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RESUMEN

DE JESUS M. A: Introduccién la terapia intravenosa en la actualidad es uno de los
procedimientos mas comunes para administrar diferentes tratamientos a los
pacientes, sobre todo en al medio Hospitalario. Objetivo: Determinar los criterios del
cuidado de enfermeria para mantener la permeabilidad de la venoclisis en el Adulto
del Hospital General Regional “DR. Guillermo Soberon Acevedo” de Coyuca de
Catalan Gro. Metodologia: transversal y descriptivo con una muestra no
probabilistica por conveniencia con 43 enfermeras (0os) se disefio un instrumento de
14 reactivos que permitio valorar los dominios del conocimiento, criterio y técnicas;
con aplicacion del modelo de Ernestine Wiedenbach. Para el procedimiento y analisis
de la informacion se utilizo el paquete estadistico SPSS (Versién 15.0) Empleando
un analisis de varianza (ANOVA). Resultados: predomino el sexo femenino con un
(97.7%) se obtuvo un Alfa Cronbach de 0.707 reconfirmandose por el método de
mitades de Sperman-Brown, arrojando un valor de 0.852 para una correlacion de
0.743 se observa que segun los procedimientos hechos con eficacia, el dominio de la
técnica es la que mas destaca, con una media de 4.14 y una moda de 4, siguiendo el
criterio con una media de 1.76, la moda de 1 y finalmente el dominio del
conocimiento, el cual aporta un promedio de .65 para una moda de 0. Como se
puede observar la muestra en el estudio desempefia mejor la técnica que el
conocimiento, siendo este ultimo un 67.4% (29) no acierta ningun reactivo para el
conocimiento, en cambio a la técnica, la moda son 4 reactivos correctos con un
porcentaje de 55.8% (24), el criterio su valor Modal (20) es una respuesta correcta
que fue de un 46.5% (20) aplicdé. Conclusiones: se observd que el personal de
enfermeria domina las técnicas y se encontré un nivel bajo para el dominio del

conocimiento.

Palabra clave: Venoclisis, criterio, cuidado, conocimiento, técnica.
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SUMMARY

DE JESUS M. A: Introduction: intravenous therapy at present is one of the most
common procedures for managing different treatments to patients, especially in the
middle Hospital. Objective: To determine the criteria of nursing care to maintain the
permeability of venoclysis in the Adult General Hospital Regional "DR. Guillermo
Soberdon Acevedo "of Coyuca de Catalan Gro. Methodology: descriptive and cross
with a probability sample is not for convenience with 43 nurses (0s) is a design tool
that allowed 14 reagents to assess the domains of knowledge, techniques and
criteria, with application of the model Ernestine Wiedenbach. For the procedure and
analysis of the information was used SPSS (version 15.0) Using an analysis of
variance (ANOVA). Results: predominance of female with a (97.7%) was a Cronbach
alpha of 0707 reconfirmed by the method of mid-SPERM-Brown, yielding a value of
0.852 to 0.743 of a correlation is noted that according to facts effectively, mastery of
the art is what stands out most, with an average of 4.14 and a fashionable 4, following
the approach with an average of 1.76, fashion, 1 and finally the domain of knowledge,
which gives an average of 65 for a mode of 0. As can be seen in the study sample
plays the best technical knowledge, the latter being a 67.4% (29) did not hit any
reagent for knowledge, in contrast to prior art, fashion is 4 reagents correct with a
percentage of 55.8% (24), the criterion value Modal (20) is a correct answer which
was a 46.5% (20) applied. Conclusions: There was that the nurses mastered the

technigues and found a Iow level for the domain of knowledge.

Keyword: venoclysis, criterion, care, knowledge, technique.
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GLOSARIO

» Flebitis Quimica: Se entiende como irritacion del endotelio vascular causada
por fluidos y/o medicamentos.

» Flebitis Mecanica: Se entiende como irritacion de la capa intima de la vena,
causada por el catéter.

» Flebitis Bacteriana: Es la inflamacion e infeccion del tracto venoso
relacionada con la introduccion de agentes infecciosos.

» Infiltracion o Extravasacion: se entiende como la filtracion inadvertida de
medicamentos o solucién en el tejido subcutaneo. Puede haber infiltracion
acompanada con necrosis del tejido.

» Hematoma: Es la acumulacién de sangre en el tejido subcutaneo debido a la
extravasacion de sangre su presencia puede estar relacionada con intentos
fallidos de instalacion de un catéter.

» Tromboembolia: Oclusibn de un vaso sanguineo producido por el

desprendimiento de un trombo, que actua como un émbolo.

- ]
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La terapia intravenosa en la actualidad es uno de los procedimientos mas
comunes para administrar diferentes tratamientos a los pacientes, sobre todo en el
medio Hospitalario. Los problemas derivados de la insercion y mantenimiento de un
catéter endovenoso son multiples, siendo la Flebitis Aguda Postpuncion el principal

riesgo de la Terapia Intravenosa. (Chumillas 2003).

Dentro del conjunto de actuaciéon que porta la TIV, los Profesionales de
enfermeria asumen una parte importante del proceso. Interesa destacar la que se
realiza a través de vasos venosos periféricos, como la mas utilizada por su
versatilidad, por plantear menos complicaciones graves y por ser menos crueta que
otras alternativas como pueda ser la realizada a través de los vasos centrales o los
arteriales, desarrollando las enfermeras una intensa actividad en torno a ella o con la
actuacion de la enfermera(o) en la practica, la utilizacion de principios, técnicas y
procedimientos constituyen un reto para toda profesional, sin embargo en el caso de
enfermeria es imperioso que la enfermera(o) esté apegado a los principios tedéricos
inherentes a cada procedimiento, porque en caso contrario se compromete la vida

del usuario, la idoneidad profesional y la responsabilidad de la institucién.

Aunque las complicaciones asociadas a los accesos venosos periféricos
(AVP) no comportan una morbi-mortalidad tan elevada, si es cierto que para el
paciente cualquier complicacién, por leve que sea, le supone disconfort, cambios en
la localizacion del catéter, limitacidon de movimientos, desajustes en la terapéutica. Y
cuando estas complicaciones se convierten en graves asocian una morbilidad

considerable por su alta frecuencia de utilizacion. (Carballo A. 2005).
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Prestar unos cuidados de calidad y proporcionar una asistencia confortable al
paciente incluye plantearse como objetivo evitar las complicaciones asociadas. La
prevencion de las complicaciones potenciales en especial las relacionadas con la
infeccion, se convierte en un aspecto de suma importancia, para la cual se requiere
crear el sustento adecuado que a los profesionales les permita disponer de
herramientas para alcanzarlos. En este sentido es preciso Estandarizar los distintos
procedimientos de instauracion, vigilancia o actuacion relacionada con la TIV (el
riesgo de infecciones disminuye con la estandarizacion de los cuidados). Con los
cuales poder llegar a un compromiso entre la seguridad del paciente y los costes. El
control de las complicaciones potenciales minimiza la morbi-mortalidad, ademas de
acortar los tiempos de estancia hospitalaria y los costes asociados a cada proceso.
(Quiros 2005).

En la actualidad las técnicas para la preparaciéon y mantenimiento de la TIV
contemplan normas estrictas para garantizar que el procedimiento sea seguro y de
esta forma el paciente recibira un cuidado éptimo. Con el interés de desarrollar y de
establecer las condiciones adecuadas necesarias que favorezcan una practica clinica

homogénea.

La presente investigacion se realiz6 aplicando el modelo de Ernestine
Wiedenbach porque permitié evaluar el dominio del conocimiento, criterio y técnicas,
como atributos esenciales en la practica clinica. La practica de enfermeria exige que
la relacion de ayuda caracterice los encuentros enfermera-paciente, exige ademas
tener en cuenta la comunicacion como instrumento imprescindible para tomar

decisiones en los cuidados.

La aplicacion del modelo de Ernestine Wiedenbach a la practica clinica exige
que las enfermeras posean un conocimiento amplio de los estados normales y

patolégicos, una comprension profunda de la psicologia humana, competencia en las

L.E. MA. AZUCENA DE JESUS MOLINA 2



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO FACULTAD DE ENFERMERIA

técnicas clinicas y capacidad para iniciar y mantener la comunicacion terapéutica con
el paciente y la familia. Ademas deben desarrollar criterios clinicos consistentes que
le ayuden a tomar decisiones acertadas sobre los cuidados, tales técnicas exigen

una formacion general.

La investigacion se realizd considerando los criterios del cuidado de
enfermeria para el mantenimiento y permeabilidad de la venoclisis en el adulto
hospitalizado, en el Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberon Acevedo”, de
Coyuca de Catalan, Guerrero. Siendo esta de suma importancia ya que la enfermera
debe asumir el ejercicio de su practica segura, competente vy libre de riesgos para el
enfermo; para ello debe poseer conocimientos sobre las técnicas y procedimientos
en las unidades de salud, de esta forma proporcionar una atencion de calidad al

usuario.

El Capitulo |, comprende el Planteamiento del Problema, los Objetivos de la
Investigacion y la Justificacion. En el Capitulo I, referido al Marco Tedrico, incluye
sus Antecedentes, Bases Teodricas, Bases Legales y la Operacionalizacion de las
Variables, asi como la Hipodtesis del Estudio. En el Capitulo Ill, se expone la
Metodologia de la Investigacion, el Disefio de la Investigacion, POoblacion, Muestra,
Instrumento de Recoleccion, Confiabilidad del Instrumento y Técnica de Analisis de
Datos. El Capitulo IV, contiene los Resultados presentados en cuadros y graficos con
sus respectivos analisis e interpretaciones. En el Capitulo V, Discusion de los
Hallazgos. En el Capitulo VI, se exponen las Conclusiones y Sugerencias que dio
lugar a la investigacion, finalmente se presenta las Referencias Bibliograficas y

Anexos.
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1.1 Planteamiento del Problema

La venoclisis es una de las técnicas que se presenta con mayor incidencia en
los servicios de hospitalizacion. Una vez canalizada, solo un determinado porcentaje

de pacientes precisan un aporte de liquidos intravenosos.

El personal de enfermeria en su practica diaria, realiza diversas acciones
especificas de su competencia con el proposito de brindar apoyo terapéutico
necesario para contribuir al restablecimiento de la salud, las técnicas deben estar
establecidas y sustentadas tedricas y cientificamente para brindar seguridad al
paciente que recibe el cuidado. Uno de los procedimientos que frecuentemente
realiza el profesional de enfermeria en las unidades hospitalarias es la instalacion de
venoclisis, para mantener un acceso venoso permeable que permita la

administracién de la terapia intravenosa prescrita (Valero, 2003).

Estos profesionales verdaderamente prestan una labor de suma importancia
ya que dan asistencia, conocimiento y confianza para de esta forma proporcionar una

recuperacion en alto porcentaje al enfermo.

De acuerdo a estudios realizados a nivel mundial se comprobd que los
pacientes que reciben venoclisis presentan diferentes tipos de complicaciones, entre
las mas frecuentes se encuentran: la flebitis en 35 casos (17.20%), infiltracion en 23
casos (11.30%), hematomas en 22 casos (10.80%), celulitis en 12 casos (4.40%) y
flebitis supurada en 1 solo caso (0.5%). Lo cual es observable en el descenso en la

bacteremia atribuible a las canulas periféricas del 2-5 % al 0.3% (Juarez, 2007).
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En México Lara refiere que se ha encontrado un 77.30% de complicaciones
relacionadas con venoclisis. Actualmente la Enfermeria en México esta siendo
direccionada a lograr que las intervenciones de enfermeria se apeguen a los

estandares establecidos. (Lara, 1995).

Con la finalidad de coadyuvar en la disminucién de esta problematica se
implement6 el indicador de calidad de los servicios de Enfermeria “vigilancia y
Control de Venoclisis Instalada.” En el estado de Guerrero y a Nivel Local Se han
realizado monitoreos a partir del 2006, donde se han reportado el 89.11% como
datos de cumplimiento a la Normatividad, no existiendo hasta el momento evidencias
documentadas de estudios o investigaciones relacionadas con Ila Terapia

Intravenosa.

En la Terapia Intravenosa el personal de enfermeria el responsable directo de
vigilar que la via de acceso venoso se mantenga permeable, por tal motivo se debe
tomar en cuenta el tipo de material del catéter que se va a utilizar y estar consciente
de que los materiales deben ser de calidad y de menor calibre, mantener el ritmo de
goteo continuo para reducir asi el riesgo de flebitis mecanica siendo el sintoma
principal el enrojecimiento acompanado de dolor, inflamacion, calor, cordon venoso
palpable en el sitio de insercion. De igual forma debe considerar la edad del paciente,
el diagnostico, los procedimientos que se le van a realizar y la terapia intravenosa
indicada, asi como el estado emocional del paciente. El dolor provoca en los

pacientes respuestas negativas, fisioldgicas, metabdlicas y de conducta.

En la practica clinica es muy frecuente que se obstruya el flujo de las
soluciones intravenosas, debido a diferentes situaciones en las que se destacan las
siguientes: sitio de insercion del catéter, deambulacién del paciente provocando flujo
retrogrado, lineas de flujo pinzada por tiempos prolongados, extravasacion,
infiltracion y flebitis. En la actualidad las técnicas para la instalacion de venoclisis
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contemplan normas estrictas para garantizar que el procedimiento sea seguro y de

esta forma el enfermo recibira un cuidado 6ptimo.

De lo anteriormente descrito, se puede deducir que en el Hospital General
Regional “Dr. Guillermo Soberon Acevedo”, de Coyuca de Catalan, Gro.
Especificamente en los servicios de hospitalizacion; labora un personal de
enfermeria con la formacién académica adecuada para cumplir a cabalidad con las

técnicas de instalacion y manejo de la venoclisis en los pacientes adultos.

Aunado a toda la revision referencial existente, la experiencia personal en la
practica clinica, como en el caso de la técnica y mantenimiento de la venoclisis,
pasa a ser, entre otras, una de las actividades en las funciones existenciales de
enfermeria mas cotidiana en su parte laboral, lo cual solo consiste en la instalacion y
administracion de farmacos a infundir, sin comprobar si existe la permeabilidad de
esa via antes de administrar los farmacos y se aprecia que no se realiza la irrigacion

del catéter.

Durante esta experiencia se observd que las enfermeras(os) de los diferentes
servicios y turnos no cumplen con las recomendaciones para mantener o restablecer
la permeabilidad de la venoclisis, a pesar de tener la formacion académica se
observa que oprimen y torce el equipo en su practica diaria, se presentan diversas
fallas en el ambiente como son los servicios de hospitalizacion no se cuenta con
ventilaciones optimas y esto favorece las condiciones climaticas a mas de 38 °C de
temperatura factor que influye para que el paciente lo que presenta diaforesis
continua, irritabilidad, oclusion, retorno venoso y el desprendimiento de fijaciones
para la fijacién del material que es de muy mala calidad, se observa muy frecuente el
retiro accidental del equipo, el flujo es muy frecuente debido a que no hay suficientes
tripies para mantener la altura adecuada del frasco de solucién.

L.E. MA. AZUCENA DE JESUS MOLINA 6



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO FACULTAD DE ENFERMERIA

Cabe destacar; que tomando como base a lo expuesto se considera pertinente
aplicar el modelo del arte del ayuda de la enfermeria clinica de Ernestine
Wiedenbach, con la aplicacion del conocimiento; las técnicas de procedimiento y
comunicacion a lo que se refiere al ejercicio profesional. Por lo tanto se plantea la

siguiente interrogante.

¢Cuadles son los criterios para el cuidado de enfermeria, en el
mantenimiento y permeabilidad de la venoclisis, en el adulto hospitalizado, en
el Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberén Acevedo” de Coyuca de

Catalan, Guerrero?
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1.2 Justificacion

Actualmente la terapia intravenosa es considerada mundialmente como un
importante recurso terapéutico, y se ha indicado para la mayoria de los enfermos
hospitalizados, constituyendo, en ocasiones, una indicacién basica para su
tratamiento. Por traspasar la piel (que es la principal barrera de proteccion corporal) y
hacer una comunicacion entre la corriente sanguinea y el medio externo, la puncion
de una via venosa no puede ser considerada como un procedimiento sin riesgo, cada
vez que las infecciones en el sitio de puncion pueden alcanzar niveles sistémicos

complicando la situacion clinica del enfermo (Nascimento 2000).

Entre los cuidados que son realizados por profesionales de enfermeria la
puncion de una via venosa es tal vez una de las mas frecuentes, exigiéndose
competencia para su realizacion y dominio de anatomia y fisiologia. Asi factores
como la habilidad practica, elegir el dispositivo y la vena adecuada, la documentacion
y evaluacion de la via venosa deben ser considerados por el enfermero como

resultantes de una practica para la calidad del procedimiento a realizar (Torres 2005).

Las complicaciones son clasificadas como locales y sistémicas. Ejemplo de de
complicaciones locales tenemos la Flebitis, infiltracion error en el posicionamiento del
catéter, irritacion venosa o dolor hematoma, reaccion vagal, Trombosis,

Tromboflebitis, entre otros.

En estos casos existe sensibilidad y dolor local, durante la formacion del
proceso de flebitis ocurre un aumento de la permeabilidad capilar, lo que permite la
extravasacion de proteinas liquidos para el medio intersticial, y el acumulo de
Leucocitos en el lugar inflamado. El enrojecimiento y el aumento de sensibilidad van

aumentando en cada etapa de la flebitis (Krozek 1996).
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Los profesionales de enfermeria deben conocer y saber una serie de pautas
que iran encaminadas a prevenir y tratar precozmente situaciones de Flebitis o
extravasacion en la practica hospitalaria. La valoracion debe comprender una
observacion del punto de puncion, de la solucion que se administra y de la
permeabilidad del catéter. También signos cutaneos locales que denotan el problema
como tumefaccion, cambios de coloracién, temperatura o dolor espontaneo o a la
aparicion, asi como otros signos tales como variacion del ritmo de perfusion (Gémez
2002).

La atencidn de la calidad de mantener la permeabilidad de los accesos
venosos es responsabilidad del cuidado de enfermeria. La practica con la utilizacién
de principios, técnicas y procedimientos constituye un reto para todo profesional, sin
embargo en el caso de enfermeria es imperioso que el profesional esté apoyado a
los principios tedricos inherentes a cada procedimiento, porque en caso contrario se
compromete a la vida del usuario, la idoneidad profesional y la responsabilidad de la

institucion.

Conviene sefalar, que con este trabajo se pretende contribuir al mejoramiento
de las técnicas y procedimientos que dia a dia las enfermeras(os) de los servicios de

hospitalizacion pone en practica la canalizacion de una via venosa.

Dentro de este orden de ideas, la importancia de este trabajo radica en
conocer la realidad del escenario practico de la enfermera en relacion a los criterios
del cuidado de enfermeria para mantenimiento y permeabilidad de la venoclisis en el

adulto hospitalizado, con la aplicaciéon del modelo teérico de Ernestine Wiedenbach.
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De esta manera, también se justifica la investigacion, ya que los resultados
permitiran a las enfermeras(os) del Hospital General Regional de Coyuca. En el
ejercicio de sus funciones mejorar las técnicas y procedimientos de preparacion de la
venoclisis a través de un proceso de reflexion tedrico-practico. Para los usuarios,
seran beneficiados en tanto que se realice una practica libre de riesgos, lo que
asegura su integridad fisica, la disminucidén del periodo de recuperacion con una
pronta incorporacion a su nucleo familiar. A la institucion donde se realiza el estudio
representa un valioso aporte, porque se iniciaran programas de educacion continuas
para fortalecer la formacion de un recurso valioso e indispensable en las unidades de
atencion, lo que preservara la responsabilidad de la institucion en cuanto al
restablecimiento de la salud. En el campo de la investigacion de enfermeria servira

de base para futuras investigaciones interesadas en el tema abordado.

1.3 Antecedentes

La posibilidad de utilizar los vasos sanguineos con fines diagndsticos y
terapéuticos fue explorada hace ya algunos siglos. El desarrollo tecnolégico que se
produce a partir de 1950 posibilita la utilizacion de unos materiales adecuados, esto,
junto a las medidas de prevencion de la infeccion hace posible el acceso venoso a
los vasos sanguineos con garantias. Es a partir de estos momentos cuando la
terapia intravenosa (TIV) se universaliza y toma un papel relevante en la atencién de

los pacientes (Salas 2005).

En la actualidad son muchos los pacientes y las situaciones susceptibles de
recibir TIV, desde el primer dia y hasta el final de una vida. Existe la posibilidad de
aplicarla, utilizandose localizaciones muy variadas con tiempos de permanencia que
pueden ser cortos o prolongados en situaciones asistenciales tanto médicas como
quirurgicas. Asi en la prevencion como en el mantenimiento de cualquier situacion de
salud (CDC 2003).
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En los hospitales espanoles en el 2002 existia una prevalencia de vias
vasculares en unos porcentajes en torno al 45% con respecto al total de pacientes
ingresados, lo que en pediatria suponia un 30% de vias periféricas. Esto viene a
poner de manifiesto la importancia que tiene la TIV en la clinica, con una importante
necesidad de despliegue de recursos de las administraciones sanitarias, de actividad
para los profesionales encargados de su instauracion y mantenimiento, y como no,

de consecuencias para el paciente.

En EEUU se estiman unos 250,000 casos anuales de bacteriemias
relacionadas con el catéter, situando una mortalidad atribuible a este hecho de entre
un 12% y un 25%, con costos que hacienden a 25,000 ddélares por episodio. Kugler.
Tal es la importancia de las complicaciones asociadas a las TIV que las instituciones
plantean y recogen indicadores de gestion con los cuales monitorizan los aspectos

relacionados con la calidad de la misma.

Aunque las complicaciones asociadas a los accesos venosos periféricos
(AVP) no reportan una morbi-mortalidad tan elevada, si es cierto que para los
pacientes cualquier complicacion, por leve que sea, les supone disconfort, cambios
en la localizacion del catéter, limitaciones de movimiento, desajustes en la
terapéutica, etc., y cuando estas complicaciones se convierten en graves asocian
una morbilidad considerable por su alta frecuencia de utilizacién (Carballo 2005).

Histéricamente a nivel internacional, mejorar la efectividad de los cuidados de

salud ha sido motivo de preocupacion como problema social y organizativo.
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En México a partir de la creacién del sistema unico de salud el control de la
calidad de los servicios han implementado una tarea sistematica en el 2002 la
comision interinstitucional de enfermeria (CIE) como parte de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud, implementd oficialmente indicadores que

permiten evaluar la calidad de los servicios de enfermeria.

La venoclisis es uno de los procedimientos realizados por enfermeria que
mayor incidencia tiene en el ambito hospitalario y su buen o mal manejo repercute en
el cuidado del paciente. El programa de salud 2001-2006 mantiene como retos,
disminuir la inequidad e inadecuada calidad asi como los costos de atencion a la

salud.

A nivel nacional se realizdé un analisis de quejas recibidas en la CONAMED en
el periodo comprendido de junio de 1996 a diciembre de 2001. En este periodo se
identificaron siete inconformidades relacionadas con terapia intravenosa imputable al
servicio de enfermeria. Se tomaron en cuenta variables como: sexo y edad del
paciente, tipo de institucion de salud involucrada, entidad federativa de procedencia
de la inconformidad y condicion de egreso.

Los resultados del total de inconformidades, dos se presentaron en el afio
1999, cuatro en el 2000, la distribucidn por sexo fue dos para el femenino y cinco

para el sexo masculino.

Los grupos de edad de los pacientes involucrados se clasifico de la siguiente
manera: por grupo de edad y numero de casos: menor de un afio se presentaron
dos casos, de uno a cuatro afnos un caso, de diez a catorce afos solo un caso, de
veinticinco a cuarenta y cuatro afos un caso y de mayores de sesenta y cinco anos

solo se representaron dos casos.
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La entidad federativa de procedencia de Ilas inconformidades fue
principalmente el D.F., con tres inconformidades y una por los Estados de Veracruz,
Mexicali, Chihuahua y Monterrey, en lo referente al sector de atencién donde se
presentaron los casos, cinco inconformidades correspondieron a derechohabientes

de seguridad social y uno atendido en servicios médicos privados.

La condicion de egresos de estos pacientes fue: un caso vivo con
complicaciones, cinco casos vivos con secuelas y un caso de defuncion relacionada
con al inconformidad. Las desviaciones identificadas en los expedientes se
clasificaron en, falta de vigilancia con cuatro casos, no se notificaron el accidente de

un caso y una amputacion por retiro de venoclisis los dos casos.

Los motivos de inconformidad de los siete casos por orden de frecuencia es
la extravasacion, necrosis y quemaduras. Sin embargo la serenidad de las
percusiones en dos casos (amputacion accidental de falange) hace necesario un
analisis concienzudo ante la alteracion de la integridad corporal en la persona

afectada por la consecuencia funcionales y emocionales derivadas.

La extravasaciéon se entiende como la fuga de medicamento intravenoso a los
tejidos circundantes que en algunos casos el dafio puede continuar por meses y
puede involucrar nervios, tendones y articulaciones cuyo tratamiento consiste en

desbridamiento quirurgico, injertos cutaneos, y en algunos casos amputacion.

En lo reportado en la CONAMED se encontré que la extravasacion de

quimioterapia dejo lesiones como dafio tisular y necrosis.
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La literatura de referencia sobre el tema menciona que las heridas por
extravasacion estan asociadas frecuentemente con la administracion de
antineoplasicos o soluciones que contiene glucosa al 10% clorhidrato de calcio o
gluconato de calcio. En cuanto a la edad de los pacientes no se reporta mayor
preferencia en esta variable para presentar este problema. Sin embargo en un
estudio retrospectivo donde se revisaron treinta y un casos se demostré que esto es
mas frecuente en nifios y ancianos. Presentandose en 57% lesiones en la mano, en
dorso del pie, lesiones como escaras y pérdida de la funcién del miembro afectado
que en algunas de ellas requieren intervenciones quirurgicas, y en otros casos fue

necesaria la amputacion.

Sobre los casos en los que el retiro de venoclisis ocasiono la amputacion de
una parte del miembro se indago sobre las condiciones presentadas alrededor de
estos. En ambos coincidié con el uso de un objeto punzocortante para retirar los

vendajes o parches colocados para la fijacion del catéter.

Se puede apreciar que el problema en los casos presentados se debe a la
falta de vigilancia de la terapia intravenosa y a la comunicaciéon que tiene el
personal de enfermeria con el paciente o familiares ya que cualquier molestia debe
ser reportada de inmediato para poder solucionar el problemas en tiempo y

disminuir las complicaciones que puedan sufrir los pacientes.

Los cuidados de enfermeria han mejorando segun se han introducido
medidas para su desarrollo, tales como la Educacion Continua; La formacion y
superacion académica, la Gestion asistencial de Cuidados Enfermeros; la
elaboracion de Planes de Cuidados, que permiten registrar las intervenciones de

enfermeria y garantizar la continuidad e individualidad de los cuidados.
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La elaboracion de Protocolos, tan necesarios para unificar y consensuar
criterios entre los profesionales y poder evaluar nuestras acciones aumentando
nuestra responsabilidad, disminuyendo las posibles complicaciones, reduciendo y
gestionando los costes e incorporando la posibilidad de su revision periddica para
introducir los cambios que sean necesarios, a través de tomar en cuenta los
siguientes puntos de vista que pueden favorecer la unificacion de criterios, en el
cuidado de enfermeria para mantener permeable la venoclisis en el adulto

hospitalizado que recibe la terapia intravenosa.

-
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar los criterios del cuidado de enfermeria para mantener la

permeabilidad de la venoclisis en el adulto hospitalizado.

1.4.2 Objetivos especificos

» Identificar el nivel de conocimientos del cuidado de enfermeria para

mantener la permeabilidad de la venoclisis en los Adultos Hospitalizados.

» Identificar la técnica que aplica para el cuidado de Enfermeria para

mantener la permeabilidad de la venoclisis en el Adulto Hospitalizado.

» Describir los criterios del cuidado de enfermeria que utiliza la enfermera,

para mantener la permeabilidad de la venoclisis en los adultos Hospitalizados.
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CAPIiTULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Norma Oficial Mexicana: Vigilancia y control de la venoclisis instaladas.
Porcentaje de pacientes cuya venoclisis instalada cumple con los siete criterios
establecidos para su manejo y control. Los criterios son las condiciones sefialadas en
los principios del procedimiento para la administracion de soluciones parenterales,
normatividad Institucional para el manejo y control de venoclisis instalada y la NOM-
EM-002-SSA2. 2003; para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de la
venoclisis nosocomiales. Es el conjunto de siete acciones que debe realizar el
personal de enfermeria para prevenir infecciones nosocomiales asociados a

venoclisis instaladas.

Sustentos
v" Principios del procedimiento para la administracion de soluciones
parenterales.

v" Normatividad institucional para el manejo y control de la venoclisis instaladas.

Fuentes o variables.
v" La solucién instalada tiene menos de 24 horas.
v' La solucién cuenta con el membrete elaborado conforme a la normatividad?
v El equipo de venoclisis tiene menos de 72 hrs de instalado.
v' La venoclisis tiene 72 hrs o menos de instalado.
v" El equipo de venoclisis se encuentra libre de residuos.
v' El sitio de la puncidn se encuentra sin signos de infeccion.
v' El catéter se encuentra instalado firmemente.
v' La fijacion del catéter se encuentra limpia
v' La solucién parenteral tiene circuito cerrado
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2.2 El Arte de la ayuda de la Enfermeria Clinica de Ernestine Wiedenbach.

Para Ernestine Wiedenbach. El objetivo de la enfermeria es ayudar al ser
humano a través de las acciones, es la meta principal a lo que se encaminan sus
esfuerzos y es por lo tanto constante en su razon de ser y hacer, la razén ultima de la
enfermeria clinica que trasciende de los cometidos inmediatos, de sus obligaciones y

tareas para dirigir las actividades hacia el bien global del paciente.

El modelo del arte de la ayuda de la enfermeria clinica de Ernestine
Wiedenbach fue elaborado en (1964); a partir de esa inmensa experiencia practica y
educativa; después de una prolongada carrera. Centrada en la necesidad de ayuda
del ser humano. Ernestine Wiedenbach define el arte “como la aplicacion de los
conocimientos y las técnicas aprendidas para lograr los resultados deseados”. Es,
por tanto, una accién individualizada que aplica la enfermeria en su relaciéon
personal; para que el cumplimiento de estas necesidades sea eficaz debe
complementarse el conocimiento con una actuacion responsable de la enfermera, en
su relacion con el paciente; que le permita aplicar criterios y técnicas que procuren

un maximo beneficio en el paciente (Mariner, 2005).

La necesidad en este contexto, todo aquello puede requerir una persona “para

mantenerse o sostenerse de forma comoda y suficiente en su situacion”.

Para satisfacer la necesidad, se ofrecen intervenciones de ayuda definidas
como “toda medida o accion que permite a un apersona superar todo lo que interfiera
en su capacidad para enfrentarse con suficiencia a una relacién con esta situacion.

En la profesion de la enfermeria es de vital importancia que la necesidad de ayuda
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se base en la percepcion individual de la situacién propia si no se percibe la

necesidad de ayuda no se adoptara ninguna para aliviarla o resolverla.

Enfermera. La enfermera es un ser humano funcional. No sélo actua, sino que
también piensa y siente. Sus pensamientos y sentimientos en el cometido de sus
trabajos son importantes, y tienen un reflejo, tanto en lo que hace como en el modo
de cumplir con sus tareas. Subyacen en cada accién que realiza la enfermera, ya sea
en forma de palabras habladas o en forma de comunicacién escrita, actitud corporal
o cualquier otro acto. En las enfermeras cuya accion son encamina directamente a la
consecucion de un proposito especifico, los pensamientos y sentimientos han de

plantearse de manera disciplinada.

Paciente. Toda persona que recibe ayuda de cierta clase, ya sea en forma de
atencion ensefanza o consejo, de un profesional sanitario o de un trabajador

especializado en este campo.

Necesidad de ayuda. Para mantenerse o sostenerse de forma cémoda y
suficiente en su situacion. Toda medida o accidn que permite a una persona superar
todo lo que interfiera en su capacidad para enfrentarse con suficiencia a una relacion
con esta situacién. Para que tenga sentido la ayuda debe ser usada por una persona

y ha de conseguir mejorar o ampliar su capacidad.

Salud. No obstante, las definiciones de enfermeria, paciente y necesidad de
ayuda, con sus diversas interrelaciones, se conectan implicitamente con las

cuestiones de salud en la relacién entre enfermera y paciente.
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Entorno. En cambio, reconoce los efectos potenciales que asocian a él. En
una declaracion del objetivo de la enfermeria clinica, recomendaba “facilitar los
esfuerzos del individuo por superar los obstaculos que interfieren en un momento
dado en su facultad de responder las demandas que imponen su condicion, entorno,

tiempo y situacion.

Objetivo. El objetivo, lo que la enfermera desea conseguir a través de sus
acciones, es la meta principal a la que se encaminan sus esfuerzos y es, por tanto,
constante. Es su razén de ser y de hacer, la razén ultima de la enfermeria clinica que
trasciende de los cometidos inmediatos de sus obligaciones o tareas para dirigir las

actividades hacia el bien global del paciente.

Filosofia. En la filosofia de cada enfermera, su actitud ante la vida y la
realidad que emana de sus creencias y de su codigo de conducta, reside su
motivacion para actuar y el principio que guia sus pensamientos sobre sus actos y
decisiones. Todo ello se enraiza en su cultura y subcultura y forma parte sustancial
de su ser. La filosofia de naturaleza personal, Unica para cada enfermera, y se
expresa externamente en su forma de ejercer la profesion. La filosofia subyace en el

objetivo que se persigue, y se refleja la filosofia que lo sustenta.

Ejercicio profesional. Accién evidente guiada por pensamientos vy
sentimientos disciplinados que pretende satisfacer la necesidad de ayudar del
paciente y define el ejercicio de la enfermeria clinica. Se dirige al objetivo, de forma
deliberada y con la atencidon puesta en el paciente. Tres aspectos necesarios del
ejercicio profesional son el conocimiento, el criterio y las técnicas. Por su parte, la
identificacion, la mediacion y la validacidn son componentes de este ejercicio

profesional que se relacionan directamente con los cuidados del paciente.
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Conocimiento. El conocimiento comprende todo aquello que es percibido y
aprehendido por la mente humana; su contexto y alcance con limitaciones. En tal
caso, se podra utilizase en la direccion, la ensefianza, la coordinacion de los
cuidados del paciente, pero no sera suficiente para satisfacer sus necesidades de

ayuda.

Criterio. El criterio representa la capacidad de la enfermera para tomar
decisiones fundadas. Surge, asi de un proceso cognitivo que obliga a sopesar los
hechos, tanto generales como particulares, teniendo en cuenta 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 su claridad de andlisis del objetivo que persiguen, la disponibilidad de
conocimientos relevantes en cada momento y su reaccion ante las circunstancias
puntuales, como el tiempo, la instalacién y las personas. Las decisiones que resultan
de la aplicacion del criterio pueden estar o no fundamentadas, dependiendo de que

la enfermera haya aprendido o no a disciplinar sus emociones y sus pensamientos.

Las emociones no controladas pueden dar al traste con los conocimientos e
incluso los objetivos, y las suposiciones no fundamentadas distorsionan los hechos.
Con independencia de que la decisién que adopte la enfermera en un momento dado
sea 0 no la o6ptima, cuando mayor sea su ambito de conocimientos al uso mas
claridad tendra a la hora de actuar con arreglo al objetivo, lo que dara mayor solidez

a sus decisiones.
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Técnica. Las técnicas son una representacion de la capacidad de la
enfermera para alcanzar los resultados que desea. En ellas se incluyen acciones
muy diversas caracterizadas por la armonia del movimiento, la expresion y la
intencion, la precision y el uso apropiado del yo. Estas acciones siempre se realizan

de forma deliberada para lograr objetivos concretos, y no son metas en si mismas.

Por tanto, la presencia de un objetivo y su condicion de deliberadas
diferencias que, si bien pueden ser muy competentes, se realizan con la idea de la
accion como fin y no como medio para lograr el objetivo. Las técnicas pueden ser de

procedimiento y de comunicacion.

Técnicas procedimientos. Las técnicas de procedimiento pueden definirse
como las capacidades para la implantaciéon de los procedimientos que la enfermera
debe iniciar y completar para determinar y satisfacer la necesidad de ayuda del

paciente.

Técnicas de comunicacion. Las 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 él relacionadas. Para
transmitir un mensaje u obtener una respuesta determinada puede recurrirse a la

comunicacién verbal y no verbal, en solitario o en grupo.

Identificacion. La identificacién consiste en la individualizacion del paciente y

sus experiencias y el reconocimiento de la percepcion que este tiene de su estado.
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Las actividades en el proceso de identificacion se dirigen a descubrir: 1) Si
existe una necesidad en el paciente; 2) Si éste reconoce tal necesidad; 3) qué es lo
que le impide satisfacerla, y 4) Si esta necesidad se asocia otra de ayuda o, dicho de

otro modo, si el paciente es capaz de satisfacerla por si solo.

Prestaciéon. La presentacién consiste en suministrar al paciente la ayuda
necesaria. Requiere, por tanto que se descubra previamente la necesidad de ayuda,

que se elija mas medidas adecuadas y que el paciente las acepte.

Validacion. La validacion es la evidencia de que se ha restaurado la

capacidad funcional del paciente como consecuencia de ayuda prestada.

Arte. 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 relacion personal con cada paciente como una respuesta consciente

a la situaciéon inmediata de éste.

El arte de la enfermeria clinica se encamina a la consecucion de cuatro metas
principales: 1) conocer al paciente y su estado, situacion y necesidad; 2) fomentar la
capacidad del paciente; 3) mejorar su estado o situacion dentro del plan médico de
atencion que recibe, y 4) evitar que se repita el problema o que aparezca uno nuevo
que pudiera causarle ansiedad, incapacidad o malestar. El arte de la enfermeria
comprende tres operaciones esenciales: estimulo, prondstico e interpretacion. La
enfermera reacciona segun la naturaleza de estas operaciones, con una accién

racional, por reaccion y deliberada.
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(Fig. 1) Enfermeria clinica: las relaciones entre su centro de interés y sus

elementos constituyentes. De Wiedenbach, E, (1964).
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2.3 Venoclisis

Procedimiento mediante el cual se vigila y controla el paso de los elementos
terapéuticos, abarca desde el momento en que inicia la infusién de los liquidos y

medicamentos, hasta el retiro del catéter.

Concepto.
Procedimiento para retirar el catéter.
Es el procedimiento que se realiza al término de la terapia endovenosa o ante

problemas de permeabilidad, o extravasacion de los liquidos infundidos.

2.4 Criterios especificos de enfermeria para brindar la ayuda necesaria

en pacientes con venoclisis.

a) Criterios con relacién a las personas.

Es comun que estos riesgos estén directamente vinculados al grado de
preparacion y pericia, por lo que una medida preventiva es capacitar y asesorar al
personal. El caso de paciente multipuncionado o de dificil acceso vascular, se
debera optar por que lo realice el profesional de enfermeria con mayor experiencia

y habilidad.
Criterios que el personal debe tomar en cuenta son:
> Incluir en el plan de cuidado del paciente la vigilancia del sitio de insercién del

catéter y el control periédico de la cantidad de liquido infundido.

» Corroborar la identidad del paciente, prescripcion médica y via de aplicacion.
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> No utilizar tijeras para el retiro del catéter.

» Monitorear las condiciones del paciente y reportar cualquier cambio.

» Reportar las deficiencias en la calidad del material empleado como: fragilidad,
resistencia, rigidez, facilidad para acomodarse y/o cualquier otra caracteristica
adversa de los catéteres o de los materiales que se utilizan para la fijacion, por
ejemplo la escases o exceso de pegamento de la tela adhesiva.

» Participar en la seleccion vy eleccion del material que se adquiere para este
propdsito, asegurarse que reuna las condiciones d idoneidad y seguridad para
el paciente.

» Acordar y protocolizar conjuntamente con el Comité de Infecciones
Nosocomiales, las soluciones antisépticas o antimicrobianas y los materiales

que idoneamente deberan utilizarse.

b) Criterios de actuacion por condiciones del paciente.

» Con enfermedad vascular periférica existen condiciones de riesgo como
disminucién en el flujo venoso, y las medidas de prevencion se requiere una
revision periédica del sitio de puncion.

» Ancianos se presenta la incapacidad o falta de interés por reportar el dolor,
tiene venas y piel fragiles, por lo general la debilidad puede incrementar la
susceptibilidad de la extravasacion. Por lo tanto se requiere de mayor
vigilancia para detectar oportunamente cualquier alteracion o molestia.

» Imposibilidad para comunicarse por estado comatoso: o paralisis; sedacion por
efectos de la anestesia general. Se recomienda una vigilancia constante y

estrecha.
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c) Criterios de actuacién para evitar complicaciones.

» Diluir los medicamentos para que se neutralice el pH sobre todo en el caso de
los farmacos irritantes.

» Infundir a goteo lento el medicamento a la solucién con alta osmolaridad.

» Cambiar de lugar el catéter periférico en caso de periodos largos de la terapia
intravenosa.

» Canalizar venas de grueso calibre para favorecer la hemodilucion.

» Irrigar el catéter con solucion fisiologica cada 8 hrs., cada vez que se
administre algun medicamento.

» Fijar el catéter de manera que se evite la movilizacion incluso utilizar férulas
en caso de pacientes demasiado inquietos.

» Seleccionar la vena mas apropiada y elegir el catéter de acuerdo al tipo de
terapia intravenosa, al grosor de la vena y edad del paciente.

» Lavado de manos antes de la preparacion y la instalacién del catéter.

» Utilizar técnica aséptica y revisar la esterilizacion del equipo y material que se
va a usar.

» Revisar la fecha de caducidad de material y soluciones que se vayan a utilizar.

» Evitar las multiples entradas del equipo intravenoso.

» Realizar asepsia en los sitios de infeccibn de medicamentos a través del
equipo.

» Inspeccionar frecuentemente el sitio de insercion para detectar cualquier
cambio en la integridad y colocacion de la piel.

» No rasurar la piel.

» Observar con frecuencia que el sitio de insercion y las zonas adyacentes a
éste, para identificar oportunamente la extravasacion de liquido.

» Preferentemente seleccionar venas que no estén en puntos de flexion y
extension.

» Usar bombas de infusion.

» Evitar la manipulacion excesiva del sitio de puncidn.
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» Ensefiar al paciente a detectar y reportar oportunamente la presencia de dolor
y/o ardor en el sitio de puncion.

» ldentificar las condiciones del paciente para determinar la persona idénea para
realizar el procedimiento de instalacion del catéter.

» Evitar la multipuncion de la vena.

» Monitoreo frecuente para controlar la velocidad del flujo prescrito, utilizando
bandas de infusion en caso necesario.

» No utilizar presion para destapar los catéteres.

» No ordenar los tubos del equipo de venoclisis en direccion al paciente.

» Cambiar el equipo de venoclisis si se observa sangre en el trayecto del tubo.

2.5 La terapia intravenosa y sus complicaciones

Las complicaciones son clasificadas como locales y sistémicas tenemos las
flebitis, infiltracion, error en el posicionamiento del catéter, irritacion venosa o dolor,
entre otros. (Phillips 2001)

Las complicaciones sistémicas son sepsis, el aumento circulatorio, el edema
agudo de pulmon, la embolia gaseosa, y la embolia causada por catéter, las

complicaciones comunes, la trombosis y la flebitis (Krozek 1996).

La flebitis es definida como un proceso en el cual las células de la parte
inferior del endotelio se han inflamado, lo que facilita la agregacion plaquetaria
(Phillips 2001).
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En estos casos existe sensibilidad y dolor local. Durante la formacion del
proceso de flebitis acurre un aumento de la permeabilidad capilar, lo que permite la
extravasacion de proteinas y liquidos para el medio intersticial, y el acumulo de
leucocitos en el lugar inflamado. El enrojecimiento y el aumento de sensibilidad van

aumentando en cada etapa de la flebitis.

A demas de la técnica de la puncién venosa hay factores que estan asociados
al proceso inflamatorio como la condicion clinica del enfermo, la condicion del vaso,
el tipo y PH de la medicacion o solucion, filtros de linea venosa ineficaces, calibre,
tamano y material del catéter venoso. Asi la flebitis segun el factor al que se asocia

puede ser clasificado como mecanica, quimica o bacteriana (Phillips 2001).

Se tiene como una recomendacién que las enfermeras empleen escalas de
evaluacion de flebitis como un instrumento que las auxilie a evaluar el grado de
flebitis, objetivando establecer una uniformidad entre los profesionales responsables
de la terapia intravenosa de las caracteristicas de flebitis de sus pacientes.

Es importante resaltar que un paciente que presenta flebitis con dolor local,
eritema o edema con un corddn fibroso palpable durante su internacion, se hara su

cicatrizacion en un periodo de hasta 10 dias a tres semanas (Contra 1991).

Trombosis es definida como una injuria a las células del endotelio de la pared
venosa, pudiendo llevar a la formacién de coagulos que bloqueen la circulacion de la
sangre. La trombosis es entendida como “La formacién de una masa coagulada de

sangre dentro del sistema cardiovascular no interrumpido”.
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Lo que indica el proceso es una lesion en la pared del vaso. El endotelio
normal posee una superficie absolutamente trombo-resistente y también actua
aislando los componentes sanguineos circulantes del subendotelio que es altamente
trombogénico. Para cuando hay una lesion en el endotelio, el tejido conjuntivo
suendoletial es expuesto entrando en contacto con la sangre desarrollados la
trombosis (CDC 2005).

La identificacion de trombosis en un catéter vascular periférico (CVP), puede
ser hecho con el chequeo del flujo de la solucion Intravenosa, de su velocidad de
infusion si es lenta, si la via venosa no tiene permeabilidad satisfactoria o incluso

cuando se siente una resistencia durante la administraciéon de medicamentos.

Algunas situaciones son responsabilidad de la formacion de trombos en el
CVP. Un ejemplo es cuando se da el reflujo de sangre en catéteres de enfermos
hipertensos debido a las presiones elevadas en el sistema circulatorio. Otras causas
son la velocidad baja de flujo, también la localizacion del catéter cuando esta cerca
de articulaciones y ocurre la interrupcion del flujo de liquidos por algun tiempo y
finalmente cuando ocurre trauma de la pared de una vena por un catéter (Krozek
1991).

El lugar debe ser evaluado cuanto infecciones, pues los depdsitos de trombos
y de fibrina promueven un excelente medio de crecimiento bacteriano en los
catéteres (CDC 2005).
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2.6 Adaptacion del modelo de Ernestine Wiedenbach al estudio.

Para E. Wiedenbach el objetivo de la enfermeria es ayudar al Ser Humano a
través de las acciones, es la meta principal a las que se encaminan sus esfuerzos y
es por tanto constante, en su razén de ser y hacer, la razén ultima de la enfermeria
clinica que trasciende de los cometidos inmediatos, de sus obligaciones y tareas

para dirigir las actividades hacia el “bien” global del paciente que requiere venoclisis.

Para que el cumplimiento de estas necesidades sean eficaz debe
complementarse el conocimiento como una actuacion responsable de la enfermera,
en su relacion con el paciente, que le permita aplicar criterios y técnicas que

procuren un maximo beneficio en el paciente.

Necesidad de permeabilidad de las vias:

La necesidad de mantener la permeabilidad de los accesos venosos es
responsabilidad del cuidado de enfermeria. Sin embargo, este cuidado no se puede
limitar a la sola realizacion de una técnica concreta, sino que debe complementarse
dentro de un cuidado integral, ya que las técnicas se complementan con la habilidad
y la observacién frecuente de como se va desarrollando todo el proceso que

conforma la implementacion de una venoclisis.

Para la aplicacion de este estudio se realizaron las adaptaciones

correspondientes, a saber:
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Arte: El arte es “la aplicacion del conocimiento y las técnicas aprendidas para

lograr los resultados deseados”.

Se considera el ejercicio profesional como una accién evidentemente guiada
por pensamientos y sentimientos disciplinados que pretenden satisfacer la necesidad

de ayuda del paciente.

La aplicacion del modelo de Wiedenbach a la practica clinica exige que las
enfermeras posean un conocimiento amplio de los estados normales y patoldgicos,
una compresion profunda de la psicologia humana, competencia en las técnicas
clinicas y capacidad para iniciar y mantener una comunicacion terapéutica con el
paciente y su familia, ademas deben desarrollar criterios clinicos consistentes que les
ayuden a tomar decisiones acortadas sobre los cuidados a los pacientes y a
interpretar los conocimientos que estos demuestran. Tales técnicas eligen una

formacion general.

Enfermeria: el fundamento de la enfermeria se concreta en que “su razén de
ser es la existencia de un paciente que necesita ayuda” la teoria sefala los atributos

esenciales en una enfermera:

» Claridad en los objetivos

» Dominio de las técnicas y conocimientos esenciales para satisfacer los
objetivos.

» Capacidad para establecer y mantener una comunicacion terapéutica con el
paciente.

» Desarrollar y ampliar criterios clinicos que procuren un maximo beneficio.
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El conocimiento: “comprende todo aquello que es percibido y aprendido por
la mente humana. Estos profesionales verdaderamente prestan una labor de suma
importancia; conocimiento proporciona autonomia para la toma de decisiones en el
cuidado establece confianza y de esta forma proporcionar una recuperacion efectiva
al enfermo. Se deben brindar cuidados de calidad, las satisfacciones como
profesionales seran innumerables, y sentir la fascinacién de ser parte del éxito de la

recuperacion del enfermo, no tiene precio.

Debe destacar, que para el conocimiento en relacion al personal:

» Aplicara medidas de prevencion relacionadas con factores de riesgo,
condiciones de hemodinamicas y complicaciones en el paciente.

» El personal responsable debe realizar el lavado de manos con jabdn
antiséptico antes y después del procedimiento.

» Incluir en el plan de cuidado del paciente la vigilancia del sitio de insercidn del
catéter y el control periddico de la cantidad de liquido influido.

» Corroborar la identidad del paciente, prescripcion médica y via de aplicacion.

» Monitorear las condiciones del paciente y reportar cualquier cambio.

» Acordar y protocolizar conjuntamente con el Comité de Infecciones
Nosocomiales, las soluciones antisépticas o antimicrobianas y los materiales
que idéneamente deberan utilizarse.

» Canalizar venas de grueso calibre para favorecer la hemodilucion.

» Mayor control y vigilancia del sitio de insercion del catéter para detectar
oportunamente cualquier alteracion o molestia.

» Vigilancia constante y estrecha.

» Ensenar al paciente a detectar y reportar oportunamente la presencia de dolor

y/o ardor en el sitio de puncion.
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» Para el célculo de goteo debera aplicar los estandares recomendados. Debido
a que no puede utilizarse de manera estandar debido a que los equipos

empleados dan numero diferentes de gotas.

Criterios: “Representa la capacidad de la enfermera para tomar decisiones
fundadas”. El criterio es una cualidad personal; las enfermeras pueden aplicarlo con
arreglo a su claridad de andlisis del objetivo que persiguen, la disponibilidad de
conocimientos relevantes en cada momento y su reaccion ante las circunstancias

puntuales. Por lo que debera tomar los siguientes criterios:

» La solucidn instalada tiene de menos de 24 horas.

» Equipo de venoclisis libre de residuos.

» Los sitios de infeccion libres sin datos y signos de infeccion.

» El catéter instalado firmemente.

» La fijacion del catéter y dispositivos limpios.

» Reportar las deficiencias en la calidad del material empleado como: fragilidad,
resistencia, rigidez, facilidad para acodarse y/o cualquier otra caracteristica
adversa de los catéteres o de los materiales que se utilizan para la fijacién.

» Participar en la seleccion y eleccion del material que se adquiere para este
propoésito, asegurandose que reuna las condiciones de idoneidad y seguridad
para el paciente.

» Se debe registrar la fecha de instalacion del catéter periférico en el sitio de
puncion.

» El catéter debe reemplazarse por otro estéril antes de las 72 horas de
instalado.

» Si existe sospecha o evidencia de complicaciones relacionadas con el catéter,
este debe ser reemplazado y cambiado el sitio de puncién de inmediato.

» Los pacientes con catéteres intravenosos ser evaluados diariamente en

busqueda de reacciones inflamatorias en el sitio de puncion.
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» La evaluacion debe ser realizada minimo cada 8 horas, palpando por sobre la
gasa estéril, previo lavado de manos.

» Si el paciente tiene fiebre inexplicable dolor o sensibilidad local, se debe retirar
el catéter.

» Si se encuentran signos de irritacion local, se debe retirar el catéter y cambiar
todo el sistema de administracion, equipos de goteo.

» Revisar la fecha de caducidad del material y soluciones que se vayan a
utilizar.

» Evitar las multiples entradas de equipos intravenosos.

» Cambiar el equipo de venoclisis si se observa sangre en el trayecto del tubo.

Técnicas: “Las técnicas son una representaciéon de la capacidad de la

enfermera para alcanzar los resultados deseados.

» Diluir los medicamentos para que se neutralice el PH sobre todo en caso de
farmacos irritantes.

» Infundir a goteo lento el medicamento a la solucion con alta osmolaridad.

» La piel del sitio de puncién debe estar indeme.

» Debe utilizarse las venas de las extremidades superiores de preferencia.

» Las punciones realizadas en las extremidades inferiores deben ser cambiadas
en cuanto esto sea posible y cateterizar una vena en la extremidad superior.

» Las punciones de los pliegues de los codos deben evitarse, ya que tienen
mayor posibilidad de salida del catéter.

» Los pacientes intervenidos quirurgicamente de la regién toracica o de una
extremidad deben ser cateterizadas del lado opuesto de la intervencion.

> Irrigar el catéter con solucién fisiolégica. Cada vez que se administre algun
medicamento.

» Fijar el catéter de manera que se evite la movilizacion incluso utilizar férulas
en caso de pacientes demasiado inquietos.

» Realizar asepsia en los sitios de insercion de medicamentos a través del

equipo.
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» No rasurar la piel.

» Preferentemente seleccionar venas que no estén en puntos de flexion y
extension.

» No utilizar presion para destapar los catéteres.

» Comprobar la permeabilidad de la venoclisis instalada.

» No ordenfiar los tubos del equipo de venoclisis en direccion al paciente.

» Realizar el lavado o irrigacion de los catéteres con solucion fisiolégica al 0.9%
debe ser:

a) Después de administrar un farmaco.

b) Después de conectar sangre por el catéter.

c) Cada 6 horas debe usarse 3 ml de solucion, a presion positiva.
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Ernestine Wiedenbach, (1964). Refiere una representacion grafica de su
modelo, para la realizacién de este estudio, se proponen modificaciones y entonces

el esquema o representacion grafica, adaptado queda asi (figura 2).

ENFERMERIA
EXISTENCIA

PACIENTE

(Fig. 2) Modelo Modificado para el Estudio de Ma. Azucena de Jesus Molina

(2008).

2.7 Revision del Estado del Arte.

Marcano G. Y Pinto D. (1993). Realizaron su trabajo de investigacion sobre
"Educacion Continua en Servicio y la aplicacion de técnicas de asepsia y antisepsia”,
siendo su objetivo general, analizar la relacidon que existe entre la educacion
continua en servicio que reciben las enfermeras de atencion directa y la utilizacion

de las técnicas de asepsia y antisepsia antes y después de la realizacion de los
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procedimientos, obteniendo los siguientes resultados: Los elementos muestra les
que laboran en el turno diurno demostraron que tienen conocimientos y aplican las
técnicas al ejecutar cualquier procedimiento en la aplicacion de técnicas de asepsia
y antisepsia. Los resultados obtenidos en el turno nocturno reflejan que las
enfermeras de atencion directa que laboran en las mismas unidades, demostraron
que en algunas oportunidades aplican las técnicas basicas en la ejecucion de

cualquier procedimiento.

En cuanto a la practica de la enfermera durante la administracion y
preparacion de fluidoterapia endovenosa, Medina (1995), realiz6 un trabajo de
investigacion cuyo titulo es: "Conocimiento que Posee la Enfermera sobre la
Fluidoterapia e/v para Participar en la Atencién de Pacientes con esa Terapia", el
cual fue realizado en el Hospital Miguel Pérez Carrefio de Caracas en el afio 1995.
Los objetivos de este estudio fueron: identificar las acciones técnicas que ésta
realiza en la preparacion, administracién y control de la fluidoterapia y establecer la
relacion que existe entre los conocimientos de la enfermera relativo a la fluidoterapia
elv y las acciones técnicas que realiza durante la preparacion, administracién vy
control. La poblacion objeto del estudio estuvo integrada por dieciséis (16)
profesionales del servicio de Medicina Interna, la caracteristica de esta muestra es
el alto porcentaje de bachilleres asistenciales con mas de siete (07) afos de

experiencia.

Las conclusiones mas importantes de esta investigacion fueron las siguientes:
Las profesionales de enfermeria que conforman la poblacion son en su mayoria
bachilleres asistenciales con mas de treinta y seis (36) afios de edad y ocho (08)
afios de servicio, por lo que se infiere que tiene acreditacion y experiencia en el area
de Medicina Interna, existe una alta proporcion de profesionales de enfermeria,
cincuenta y dos por ciento (52%) que poseen conocimientos, habilidades y destrezas

necesarias para preparar administrar y controlar la terapia e/v, pero sin fundamentos
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tedricos que la practica, tal vez producto de la experiencia. Las conclusiones de esta
investigacion permiten establecer una relacidén con el presente trabajo en cuanto a la
necesidad de formacién y capacitacion del profesional de enfermeria para el ejercicio
de su funcién asistencial respecto a la administracion, preparacién y control de la
fluidoterapia e/v. Se hace énfasis en cuanto a este aspecto debido a la importancia
que reviste para la enfermera el brindar atencién especializada en las unidades
neonatales y por ser el neonato el receptor de estos cuidados, tomando en cuenta

sus caracteristicas especiales que asi lo exigen.

Lara B, y Colaboradores (1995). Publicaron estudio. El objetivo fue evaluar la
calidad de atencion que proporciona el personal de enfermeria del hospital General
de zona No. 58 del IMSS, en el servicio de medicina interna, durante la instalacion y
manejo de la venoclisis se tomaron a 75 pacientes, y se realizo seguimiento de
estos, desde el momento en que se les instalo, hasta que se retiro; dandonos un total
de 286 instalaciones y 49 intentos de instalacidon. Los resultados la calidad de
atencion fue buena sin embargo, se presentaron complicaciones en un 77.30%, el
mas alto porcentaje de lesion en la vena fue en los pacientes mayores de 74 afos, la
estabilidad del catéter, tiene una relacion con la duracion de la venoclisis y presencia
de infiltracién. La administracion de antibiético y concluyeron que existen algunos
factores externos que influyen en la presencia de complicaciones como son: edad del
paciente, venoclisis instaladas con anterioridad, administracion de medicamentos y

movilidad del paciente.

Garay T. y Colaboradores (2001). Publicaron estudio donde sintetizaron los
resultados de ocho ensayos aleatorios doble ciego que cumpliran los criterios de
inclusion, los resultados analizados fueron: duracion del catéter, la aparicion de
flebitis y pérdida de permeabilidad. La sintesis realizada indica que la dosis de 10
u/ml de heparina no aporta resultados significativos, frente al suero salino respecto a
la aparicion de flebitis y obstruccion.
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Los estudios que defienden el uso de la solucién salina se apoyan en los

posibles efectos de la heparina y en su mayor coste.

Villalobos y Colaboradores., (2003). En su estudio denominado Cuidados y
generalidades sobre catéteres venosos centrales hace mencidbn que las
complicaciones quimicas son menos frecuentes sin embargo, representan una de las
causas para el retiro anticipado de un catéter sea de corta o larga estancia; la
oclusion ocasionada por trombos y precipitados de medicamentos pueden

presentarse en cualquier momento.

Es importante evitar las mezclas de medicamentos cuando se cuente con
catéteres de una sola via. El lavado con solucién salina o inyectable antes y después
del paso de medicamentos reduce la probabilidad de precipitados. Para los catéteres
multivia no existe este problema ya que estan disefiados para el paso simultaneo de
medicamentos, pero es necesario irrigarlos con solucion salina al término del paso de

los mismos.

El uso de la estreptoquinasa para permeabilizar un catéter debe ser
supervisado por el médico bajo monitorizacion hemodinamica estrecha, para detectar

complicaciones principalmente a nivel cardiovascular.

Valero linares y Colaboradores. (2003). Publicaron un estudio cuyo objetivo
fue calcular el coste y proponer la adaptacion de la técnica de permeabilizacion mas
eficiente en un servicio de urgencias. Se tomo la muestra mediante un procedimiento

aleatorio sistematico, con un nivel de confianza del 95%, la incidencia de
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canalizaciones de via venosas y el volumen de prescripciones para mantener la via;
el valor de incidencia fue para la poblacién *<0.05. Como resultados el 95.4” de los
pacientes que fueron derivados al area de observacion y corta estancia se les
prescribié suero terapia en un 42.8% de los casos para mantener la via. Para los
costes relacionados con casa estrategia permeabilizadora, concluyo que el servicio
obtendra un ahorro estimado entre 1.403, 48 y 2,804, 96, en (233. 519-466.706 ptas.)
cada 6 meses con el uso de una estrategia de permeabilizacion distinta a la perfusiéon
continua. De todas las posibles estrategias, la mas econémica es la salinizacion con

jeringas precargadas.

Olmedo, B. y Colaboradores (2004), en la universidad de colima México.
Realizaron un estudio descriptivo, transversal como muestreo no probabilistico, con
el objetivo de identificarlas acciones realizadas por el personal de enfermeria del
Hospital Regional Universitario para restablecer la permeabilidad de la venoclisis. Se
efectud un estudio de sombra, cegado en donde se comparé las acciones referidas
con las realizadas durante las acciones para permeabilizar las venoclisis. En el
estudio se encontro el 11.8% refirio utilizar un bolo de infusion de solucion fisioldgica
y se observo que lo realiza 41% 11.8% refirié torcer el tubo del equipo 420.6% lo
realizd 11.8% refirid observar que si el equipo estaba doblado y solo 3% lo efectud
11.8% menciond verificar altura adecuada del frasco de solucion y lo realizé 3%, 7%
afirmé aplicar heparina y nadie lo realiz6. Concluyen que la practica de enfermeria
debe basarse en la observancia de criterios éticos que protejan la integridad del
paciente, ante una venoclisis obstruida es conveniente que se realicen primeramente

medidas de observacion antes que las de accién o manipulacion.

Rodriguez M. y Colaboradores (2004). Facultad de enfermeria de vy
obstetricia de Celaya Guanajuato. Publicaron un estudio de venoclisis y auto
cuidado. Refiere que cuando se les aplica, intervenciones de origen humanista, y los
estudios de enfermeria que respaldan la intervenciéon de apoyo, educativo como
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tecnologia de interrelacion utilizada para incrementar la capacidad de autocuidado
del paciente hospitalizado. Concluyeron en el procedimiento de venoclisis en la fase
de preparacién educativa del paciente, misma que llevara a cabo en la fase de

cuidado continuo de su propia venoclisis.

Con la finalidad de prevenir complicaciones como: flebitis, infiltracion y

obstruccién del catéter.

Cancela 2, y Colaboradores (2005). Estos autores elaboraron un estudio
multicéntrico aplicaron un cuestionario autodirigido a enfermeras implicados en la
practica de la técnica del acceso venoso. El objetivo fue conocer la influencia de la
retroalimentacion del cuestionario en el conocimiento del cuidado del acceso venoso.
Los resultados muestran que el 48% vs 63, 6%) de educacion sanitaria esta cada vez
mas presente; aunque siguen primando las recomendaciones orales sobre las
escritas para los pacientes, en la insercion, la tendencia es la de preservar el capital
venoso (64% vs 100%); se observo una ligera tendencia a no registrar (90% vs 82%)
siendo la grafica el lugar idéneo para hacer constar la fecha de insercion del catéter
(49% vs 63.6%).

La informacion en la practica es deficiente, sobre los dispositivos (45% vs 54.5
%). No disponen de protocolos aprobados sobre la técnica (80% vs 63.6%. para el
mantenimiento las enfermeras disponen de pautas de cuidados establecidos (81% vs
100%). Afirma que solo existen protocolos de permeabilidad en el 30% vs 36.4%, o
no disponen de protocolos de cuidado (45% vs 63.6%): utilizan por norma el suero
salino para mantener la permeabilizada (45% vs 73%), modificando para ello el
criterio que antes prevalecia, la norma (36%) por el criterio de la evidencia cientifica

(545%). Los cambios de circuitos antes establecidos por rutina (72%) fueron
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motivados por incidencias como “obstruccion” (45.5%). Utilizan en la afinacion del

catéter, el apdsito transparente.

Julio Cabrero y Colaboradores (2005). En la Universidad de Alicante,
Alicante, Espafa, refieren que en la mayoria de las unidades sélo se realiza una
modalidad de la practica. El lavado intermitente frente al lavado continuo y el suero
salino con heparina frente al no heparinizado son las modalidades mas frecuentes en
los resultados se observo que existe una elevada variabilidad en la cantidad de
heparina administrada: el coeficiente de variacion intercuartilico es del 81,7% si el
suero es heparinizado y del 48,2% si es con una dilucion de heparina dada.

Alrededor del 40% de esta variabilidad es atribuible al hospital y no a la unidad.

Concluyeron que existe una gran variabilidad en la practica del mantenimiento
de la permeabilidad de los catéteres venosos periféricos. Una parte sustancial de esa
variabilidad es incompatible con la evidencia actual, y una parte significativa de la

variabilidad reside en el hospital donde se realiza la practica.

Bellido JC y Cols., (2006). Refiere que para el mantenimiento de la via seca
si NO se administra medicacion intravenosa o se extrae sangre se debe comprobar
cada 8 horas la permeabilidad de la via venosa aspirando suavemente a través de la

llave de tres vias hasta que salga sangre a la jeringa.

Si, no refluye sangre, se intentara lavar suavemente el dispositivo con Suero
Fisiologico / Solucion de Heparina; si se encuentra resistencia no se debe insistir y se
procedera a la retirada del catéter considerando que ha perdido la permeabilidad. Si

el catéter esta permeable, lavar con Suero Fisioldgico (1-3ml).
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Volver a sellar el dispositivo con 1ml de la solucion elegida Y para el
mantenimiento de la via seca Sl se administra medicacion intravenosa o se extrae
sangre se debe realizar la administracion de medicacion o extraccion de sangre.
Lavar con suero fisiolégico antes y después de administrar medicacién, y después de

realizar una extraccion sanguinea. Sellar el dispositivo ejerciendo presién positiva.

Lacasaifa y Colaboradores (2006). En la unidad de cuidados intensivos en
Espana realizo un estudio en una poblacion de 95 pacientes portadores de catéteres
centrales de tres luces. El objetivo del estudio fue determinar la eficiencia
generalizado, desconocen si es realmente efectiva y cual es la dosis de HepNa
necesaria. El objetivo de su estudio fue determinar la eficacia de la HepNa a
concentracion de 100 Ul/ml frente al uso de NaCl 0,9% puro, comparando la
incidencia de aparicion de oclusiones y flebitis con ambas. Disefiaron un estudio
experimental, aleatorio y doble ciego. Crearon dos grupos, en uno se permeabilizé
con HepNa, “Grupo de Control” o Método A; en el otro, “Grupo de intervenciéon” o
Método B se usé SF 0,9%. El tamafio de la muestra se calculd en 235 y se
recogieron datos de un total de 383 catéteres periféricos. El numero de oclusiones
fue de 17 (4,43%), 6/190 método A (3,15%) y 11/193 método B (5,69%), sin
diferencia significativa (p=0,227). La incidencia de flebitis fue de 72 casos (18,79%),
27/190 metodo A (14,21%) y 45/193 meétodo B (23,31%), existiendo una diferencia
significativa (p=0,023) entre ambos métodos, basandonos en los estudios revisados y
en nuestros resultados, menciona que las precauciones que la dosis de heparina,
necesaria para que esta muestre beneficios. La disminucion de las flebitis seria

mayor de 10 ml y que con 100 vi/ml el beneficio es evidente.

Dopico y Colaboradores (2007). En su estudio evidenciaron acerca del
empleo de la solucién salina 0,9% en catéteres venosos periféricos y su
permeabilidad. El objetivo fue presentar un guia con recomendaciones basadas en la
Infusion Nursing Society. La guia orienta el empleo de solucién salina y los
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materiales que se han de usar. En cuanto al procedimiento la recomendacion es que
la solucion salina 0,9% debera ser usada: a) después de administrar medicamentos
IV, b) después de conectar sangre por el catéter, ¢c) cada 6 horas sin relacion con
medicamentos. Se concluye que el empleo de solucién salina 0,9% en las
condiciones que la Infusién Nursing Society determina sustenta el desarrollo de

futuros estudios acerca de la eficacia de esta solucidn salina.

Quesada (2007). En su trabajo denominado Reservorio Venosos Subcutaneo
y demas catéteres venosos de larga duracion refiere la técnica de desobstruccion
con urokinasa, la cual debe hacerse bajo prescripcion facultativa. Hace mencion que
para deshacer un coagulo sanguineo no se puede administrar heparina, ya que ésta
puede poner en circulacion un trombo con el riesgo que esto conlleva. En cambio, la
urokinasa (UK) es un agente fibrinolitico capaz de desobstruir el catéter bloqueado

por depdsitos de fibrina o coagulos.

Dopico y Colaboradores (2007). En el Hospital Miguel Couto, Rio de Janeiro.
Brasil. En su estudio evidenciaron acerca del empleo de solucion salina 0,9% en via

venosa periférica, como un método para sostener la permeabilidad.

Velasco (2007). Realiz6 un estudio de comparacion donde demostré que el
suero fisiolégico es tan eficaz como la heparina para mantener la permeabilidad de
los catéteres venosos centrales. Evalud la eficacia para el mantenimiento de la
permeabilidad de la luz de ambas soluciones a las 24 horas, a las 72 horas y al alta
del paciente. A las 24 horas el 100% de los catéteres fueron permeables en ambos
grupos. A las 72 horas se habian perdido del seguimiento 19 y 10 catéteres de los
grupos experimental y control respectivamente por necesidad de uso de esa luz o
retirada del catéter. Como en la primera comprobacion, todos los catéteres eran

permeables en ambos grupos.
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Agramonte y Colaboradores (2007). En el centro Nacional de
perfeccionamiento Técnico en cuidad de la Habana Juan Cuba aplicaron el modelo
el arte de la ayuda de la enfermeria clinica de Wiedenbach. Con el objetivo de
valorar la influencia del pensamiento humanista y filoséfico en el modo de actuacién
profesional, de enfermeria. Con el proposito de establecer estrategias de cuidados
profesionales en los que el proceso de humanizar en el arte de cuidar, conduzca
hacia unos servicios en salud de excelencia en el presente siglo, como respuesta a la
creciente demanda de personalizacion de la asistencia sanitaria. Estos autores
concluyeron que es necesario vincular conocimientos de otras ciencias a la
enfermeria para materializar su objeto de estudio de manera mas hostilica, la calidad
en la formacién de este profesional no depende exclusivamente de los
conocimientos, habilidades intelectuales y habitos profesionales contemplados en el
curriculo universitario, sino también de sus motivaciones de los intereses personales
y colectivos, asi, como el sistema de valores que regulan su ética profesional, pues
no se puede desligar la buena praxis del cuidar de los valores humanistas, a partir
de una propuesta de filosofia de la enfermeria en los nuevos roles reconocidos para
los enfermeras profesionales se encuentran: como agente de cambio, defensor y

colaborador de la profesion.

2.8 Hipotesis.

HA.- El criterio que aplica enfermeria en el cuidado para mantener permeable

la venoclisis en los adultos hospitalizados se basa en el conocimiento y la técnica.

HO.- Los criterios que aplica la enfermera en el cuidado de la venoclisis para
mantener la permeabilidad del adulto hospitalizado, estan basados en los indicadores

de calidad

3.9 Variables

Variable Independiente: cuidado

Variable Dependiente: venoclisis permeable
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

El diseno del estudio fue transversal, descriptivo y observacional por que
identificaron y se caracterizaron cada una de las variables aplicando los conceptos
de la teoria de Ernestina Wiedenbach. Al personal de enfermeria que aplica a

venoclisis en los adultos hospitalizados; (Canales 2002).

3.2 Poblaciéon y Muestra

Lo constituyeron 80 profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes
turnos y servicios del Hospital General Regional “Dr. Guillermo Sober6on Acevedo” de
Coyuca de Catalan, Gro., dependiente de la secretaria de salud del estado. Durante

el periodo de enero del 2008.

Muestra No probabilistica por conveniencia

Se consideraron 43 enfermeras(os) que laboran en el Hospital asignadas a
los servicios de medicina interna, cirugia, Ginecobstetricia, Quirdéfano, Tococirugia y
el servicio de urgencias de los turnos, matutinos, vespertino, nocturno A y B, jornada

diurna y nocturna.
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3.3 Criterios de inclusion

Personal de Enfermeria que fueron seleccionados por los servicios de

Hospitalizacion que realizan el procedimiento de la terapia endovenosa.

3.4 Criterios de exclusion:

Pasantes de enfermeria y enfermeras de los servicios de pediatria,

enfermeras que no acepten participar en el estudio de investigacion.

3.5 Instrumento

Tomando como base la metodologia programada fue estructurada la
operacionalizacion de variables en el que se delimitd la definicion conceptual,
operativa, e indicadores para evaluar los dominios de conocimientos, criterios y
técnicas de procedimientos y comunicacion del cuidado de enfermeria para
mantenimiento y permeabilidad de la venoclisis en el adulto. Mediante la aplicacion

del modelo tedrico de enfermeria de Ernestine Wiedenbach.

Se estructurd un cuestionario con 48 reactivos, de este instrumento se aplico
la prueba piloto a 10 enfermeras del turno vespertino. Con caracteristicas similares a
la poblaciéon de estudio en el Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberodn
Acevedo” de Coyuca de Catalan, Gro., perteneciente a la SSA en marzo del 2008.
Los resultados fueron sometidos al analisis estadistico obteniendo un coeficiente de
Alpha de 0.6258, este resultado. Motivo el reacomodo de los items, eliminaron los
que representaron menor correlacion. El instrumento resultante fue de 14 reactivos
dicotémicos, con opcién de respuestas si 0 no; obteniéndose un Alpha de Crombach
de 0.707.
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Posteriormente y de acuerdo a la retroalimentacion de la prueba piloto, se
realizaron las modificaciones necesarias, lo que dio forma a la version definitiva del
instrumento quedé integrado por 21 reactivos. (14 preguntas de tipo dicotomico de
falso y verdadero y 7 reactivos para las caracteristicas socio demograficas). Para
determinar el conocimiento, criterio y técnicas, se tom6 como referencia el modelo
tedrico de E. Wiedenbach, quedando integrado el instrumento en 3 apartados de
dominios. A saber: conocimiento que correspondieron a (5) preguntas para el criterio
se incluyeron (4) preguntas y para la técnica de procedimiento y comunicacion se
establecieron (5) reactivos. Todos ellos en escala dicotomica (1) para respuestas si y
(2) para respuestas no. ldentificado con el nombre de “cuestionario para el
profesional de enfermeria relacionado con los criterios del cuidado de enfermeria
para el mantenimiento y permeabilidad de la venoclisis en los pacientes adultos
hospitalizados” a 43 enfermeras del Hospital General Regional “Dr. Guillermo

Soberdon Acevedo” de Coyuca de Catalan, Gro.(Cuadro 23).

3.6 Procedimientos

Para tener acceso a la informacion, fue solicitada la autorizacion por escrito al
Comité de Investigacion del Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberon
Acevedo” de Coyuca de Catalan, Gro., dependencia de la Secretaria de Salud del

Estado de Guerrero. Presentando en tiempo y forma el protocolo correspondiente.

Una vez que fue otorgado el permiso para implementar el estudio se aplico
una encuesta autodirigida y cumplimentada por el personal de enfermeria en los

diferentes turnos y servicios de Hospitalizacion.
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El procedimiento que se siguid para recabar la informacion fue a través de una
aplicaciéon de un cuestionario para el personal de enfermeria, se les proporcion6 un
formato para solicitar su consentimiento informado explicandoles el objetivo del
estudio, posteriormente se aplicd el estudio en el mes de mayo en el Hospital

General Regional “Dr. Guillermo Soberén Acevedo” de Coyuca de Catalan, Gro.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo, procesandose la informacion con
el programa estadistico SPSS v. 15.0, se obtuvo estadistica descriptiva, medias
medianas y desviacion estandar. Para verificar la confiabilidad del instrumento se
utilizé la prueba de consistencia interna a través del coeficiente Alpha de Cronbach, y
se reafirmd a través del método de mitades de Sperman-Brown. Se aplico analisis de
varianza (ANOVA). Para mostrar las caracteristicas sociodemograficas del personal
de enfermeria, asi como cada uno de los dominios del instrumento, asi mismo se
obtuvo un indice de cada uno de ellos, a las cuales se les efectud las pruebas no
parametricas de Kruskall-Willis. Segun los afios de experiencia, turno laboral y

servicio de hospitalizacion asignado.

El presente estudio se apoy6é a lo dispuesto en el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de
Salubridad y Asistencia).
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3.7 Etica del estudio. El protocolo fue aprobado por el comité de Bioética de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
y por el Departamento de Ensefianza del Hospital General Regional “Dr. Guillermo
Soberén Acevedo” de Coyuca de Catalan Guerrero. La investigacion se realizé en
base a lo establecido por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud.

TITULO PRIMERO. CAPITULO UNICO.

ARTICULO13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccién de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento
senala.

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la
salud que actué balo la supervisién de las autoridades sanitarias competentes que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garantice el bienestar
del sujeto de investigacion;

VIl.- Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion,
Etica y la d Bioseguridad, en su caso, y

VIIl.- Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular dela
institucion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos
31, 62,69, 71, 73 y 88 de este Reglamento.
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ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se
realice en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios se
seleccion para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y
deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los

sujetos de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los

resultados lo requieran y este lo autorice.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacidn o0, en su caso su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, como pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccion y sin coaccién alguna.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente,
el sujeto de investigacion o, en su caso su representante legal debera recibir una

explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos organizado por secciones, la
primera se refiere a las caracteristicas socio demograficas de los participantes,
posteriormente se caracteriza cada uno de los 14 reactivos de los aspectos que
comprenden los dominios de conocimiento, criterio y técnicas. Se presentan los

resultados en cuadros y graficas de los grupos y las variables ya mencionadas.

4.1. Aspectos socio-demograficos

Aspectos que se evaluaron para los dominios de conocimiento, criterio y técnicas en
el Modelo Teodrico de Ernestine Wiedenbach del Cuidado de Enfermeria para
Mantenimiento y Permeabilidad de la Venoclisis en el Adulto Hospitalizado en el

Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberon Acevedo” de Coyuca de Catalan,
Gro.
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El total de la muestra fue de 43 enfermeras de los diferentes turnos y servicios de

Hospitalizacion. Del Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberon Acevedo” de

Coyuca de Catalan, Guerrero. Respecto a las caracteristicas socio demograficas de

los participantes fueron las siguientes muestras de la representacion por géneros.
Cuadro No 1

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 1 2.3%
Femenino 42 97.7%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberén Acevedo de

Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

Se encontré6 que Predomino el sexo femenino con un (97.7%), como se puede
apreciar la representacion grafica demuestra que la carrera de enfermeria sigue

siendo eminentemente de corte femenil.
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CUADRO No 2

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 7 16.3 %
Casado 27 62.8 %
Divorciado 2.3%
Union libre 8 18.6%
Total 43 100.0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

En relacién al estado civil los datos segun la representacion grafica demuestra
que el 62.8% (27) del personal de enfermeria del Hospital General son casados, el
18.6% (8) viven en union libre, un 16.3% (7) son solteros y un 2.3% (1) son

divorciados.
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CUADRO No 3
ESCUELA DE PROCEDENCIA DE LAS ENFERMERAS

Escuela Frecuencia Porcentaje
CONALEP 4 9.3 %
UAG 32 74.4 %
UAEM 2 4.7%
UMSNH 4 9.3%
Otras 1 2.3%
Total 43 100.0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

De acuerdo a los resultados representados el 74.4% (32) del personal de
enfermeria son egresados del CONALEP, el 9.3% (4) de la Universidad Autonoma de
Guerrero, otro 9.3% (4) de la Universidad Michoacana, un 4.7% (2) de la Universidad

Auténoma de México y un 2.3% (1) de otras Instituciones Educativas.
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CUADRO No 4

GRADO ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Grado académico Frecuencia Porcentaje
Enfermera General 15 34.9 %
Licenciada en Enfermeria 25 58.1 %
Enfermera Especialista 3 7.0%

Total 43 100.0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

Los datos segun la representacion grafica demuestran que el 58.1% (25) del
personal de enfermeria son Licenciados en enfermeria, el 34.9% (15) Enfermera

General y el 7.0% (3) Enfermeras especialistas.
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CUADRO No 5

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Experiencia Frecuencia Porcentaje
1 a5 afnos 5 11.6 %
6 a 10 afos 9 20.9 %
11 a 15 afos 15 34.9%
16 a 20 afios 13 30.2%
21 a 25 afios 1 2.3%
Total 43 100.0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

El 34.9% (15) del personal de enfermeria tienen de 11 a 15 afos de
experiencia profesional, el 30.2% (13) de 16 a 20 afnos, el 20.9% (9) entre 6 y 10
anos, el 11.6% (5) de 1 a 5 afios y un 2.3% (1) de 21 a 25 afos.
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CUADRO No. 6

TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TURNO Frecuencia Porcentaje
Matutino 9 20.9 %
Vespertino 9 20.9 %
Nocturno 13 30.2%
Jornada diurna 8 18.6%
Jornada nocturna 4 9.3%
Total 43 100.0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberén Acevedo de

Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

Se observa que el 30.2% (13) del personal de enfermeria laboran en el turno
nocturno, el 20.9% (9) en el turno matutino, otro 20.9% (9) en el turno vespertino, el
18.6% (8) en la jornada diurna, y un 9.3% (4) en la jornada nocturna, se deduce que

el turno Nocturno es el que cuenta con mayor personal.
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CUADRO No. 7
SERVICIO DEL PESONAL DE ENFERMERIA
Servicios Frecuencia Porcentaje
Urgencias 9 20.9 %
Quiréfano 10 23.3 %
Tococirugia 5 11.6%
Cirugia 6 14.0%
Medicina interna 7 16.3%
Ginecologia 6 14.0%
Total 43 100.0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

El 23.3% (10) del personal de enfermeria se encuentran asignadas al servicio
de quiréfano. El 20.9% (9) en urgencias, el 16.3% (7) laboran en Medicina interna, el
14.0% (6) en cirugia, otro 14.0% (6) en ginecologia, el 11.6% (5) en el servicio de
Tococirugia, se trato de tomar de todos los servicios del Hospital que atienden
pacientes adultos, se observd que el servicio de quiréfano tiene mas personal de

enfermeria asignado.
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4.2 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL CONOCIMIENTO
CUADRO No 8

Cuenta con un protocolo normalizado y manual de procedimientos para el

mantenimiento de la permeabilidad de las vias venosas de uso intermitente.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 2 4.7%

NO 41 95.3%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

Los datos segun la representacion grafica de las respuestas sefialan que el
95.3% (42) de los encuestados responden que no disponen de un manual de
procedimiento para el mantenimiento de la venoclisis, en los servicios de la unidad,
mientras que el 4.7% (2) responde afirmativamente.

Cabe destacar la importancia de disponer de un manual, lo cual garantiza el

cuidado del personal de enfermeria y es lo normado.

GRAFICO No 8
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CUADRO No 9

Al administrar un farmaco se comprueban la permeabilidad de la via periférica.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 11 25.6%

NO 32 74.4%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberén

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

Las enfermeras entrevistadas mencionan que el 25.6%, de ellas
comprueban la permeabilidad de la via periférica antes de administrar un farmaco
durante el procedimiento y el 74.4% no lo comprueba, siendo ésta una de sus

actividades a cumplir y que expone al paciente en riesgo.

GRAFICO No 9
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CUADRO No 10

Conocimiento del personal de enfermeria encuestado para mantener y cuidar
la permeabilidad de los catéteres venosos periféricos.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 9 20.9%

NO 34 79.1%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

A través de los resultados obtenidos muestran que el 20.9% del personal de
enfermeria tiene conocimiento de como mantener l|la permeabilidad de los
catéteres venosos periféricos, pero el 79.1 % no tienen el conocimiento
adecuado, puede deducirse que por falta de capacitacion, en cuanto los criterios

que deben utilizar para mantener permeable la venoclisis.

GRAFICO No 10
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CUADRO NO 11

Al retirar el catéter venoso periférico utiliza compresas de agua fria para

reblandecer y despegar con facilidad la fijacion.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 43 100.0%
NO

TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

GRAFICO No 11
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De acuerdo a los resultados presentados el 100.0% del personal de
enfermeria Al retirar el catéter venosos periférico utiliza compresas de agua fria para
reblandecer y despegar con facilidad la fijacion, lo que nos indica que tiene el
conocimiento para realizar el procedimiento.
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CUADRO NO 12

La flebitis—infiltracion es la principal complicacion en la venoclisis que se

presenta tu servicio.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 40 93.0%%
NO 3 7.0%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberon
Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. Agosto del 2008.
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El grafico demuestra segun las respuestas en funciéon de la poblacion en
estudio que el 93.0% de las respuestas se inclinaron a que las enfermeras reconocen

que las principales causas de complicacion son la flebitis e infiltracion.
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4.3 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS PARA EL CRITERIO

CUADRO No. 13

Posicion adecuada del sitio de la puncion para mantener permeable la

venoclisis instalada.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 5 11.6%

NO 38 88.4%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

De acuerdo a los resultados el 11.6% del personal de enfermeria refieren que
si aplica el criterio en la busqueda de posicion del sitio de la puncion para mantener
permeable la venoclisis, pero el 88.4% reconoce no estar cumpliendo este criterio.

GRAFICO No. 13
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CUADRO NO 14

En los servicios de la unidad cuenta con el material para la canalizacion de la

via periférica con aposito estéril que inmovilice el catéter que nos permita visualizar

el punto de insercion.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 10 23.3%
NO 33 76.7%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

El 76.7% de los servicios de la unidad hospitalaria de acuerdo al criterio del
personal de enfermeria no cuenta con el material para la canalizacién de la via
periférica con apésito estéril que inmovilice el catéter que permita visualizar el punto

de insercion, el 23.3% refiere que si.

GRAFICO No 14
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CUADRO NO 15

Se Realiza el reporte inmediato de la calidad del material del catéter y equipo

empleados en la instalacion de la terapia endovenosa.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 18 41.9%
NO 25 58.1%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

Como se observa en los datos producto de respuesta de los sujetos del
estudio el 41.9% de las respuestas se inclinaron a que las enfermeras reconocen que
se realiza el reporte inmediato de la calidad del material del catéter y equipo
empleado en la instalacién de la terapia endovenosa, el 58.1% no lo reporta. Cabe
destacar la importancia de disponer de material y equipo de calidad para garantizar
que el procedimiento sea seguro y de esta forma el paciente recibira un cuidado
optimo.

GRAFICO No 15
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CUADRO No 16

Se Registra la fecha y hora de la puncién y numero de catéter y posibles
incidencias durante el procedimiento conforme a la normatividad?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 40 93.0%
NO 3 7.0%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

GRAFICO No 16

Como se puede observar el 93.0% del personal de enfermeria si aplica el
criterio en el registro de la fecha y hora de la puncién, numero de catéter y posibles
incidencias durante el procedimiento conforme a la normatividad, el 7.0% reconoce a

través de sus respuestas que no lo realiza.
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4.4 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS PARA LA TECNICA

CUADRO No. 17

Utilizan un bolo de infusion para restablecer la permeabilidad de la venoclisis

obstruida.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 15 34.9%
NO 28 65.1%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

Se encontré dentro del personal encuestado que el 34.9% del personal de
enfermeria si realiza la técnica correcta, el 65.1% no aplica la técnica para
restablecer la permeabilidad de la venoclisis obstruida, es decir no utiliza un bolo de
infusion para restablecer, lo que es muy significativo ya que deberia hacerse en

todos los turnos de trabajo para mantener la permeabilidad del acceso venoso.
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CUADRO NO 18

Realizan el lavado de irrigacion del catéter venoso periférico

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 8 18.6%
NO 35 81.4%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberén Acevedo

de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

De acuerdo a los resultados representados el 18.6% del personal de
enfermeria refiere que si cumple con la técnica de procedimiento en el lavado e
irrigacion del catéter venoso periférico, y el 81.4% reconoce estar cumpliendo esta

norma, lo que es muy significativo ya que deberia hacerse cada ocho horas.

GRAFICO No 18
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CUADRO NO 19

Buena relacion paciente enfermera en tu unidad.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 41 95.3%
NO 2 4.7%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

GRAFICO No 19
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La presentacion grafica de los datos demuestran que el 95.3% del personal
de enfermeria realiza las técnicas de comunicacién al llevar una buena relacion
paciente enfermera en su unidad de trabajo ya que el niumero de respuestas
afirmativas fueron mayor, representadas el 4.7% de las respuestas responden que

no.
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CUADRO NO 20

Responde con sencillez al paciente, aclara sus dudas y escucha cuando le

solicita ayuda.

Protocolo Frecuencia Porcentaje
Sl 41 95.3%
NO 2 4.7%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberén

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

GRAFICO No 20
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La presentacién grafica de los datos demuestra que el 95.3% del personal de
enfermeria realiza las técnicas de comunicacion al responder con sencillez al
paciente, aclarar sus dudas y escuchar cuando le solicita ayuda.
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CUADRO NO 21

Proporciona informacion al paciente sobre algunas complicaciones, por lo que
se mantendra en estrecha comunicacion para valorar signos de alarma como dolor o
edema en el sitio de puncion.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 33 76.6%
NO 10 23.4%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General Regional Dr. Guillermo Soberéon

Acevedo de Coyuca de Catalan Gro. De Enero 2007 a Septiembre del 2008.

GRAFICO No 21
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De acuerdo a los resultados presentados el 76.6%% del personal de
enfermeria realiza las técnicas de comunicacion al proporcionar informacion al
paciente sobre algunas complicaciones, por lo que mantiene estrecha comunicacion
para valorar signos de alarma como dolor o edema en el sitio de puncién, el 23.4%

no proporciona informacion.
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4.5 Resultados globales por dominio

La primera parte del instrumento fue sometido a un andlisis estadistico a
través de la prueba Alpha que obtuvo un nivel de confiabilidad global de 0.707,
reconfirmandose por el método de mitades Sperman-Brown arrojando un valor de
0.852 para una correlacion de 0.743 estos resultados avalan la congruencia interna y
homogeneidad en cuanto a métodos. Los subapartados que lo integran miden una

misma caracteristica (Cuadro 22).

CUADRO 22

Analisis de Fiabilidad

Numero Alpha de Sperma Correlaci Dos

de Cromba n on entre mitade

respuest ch Brown mitades s de

as Guttma

n

Conocimien 5 712 .823 .692 .789
to

4 549 .680 516 674
Criterio

5 173 .251 141 193
Técnica
Global 14 707 .852 .743 .847

El instrumento consta de 3 apartados de dominios. A saber conocimiento que

correspondieron a (5) preguntas para el criterio se incluyeron (4) preguntas y para las
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técnicas de procedimiento y comunicacion se establecieron (5) reactivos. Todos ellos

en escala dicotomica (1) para respuesta si y (2) para la respuesta no.

Se observa que segun los procedimientos hechos con eficacia la técnica es la
que mas destaca y sus estadisticas descriptivos es de una media 4.14 y una moda
de 4, siguiendo el criterio con una media de 1.76, la moda de 1 y finalmente el
dominio del conocimiento el cual aporta un promedio de .65 para una moda de 0.

Ver cuadro siguiente. (Cuadro 23).

CUADRO 23

Respuestas Correctas por dominio

Dominio Numero de Media Moda Error Estandar
respuestas
» Conocimiento 5 0.65 0 .166
e Criterio 4 1.76 1 162
¢ Técnica 5 414 4 122

Como se puede observar la muestra en el estudio desempefia mejor la
Técnica, que el conocimiento, siendo este ultimo un 67.4% (29) no acierta ningun
reactivo para el conocimiento. En cambio en la Técnica la moda son (4) reactivos
correctos con un porcentaje de 55.8% cl/u (24), el criterio su valor modal una
respuesta correcta que fue de un 46.5% (20) aplico.
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Se aplicé un analisis de varianza (Anova) con las pruebas no paramétricas de
Kruskall-wallis, para verificar las diferencias significativas en el personal de
enfermeria respecto a los dominios de conocimiento sobre el cuidado vy

mantenimiento de la venoclisis. Segun los afos de experiencia, el servicio y el turno.

Se observa que en cuanto a los afios de experiencia el resultado del rango
promedio en conocimiento fluctué de 19.78 para el grupo de 6-10 anos hasta un
23.60 para el grupo de 1 a 5 anos apartando un valor de Chi-cuadrada de .748 con
grados de libertad de 3 y una significancia Asintética de .862. Para el criterio de esta
misma variable el rango promedio fue de 20.40 para el grupo 1 a 5 afios y 24.04
para el grupo de 6 a 10 afios con un valor de Chi-cuadrada de .464 con grados de
libertad 3 y una significancia Asintética de .927 y finalmente la Técnica fluctudé en un
rango promedio de 16.07 el grupo de 11 a 15 afios y un promedio de 30.10 para el
grupo de 1 a 5 afos con un estadistico de Chi-cuadrada de 8.354 con grados de

libertad de 3 con una cifra estadisticamente significativa P<0.039.
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4.5.1 Resultados de pruebas Anova no paramétrico Kruskal-Wallis

CUADRO 24
Anos de Experiencia Profesional por Dominio
Aios de N Rango Estadistico
experiencia Promedio de prueba
profesional
1-5 afios 5 23.60 Chi-
Conocimiento cuadrado
.748
6-10 afios 9 19.78
gl3
11-15 afios 15 21.63 Sig. Asintot
.862
16-20 afios 14 23.25
1-5 afios 5 20.40 Chi-
cuadrado
464
Criterio 6-10 afios 9 24.04
gl3
11-15 afios 15 21.02 Sig. Asintot
.927
16-20 afios 14 22.32
1-5 afios 5 30.10 Chi-
cuadrado
técnicas 8.354
6-10 afos 9 21.72
gl 3
11-15 afios 15 16.07 Sig. Asintot
.039*
16-20 afios 14 25.64

Anova No paramétrico Kruskal-Wallis

*Cifra Estadisticamente Significativa p < 0.05
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GRAFICO 22

Anos de experiencia profesional
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Afios de experiencia profesional

Dominios 1-5 afnos 6-10 afios 11-15 afos 16-20 afos
Conocimiento .80 44 .53 .85
Criterio 1.60 2.1 1.60 1.78
Técnica 4.60 4.22 3.66 4.42

Lo que destaca mas de los dominios en cuanto a conocimiento es el grupo de
16 a 20 anos con un promedio de respuesta de .85, lo cual se interpreta que quien
tiene mayor antigledad conoce mas. Sin embargo el criterio lo aplica mejor el grupo
de 6 a 10 afos con una puntuacion de 2.11, esto determina que utilizan su criterio

para el procedimiento la mitad de las veces que lo requiere.

En la técnica el grupo mas joven de antigiedad 1 a 5 afios es quien mejor lo

aplica con un promedio de 4.60. Como se puede observar en la grafica, se aplica
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mejor la técnica que el criterio y el mismo conocimiento. Se esperaria que a mayor
tiempo laboral mejor desempefio en todo aspecto, pero no existe mayor relevancia

estadistica, puesto que los grupos tienen un desempefio un tanto homogéneo.

Para la variable turno se observd un rango promedio de conocimiento que
fluctué de 19.33 para el turno matutino y un 23.58 para el turno nocturno, aportando
un valor de Chi-cuadrado de 1.055, con grados de libertad de 4, con una significancia
Asintotica de .901, para el criterio en esta misma variable el rango promedio fue de
15.88 para Jornada Nocturna y un rango de 26.33 para el vespertino, aportando un
valor de Chi-cuadrado de 2.686 con 4 grados de libertad y una significancia de 6.12.
Para la técnica el rango promedio fluctué de 17.89 para el turno matutino y un
promedio maximo de 32.28 para el turno vespertino, con un valor de Chi-cuadrado de
10.160, con 4 grados de libertad y una significancia Asintdtica de .38 para esta

variable de estudio.
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CUADRO 25

Turno Laboral por Dominio

Turno N Rango Estadistico de
Promedio prueba
Matutino 9 19.33 Chi-cuadrado
1.055
Conocimiento Vespertino 9 23.22
gl 4
Nocturno 13 23.58
Sig. Asintot
Jornada Diurna 8 21.38 .901
Jornada
Nocturna 4 21.38
Matutino 9 22.78 Chi-cuadrado
2.686
Vespertino 9 26.33
Criterio gl4
Nocturno 13 20.12
Sig. Asintét .612
Jornada Diurna 8 22.38
Jornada
Nocturna 4 15.88
Matutino 9 17.89 Chi-cuadrado
10.160
técnicas Vespertino 9 32.28
gl4
Nocturno 13 18.69
Sig. Asintot
Jornada Diurna 8 20.31 .038*
Jornada
Nocturna 4 25.25

Anova No paramétrico Kruskal-Wallis

*Cifra Estadisticamente Significativa p < 0.05
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GRAFICO 23

Turno Laboral por Dominio
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El turno nocturno al igual que el diurno, obtienen el mismo promedio de
conocimientos, pues ambos exhiben .75. Pero quien destaca es la jornada nocturna
con un valor de .84. Quien menos calificacion promedio tiene es el turno matutino
con un .33. Para el criterio el mejor fue el turno vespertino con un 2.22 quien mejor
lo aplica en contraposicién de la jornada nocturna que obtiene el valor mas bajo en la
aplicacién del criterio con un valor de 1.25. La técnica mejor aplicada es la del turno
vespertino con 4.77, pues casi la gran mayoria hace uso de la técnica apropiada. Y

quien menos la aplica es el turno matutino con 3.88.
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En relacion a la variable servicio se obtuvo un rango promedio de
conocimiento de 15.00 para el servicio de Quiréfano y hasta de un 25.08 para el
servicio de Cirugia, dando un valor de Chi-cuadrado de 6.321, con 5 grados de
libertad; una significancia Asintética de .276, en cuanto al criterio el rango promedio
fue de 13.17 para el servicio de Ginecologia y hasta un 28.00, para el servicio de
medicina interna, con un valor estadistico de Chi-cuadrado de 9.264, con grados de
libertad de 5 para una significancia de .099. Para la misma variable de estudio
refiriéndose a la técnica se obtuvo un rango promedio de 18.08 para el servicio de
ginecologia y hasta un 23.83 para el servicio de Cirugia, con un valor de Chi-
cuadrado de 1.815, con 5 grados de libertad, y una significancia Asintética de .874

para esta variable de estudio.
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CUADRO 26

Servicio por Dominio

Servicio N Rango Estadistico de
Promedio prueba
Urgencias 9 25.00 Chi-cuadrado
6.321
Conocimiento Quiréfano 10 15.00
gl-5
Tococirugia 5 22.80
Sig. Asintot
Cirugia 6 25.08 .276
Medicina interna
7 24.79
Ginecologia
6 2217
Urgencias 9 24.00 Chi-cuadrado
9.264
Quirdfano 10 26.45
Criterio gl5
Tococirugia 5 20.40
Sig. Asintét .099
Cirugia 6 14.75
Medicina interna
7 28.00
Ginecologia
13.17
Urgencias 9 22.78 Chi-cuadrado
1.815
técnicas Quirdfano 10 23.20
gl5
Tococirugia 5 18.20
Sig. Asintét .874
Cirugia 6 23.53
Medicina interna
7 23.79
Ginecologia
6 18.08

Anova No paramétrico Kruskal-Wallis

*Cifra Estadisticamente Significativa p < 0.05

L.E. MA. AZUCENA DE JESUS MOLINA



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO FACULTAD DE ENFERMERIA

GRAFICO 24
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Dominio Urgencias Quiréfano Tococirugia Cirugia Medicina Gineco
Interna logia
Conocimiento 1.00 0 .6 .83 1 .66
Criterio 1.88 2.20 1.6 1.16 2.28 1.00
Técnica 4.11 4.30 3.8 4.33 4.28 3.83

Por servicio quien mas destaca en el conocimiento es Urgencias y Medicina
Interna con un valor de 1, y quien menos conocimiento tiene es el servicio de
Quiréfano pues obtiene 0. Medicina Interna es quien mejor aplica el criterio con 2.28,
y quien menos Ginecologia con un 1. En cuanto a la técnica Cirugia es quien tiene
mayor valor 4.33., y quien menos aplica la técnica es el servicio de Toco cirugia con

un valor de 3.8.
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CAPITULO V
DISCUSION

El proposito de este estudio fue determinar los criterios del cuidado de

enfermeria para mantener la permeabilidad de la venoclisis en el adulto.

En este estudio coinciden con la investigacion realizada por Cancela y Cols.
En su estudio multicéntrico sobre el conocimiento del cuidado del acceso venoso;
encontré de respuestas en cuanto a informacion de la que disponen las enfermeras
implicadas en la practica es deficiente, no disponen de protocolos aprobados sobre
cuidados 38% vs 36.4% sin embargo existe una diferencia en el porcentaje se
encontré un 95.3% de los servicios de Hospitalizacion no existen protocolos
aprobados para el cuidado y mantenimiento de Accesos Venosos en comparacion
con este estudio. Por lo que es necesario en la practica del cuidado de enfermeria
uno de los dominios de interés para enfermeria, en este caso, el conocimiento sobre

dispositivos la unificacidén de criterios para el cuidado.

Los hallazgos del presente estudio nos permite observar que el profesional de
enfermeria garantiza la permeabilidad del sistema en un porcentaje menor de 25.6%

al comprobar la via antes de administrar un farmaco.

Medina y Cancela quienes presentaron evidencias entorno al “conocimiento
que posee la enfermera sobre fluidoterapia e/v para participar en la atencion de
pacientes con esa terapia”. Encontraron una alta proporcion de profesionales de
enfermeria, cincuenta y dos pacientes (52%) que posee conocimientos, habilidades y

destrezas necesarias para preparar, administrar y controlar la terapia.
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Los hallazgos del presente estudio demostraron el 20.9% de conocimientos
que poseen para mantener permeable la venoclisis en el adulto. Estos resultados
hacen inferir que los profesionales de enfermeria no han alcanzado todavia un
adecuado desarrollo de actividades y conocimientos para el desempeno optimo del

procedimiento.

Dentro de la muestra, se ha visto que la incidencia de complicaciones mas
comunes de la via venosa referidas por el personal de enfermeria son flebitis e
infiltracion el 93.0% de este valor los cuales se relacionan con otros estudios con
otros porcentajes menores. Como el de Ruiz —La iglesia, 37% y 42%, Martinez, 35%
como los de Recio, 34% y Taboada en un 30 - 35%. Es importante la aplicacién de

medidas preventivas que garanticen la calidad asistencial.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con la investigacion
realizada por Olmedo y Cols. Estos autores refieren que el personal busca posicion
del sitio de puncioén en un 12.0% para mantener permeable la venoclisis instalada. En
comparacién con nuestro estudio se obtuvo el 11.6%, por lo que es conveniente que
se realicen primeramente medidas de observacion que resultan inocuas al paciente y
que estén sustentadas bibliograficamente, como seria: revisar el sitio de puncion,
verificar la altura adecuada de solucion, revisar si el equipo esta doblado. Perry A.
recomienda estas acciones en el procedimiento antes que acciones de manipulaciéon
como el oprime y tuerce el tubo del equipo que podria repercutir sobre la integridad
del paciente. Este aspecto es muy importante porque uno de los principios que rigen
la practica de enfermeria es el de realizar en lo minimo acciones que afecten la

integridad del paciente.
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Los resultados de este estudio demuestran que el material y equipo necesario
para la canalizacion de la via periférica como el aposito estéril que inmovilice y

visualice el catéter el 76.7% los servicios no disponen de material.

Esto es de suma importancia porque reporte el trabajo de las enfermeras en el

cuidado.

Los hallazgos del presente estudio nos permite observar que el 41.9% del
personal de enfermeria realiza el reporte inmediato del material y equipo empleado
para la instalacion de la venoclisis. Por lo que es importante una iniciativa o
disposicion a asumir riesgos es un elemento importante para brindar cuidados de
calidad.

Cancela y Cols. Han demostrado hallazgos similares de 49% vs 63.6% de
personal de enfermeria realiza el registro de fecha y hora del punto de insercion del
catéter instalado; observaron una ligera tendencia a no registrar, siendo la grafica el
lugar idéneo para hacer constar la técnica de procedimiento; en nuestro estudio
encontramos relacion con el personal de enfermeria puntua ligeramente mas alto en
porcentaje de 93.0% en realizacion de registros del punto de insercion. Esto podria
explicarse que cumplen los criterios de normatividad en relacion a los criterios del
cuidado de enfermeria para el mantenimiento y permeabilidad de la venoclisis.
Carrero, refiere que es necesario tomar conciencia de que el acceso venoso es
responsabilidad, sobre todo, de enfermeria y de que de nosotros va a depender que
el capital venoso, sea preservado desde la primera implantacion.

Cuando es necesario el abordaje venoso utilizar siempre el menor calibre,

propiciando asi la menor destruccion del sistema vascular periférico y menor dafio de
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la intima, haciendo la implantacion mas duradera tanto en urgencias como en
hospitalizacion; favoreciendo la hemodilucién. La zona de seleccion son los

miembros superiores; evitar la zona de la flexura y articulaciones.

En relaciéon con el estudio de Olmedo y Colaboradores encontraron una
variabilidad relacionada con la técnica para restablecer la permeabilidad de la
venoclisis de la comparacion efectuada entre lo que el personal refiere hacer y lo que
realiza realmente en la técnica de procedimiento, encontré el 12% refirié utilizar un
bolo de infusion de la misma solucion del paciente o d la que utiliza para prepara los
medicamentos y observo que el 41.0% realmente lo realiza. Los cuales coincide con
los resultados de nuestro estudio se encontr6 un 34.9% del personal refiere
administrar un bolo de infusion. Es importante utilizar un bolo de de presion de
infusion salina de cloruro de sodio al 0.9%. La aplicacion de la irrigacion de catéter
con solucion salina al 0.9% objetiva la manutencion de la permeabilidad de catéteres
y segun recomendaciones de la Infusién Nursing Society (INS). Es conveniente

utilizar si comprobamos la permeabilidad de la via.

Los estudios de Fernandez, el de Niesen, Meyer, Myrianthefs y Artiolli G.
refieren la aplicacidon de la irrigacién de catéteres con solucion salina al 0.9% para
sostener la permeabilidad en catéteres periféricos en adultos. En relacion con
nuestro estudio el 18.6% del personal de enfermeria realiza el lavado e irrigacion del
catéter venoso periférico. Por tanto es importante fortalecer el dominio de las

técnicas de procedimiento por el profesional de enfermeria.

Landeros y Carvalho EC. En su estudio observé que el 55% del personal
asistencial aplicaron las técnicas de comunicacion terapéutica, y evaluaron como
satisfactoria la ocasion en que informan al paciente del procedimiento durante la

instalacion de venoclisis encontrandose relacion con este estudio, mostrando que el
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76.6% del personal realiza las técnicas de comunicacion al informar al paciente sobre
algunas complicaciones del procedimiento. La relacion interpersonal enfermera-
paciente para los autores fue buena o frecuente, para nuestro estudio se encontré un

porcentaje de 95.3% de relacién enfermera-paciente.

De acuerdo con la teoria de Ernestine W. enfermera: es un ser funcional. No
solo actua, sino que también piensa y siente. Sus pensamientos y sentimientos en el
cometido de sus trabajos son importantes, y tienen un reflujo tanto en lo que hace
como el modo de cumplir con sus tareas. Subyacen en forma de palabras habladas o
en forma de comunicacion escrita, actitud corporal o cualquier otro acto. Con relacion
a este estudio Landeros refiere que las técnicas que se identificaron correctamente
en la simulacién filmada correspondieron a los que ayudan a describir la experiencia
y expresar pensamientos y sentimientos, técnicas que no implican tomar decisiones,
ni directrices para ayudar al paciente a solucionar problemas, técnicas que tienen un
valor para iniciar un clima de confianza. En relacion a la ayuda prestada este estudio

reveld un 95.3% de habilidades sobre la técnica de comunicacion.

El estudio de Cancela y Cols. Refieren que la educacién sanitaria esta cada
vez mas presente entre u 48% vs 63.6% encontraron que siguen predominando las

recomendaciones orales sobre las escritas.

Podemos descartar la hipétesis nula, el criterio que aplica enfermeria en el
cuidado para mantener permeable la venoclisis en el adulto hospitalizado es en base

al dominio de la técnica de procedimiento y comunicacion terapéutica.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El modelo de Ernestine Wiedenbach se entré util porque validad los conceptos
tedricos para determinar los criterios del cuidado de enfermeria para mantener la

permeabilidad de venoclisis en los adultos hospitalizados.

Se observa que segun los procedimientos hechos con eficacia el dominio de la
técnica es la que mas destaca, para el dominio del criterio se observo con ligera
tendencia al aplicarlos, en relacién con el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria respecto al cuidado y mantenimiento de la venoclisis, se encontré un

porcentaje global bajo para este dominio.

En relacion a las caracteristicas socio demograficas del persona como; afios
de experiencia profesional, turno y servicio en el analisis de varianza se observé que
se aplica mejor la técnica que el criterio y el mismo conocimiento, se esperaria que a
mayor tiempo laboral mejor desempeio en todo aspecto, pero no existe mayor
relevancia estadistica puesto que los grupos tienen un desempeio un tanto
homogéneo para el criterio el mejor fue el turno vespertino en contra posicion de la

jornada nocturna quien obtiene el valor mas bajo.

La técnica mejor aplicada es la del turno vespertino pues casi la gran mayoria
hace uso de la técnica apropiada y quien menos la aplica es el turno matutino.

Por servicio quien mas destaca en el conocimiento es urgencias y medicina

interna, quien menos conocimiento tiene es el servicio de quiréfano, el servicio de
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medicina interna es quien mejor aplica el dominio del criterio y quien menos el

servicio de ginecologia.

En cuanto a la técnica el servicio de cirugia es quien tiene mayor dominio y

quien menos aplica la técnica es el servicio de tococirugia.

Se logro el objetivo particular, se determinaron los criterios para el cuidado de
enfermeria para mantener la permeabilidad de la venoclisis, aspectos que midieron

los dominios del conocimiento, criterio y técnicas.

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la Chi cuadrada las
variables que caracterizaron fueron anos de experiencia profesional presento
significancia estadistica la técnica, para el turno laboral por dominio mostré cifras
estadisticas significativas la técnica y para el servicio por dominio se encontrd

significancia estadistica para el criterio.

Por lo que estos datos comprueban la hipotesis concluyendo que el cuidado
de enfermeria para mantener permeable la venoclisis en el adulto es en base al

domino de las técnicas.

Algunas complicaciones aqui descritas estan directamente relacionadas con la
técnica del enfermero(a). En una puncion venosa realizada con habilidad, solamente

se produce un traumatismo minimo.
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Una técnica correcta puede significar la diferencia entre una perfusién con

éxito y la aparicion de complicaciones inmediatas o tardias.

La estricta observancia de las medidas de asepsia, la correcta eleccion del
catéter y la zona de puncién segun el tipo de la via, la técnica adecuada de insercion,
asi como un control en la vigilancia y cuidados estrictos del punto de puncién,
aposito, lineas de perfusion, constituyen medidas que ayudaran a evitar, o al menos

disminuir, el numero de complicaciones yatrogénicas.

Sin olvidarnos de los problemas de movilidad, confort y ansiedad que pueden
aparecer en las personas que son portadoras de un catéter vascular, cuidar a un
paciente que esta sometido a terapia intravenosa, requiere una serie de actividades

de enfermeria que por ser cotidianas, no se les valoran con la adecuada importancia.

Se concluye con la aplicaciéon del modelo de Wiedenbach a la practica clinica
exige que las enfermeras posean un conocimiento amplio de los estados normales y
patolégicos, 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 su familia. Ademas, debe desarrollar criterios clinicos consistentes
que les ayuden a tomar decisiones acertadas sobre los cuidados a los pacientes y a
interpretar los comportamientos que estos demuestran. Tales técnicas exigen una
formacion general. La enfermera(o) debe asumir con responsabilidad de los cuidados

que brindan, para asegurar calidad de la atencion a los pacientes.
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SUGERENCIAS

» Garantizar que todo el personal de enfermeria que proporciona cuidado a
pacientes con venoclisis posean los conocimientos, competencia por su
realizacion y dominio de anatomia y fisiologia, habilidad practica, elegir el
dispositivo y la vena adecuada, la documentacién y evaluacion de la via
venosa deben ser considerados por el enfermero como resultados de una

practica para la calidad del procedimiento a realizar.

» Capacitacion del profesional de enfermeria para el ejercicio de su funcion

asistencial respecto a la administracion, preparacién y control de la venoclisis.

» A nivel de instituciones se debe contar con guia de cuidados en accesos
venosos periféricos y centrales de insercion periférica. Con este enfoque, la
guia permite aproximarnos a la realidad clinica al tiempo que hace tacito el
conocimiento y razonamiento de las enfermeras; establece las condiciones
adecuadas y necesarias que favorezcan una practica clinica homogénea
permitiendo a las enfermeras ofrecer unos cuidados excelentes en la

instauracién, mantenimiento y retirada de los accesos venosos periféricos.

» Incentivar a la formaciéon de un grupo de investigacion para indagar sobre los

siguientes aspectos:

a) Medicamentos intravenosos vesicantes (su utilizacion a largo plazo).
b)
c) Tratamientos conservadores empleados para las complicaciones de la

venoclisis (vendaje y medios fisicos).
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ANEXOS
Estadisticos de Fiabilidad
Numero de | Alphade | Sperman | Correlacion Dos
respuestas = Crombach Brown entre mitades
mitades de
Guttman
Conocimiento 5 712 .823 .692 .789
Criterio 4 .549 .680 516 .674
Técnica 5 A73 .251 141 193
Global 14 707 .852 743 .847
Tabla de Opciones de Respuesta Correcta
Numero de Media Moda Error Estandar
respuestas
conocimiento 5 .65 0 .166
Criterio 4 1.76 1 162
Técnica 5 4.14 4 122
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Media de
la escala
si se
elimina el
elemento

Varianza de
la escala si

se elimina el
elemento

Correlacio
n
elemento-
total
corregida

Alfa de
Cronbach
si se
eleimina el
elemento

¢, Tu unidad Cuenta con un protocolo
normalizado y manual de
procedimientos para el mantenimiento
de la permeabilidad de las vias
venosas de uso intermitente?

¢Utlliza un bolo de infusion para
restablecer la permeabilidad de la
venoclisis obstruida?
¢Busca posicion del sitio de la
puncién para mantener permeable la
venoclisis instalada?

¢Realizas el lavado de irrigacion del
catéter venoso periférico?

¢(Antes de administrar un farmaco
compruebas la permeabilidad de la
via venosa periférica?

¢ Tienes conocimientos de como
mantener y cuidar la permeabilidad de
los catéteres venosos periféricos?

¢En los servicios de su unidad, se
cuenta con el material para la
canalizacién de la via periférica con
aposito estéril  que inmovilice el
catéter y nos permita visualizar el
punto de insercion?

¢ Realiza el reporte inmediato de la
calidad del material del catéter y
equipo empleados en la instalacion en
la terapia endovenosa?

¢ Registra usted la fecha y hora de
puncién, numero de catéter y posibles
incidencias durante el procedimiento
conforme a la normatividad?

¢ Al retirar el catéter venoso periférico
utiliza compresas de agua tibia para
reblandecer y despegar con facilidad
la fijacion?

¢Llevas una buena relacion
paciente/enfermera en tu unidad?

¢ Responde con sencillez al paciente,
aclara sus dudas y escucha cuando te
solicita ayuda?

¢, Proporciona informacion al paciente
sobre algunas complicaciones por lo
que se mantendra en estrecha
comunicacion para valorar signos de
alarma como dolor y edema en el sitio
de puncion?

¢La flebitis-infiltracion es la principal
complicacion de la venoclisis que se
presenta con mas frecuencia en tu
servicio?

19.53

19.84

19.60

19.67

19.74

19.70

19.72

19.91

20.42

19.49

20.44

20.44

20.42

20.42

4.445

3.997

4.435

3.701

3.576

3.978

3.587

3.467

4.583

4.732

4.491

4.633

4.392

4.392

.269

.261

140

578

.576

.356

.594

.546

.075

.000

217

.058

.253

.253

.698

.706

712

.653

.650

.687

.648

.654

.715

711

.702

714

.699

.699
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Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 484
N de elementos 7(a)

Parte 2 Valor 456

N de elementos 7(b)

N total de elementos 14

Correlacion entre formas .743
Coeficiente de Longitud igual .852
Sperman-Brown Longitud desigual .852
Dos mitades de Guttman .847
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CIENCIAS EN ENFERMERIA

Cuestionario para el Profesional de Enfermeria.

El presente cuestionario tiene como propdsito, recabar informacion para llevar
a cabo un estudio relacionado con los Criterios del Cuidado de Enfermeria para el
Mantenimiento y Permeabilidad de la Venoclisis en los Pacientes Adultos
Hospitalizados en el Hospital General Regional “Dr. Guillermo Soberén Acevedo”.
De Coyuca de Catalan Gro. La informacién que aqui se maneje sera confidencial y

su unico fin es mejorar el cuidado de los pacientes.

INSTRUCCIONES:

Anote o subraye la respuesta elegida por usted de lo que a continuacion se le
pregunta. Agradecemos de antemano su colaboracion.

I. Datos sociodemograficos.

1. Sexo M( ) F ()

2. ;Cual es su estado civil?

1. Soltero 2. Casado. 3.Viudo 4. Divorciado 5. Union

libre

3. ¢Cual es su Escuela de procedencia?
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4. ;Cual es su Grado académico?
1. Auxiliar 2. Enfermeria Gral. 3. Licenciada en enfermeria

4. enfermera Especialista

5. ¢ Cuantos anos tiene de experiencia profesional?
1.De1ab5afos 2.De6 a10 anos 3.De 11 a 15 anos 4. De 16 a

20 afnos
6. ¢ En que Turno labora?
1. Matutino 2.Vespertino 3.Nocturno 4.Jornada Diurna

5. Jornada Nocturna

7. ¢ En qué Servicio esta usted adscrita?

-_—

. Urgencias 2. Quiréfano 3. Toco Cirugia 4. Cirugia 5. Medicina Interna

6.- Ginecologia

Il. Aplicacion de la técnhica mantenimiento y retiro de la venoclisis.

8.- ¢Tu unidad cuenta con un protocolo normalizado y manual de
procedimientos para el mantenimiento de la permeabilidad de las vias venosas
de uso intermitente?

1. Si 2. No.

9.- ¢Utiliza un bolo de infusién para restablecer la permeabilidad de la
venoclisis obstruida?
1. Si 2. No.

10.- ;Busca posicion del sitio de la punciéon para mantener permeable la
venoclisis instalada?
1. Si 2. No.
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11.- ¢ Realizas el lavado de irrigacion del catéter venoso periférico?
1. Si 2. No.

12.- ; Antes de administrar un farmaco compruebas la permeabilidad de
la via venosa periférica?
1. Si 2. No.

13.- ¢ Tienes conocimientos de como mantener y cuidar la permeabilidad
de los catéteres venosos periféricos?
1. Si 2. No.

14.- ;En los servicios de su unidad, se cuenta con el material para la
canalizacion de la via periférica con apésito estéril que inmovilice el catéter y
nos permita visualizar el punto de insercion?

1. Si 2. No.

15.- ¢ Realiza el reporte inmediato de la calidad del material del catéter y
equipo empleados en la instalacion en la terapia endovenosa?
1. Si 2. No.

16.- ;Registra usted la fecha y hora de puncion, numero de catéter y
posibles incidencias durante el procedimiento conforme a la normatividad?

1. Si 2. No.

17.- ¢ Al retirar el catéter venoso periférico utiliza compresas de agua
tibia para reblandecer y despegar con facilidad la fijacion?

1. Si 2. No.

18.- ¢ Llevas una buena relacién paciente/enfermera en tu unidad?
1. Si 2. No.
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19.- ;Responde con sencillez al paciente, aclara sus dudas y escucha
cuando te solicita ayuda?
1. Si 2. No.

20.- ¢ Proporciona informacion al paciente sobre algunas complicaciones
por lo que se mantendra en estrecha comunicacién para valorar signos de
alarma como dolor y edema en el sitio de punciéon?

1. Si 2. No.

21.- ¢ La flebitis-infiltracion es la principal complicaciéon de la venoclisis
que se presenta con mas frecuencia en tu servicio?
1. Si 2. No.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconozco que se me ha proporcionado informacion clara y precisa sobre la
participacion en el proyecto de investigacion relacionado con los criterios del
cuidado de enfermeria para el mantenimiento y permeabilidad de la venoclisis en
los pacientes hospitalizados del Hospital General Regional “Dr. Guillermo
Soberdn Acevedo” de Coyuca de Catalan, Gro." Por lo que entiendo y declaro lo

siguiente:

1. Se me informo que no existe riesgo, molestia, invasion de la privacidad o

amenaza de la dignidad personal que me afecten.

2. Se me garantiza que si decido no participar en el estudio, no me veré

acosado para que cambie tal decision.

3. Que en caso de que aceptara y posteriormente decidiera ya no formar parte

del estudio no me veré afectado como en los anteriores puntos.

Por lo anterior, es mi voluntad libre y consciente aceptar formar parte del

proyecto de investigacion:

Firma
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