiento de los tres tipos de flebitis que
existen: quimica, bacteriana y mecanica, el 29.5% (5) menciona una de las tres
solamente.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 8

Para el personal de enfermeria encuestado el motivo mas frecuente de retiro

del catéter venoso periférico en el servicio

Venas Frecuencia Porcentaje
Término de la terapia intravenosa 1 5.9%
Presencia de flebitis 15 88.2%
Oclusién del catéter venoso 1 5.9%
Total 17 100.0%
Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 8
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El 88.2% (15) del personal de enfermeria considera que la flebitis es el motivo de
retiro del catéter venoso periférico mas frecuente en el servicio es decir la enfermera
sabe porque debe retirar el catéter en el neonato, el 5.9%(1) menciona que es la
oclusion del catéter y finalmente el 5.9%(1) refiere que es por término de la terapia

endovenosa.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 9

El personal de enfermeria irriga el catéter venoso periférico con soluciéon
fisiolégica cada vez que ministra algun medicamento

Irriga el catéter venoso Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 17.6%
Casi siempre 6 35.3%
Casi nunca 7 41.2%
Nunca 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 41.2%(7) del personal de enfermeria casi nunca irriga el catéter venoso periférico
y el 35.3% (6) casi siempre, el otro 17.6% (3) del personal de enfermeria siempre
irriga el catéter venoso periférico con solucion fisiolégica cada vez que ministra algun
medicamento, y solo el 5.9%(1) nunca lo irriga esto indica que el personal de
enfermeria no conoce que debe realizar este cuidado.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 10

La enfermera entrevistada sabe el tiempo promedio que permanece el catéter
venoso periférico instalado en el neonato

Tiempo Frecuencia Porcentaje
12 hrs. 3 17.6%
24 hrs. 5 29.4%
48 hrs. 8 47.1%
72 hrs. o mas 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 47.1% (8) del personal de enfermeria refiere que el tiempo promedio que
permanece el catéter venoso periférico instalado en el paciente son 48 horas, el
29.4% (5) dice que 24 horas, el 17.6% (3) menciona que solo 12 horas y finalmente
el 5.9% (1) menciona que el catéter permanece hasta las 72 horas de instalado. Lo
que refiere el personal de enfermeria que el tiempo maximo que permanece un CVP
es 48 horas.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 11

La enfermera menciona que existe en el servicio la necesidad de material para
la canalizacion de la via periférica con apésito estéril que inmovilice el catéter y
que permita visualizar el punto de insercién.

Necesidad de material Frecuencia Porcentaje
Siempre 14 82.4%
Casi siempre 2 11.8%
Casi nunca 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 82.4% (14) del personal de enfermeria dice que siempre existe en su servicio la
necesidad de material para la canalizacion de la via periférica con apésito estéril que
inmovilice el catéter y que permita visualizar el punto de insercion, el 11.8% (2)
menciona que casi siempre y solo el 5.9% (1) menciona que casi nunca lo que se
deduce que también la necesidad de material influye en la presencia de flebitis.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 12

La enfermera entrevistada cuando canaliza una vena periférica protege la piel y
espacios interdigitales para evitar que la tela los lesione.

Protege Frecuencia Porcentaje
Siempre 13 76.5%
Casi siempre 3 17.6%
Nunca 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 76.5% (13) del personal de enfermeria cuando canaliza una vena periférica
siempre protege la piel y espacios interdigitales para evitar que la tela los lesione, el

17.6% (3) casi siempre lo hace, y el otro 5.9% (1) nunca los protege. Es minima esta
proteccion.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 13

La Enfermera entrevistada proporciona cuidados de permeabilidad del catéter
venoso periférico

Cuidados Frecuencia Porcentaje
Lavando el catéter con 5 29.4%
suero fisiolégico
Abriendo el regulador de 11 64.7%
metriset para ver si esta
permeable
Ministrando un bolo de 1 5.9%
solucion
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 64.7% (11) del personal de enfermeria cuida la permeabilidad del catéter venoso
periférico abriendo el regulador del metriset para ver si esta permeable, el 29.4% (5)
lava el catéter con suero fisioldgico y solo el 5.9% (1) ministrando un bolo de
solucion. El personal de enfermeria primero verifica si esta permeable para asi
mismo realizar el cuidado que debe realizar.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 14

Cuando la enfermera es responsable del paciente con CVP proporciona
cuidados estandarizados, el indice de flebitis se reduce.

Valora Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 70.6%
Casi siempre 5 29.4%
Total 17 100.0%
Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 14
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El 70.6% (12) del personal de enfermeria sabe que cuando la enfermera responsable
del paciente con CVP proporciona cuidados estandarizados, el indice de flebitis se
reduce siempre, el 29.4% (5) menciona que casi siempre. Lo que predomina es que
los cuidados estandarizados si disminuyen esta complicacion en el neonato.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 15

La enfermera entrevistada evita acodaduras en las lineas de perfusiéon que
puedan producir obstrucciones.

Evita Frecuencia Porcentaje
Siempre 14 82.4%
Casi siempre 3 17.6%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 82.4% (14) del personal de enfermeria siempre evita acodaduras en las lineas de
perfusién que puedan producir obstrucciones, el 17.6% (3) casi siempre lo evita. Esto
significa que el personal de enfermeria en su mayoria realiza los cuidados

apropiados para mantener la perfusién venosa.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

ASPECTOS DEL CRITERIO

CUADRO No 16

La enfermera entrevistada sabe cuales son las venas idéneas para la
instalacion de un catéter venoso periférico

Venas Frecuencia Porcentaje
Venas del arco dorsal de la mano 7 41.2%
Venas del antebrazo 7 41.2%
Vena cefdlica y safena mayor 3 17.6%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 41.2% (7) del personal de enfermeria considera que las venas del arco dorsal de
la mano son idoneas para la instalacion de un catéter venoso periférico, otro 41.2%
(7) menciona que las venas del antebrazo y un 17.6% (3) dice que la vena cefélica y
safena mayor. Aqui se observa un porcentaje igual que el profesional de enfermeria
considera las venas del antebrazo y las del arco dorsal para la instalacion de un
CVP.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 17

La enfermera entrevistada realiza cambio de los equipos de venoclisis si
observa sangre en el trayecto del tubo

Cambio de equipo Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 52.9%
Casi siempre 4 23.5%
Casi nunca 4 23.5%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente

GRAFICA No 17

23.5%

@ Siempre
O Casi siempre
O Casi nunca

23.5% 52.9%

El 52.9% (9) del personal de enfermeria siempre cambia de equipo de venoclisis si
observa sangre en el trayecto del tubo, el 23.5% (4) casi siempre y el otro 23.5% casi
nunca lo hace ya que es minimo el personal que no realiza este cuidado.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

El personal de enfermeria entrevistado realiza cambio del parche adhesivo si

CUADRO No 18

esta sucio o despegado con técnica estéril.

Cambio de parche Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 35.3%
Casi siempre 8 47.1%
Casi nunca 2 11.8%
Nunca 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 18
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El 35.3% (6) del personal de enfermeria siempre realiza cambio del parche adhesivo
si esta sucio o despegado con técnica estéril, el 47.1% (8) casi siempre, el 11.8% (2)

O Casi siempre
O Casi nunca
O Nunca

casi nunca lo cambia, y el otro 5.9% (1) definitivamente no lo cambia.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 19

El personal de enfermeria entrevistado reporta al jefe inmediato las deficiencias
en la calidad del material empleado en la cateterizacion de la vena periférica.

Reporta Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 70.6%
Casi siempre 3 17.6%
Casi nunca 1 5.9%
Nunca 1 5.9%
Total 17 100.0%
Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 19
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@ Casi siempre
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El 70.6% (12) del personal de enfermeria siempre reporta al jefe inmediato las
deficiencias en la calidad del material empleado en la cateterizacion de la vena
periférica, el 17.6% (3) casi siempre, y el 5.9% (1) nunca reporta las deficiencias en
el material. El mayor porcentaje encontrado el personal si reporta las deficiencias.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 20

La enfermera entrevistada vigila frecuentemente la zona de inserciéon y el
recorrido del catéter para detectar signos de extravasacion y flebitis.

Vigila Frecuencia Porcentaje
Siempre 15 88.2%
Casi siempre 2 11.8%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 88.2% (15) del personal de enfermeria siempre vigila la zona de insercién y el
recorrido del catéter para detectar signos de extravasacion y flebitis, el 11.8% (2) casi
siempre vigila. Esto significa que el personal de enfermeria si tiene el cuidado de

vigilar el trayecto de la perfusion venosa.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 21

El personal de enfermeria entrevistado comprueba la permeabilidad de la via
venosa cada vez que administra algun farmaco.

Comprueba Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 70.6%
Casi siempre 5 29.4%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 70.6% (12) del personal de enfermeria siempre comprueba la permeabilidad de la
via venosa cada vez que administra algun farmaco, el 29.4% (5) casi siempre. Y asi
previene las complicaciones que se puedan presentar en el neonato por ministrar
medicamento en una via infiltrada.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 22

El personal de enfermeria entrevistado regula la frecuencia de la perfusiéon de
liquidos intravenosos en el paciente con catéter venoso periférico

Regula Frecuencia Porcentaje
Con la regla de tres 15 88.2%
Con la tira horaria 2 11.8%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 88.2% (15) del personal de enfermeria siempre regula la frecuencia de la perfusion
de liquidos intravenosos en el paciente con catéter venoso periférico con la regla de
tres, el 11.8% (2) lo realiza con la tira horaria. El personal de enfermeria realiza estas
dos acciones porque en el servicio no se cuenta con equipo médico para cuantificar
el goteo de la solucién a infundir.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 23

El personal de enfermeria entrevistado utiliza la zona adecuada para el acceso
venoso, evitando zonas donde anteriormente se han producido lesiones

flebiticas.
Valora Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 64.7%
Casi siempre 5 29.4%
Nunca 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 64.7% (11) del personal de enfermeria siempre utiliza la zona adecuada para el
acceso venoso, evitando zonas donde anteriormente se han producido lesiones
flebiticas, el 29.4% (5) casi siempre y solo el 5.9%(1) nunca respeta estas zonas
debido a que el neonato se encuentra multipuncionado.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

ASPECTOS DE LA TECNICA

CUADRO No 24

El personal de enfermeria entrevistado en caso de no palpar o visualizar la
vena coloca compresas tibias a lo largo del brazo por espacio de 10 minutos y
procede a realizar masaje en direccién al flujo sanguineo.

Coloca compresas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 11.8%
Casi siempre 6 35.3%
Casi nunca 9 52.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 52.9% del personal de enfermeria casi nunca realiza este cuidado cuando no
palpa o visualiza la vena de colocar compresas tibias a lo largo del brazo por espacio
de 10 minutos y proceder a realizar masaje en direccién al flujo sanguineo, y el
35.3% (6) lo realiza casi siempre y el 11.8% (2) del personal de enfermeria siempre
realiza esta técnica.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 25

El personal de enfermeria entrevistado al canalizar una vena periférica en el
neonato aplica torniquete suave para no danar la vena en el momento de la
insercion del catéter venoso periférico

Aplica torniquete Frecuencia Porcentaje
Siempre 15 88.2%
Casi siempre 1 5.9%
Casi nunca 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Misma fuente
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El 88.2% (15) del personal de enfermeria siempre al canalizar una vena periférica en
el paciente aplica torniquete suave para no dafar la vena en el momento de la
insercion del catéter venoso periférico, el 5.9% (1) casi siempre y casi nunca lo hace.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION.

CUADRO No 1

Localizacion del catéter venoso periférico en el neonato

Venas Frecuencia Porcentaje
Venas del arco dorsal de la mano 14 32.6%
Venas del antebrazo 16 37.2%
Vena cefalica y/o safena mayor 8 18.6%
Venas a nivel de la articulaciéon
de la mano 5 11.6%
Total 43 100.0%

Fuente: Guia de observacion al Neonato con Catéter venoso periférico del Hospital General Regional de Coyuca
de Catalan, Gro. Marzo de 2007 a Septiembre del 2008
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El 37.2% (16) de los catéteres venoso periférico se localizo en venas del antebrazo y
el 32.6% (14) se localizdé en venas del arco dorsal de la mano, y un 18.6% (8) se
encontro en vena cefalica y safena mayor y el 11.6%(5) venas a nivel de la
articulacion de la mano. Todo este resultado encontrado en la observacion la
enfermera si maneja un buen criterio para la instalacion de un catéter venoso
periférico.
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 2

Presenta eritema el neonato en el lugar de insercion del catéter venoso

periférico.
Eritema Frecuencia Porcentaje
Si 32 74.4%
No 11 25.6%
Total 43 100.0%
Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 2
@ Si
74.4% BNo

El 74.4% (32) de los neonatos presentaron eritema en el lugar donde tenian instalado
un Catéter Venoso Periférico del servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital
General “Dr. Guillermo Soberon Acevedo y el 25.6% no presento.
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CUADRO No 3

Presenta edema el neonato en el lugar donde tiene instalado el catéter venoso

periférico.
Edema Frecuencia Porcentaje
Si 24 55.8%
No 19 44.2%
Total 43 100.0%
Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 3
44.2%
I Si
ENo

El 55.8% (24) de los neonatos presentaron edema en el punto de la instalacion del
CVP de servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital General “Dr. Guillermo

Soberon Acevedo y el 44.2% no lo presento.
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CUADRO No 4

Presenta necrosis el neonato en el lugar de la instalacion del CVP

Necrosis Frecuencia Porcentaje
Si 2 4.7%
No 41 95.3%
Total 43 100.0%
Fuente: Misma fuente
GRAFICA No 4
asi
ONo

El 95.3% (41) no presentd necrosis en el area donde tenian instalado un catéter
venoso periférico y el 4.7% (2) de los neonatos si presentaron necrosis en el area
donde tenian instalado un catéter venoso periférico. Lo que indica que la necrosis en
el punto de insercion del catéter en el neonato es preocupante ya que esta
complicacion no se debe de presentar si se brinda un cuidado de calidad con el
material de calidad.

Veldzquez Mendoza Sabina

60



Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

CUADRO No 5

El equipo de la venoclisis se encuentra libre de residuos

El equipo de la venoclisis Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico
Si 24 55.8%
No 19 44.2%
Total 43 100.0%

Fuente: Misma fuente

GRAFICA No 5

44.2%

= Si
B No

55.8%

En el 55.8% (24) de los neonatos que tienen instalado el equipo de la venoclisis se
encuentra libre de residuos, el 44.2% (19) no se encuentra libre de residuos lo que
esto puede producir complicaciones en el neonato.
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4.2 Correlaciones del conocimiento

CUADRO No 6

Cuando la
enfermera
responsable del
paciente con

CVP
proporciona
Evita acodaduras cuidados
en las lineas de estandarizados,
perfusion que el indice de
puedan producir flebitis se
obstrucciones reduce
Evita acodaduras en las lineas  Correlacion de Pearson 1 T17(*)
de perfusiéon que puedan i .
producir obstrucciones Sig. (bilateral) .001
N 17 17
Cuando la enfermera Correlacion de Pearson T717(*%) 1
responsable del paciente con Sig. (bilateral)
CVP proporciona cuidados
estandarizados, el indice de 001
flebitis se reduce
N
17 17

En lo referente al conocimiento en que la enfermera responsable del paciente con

CVP proporciona cuidados estandarizados, el indice de flebitis se reduce. (r=717,

p=.001) con la que evita acodaduras en las lineas de perfusién que puedan producir

obstrucciones tiene una fuerte correlacion de (r=717, p=.001)
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Correlaciones del criterio

CUADRO No 7

Que venas
considera idoneas
para la instalacion

de un catéter
venenoso periférico

Cual es el tiempo
promedio que
permanece el

catéter venenoso

periférico instalado
en el recién nacido

Que venas considera idoneas
para la instalacion de un catéter
venenoso periférico

Cual es el tiempo promedio que
permanece el catéter venenoso
periférico instalado en el recién
nacido

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)

1

17
730(*)

.001

17

730(*)
.001

17
1

17

De acuerdo a los resultados del cruce de variables, aplicando la correlacion de

Pearson se encontré una correlacion fuerte (r=.730, p=.001) en las venas idéneas

para la instalacion de un CVP y en el tiempo promedio que permanece el CVP

instalado en el recién nacido con una correlacion (r=.730, p=.001).
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Correlacion de la técnica

CUADRO No 8

Cuando canaliza

Al canalizar una
vena periférica en
el RN aplica
torniquete suave
para no dafar la

una vena periférica vena en el
protege la piel y momento de la
espacios integrales insercion del

para evitar que la catéter venoso

tela los lesione periférico
Cuando canaliza una vena Correlacion de Pearson 1 828(**)
periférica protege la piel y ’
espacios integrales para evitar  Sig. (bilateral) 000
que la tela los lesione )
N 17 17
Al canalizar una vena periférica  Correlacion de Pearson .828(**) 1

en el RN aplica torniquete

suave para no dafiar la vena en
el momento de la insercion del .000
catéter venoso periférico

Sig. (bilateral)

17 17

En lo referente a los resultados encontrados en el cruce de variables en lo que se
refirié de la técnica se encontré una fuerte relacién altamente significativa cuando la
enfermera canaliza una vena periférica protege la piel y espacios interdigitales para
evitar que la tela los lesione. (r=.828, p=.000) con lo referente al canalizar una vena
periférica en el recién nacido aplica torniquete suave para no danar la vena en el
momento de la insercion del CVP. (r=.828, p=.000)
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4.3 Discusion:

El propésito del estudio fue analizar el conocimiento y el criterio de enfermeria que
evitan que se presente la flebitis en neonatos con catéter venoso periférico. De esta
manera se evidencia que la flebitis es uno de los principales problemas del uso de
catéteres intravenosos cortos independiente del material de su composicion, en
nuestro estudio, la flebitis fue el principal motivo de retiro con una frecuencia del
100% mayor al de estudios encontrados por (Bolta et al, 2004) donde refiere que la
flebitis es un problema frecuente en el paciente pediatrico con tratamiento
endovenoso, susceptible de prevencion a partir de la implantacion de medidas de
control y programas de vigilancia continua. Y en este afno el porcentaje es mayor a
las estadisticas referidas en el afio 2007 y es una de las complicaciones mas
frecuentes que se presentan en el servicio, como lo refiere (Casas et al, 2008)
(Barria et al, 2006) (Bellido et al, 2006).

Para medir el conocimiento en este estudio se considero si el profesional de
enfermeria tiene conocimientos sobre la flebitis y sus posibles complicaciones en un
neonato con catéter venoso periférico. En el grupo estudiado se observo que un
porcentaje minimo desconoce esta complicacion de la terapia intravenosa. Ademas,
existen otros factores no analizados que afectan los resultados y que por estos
factores se presenta la flebitis en el neonato, por ejemplo, el tipo de dispositivo para
fijar y cubrir el catéter, factor que ha sido analizado como condicionante de la
permanencia de los catéteres periféricos por (Machado et al., 2005). En esta variable
estamos de acuerdo con Alain (2007). En donde no se debe desligar la buena praxis

del cuidar.

Respecto a la técnica de procedimiento de insercién y mantenimiento de un catéter
venoso periférico se encontrd un porcentaje importante que en el servicio existe la
necesidad de material para la canalizacion de la via periférica y para el mantener una

perfusion venosa adecuada con equipos como son bombas de infusion, apdsito

Veldzquez Mendoza Sabina 65




Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

estéril como lo indica en sus recomendaciones de la terapia intravenosa segun Tena
(2004). También hay que observar diariamente el sistema de perfusion, utilizando

apositos trasparentes, cambiarlos cada 24-48 horas.

Segun Lopez (2004), Carrero (2002) Esto contrasta con la realidad porque en la
institucion no se cuenta con este tipo de material de calidad para poder visualizar el
punto de insercidn del catéter. Y ese es un factor predisponente que aunque el
personal de enfermeria conozca pueda mantener una perfusion venosa adecuada

para prevenir la flebitis no se cuenta con el material.

En el criterio de enfermeria que aplica al neonato en el momento de la instalacion de
un catéter venoso periférico existe un buen criterio ya que hasta el momento aunque
no se han unificado los criterios que debe emplear el profesional de enfermeria como
protocolo de procedimientos de insercion del CVP. Tomando en consideracion como

lo maneja Carrero (2002).

La principal zona de localizacion de los catéteres fue venas del antebrazo (37.2%).
en 43 catéteres instalados de teflon en neonatos de infectologia pediatrica se
encontré que presentaron eritema y extravasacion de liquidos (edema) en mayor
porcentaje a los reportados por (Franck et al, 2001) describiéndose una frecuencia

de retiro por este motivo.

Si bien la necrosis tisular presenta una baja frecuencia, es un problema de alto
impacto que puede provocar mayores riesgos para el neonato, ademas del tiempo en
recuperar la lesion. Se ha reportado una incidencia 4.7% muy baja en relacion a la
incidencia en neonatos principalmente en aquellos de bajo peso de 26 semanas de
gestacion que reciben nutricion parenteral encontrada por (Wilkins & Emmerson,
2004) son reconocidos los fluidos que pueden causar injuria tisular, como son
algunos antibiéticos, soluciones con potasio, calcio, dextrosa a una concentracién
mayor al 5%, bicarbonato de sodio, farmacos vasopresores, variando la severidad
del dafo segun el ph, tipo y volumen del fluido infiltrado.
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Es importante recordar que la mayor frecuencia de eventos de flebitis que se
encontrd en la poblacion estudiada, asi como los casos de necrosis tisular, ocurrieron

en vias instaladas en miembros inferiores y superiores.

Los resultados encontrados en este estudio demuestran que el riesgo de flebitis se
incrementa al aumentar el tiempo de permanencia de los dispositivos intravasculares
periféricos porque presentan complicaciones relacionadas con el catéter como es la
flebitis y esta se presenta en las primeras 24 a 48hrs. de instalado un catéter venoso

periférico al igual que en estudios realizados por Velazquez (1998).

La eleccion de dispositivos y sitios para instalar accesos venosos periféricos en
neonatos de cuidado intensivo, en su mayoria prematuros y de muy bajo peso de
nacimiento, esta determinada por las recomendaciones y la utilizacion de cada
producto, preferencias y experiencia del personal de enfermeria responsable de
promover la salud del neonato, los dispositivos de teflén o vialon, son utilizados
preferentemente en extremidades superiores y en sentido distal-proximal. Sin
embargo, a medida que transcurren los dias y se continua la terapia intravenosa, es
muy probable que deba recurrirse a otros sitios y junto con ello, se incremente la

dificultad para su instalacion Barria et al, (2006).

Una de las limitaciones del presente estudio fue no contar con evaluacién
microbiolégica de los catéteres retirados. Esto es relevante dado que existen
diferentes causas de flebitis pudiendo ser de etiologia mecanica, quimica y
bacteriana (Frey, 1998). Y que son clinicamente dificiles de diferenciar (Foster et al.,
2002).

No obstante, lo mas importante de la presentacion de estos resultados es que pone
de manifiesto la realidad de la terapia intravenosa neonatal en nuestro medio, en el
que aun son empleados dispositivos que para algunos pueden estar ya obsoletos y
abandonados.
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Esto contrasta con la realidad de algunos centros que han implementado otras
alternativas que hasta el momento han demostrado ser efectivas pero, ciertamente,
con un costo unitario mayor, como es el caso del catéter venoso central de insercion
periférica. Aun cuando este ultimo pudiera ser una realidad generalizada en nuestros

hospitales publicos, coexistira todavia con las alternativas aqui analizadas.

De esta manera, el conocer algunas diferencias en términos de ejecucion del
procedimiento, como intentos de venopuncion y tiempo invertido en ello, duracion y
complicaciones en esta poblacion caracterizada por pequefas venas y limitados
sitios de eleccion para una prolongada terapia intravenosa, hace necesario reevaluar
en estudios futuros algunas practicas. Entre ellas, la frecuencia de reemplazo de los
catéteres es un factor trascendente considerando la dificultosa puncion de los
neonatos y la importancia de manejar los eventos dolorosos que ciertamente
impactan en la evolucion de los pacientes pediatricos (Van et al., 1996; Melhuish &
Payne, 2006).

Otra de las cosas que se observo en el estudio es que a pesar de la carga
asistencial, podemos decir que la enfermeria asistencial queremos y sabemos
adaptar las nuevas tecnologias a nuestra practica profesional, una vez que se nos
faciliten los recursos y asi mismo evitar las complicaciones que tiene influencia

notable en el cuidado es el propio procedimiento.

Es precisamente por este motivo por el que hay que prestar atencién a las politicas y
los procedimientos del cuidado, donde se refleja claramente la necesidad de realizar
protocolos de procedimientos del cuidado del catéter venoso, en donde estudios
encontrados apoyan la nocion de que cuando un equipo o una enfermera
responsable del cuidado del catéter proporciona cuidados estandarizados el indice
de infeccién se reduce perceptiblemente, en promedio desde un 25%-33% (Wickham

et al., 1992) y esto se confirma con los resultados obtenidos en el estudio.
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44 Conclusiones

El modelo del arte de la ayuda de la enfermeria clinica de Ernestine Wiedenbach se
encontrd util porque valida los conceptos tedricos para determinar el conocimiento, el
criterio y las técnicas en lo relacionado con la flebitis y la identificacion de la
necesidad de ayuda que necesita el neonato que tiene instalado un catéter venoso

periférico.

En la institucion donde se realiz6 el estudio se observo que el material utilizado para
la canalizacién de la via periférica no es de muy buena calidad, siendo esta la causa
primordial para que se desarrolle la flebitis en los neonatos entre las 24 y 48 horas
posterior a la introduccion del CVP ademas encontrando una ausencia total de
bombas de infusidn, perfusores y apodsitos adhesivos estériles transparentes, para un
manejo adecuado de la perfusién venosa y la visualizacién del punto de insercién del
CVP.

Por parte del personal de enfermeria se encontr6 que poseen el grado profesional
adecuado, el conocimiento respecto a la flebitis y proporcionan cuidados en el
mantenimiento de catéter venoso periférico. Sin embargo se detectdé que en el
conocimiento que tiene enfermeria en algunos casos no realiza los cambios de
equipo cuando hay resto de sangre como los indicadores de calidad lo sugieren, y en
algunas ocasiones no irriga el CVP antes y después de administrar el medicamento,
pudiendo causar complicaciones de la flebitis. Debido al alto indice de enfermera-

paciente.

Referente a la técnica de procedimiento del personal de enfermeria estudiado se
encontré que no cambia el aposito adhesivo con técnica estéril porque la institucion
no cuenta con él. Lo que interfiere con la visualizacion del punto de insercion de un

catéter venoso periférico asi como en la realizacién de un diagndstico temprano y la
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implementacion de la cultura de la prevencion. Con una incidencia altamente
significativa.

La vulnerabilidad a las deficiencias de los hospitales publicos, las diversas culturas
de los individuos atendidos y las diversas formas en que se manifiestan las
necesidades de los neonatos como individuo y familia, hacen que el profesional de
enfermeria sea cada vez mas competente a la situacion del momento y a los

cambios imperantes de la globalizacion.

De acuerdo al criterio segun Weindenbach para prevenir complicaciones a los
neonatos sujetos a una terapia intravenosa en el neonato hospitalizado con CVP por
lo que, se busca la participacion eficaz y responsable del personal profesional de

enfermeria en el cuidado de la salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la Chi cuadrada las variables
que caracterizaron la necesidad de material de calidad, desecha el material de
acuerdo a la norma oficial y que el catéter no debe estar obstruido presentando un
mayor nivel de significancia. En base a lo anterior el tiempo promedio de
permanencia del CVP solamente alcanza las 24 horas, la principal causa del retiro
del catéter venoso periférico es la presencia de flebitis debido al mal manejo de la

perfusion venosa por no contar con el material adecuado.

Por lo que estos datos no comprueban la hipotesis en virtud de que el personal de
enfermeria no es el principal causante del desarrollo de la flebitis, ya que se
determind que la causa real del problema es la carencia de material adecuado para
la instalacion y mantenimiento del catéter venoso periférico. Lo cual se comprobé con

las pruebas no paramétricas.

La flebitis es un problema frecuente en el neonato con tratamiento endovenoso,
susceptible de prevencidén a partir de la implementaciéon de medidas de control y
programas de vigilancia continua. Porque se considera una de las complicaciones

mas frecuentemente asociada a la utilizacién de catéteres intravasculares periféricos
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por no contar con el material adecuado para neonatos y se concluye que se presenta
la flebitis en los neonatos hospitalizados en el servicio de infectologia pediatrica en
un 100% pero es necesario que el profesional de enfermeria refuerce el
conocimiento el criterio y la técnica analizando los aspectos que conllevan al

fortalecimiento para brindar un cuidado de calidad.

4.5 Recomendaciones

De acuerdo a los hallazgos se considera pertinente continuar con el estudio dando
mayor atencion a las intervenciones del profesional de enfermeria para mejorar y
modificar las técnicas y el criterio para favorecer en lo posible a los neonatos

sometidos a la instalacion de un catéter venoso periférico.

El paciente es la razon de ser de enfermeria por ello es necesario desarrollar
programas de mejoramiento que impacten notablemente en los cuidados ejecutados
diariamente en los servicios de enfermeria. Implementar acciones del equipo de
salud que fortalezca el conocimiento del profesional de enfermeria y que tenga un
mejor criterio y técnica por medio de la capacitacion permanente y contar con el
numero suficiente de personal segun las caracteristicas de los neonatos ya que los
déficit de los recursos humanos y sobre todo materiales que poseen los hospitales
publicos y los internamientos recurrentes de nifios con grandes carencias de
cuidados basicos y nutricionales requieren de demanda mayores de las actividades

de enfermeria.

En cuanto al adiestramiento de técnicas normatizadas de los procedimientos a
realizar y la unificacion de criterio profesional resulta muy positivo para prevenir y

tratar las complicaciones derivadas de la terapia intravenosa.

Realizar un protocolo de insercion de procedimientos de los catéteres venosos
periféricos donde permita unificar criterios de actuacion de todos los profesionales de
enfermeria ademas de garantizar un cuidado de calidad para el neonato

Veldzquez Mendoza Sabina 71




Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

hospitalizado. Para los cuidados de postpuncion hay que observar diariamente el
sistema de perfusion, utilizar apdsito estéril y transparente, cambiarlo cada 24-48 hrs.
Que se unifiquen criterios de actuacion de enfermeria para aquellos neonatos que
ingresen al servicio y tengan una prolongada estancia hospitalaria para asi mismo
disminuir los costos econdmicos tanto para la institucion como para el paciente, y asi
prevenir complicaciones a los neonatos sujetos a una terapia intravenosa y disminuir

las complicaciones que influyen en la flebitis en el neonato hospitalizado con CVP.

Para la institucion se sugiere dar mantenimiento a las condiciones fisicas del espacio
y que el personal de enfermeria que labore en el servicio sea personal capacitado
con el nivel académico minimo de licenciatura y sobre todo que se implemente por
ejemplo el catéter central de insercion periférica y que se solicite equipo de calidad
para mantener una perfusion venosa para asi mismo disminuir las complicaciones
relacionadas con los catéteres venosos periféricos por un alto indice de puncién al

neonato.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADORES

CONOCIMIENTO

CRITERIO

El conocimiento es
todo aquello que
es percibido vy
aprehendido por la
mente humana; su
contexto y alcance
son ilimitados vy
puede utilizarse en
la direccion, la
ensefianza, la
coordinacion y

planificacién de los

cuidados
(Wiedenbach,
1999).

El criterio
representa la

capacidad de la

Conocimiento se divide en:

= Conocimiento objetivo

se forma de todo
aquello que se acepta
como cierto 0

existente.

= Conocimiento
especulativo:
comprende las teorias,
los principios generales
que se proponen para
explicar los

fendmenos.

= Conocimiento practico:

Consiste en  saber
como aplicar los
conocimientos

objetivos y
especulativos a las

situaciones cotidianas
(Wiedenbach, 1999).

Es una cualidad personal,

las enfermeras pueden

aplicarlo con arreglo a su

¢ Cual es su nivel académico?

¢ Cual es su escuela de
procedencia?

¢ Qué es la flebitis?

¢ Cuales son los tipos de flebitis que
conoce?

¢ Qué venas considera idoneas
para la instalacion de un catéter
venoso periférico?

¢lrriga el catéter venoso periférico
con solucion fisioldgica cada vez
que ministra algun medicamento?
¢ Cual es el calibre del catéter mas
utilizado en la canalizacion de la via
periférica en el paciente?

¢ Cual es el tiempo promedio que
permanece el catéter venoso
periférico instalado en el paciente?
¢ Revisa la zona de insercion
diariamente?

¢ Reduce la manipulacién de los
equipos al minimo con técnica
estéril?

¢ Evita acodaduras en las lineas de
perfusion que puedan producir
obstrucciones?

¢ Registra la fecha y hora de
puncion, el calibre del catéter y las
posibles incidencias durante su
ejecucion?

¢ Cuenta el servicio en que labora
con bombas de infusién?

¢ Qué material utiliza para realizar la
asepsia del sitio de puncion?

¢ Cuenta con aposito estéril
transparente para inmovilizar el
catéter y que permita visualizar el

punto de inserciéon?

¢, Como regula la frecuencia de la
perfusion de liquidos intravenosos

en el paciente con CVP?
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enfermera para
tomar decisiones
fundamentadas en
el  conocimiento.
(Wiedenbach,

1999).

claridad de analisis del
objetivo que persiguen, con
la disponibilidad de
conocimientos  relevantes

en cada momento.

¢ Sabe usted que el CVP, si se
encuentra obstruido puede ser
causa de trombo embolismo?

¢ Cuando la Enf responsable del
paciente con CVP proporciona
cuidados estandarizados, el indice
de flebitis se reduce?

¢ Cual es el motivo de retiro de los
CVP mas frecuente en el servicio?
¢ Cambia los equipos de venoclisis
si observa sangre en el trayecto del
tubo?

¢ Cual es el calibre del catéter mas
utilizado en la canalizacion de la via
periférica en el RN?

¢ En el servicio existe la necesidad
de material con calidad requerida
para la canalizacién de la via
periférica?

¢ Desecha el material utilizado de
acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana para manejo de residuos
peligrosos-bioldgico-infecciosos
(RPBI) (NOM-087-ECOL-SSA1-
20027

¢ Vigila frecuentemente la zona de
insercion y el recorrido del catéter
para detectar signos de
extravasacion y flebitis?

¢ Comprueba la permeabilidad de la
via venosa cada vez que ministra
algun farmaco?

¢ Valora diariamente la necesidad
de utilizacion de un cvp lo considere
necesario?

¢ Utiliza la zona adecuada para el
acceso venoso, evitando zonas
donde anteriormente se han

producido lesiones flebiticas?

TECNICAS

Son una
representacion de
la capacidad de la

enfermera para

Técnicas se dividen en:
técnicas de procedimiento
y de comunicacion y se

definen como las

¢ Cuantos pacientes atienden
durante el turno?

¢ Realiza cambio de apdsito, si esta
sucio o despegado con técnica
estéril?

¢ Al retirar el CVP cierra todas las
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alcanzar los
resultados que
desea por medio
de procedimientos
para determinar y
satisfacer las
necesidades de
ayuda al paciente.
(Wiedenbach,
1999)

capacidades para la

implementacion de los

procedimientos, para
suministrar  cuidados  al
paciente (Wiedenbach,
1999).

vias de infusién de liquidos
parenterales para interrumpir su
paso?

¢ Al retirar el CVP utiliza algun tipo
de sustancia para reblandecer y
despegar con facilidad el parche
adhesivo?

¢ Cuando canaliza una vena
periférica protege la piel y espacios
interdigitales, para evitar que la tela
los lesione?

¢ En caso de no palpar o visualizar
la vena coloca compresas tibias a lo
largo del brazo por 10 minutos y
procede a realizar masaje en
direccion al flujo sanguineo?

¢Al canalizar una vena periférica en
el paciente aplica torniquete suave
para no dafar la vena en el
momento de la insercién del
Catéter?

¢ Reporta al jefe inmediato las
deficiencias en la calidad del
material empleado en la

cateterizacion de la vena periférica?

FLEBITIS

Es la inflamacion e
irritacion del
endotelio vascular
de la capa intima
de la vena (Foster,
2002).

Enrojecimiento o linea roja
de la vena, con presencia
de edema (Foster, 2002).

¢ Localizacion del catéter?

¢ Fecha de instalacion del catéter?
¢ Observacion presenta eritema,
color, edema o necrosis?

¢ La solucion instalada tiene menos
de 24 horas?

¢ La solucién cuenta con el
membrete elaborado conforme a la
normatividad?

¢ La venoclisis y el equipo tiene
menos de 72 horas instalado?

¢ El equipo de la venoclisis se
encuentra libre de residuos?

¢ El sitio de puncion y area
periférica de la venoclisis se
encuentra sin signos de infeccion?
¢ El catéter se encuentra instalado
firmemente y la fijacion esta limpia?
¢ La solucion parenteral tiene

circuito cerrado?
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_ ANEXO 2
UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Cuestionario para las enfermeras que laboran en el servicio de infectologia Pediatrica
en la atencion al neonato con catéter venoso periférico del Hospital General Regional
Dr. Guillermo Soberon Acevedo de Coyuca de Catalan, Guerrero.

El presente cuestionario tiene como propdsito, recabar informacion para llevar acabo
un estudio relacionado con el cuidado de los pacientes pediatricos con catéter
venoso periférico. La informacion que aqui se maneje sera confidencial y su unico fin
es el buscar mejores condiciones para el tratamiento endovenoso.

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada uno de los reactivos y subraye la respuesta que en su
opinién considere apropiada.

Datos generales:

1. ¢ Cual es su rango de edad?
a) 20-24 anos
b) 25-28afos
c) 29-32 afnos
d) 33-36 afos

2. ¢ Cual es su estado Civil?
a) Casada

b) Unidn Libre

c) Divorciada

d) Soltera

3. ¢ Cuantos Hijos tiene?
1a2

a)
b)
c) 5 omas
d) Ninguno

UMSNH
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5. ¢ Cual es su nivel académico?
Auxiliar de Enfermeria
Enfermera General
Licenciada en Enfermeria
Enfermera especialista

S N N

a
b
c
d

6. ¢ Que es la Flebitis?

a) Forma de trombos en la vena

b) Esclerosis en la vena

c¢) Inflamacién de la vena

d) Presencia de Equimosis en la vena

7. ¢ Cuales son los tipos de flebitis que conoce?
a) Quimica

b) Bacteriana

c) Mecanica

d) Las tres

8. ¢ Qué venas considera idoneas para la instalacion de un catéter venoso periférico?
Venas del arco dorsal de la mano

Venas del antebrazo

Vena Cefalica y Safena Mayor

Cualquier vena

a)
b)
c)
d)

9. ¢, Cual es el motivo de retiro de los Catéter Venoso Periférico mas frecuente en el
servicio?

a) Termino de la terapia intravenosa

b) Fuga del liquido del catéter venoso

c) Presencia de flebitis

d) Oclusién del catéter venoso

10. ¢ Cambia los equipos de venoclisis si observa sangre en el trayecto del tubo?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca
d)

11. ¢lrriga el catéter venoso periférico con solucién fisiolégica cada vez que ministra
algun medicamento?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

12. 4 Cual es el calibre del catéter mas utilizado en la canalizacién de la via periférica
en el paciente?
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a)N° 24 G
b)N°20 G
c)N° 19 G
d)N° 18 G

13. ¢Cual es el tiempo promedio que permanece el catéter venoso periférico
instalado en el paciente?

a) 12 Hrs.

b) 24 Hrs.
c) 48 Hrs.
d) 72 Hrs.

14. ; Revisa la zona de insercidn diariamente?
a) Siempre

b) Casi siempre
c) Casi nunca

d) Nunca

15. ¢ Realiza cambio del parche adhesivo si esta sucio o despegado con técnica
estéril?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

16. ¢En el servicio existe la necesidad de material para la canalizacién de la via
periférica con aposito estéril que inmovilice el catéter y que permita visualizar el
punto de insercion?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

17. ¢ Reporta al jefe inmediato las deficiencias en la calidad del material empleado en
la cateterizacion de la vena periférica?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Casi nunca

d) Nunca

18. ¢ Al retirar el Catéter Venoso Periférico cierra todas las vias de infusidn de
liquidos parenterales para interrumpir su paso?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Casi nunca

d) Nunca
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19. (Al retirar el catéter venoso periférico utiliza algun tipo de sustancia para
reblandecer y despegar con facilidad el parche adhesivo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

20. ¢Desecha el material utilizado de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para
manejo de residuos peligrosos-bioldgico-infecciosos (RPBI) (NOM-087-ECOL-SSA1-
2002)?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

21. ¢Cuando canaliza una vena periférica protege la piel y espacios interdigitales
para evitar que la tela los lesione?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Casi nunca

d) Nunca

22. iVigila frecuentemente la zona de insercion y el recorrido del catéter para
detectar signos de extravasacion vy flebitis?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

23. ¢Inmoviliza si es necesario al R.N. cuando se encuentra con catéter venoso
periférico?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

24. ; Comprueba la permeabilidad de la via venosa cada vez que administra algun
farmaco?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

25. ¢ Valora diariamente la necesidad de retirar el catéter venoso periférico, cuando
lo considera necesario?

a) Siempre

b) Casi siempre
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c) Casi nunca
d) Nunca

26. ;CoOmo regula la frecuencia de la perfusién de liquidos intravenosos en el
paciente con catéter venoso periférico?
a) Con una Bomba de infusién
) Por medio de un perfusor
c) Con la regla de tres
) Con la tira horaria

27. ¢ En caso de no palpar o visualizar la vena coloca compresas tibias a lo largo del
brazo por espacio de 10 minutos y procede a realizar masaje en direccion al flujo
sanguineo?
a) Siempre
b) Casi siempre
c¢) Casi nunca

) Nunca

28. ¢ Al canalizar una vena periférica en el paciente aplica torniquete suave para no
dafar la vena en el momento de la insercion del catéter venoso periférico?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Casi nunca
) Nunca

29. ¢ Como realiza los cuidados de permeabilidad del catéter venoso periférico?
a) Lavando el catéter con suero fisiologico

b) Administrando solucion de heparina sédica de baja concentracion

c) Abriendo el regulador del metriset para ver si esta permeable

d) Ministrando un bolo de solucion

30. ¢ Sabe usted que el catéter venoso periférico, si se encuentra obstruido puede
ser causa de Trombo embolismo?
)Si

b) N
C) Un poco
d) Muy poco

31. ¢Utiliza la zona adecuada para el acceso venoso, evitando zonas donde
anteriormente se han producido lesiones flebiticas?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

) Nunca

32. ;Cuando la enfermera responsable del paciente con CVP proporciona cuidados
estandarizados, el indice de flebitis se reduce?
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Siempre
Casi siempre
Casi nunca

a
b
c
d) Nunca

)
)
)
)

33. ¢ Le gusta trabajar en el servicio que tiene asignado?

a) S

b) No

c) Un poco

d) Muy poco

34.- ; Que le parece el servicio que tiene asignado?
a) Es muy estresante

b) No se cuenta con el material adecuado

c) El recurso humano es insuficiente

d) No existe el apoyo por parte del jefe inmediato

35. ¢ Reduce la manipulacion de los equipos al minimo con técnica estéril?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

36. ¢Evita acodaduras en las lineas de perfusion que puedan producir
obstrucciones?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

) Nunca

37. ¢Registra la fecha y hora de puncién, el calibre del catéter y las posibles
incidencias durante su ejecucion?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Casi nunca
) Nunca

Reciba nuestro agradecimiento por su valiosa colaboracion
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~ ANEXO3
GUIA DE OBSERVACION

Identificacion: Fecha de ingreso:
Fecha de observacion: Localizacion del catéter:
Fecha de instalacion del catéter

DX.

Observacion

Presenta Si No Observacion
Eritema Si_ No

Edema Si_ No

Necrosis Si_ No

1.- ¢ La solucion instalada tiene menos de 24 horas?

a) Si b) No

2.- i La solucion cuenta con el membrete elaborado conforme a la normatividad?
a) Si b) No

3.- ¢La venoclisis y el equipo tiene menos de 72 horas instalado?

a) Si b) No

4.- ; El equipo de la venoclisis se encuentra libre de residuos?

a) Si b) No

5.- ¢ El sitio de puncion y area periférica de la venoclisis se encuentra sin signos de
infeccion?

a) Si b) No

6.- ¢ El catéter se encuentra instalado firmemente y la fijacion esta limpia?

a) Si b) No

7.- ¢ La solucién parenteral tiene circuito cerrado?

a) Si b) No
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Conocimiento y criterio de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico

ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTO Y CRITERIO DE I;NFERMERiA PARA EVITAR FLEBITIS EN
NEONATOS CON CATETER VENOSO PERIFERICO”

Responsable: SABINA VELAZQUEZ MENDOZA
Asesora: DRA. MA. TERESA CUAMATZIi PENA.

En el Hospital Gral. Reg. “Dr. Guillermo Soberon Acevedo de Coyuca de Catalan,
Guerrero se esta realizando un estudio sobre “Conocimiento y criterio de enfermeria
para evitar flebitis en neonatos con catéter venoso periférico”, cuyo objetivo general
es analizar el conocimiento y el criterio de enfermeria que evitan que se presente la
flebitis en neonatos con catéter venoso periférico.

La informacién obtenida del personal de enfermeria sera de mucha utilidad para la
investigacion, por lo cual se les invita a colaborar en este trabajo, sin embargo, su
participacion es voluntaria, de manera que usted esta en su derecho de no participar
si asi lo desea, en caso de que usted requiera alguna aclaracion podra solicitarla en
el momento.

La informacion de esta investigacion sera confidencial y unicamente sera utilizada
para los resultados de la misma, quedando en anonimato su nombre y datos
personales.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Habiendo contado con la informacion proporcionada sobre la investigacién y
habiendo tenido la oportunidad de hacer preguntas, de recibir respuestas que me
dejen satisfecho y entendiendo que tengo derecho a no responder el cuestionario, sin
que esto tenga consecuencias para mi atencion, ACEPTO participar en la
investigacion.

Morelia, Michoacan, a 2 de enero del 2008.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la responsable

Testigo
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