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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo proponer una guia de valoracion de
enfermeria dirigida a personas con aplicacion de biopolimeros, en las unidades de
infectologia, dermatologia, medicina interna y cirugia plastica del Hospital
Universitario de Caracas. Metodoldgicamente es un estudio descriptivo en su fase
proyectiva, con un disefio de investigacion de campo no experimental, en cuanto a la
poblacion estd compuesta por 25 profesionales de enfermeria que laboran en los
turnos diurnos del Hospital Universitario de las unidades antes mencionados. Para la
recoleccion de los datos, se aplicd un cuestionario que consta de (18) dieciocho
preguntas con respuestas de opciones mdltiples, en donde se midio que aspectos
reconocian los profesionales de enfermeria respecto a las acciones para valorar al
paciente con aplicacion de biopolimeros. El aspecto que mostro mayor debilidad fue
el correspondiente al de los examenes paraclinicos. En linea general el dominio

demostrado fue de 41,1%.

Xii



INTRODUCCION

La practica de la enfermeria estd dirigida al bienestar social conjunto con
otras disciplinas; su razon de ser y objetivo es el cuidado a la persona en las
dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual, por lo que requiere aplicar las
competencias de la profesion de la enfermeria a las personas con el fin de prevenir,

promover, conservar y recuperar la salud.

Para el cual los profesionales de enfermeria requieren de fundamentos
cientificos propios, siendo el proceso enfermero el que orienta en forma
sistematizada, planeada, y organizada el quehacer diario, este proceso esta
compuesto por cinco (5) fases que corresponden a la valoracion, el diagnostico, la

planificacion, la ejecucién y la evaluacion.

En cuanto a la valoracion el primer paso se refiere a un proceso intelectual
sistematico y organizado de recoleccion de datos para su posterior documentacion, la
cual esta influida por las opiniones, conocimientos y capacidades del enfermero.
Estos conocimientos, valores, aptitudes y actitudes son factores importantes en las
relaciones enfermero-paciente, los cuales son las bases que le permiten al profesional
de enfermeria adquirir datos, determinar su importancia y desarrollar intervenciones

que fomenten una accion individualizada y de calidad.

Especificamente en esta investigacion se busca dar una guia para la valoracion de
los pacientes con aplicacion de biopolimeros, para crear una unificacion en el criterio
del profesional de enfermeria en cuanto a la atencidn de estos pacientes. La guia se
basara en describir con detalle el proceso de la valoracién, compuesta por la
recopilacién de los datos del paciente a través de las distintas fuentes (primarias y
secundarias) mediante diversos métodos como la entrevista, la observacion y la

exploracién fisica.



Esta investigacion se compone de seis capitulos:

En el primero se trata el planteamiento del problema, la justificacion y objetivos. Alli
se demuestran las razones que llevaron al desarrollo de esta investigacion. EIl segundo
capitulo, se expone lo referente a las bases tedricas y antecedentes, luego, en el tercer
capitulo, se describe la metodologia utilizada, posteriormente en el cuarto capitulo se
muestra el analisis y la recoleccion de datos; En el quinto capitulo se presenta La guia
para la Valoracion de enfermeria a personas con la aplicacion de biopolimeros y para

finalizar, en el capitulo seis se exponen las recomendaciones y Conclusiones.






CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La importancia en la naturaleza de ser atractivo es garantizar entre otros
beneficios, pareja, alimento, descanso y seguridad, esto le ofrece un estado de
relajacion al animal, necesario para su supervivencia. Muchos animales utilizan
sefiales que suelen ser llamativas, por ejemplo: en el cangrejo violinista macho, una
de sus tenazas es de mayor tamafio que la otra, tiene colores fuertes y las sacude para
atraer a las hembras, es decir mientras mayor sea su atractivo visual; alcanzara con

mayor éxito su necesidad de aparearse. Darwin, C. (2010).

En la actualidad llamar la atencion adquiere una importancia que surge a partir
de transmitir sefiales que conlleven a algin tipo de comunicacion, mas
especificamente a nivel visual. Asi vemos que tanto en el comportamiento animal
como en el comportamiento humano, tener ciertas caracteristicas anatdbmicas hacen
merecedor al portador de un mayor atractivo. La concepcidon de belleza se ve
influenciada por las culturas y nuevas tendencias, en los Gltimos afios se ha observado
que en Venezuela existe una inclinacion por cumplir estdndares que indican
perfeccion. Salaberria, K. (2007).

Dentro de estos estandares se incluye tener una piel suave y sin arrugas,
pomulos prominentes, labios carnosos, nariz perfilada, mamas y glateos grandes,
pectorales definidos y una silueta esbelta; en esta busqueda el ser humano ha

encontrado métodos para mejorar su apariencia. Entre éstos se ofrecen soluciones que



consisten en la implementacion de algunas técnicas estéticas, donde resalta la

inyeccidn de materiales tales como los biopolimeros. Betancourt, D. (2009).

Se encuentran el desarrollo de estructuras para el sistema masculo-
esquelético, renal y cardiaco, ademas de dispositivos como: lentes intraoculares,
catéteres, electrodos, bolsas de sangre entre otros. Una caracteristica de los
biopolimeros de uso legal es que poseen, alto rango de diferencias esenciales o
funciones beneficiosas para el organismo, las cuales incluyen: conservacion y
expresion de informacion genética, reacciones cataliticas, almacenamiento de carbon,
nitrégeno, fésforo y otros nutrientes de energia, defensa y proteccion ante el ataque
de otras células, mediadores de adhesion a superficies de otros organismos o materias
no vivientes y mucho mas. Ademas de esto, muchos biopolimeros son componentes

estructurales de células, tejidos u organismos completos. Dumitriu, S. (2002).
Areal, R. (2004) sostiene que:

Los biopolimeros son sustancias de origen sintético o natural, son
Ilamados también biomateriales poliméricos. Entendiéndose por
biomaterial polimérico como estructuras sélidas conformadas por una
gran molécula, construida por la repeticion de pequefias unidades
quimicas simples. La caracteristica fundamental de este material
radica en su versatilidad para adaptarse como un implante solido o
semisolido en diversos entornos. (p.3)

La seleccion y utilizacion de los biopolimeros dependerd de su
microestructura la cual permitird su adaptacion al ambiente donde sera empleado. La
microestructura del biopolimero viene dada a través de los siguientes aspectos:
Dumitriu, S. (2002).

e Conformacion y flexibilidad de sus cadenas macromoleculares.
e Estados de presentacion del biopolimero.

e Propiedades mecanicas.



La conformacion corresponde a la distribucion espacial adquirida que tiene el
biopolimero por grupos de atomos, los cuales pueden cambiar por fluctuaciones
térmicas o alguna fuerza externa. Entre sus estados de presentacion el estado en gel
ocupa un importante espacio en la naturaleza, particularmente en animales porque sus
partes suaves como musculos y drganos internos estan compuestas por proteinas en
gel, donde esta propiedad suele ser una de las de mayor compatibilidad con cierto tipo
de biopolimero. La resistencia mecanica representa la capacidad del material para
soportar la accion de una fuerza y asi evitar el rompimiento que usualmente esta
caracterizado por un esfuerzo que lo induce. Todas estas caracteristicas son tomadas
en cuenta para la utilizacion de un biopolimero como material para diversos usos en
medicina los cuales requieren experimentacion previa para su posterior aprobacion.
Dumitriu, S. (2002)

Los biopolimeros son ofrecidos al publico en general como una alternativa
viable para mejorar imperfecciones; resaltando ciertas ventajas y describiéndolo asi
como un producto flexible, moldeable que puede infiltrarse en grandes volimenes, es
biocompatible y atoxico por lo que parece ideal para aumentar el volumen de:
pomulos, menton, mandibula, reborde orbitario, region geniana y surcos
nasogenianos. Asi como también es utilizado en el aumento de volumen de glateos,
pectorales, biceps, pantorrillas y muslo interno, caracteristicas que tedricamente
ofrecen confianza. Ramos, K. (2012).

Cabe destacar que los biopolimeros existentes cuyo uso es legal y son aplicados de
manera licita, no corresponde a los mismos materiales que se aplican en la actualidad
con fines estéticos, los cuales son ilegales. Dado a la gran demanda social y costo
elevado de los primeros; algunas personas han acudido a mecanismos inseguros, no
avalados por ningun organismo competente o ley, en lugares clandestinos y que son

ofrecidos como alternativas que lejos de eso se han convertido en un gran problema.



Sin embargo en la practica existen una serie de reacciones adversas
inesperadas tanto para el paciente como para el personal de salud, evidenciandose
casos en donde a las personas que utilizan biopolimeros no histocompatibles con el
cuerpo humano, creados con fines industriales con propdsitos estéticos presentan
reacciones de tipo inflamatoria pudiendo manifestar incluso un proceso infeccioso. Es
importante resaltar la existencia de otras complicaciones como la migracion del
material inyectado hacia otras areas del cuerpo y compresion nerviosa; éstas
reacciones se pueden presentar tanto inmediata o tardiamente luego de su colocacion,
ya que, el cien por ciento (100%) de los casos presentan algunas de estas reacciones
en un periodo que comprende desde dos meses (2) hasta veinticinco (25) afios.
Ramos, K. (2012).

En Venezuela este tipo de reacciones ocurren por el uso de productos que
carecen de registro sanitario, desembocando en una préctica indiscriminada debido a
que los procedimientos han sido realizados en algunos casos por personal sin
certificacion médica-sanitaria, en lugares poco apropiados y con el empleo de
sustancias de origen desconocido donde el biopolimero inyectado resulta siendo otro
tipo de biopolimero industrial, no de uso médico o sustancias de uso comun como:
aceites de cocina, aceites de avion, silicon comun, incluso se han recibido casos en
que los envases que contienen las sustancias a inyectar estaban contaminadas con

microorganismos patégenos. Singer, (2011).

Como evidencia internacional, en Florida, Estados Unidos surge un caso en el
cual Moran, L. (2011) describe la situacién de una mujer a la cual le fue aumentado el
tamafio de sus glateos con un implante hecho en casa que contenia cemento y super
pegamento, ocasiondndole un proceso, inflamatorio e infeccioso en el area de

aplicacion.



En Venezuela, Singer, F. (2011) publica el caso de una paciente femenina, la
cual fallecio durante una sesion de aumento de glateos por la aplicacion de
biopolimeros. En esta publicacion se afirma que la situacion de los centros estéticos
sin certificacion para este tipo de procedimiento se ha convertido en un problema de
salud publica, ya que a pesar de los incidentes previos las personas siguen acudiendo
a estos centros para realizarse esta practica cosmetica. En el Instituto de Biomedicina
del Hospital “Dr. José Maria Vargas” del Distrito Capital, en el afio 2011 se
registraron ochenta y siete (87) casos de complicaciones asociadas al uso de
biopolimeros.

Toda esta situacion llevo al pronunciamiento del Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) el dia 23 de Diciembre del 2011, prohibiendo el uso de
biopolimeros y sancionando a quien haga uso de la practica sin estar registrado y
certificado. Sin embargo el gran auge relacionado con el uso de biopolimeros para
procedimientos con fin estético ha dejado secuelas en el &rea de la salud, ya que cada
dia es mayor el nimero de casos identificados de pacientes que han recurrido a esta
practica y han presentado reacciones bien sea por cuerpo extrafio o infecciosas,
dichos pacientes deben asistir periddicamente a controles médicos para ser evaluados.
Por otro lado la posibilidad de que se realicen practicas clandestinas favorece a la
aparicion de nuevos casos y a pesar de la alta incidencia de pacientes con
complicaciones asociadas al uso de biopolimeros se encuentra un vacio de
informacidn con respecto a estas practicas y al manejo de dichos pacientes. Singer, F.
(2011)

En el Hospital Universitario de Caracas, entre el afio 2010 y 2015 se han
diagnosticado cincuenta y un (51) pacientes con infeccion por biopolimero segun la
data proporcionada por el departamento de informacion de salud a través de la
secciéon de estadisticas. Debido a que el profesional de enfermeria constituye el
primer miembro del equipo de salud en brindar atencion al paciente, el mismo debe
disponer de la capacidad para abordarlo al acudir con esta problematica a un centro
de salud. 7



A raiz de las observaciones realizadas en las unidades de Infectologia,
Dermatologia, Medicina Interna y Cirugia plastica del Hospital Universitario de
Caracas, con respecto a la valoracion que realiza el profesional de enfermeria a los
pacientes que acuden con este tipo de afecciones, se evidencio que no existe un
criterio uniforme, ni especifico de como realizarla, siendo discrecional la
informacidn que se recolecta. Adicionalmente, la documentacion practicamente no se

realiza, cuando se ejecuta, tampoco se lleva un parametro definido.

Siendo la valoracion la fase fundamental para desarrollar el resto de las etapas
del proceso de enfermeria, cuando no se ejecuta en forma oportuna y efectiva,
dificilmente podré el profesional de enfermeria ayudar al paciente a brindar cuidado,
mantener un seguimiento del caso o identificar cambios en el mismo con un enfoque
holistico. De ahi, la importancia que el profesional de enfermeria disponga de
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para valorar al paciente, siendo
esta, la Unica manera, en que estard en capacidad de ejecutar los cuidados en forma
independiente e interdependiente, promoviendo cuidados de calidad al paciente, de
otro modo, la intervencién quedara limitada a la ejecucion de acciones indicadas por

otros profesionales. Kozier B. (2008).

En vista de la escasa informacidn con respecto a este tema, se propone la guia
de valoracion al paciente que se ha expuesto a biopolimeros, dirigida a los
profesionales de enfermeria, de esta manera, establecer lineamientos con un enfoque
integral, en la busqueda de promover cuidados oportunos y de calidad a este tipo de

pacientes.
Por lo que se plantea las siguientes interrogantes de investigacion:

¢Cual seria el contenido de una guia de valoracion de enfermeria a personas con
aplicacion de biopolimeros en las unidades de Infectologia, Dermatologia, Medicina
Interna y Cirugia Plastica del Hospital Universitario de Caracas en el segundo
trimestre de 2015? 8



Objetivo General

Proponer una guia para la valoracion de enfermeria a personas con
aplicacion de biopolimeros en las unidades de Infectologia, Dermatologia, Medicina
Interna y Cirugia Plastica del Hospital Universitario de Caracas en el segundo

trimestre del afio 2015.
Objetivos Especificos

1. ldentificar qué aspectos de la valoracion reconoce el profesional de
enfermeria a personas con aplicaciones de biopolimeros.

2. Elaborar una guia para la valoracién de enfermeria a personas con
aplicacion de biopolimeros.

3. Determinar la factibilidad de la aplicacion de la guia de valoracion de

enfermeria a personas con aplicacion de biopolimeros.

Justificacion

La realizacion de este proyecto surge de la importancia de afianzar ain mas
las funciones esenciales (Asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion)
del profesional de enfermeria como los cimientos que permitiran alcanzar metas en
materia de salud. El punto de partida de esta propuesta es la implementacion de una

guia de valoracién de enfermeria a los pacientes con aplicacién de biopolimeros.

Esta guia le permitira al profesional involucrado en el area estimular el
pensamiento critico, importante en la actuacion de enfermeria, ya que al momento de
la toma de decisiones le permite discernir entre una serie de acciones y elegir la méas
apropiada de éstas para dar una atencion efectiva; por lo cual, la creacion de esta
guia proporcionara la ampliacién de conocimientos de enfermeria como ciencia y

profesion.



Puesto que es escasa la seleccion e identificacion de tareas de enfermeria con
respecto a los pacientes que se encuentran en las unidades de Infectologia,
Dermatologia y Cirugia Plastica del Hospital Universitario de Caracas afectados por
la aplicacion de biopolimeros, se requiere que los programas de atencion de
enfermeria estén bien sustentados y se adapten a las necesidades reales, lo que hace
esencial ir mas alla de un enunciado general acerca de la importancia de la salud de la
poblacién y nos obliga otorgar prioridad a elaborar listas de acciones mas concretas
de las funciones de los profesionales del area, tarea en la que contribuird

consistentemente la guia de valoracion a proponer.

Ademas del personal de enfermeria, el estudiantado necesita formacion
profesional concreta y las herramientas que los preparen para el futuro ejercicio y
practica diaria en temas que escapan a lo tradicionalmente visto en un pensum de
estudio, pero comun en el ejercicio diario. Por esto se plantea que el disefio de la
presente guia pueda mejorar y ampliar la informacion existente de enfermeria en
materia de la situacion actual que incluye las consecuencias de la aplicacion de
biopolimeros con fines estéticos, ademas de prestar aporte al mejoramiento continuo
profesional. Lo que contribuye a la apertura de nuevas lineas de investigacion y
podria alentar a otras instituciones al uso de dicha guia como orientacién para el
manejo de este tipo de pacientes, lo que daria como resultado la unificacion de

criterios en cuanto al abordaje del mismo.

De forma general los aspectos que se desean desarrollar en la guia
mencionada con anterioridad, comprenden el abordaje inicial al paciente incluyendo:
elaboracion de una historia clinica de enfermeria, realizacion del examen fisico
dirigido a la identificacion de las lesiones ocasionadas por el uso de los biopolimeros
ademas de la identificacién y aplicacion de acciones de enfermeria independientes e
interdependientes, de manera que le brindara al personal involucrado las herramientas

para valorar de forma adecuada a los pacientes.

10



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
Antecedentes

Coiffman, F. (2008) en la ciudad de Estambul, Turquia. Introduce el término
“Alogenosis latrogénica, una enfermedad nueva”. A través de un trabajo de
investigacion presentado en el XVI congreso de Sociedad Internacional de Cirugia
plastica Estética (ISAPS) donde fueron examinados trescientos cuarenta y dos (342)
pacientes con secuelas tras la aplicacion de biopolimeros, a su vez estos fueron
agrupados por sintomas, signos, evolucion y tipo de sustancia implantada.
“Alogenosis porque es producida por sustancias ajenas al organismo y latrogénica
porque la producen médicos o personas que inyectan estas sustancias”. Entre sus
resultados pudo evidenciarse que el 97% son de género femenino, un 95% no sabe
qué le inyectaron. El promedio de sesiones de inyeccion fue de dos (2) con una
variacion entre una (1) y cuatro (4). El 98% de los pacientes insatisfechos recibieron
masajes, ultrasonidos o algln corticoide inyectado, via oral o aplicado localmente;
dos pacientes ambas con importantes deformaciones faciales y corporales, terminaron
en suicidio después de largo periodo de depresion y uno (1) de cada cinco (5)
pacientes complicados han recurrido a tratamiento psiquiatrico.

Concluyendo que debe llevarse a cabo en todos los paises una intensa
campafa de divulgacion al publico y al profesional de salud. Los departamentos de
control de drogas y cosméticos de los ministerios de proteccion social, deben ser mas

estrictos en la vigilancia de estas sustancias de relleno y deben solicitar periodos de
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estudio méas prolongados, finalizando que la alogenosis iatrogénica no mata
fisicamente al paciente, pero si destruye su psiquismo, su autoestima y su calidad de

vida.

Rodriguez, A. (2002). Realizo una investigacion en la ciudad de Caracas
Venezuela, en el servicio de Dermatologia del instituto de Biomedicina del Hospital
Dr. José Maria Vargas el cual, tituldé: “El Uso Inadecuado de los Materiales de
Implante Dérmico es la causa mas probable de complicacion en los pacientes”.
Metodol6gicamente se realiza un estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas e
histopatologicos de las lesiones ocasionadas por materiales de relleno dérmico
estudiadas en la Seccion de Dermatopatologia del Instituto de Biomedicina. Como
resultados se obtuvieron un total de nueve biopsias procedentes de seis pacientes,
Ocho provenian del sitio de implante de material de relleno y una de ellas del lugar
donde migrd, Cinco pacientes eran de sexo femenino y uno masculino, Cinco de los
pacientes referian haber recibido implantes con silicona liquida y uno de ellos con
una sustancia denominada “cartilagos”. Como conclusion y andlisis de estos
resultados el material mas empleado fue la silicona liquida. La causa més probable de
la lesién fue inadecuada técnica en mas de la mitad de los casos. Se sugiere buscar

mecanismos de control para evitar la realizacion de este procedimiento por personas.

En la unidad de dermatologia del Hospital Universitario de Caracas, Negrin
M. (2009). Realizo una investigacion, que lleva por titulo: “Reacciones adversas a
materiales de relleno. Presentacion de una serie de casos y revision de la literatura”.
En este estudio, se describen 4 pacientes que acudieron al Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario de Caracas, por presentar reacciones adversas a materiales
de relleno con fines cosméticos. Todas las pacientes eran de sexo femenino con un
rango de edad de veintinueve (29) a cincuenta y cuatro (54) afios y una media de 43,8
afios. El periodo de aparicion de los primeros sintomas de las reacciones adversas,

vario desde el primer mes hasta un afio después del tratamiento cosmético en los
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sitios donde se realiz6 la infiltracion del material de relleno. Los sintomas
presentados fueron eritema, edema, nddulos duros y sensacion de incomodidad y
malestar local. Dos de las pacientes presentaron fistulizacion de los nddulos y salida
de un material blanquecino. En dos de los casos presentados (pacientes 2 y 3), segun
refieren las pacientes se les coloco “cartilago”, sustancia conocida en Venezuela con
el nombre comercial de Silicola® o Redof®, compuestas por mezclas de acidos
grasos, colageno y silicona. Ninguno de estos preparados fueron aprobados en Europa
ni por la US Food and Drugs Administration (FDA) y se ha reportado que pueden
inducir a la formacion de lesiones nodulares de consistencia muy firmes en la piel.
Para el analisis de los resultados y como conclusion se recomienda el control y
regulacién sanitario en la venta de materiales de relleno; asi como, de los lugares y
las personas que se dedican a las correcciones dermocosméticas, debe ser estricto y
continuo, de forma que se evite el intrusismo por personas no capacitadas y en
condiciones poco apropiadas para la realizacion de este acto que debe ser realizado

por un médico especialista en cirugia plastica o dermatologia.

Duran, Y. (2009), realizo una investigacion en Caracas, Venezuela, en el
servicio de Dermatologia en el instituto de Biomedicina del Hospital Dr. José Maria
Vargas, el cual titulo, “Patrones histopatologicos de efectos adversos producidos por
el uso de materiales de relleno en piel” metodoldgicamente Se revisaron 18 biopsias
entre los afios 2002 y 2004 correspondientes a 18 pacientes con el antecedente de
haber recibido implantes. 95% de los pacientes estudiados eran del sexo femenino y
5% del sexo masculino, con edad promedio de 41 afios. 89% de los pacientes tenia
patrones granulomatosos de los cuales 56% tenia un patrén difuso y 33% patron
nodular, y un estroma fibroso circundante hasta en un 50% de las biopsias. EI 50% de
las biopsias tenia vacuolas pequefias y 28% vacuolas pequefias y grandes. Los
hallazgos histoldgicos predominantes fueron los que habian sido infiltrados con
silicona en un 33%, sequido de metilmetacrilato 28%, 17% de las biopsias tenia
reaccion inflamatoria secundaria a materiales inespecificos. Como analisis de los

resultados y conclusion se sustenta que Los implantes cutdneos que con mayor
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frecuencia producen efectos adversos en nuestro medio son la silicona (33%) vy
polimetilmetacrilato (22%). En el examen histopatologico 28% de los pacientes
presentaron granulomas supurativo asépticos. EI examen histopatoldgico también
puede orientarnos acerca de la etiologia del material de relleno colocado. Por ende se
recomienda mantener un mecanismo de control y seguimiento para evitar las

repercusiones de estos procedimientos.
Bases Tedricas

Biopolimeros

Jozefowicz, M. (2001). Se entiende como biopolimero como estructuras
solidas conformadas por una gran molécula, construida por la repeticion de pequefias
unidades quimicas simples. La caracteristica fundamental de este material radica en
su versatilidad para adaptarse como un implante sélido o semisolido en diversos

entornos.
Segun Dumitriu, S. (2002)

El origen de la aplicacion del biopolimero en los campos de la
medicina y cirugia, data desde los inicios del afio 1950 siendo
utilizados en implantes de larga duracion, dispositivos de circulacién
sanguinea extracorporea, catéteres, bolsas de sangre y tubos para
transfusiones sanguineas. Incluyendo membranas, microfibras y tubos
para dispositivos de hemodialisis, oxigenadores y para el reemplazo de
valvulas cardiacas y vasos sanguineos tales como el bypass adrtico.

(pag.39).

Estos usos implican un contacto obligatorio con la sangre, siendo el
polivinilcloruro (PVC) disefiado especificamente para ello; su composicion principal
es de origen sintético. Sin embargo existen otro tipo de biopolimeros de origen
artificial que derivan de la celulosa tales como: poliamidas, polipropileno,
poliacrilonitrilo, poliaquilosulfonas y poliésteres. Los biopolimeros han sido
principalmente desarrollados para dispositivos protésicos cardiovasculares, siendo

estos combinados con colageno de origen animal y ademas con glutaraldehido para
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mejorar sus propiedades mecénicas y para inhibir su inmunogenicidad. Jozefowicz,
M. (2001).

Entre otros tipos de biopolimeros se encuentran el polimetilmetacrilato y el
dimetilpolixiloxano los cuales pertenecen a un grupo de origen sintético, derivados de
la silicona. Existen propiedades de importancia de estos materiales descritas entre las
cuales se encuentran: Alto grado de inflamabilidad, y riesgos de fisura por
compresion, biodegrabilidad en casos de elaboracién de medicamentos. Dumitriu, S.
(2002).

Los usos de estos biopolimeros son limitados, siendo los mas importantes la
elaboracion de lentes intraoculares, lentes de contacto, cementacion 6sea, fijacion de
prétesis articulares, elaboracion de algunos medicamentos, composicion interna de
prétesis mamarias y en el caso especifico del dimetilpolixiloxano el cual forma parte
también de medicamentos de uso animal especificamente de especies bovinas como
agente espumolitico-antiflatulento, siendo activo a través de su administracion oral y
utilizado para aliviar el dolor y las molestias abdominales ocasionadas por la presion
de un exceso de gases. Desde afios atras se emplean en cirugia pléstica y medicina

estética para la correccion de deformidades corporales y faciales. Carvajal, A. (1998).

A pesar del uso extenso del biopolimero en estructuras importantes de la
anatomia humana y en dispositivos que entran en contacto con la sangre, liquido vital
para el ser humano, los biopolimeros que son utilizados con un fin para el cual no han
sido disefiados pueden ocasionar eventos indeseables. Pudiendo inducir a nivel
sanguineo una hemdlisis y/o agregacion plaquetaria. Existe un riesgo elevado entre el
contacto de los biomateriales poliméricos con otra estructura para el cual no esta
disefiado que puede inducir: una reaccion de tipo inflamatoria con hipersensibilidad,
que posteriormente puede desencadenar un proceso infeccioso, rechazo y

encapsulacion del implante. Jozefowicz, M. (2001).
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La seleccion y utilizacion de los biopolimeros dependerd de su
microestructura la cual permitira su adaptacion al ambiente donde sera empleado.
Segin Dumitriu, S. (2002) “’La microestructura del biopolimero viene dada a través

de los siguientes aspectos:

o Conformacion y flexibilidad de sus cadenas macromoleculares.
o Estados de presentacion del biopolimero.
o Propiedades mecanicas’’. (P.56).

La conformacién corresponde a la distribucién espacial adquirida que tiene el
biopolimero por grupos de atomos, los cuales pueden cambiar por fluctuaciones
térmicas o alguna fuerza externa. Entre sus estados de presentacion el estado en gel
ocupa un importante espacio en la naturaleza, particularmente en animales porque sus
partes suaves como musculos y drganos internos estdn compuestas por proteinas en
gel, donde esta propiedad suele ser una de las de mayor compatibilidad con cierto tipo
de biopolimero. La resistencia mecanica representa la capacidad del material para
soportar la accion de una fuerza y asi evitar el rompimiento que usualmente esta
caracterizada por un esfuerzo que lo induce. Todas estas caracteristicas son tomadas
en cuenta para la utilizacion de un biopolimero como material para diversos usos en
medicina los cuales requieren experimentacion previa para su posterior aprobacion.
Dumitriu, S. (2002).

La biocompatibilidad del biopolimero en el organismo humano segun Bastioli,
C. (2005) “viene determinada con su interaccion con el medio fisiolégico y un
periodo necesario para su reconocimiento y la intensidad de la reaccion en el
organismo sea para rechazar o asimilar el cuerpo extrafio introducido y restablecer el

equilibrio interno”. (P. 79).
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Précticas Estéticas

En la actualidad existen diversos procedimientos utilizados con fines estéticos,
los cuales deben ser aplicados por profesionales expertos en dermatologia estética o
cosmiatria y cirugia plastica. Voina, A. (1957) induce el término cosmiatria en el 1X
Congreso Internacional de Dermatologia celebrado en Estocolmo, Suecia.
Considerada una sub-especialidad dermatoldgica, es una ciencia que se dedica a los

cuidados esteticos de la piel sana y/o enferma.

Garcia, E. (1998) describe ampliamente las técnicas utilizadas en la
dermatologia cosmiatrica siendo el uso de implantes de colageno vy el lipoimplante

dos de las practicas cosméticas que poseen gran importancia en esta investigacion.

Uso De Implantes De Colageno

Entre las practicas cosméticas mas utilizadas se encuentra el uso de implantes
de colégeno previamente aprobados por la Asociacion Americana de Administracion
de Drogas y Alimentos (FDA), siendo estos implantes derivados purificados de
colageno bovino (Zyderm |, Zyderm Il y Zyplast) son biocompatibles con la piel
humana y se utilizan para producir aumento de tejidos blandos o correccion de
cicatrices, siendo necesarias inyecciones periddicas de mantenimiento. Se deben
implantar en la dermis media profunda hasta lograr una papula nédulo que requiere
del paso mas importante que es modelar el area hasta lograr una zona estética-mente

homogénea, para ello se utilizan jeringas con agujas calibre 3. Negrin, M. (2009).

No debe administrarse en personas con enfermedades autoinmunes,
antecedentes de reacciones anafilactoides, durante la gestacion y en nifios. Los
efectos locales estdn maés relacionados con el empleo de la técnica utilizada. Puede
ocurrir formacion de equimosis, raramente ulceraciones superficiales con formacién
de cicatrices y un s6lo caso de pérdida visual unilateral por inyeccion intrarterial ha

sido informado. En muchos pacientes se requiere la utilizacion de inyecciones de
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mantenimiento, no debe ser aplicado en cicatrices o en sitios donde hay inflamacion,

induracion e infeccion. Negrin, M. (2009).

Lipoimplante

Se fundamenta en el implante o injerto de grasa autélogo que se ha extraido de
otro sitio en la misma persona. Para tal fin se utilizan canulas finas o agujas N° 14.
Esta indicado en cicatrices deprimidas, defectos congenitos o en procedimientos
cosméticos como aumento de mejillas, labios, mentdn, mamas y regiones malares.
Uno de los mayores inconvenientes es la alta reabsorcion del tejido graso, en la
lipoescultura (trasplante de grasa para el tratamiento de defectos anatomicos de los
gluteos y miembros inferiores) se remueve tejido adiposo por medio de jeringa y
canula, se lava el material aspirado con solucion salina, se debe evitar la
contaminacion del material. El injerto de grasa es hecho en mdultiples tlneles en un
plano profundo. La reabsorcién de grasa es del 20% del volumen total inyectado).
Caro, S. (2011).

Estas practicas cosméticas especificas resultan importantes en esta
investigacion debido a que en estas areas donde deberian aplicarse las practicas
anteriormente descritas, se realizan inyecciones de materiales poliméricos o
biopolimeros. Estos son ofrecidos al publico en general como una alternativa viable
para mejorar imperfecciones; resaltando ciertas ventajas y describiéndolo asi como un
producto flexible, moldeable que puede infiltrarse en grandes volimenes, es
biocompatibles y atoxico por lo que parece ideal para aumentar el volumen de:
pomulos, menton, mandibula, reborde orbitario, regiébn geniana y surcos
nasogenianos. Asi como también es utilizado en el aumento de volumen de gluteos,
pectorales, biceps, pantorrillas y muslo interno, caracteristicas que tedricamente

ofrecen confianza. Negrin, M. (2009).

Sin embargo en la practica se ha observado una serie de reacciones adversas

inesperadas tanto para el usuario como para el personal de salud, Negrin M. (2009) en
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su publicacion muestra evidencias de casos en donde los usuarios que utilizan
biopolimeros con propositos estéticos presentado reacciones de tipo inflamatoria
pudiendo manifestar incluso un proceso infeccioso. Es importante resaltar que en la
misma, la existencia de otras complicaciones como la migracion del material
inyectado hacia otras areas de las &reas del cuerpo y que ademas éstas se pueden

presentar tanto inmediatamente de la colocacion o tardiamente.

Carvajal, A. (2011) a través la Red de Sociedades Cientificas Médicas
Venezolanas en su nota breve numero treinta (N°30) la cual tiene por titulo:
“Infecciones asociadas a practicas estéticas”. Donde hace referencia a enfermedades
derivadas a procedimientos con fines estéticos realizados por personas, sin ninguna
formacion ni competencia profesional para realizar actos médicos, violando tanto los
principios éticos de la practica profesional, como los fundamentos técnicos y
cientificos de las buenas préacticas profesionales. También describe los dafios y las
serias deformidades producidas por las reacciones inflamatorias crénicas secundarias
a productos extrafios. Hace referencia del término Alogenosis iatrogénica, definido
inicialmente por el Dr.Felipe Coiffman como una nueva enfermedad inducida por
diversos patdgenos, entre ellos las micobacterias no tuberculosas o atipicas, la severa
destruccidn de tejidos corporales, el dafio social, econémico y moral y la muerte de

pacientes.

También Mago, H. (2011) especialista en infectologia, en la ciudad de
Valencia, Edo. Carabobo; a través de la comision epidemioldgica de la Red de
Sociedades Cientificas Médicas Venezolanas en sus noticias epidemioldgicas nimero
treinta y tres (N° 33) publicé un estudio que lleva por titulo: “Infecciones por
micobacterias no tuberculosas (IMNT)”, siendo estas infecciones asociadas a
intervenciones quirlrgicas de cirugia estética, identificAndose las siguientes:
Aumento de mamas, glateos, mesoterapia en abdomen y glateos, liposuccién y
lipoescultura una puerta de entrada para estos microorganismos, ocasionando severos
dafos cutaneos (Piel y partes blandas) debido a inadecuadas practicas de asepsia y de

uso de productos o desinfectantes con escaso control sanitario. Ademas realiza la

19



importancia de no acudir a centros no autorizados ni supervisados por las autoridades

sanitarias, o sin las debidas medidas de asepsia.

El profesional de enfermeria dentro de su rol asistencial tiene como funcion
principal garantizar la calidad de los cuidados que se ofrecen, para ello se requiere la
aplicacion del proceso de enfermeria, como método cientifico para el abordaje
integral y oportuno de los problemas que afectan a los pacientes, donde el profesional
debe dominar ciertos conceptos y teorias que son especificos de la profesion. En la
investigacion cientifica las teorias de enfermeria suponen un enfoque para dar una

perspectiva especifica al problema de investigacion y su solucién. Caro, S. (2011).
Jean Watson (2005) en su teoria de la Atencion Humana afirma que:

La préactica de la atencion es central en la enfermeria, el ideal y el
valor de atencidn es un punto de partida, una postura y una actitud que
han de convertirse en voluntad, intension, compromiso y un criterio
consciente que se manifiesta en actos concretos. (P.45).

El analisis del estado de salud del paciente, se logra con la valoracion. Segun
Watson (2005): “El proceso de valoracion implica observacion, identificacion y
revision del problema”. Ademas de esto para poder realizar una valoracion efectiva
sostiene el desarrollo de una relacién de atencion humana basada en la ayuda y

confianza.

Jean Watson (2005) A partir del supuesto: “La atencion puede demostrarse en
la practica solo interpersonalmente”, es necesario resaltar que las capacidades
interpersonales del profesional de enfermeria son importantes durante todo el proceso
de atencion de enfermeria pero tiene un papel particular en la fase de valoracion ya
gue en esta se establece un proceso interactivo y comunicativo entre el profesional de
enfermeria del servicio de Infectologia del Hospital Universitario de Caracas y el

paciente con complicaciones asociadas al uso de biopolimeros.
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Otro aspecto de la teoria de la Atencion Humana de Jean Watson sostiene que:

La caracteristica méas abstracta de atender a una persona es que esta

responde en cierto modo a los demas como un individuo Unico,
percibe los sentimientos ajenos y discierne a cada persona de las
demés. La atencibn humana implica valores, voluntad vy
compromiso, asi como conocimiento, acciones y consecuencias.
(P.47).

Segun este aspecto se pueden identificar las necesidades individuales y Unicas
que tendrd cada paciente en la valoracion y por consiguiente el profesional de
enfermeria podra determinar prioridades en el paciente y crear un ambiente

terapéutico donde puedan alcanzarse resultados mutuos. Jean Watson (2005)

En cuanto a la informacidén, Watson afirma que: “La valoracion supone la
aplicacion de los datos, del conocimiento de la literatura disponible e incluye la
formulacién y conceptualizacién de un marco que se contemple y valore el
problema”. Debido que en la valoracion se obtienen datos tanto de fuentes primarias
como secundarias, en lo que concierne a las fuentes secundarias o indirectas se
destacan la historia clinica, la familia y el entorno, el intercambio de informacién con
otros miembros del equipo de salud y lectura de libros, articulos y obras referidos al

tema.

La enfermeria es una profesion humanista que se ocupa de brindar cuidados al
ser humano para que este sea capaz de restablecer su salud o mantenerla y como
profesién consta de un cuerpo de conocimientos adquiridos mediante el estudio
cientifico que son propios y le ofrecen al profesional de enfermeria la base para
desarrollar sus competencias, estas requieren una serie de conocimientos, habilidades
y actitudes incorporados en procesos intelectuales complejos, lo que permite su

aplicacion en diversas circunstancias. Kozier, B. (2008).
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lyer. P. (1997). Afirma que:

La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria
pudiéndose describir como el proceso organizado y sistematico de
recogida de datos de distintos tipos de fuentes, para analizar el estado
de salud de un cliente. Consta de dos componentes: la recogida de
datos y la documentacion. (P.23).

La valoracion permite al profesional de enfermeria encontrar datos acerca de
las respuestas de salud, es la fase inicial del proceso de cuidados que consiste en
reunir todas las informaciones disponibles, necesarias para los cuidados de los
pacientes, corresponde a la recogida de datos. Se situa al principio del proceso, y de
ella depende su desarrollo. En este punto se busca obtener toda la informacion
posible, sobre la propia persona su familia y entorno, a fin, de poder determinar sus
necesidades, problemas y preocupaciones. M. Teixidor. (1997). Es importante resaltar
que el profesional de enfermeria, a lo largo de su trabajo no debe dejar de observar,
consultar y recopilar datos relativos de cada uno de los pacientes.

A la llegada de éstos al hospital, 0 en el momento de su primer contacto con el
personal asistencial de un centro de salud, la recogida de datos facilitara la ejecucion
de las intervenciones; esto se conoce como valoracion inicial. Otro tipo de valoracion
es la focalizada que se diferencia de la primera ya que consiste en realizar una
evaluacion especifica sobre el problema real o potencial y se puede realizar de forma
progresiva durante toda la atencion. Arribas A. (2006).

Dentro del contexto de la valoracién de enfermeria, los datos podrian definirse
como informaciones particulares que se obtiene de un paciente. Durante la
valoracion, la enfermera relne cuatro (4) tipos de datos para la recopilacion de los
datos los cuales son, los datos subjetivos, los datos objetivos, los datos historicos y
los datos actuales. Lefevre, A. (2003).
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Los datos subjetivos se podrian describir como la vision que el individuo tiene
de una situacién o serie de acontecimientos, esta informacién no puede estar
determinada por la enfermera independientemente de la relacion o comunicacion con
el individuo. Segun Iyer. P. (1997). Refiere que: “Los datos subjetivos a menudo se
obtienen durante la anamnesis de enfermeria e incluyen las percepciones,
sentimientos e ideas del paciente sobre si mismo y sobre el estado de salud”.
También la informacién que es aportada por fuentes distintas del paciente, puede ser
subjetiva y se basa en opiniones personales en vez de estar justificadas por hechos.
Algunos ejemplos son las descripciones que hace el usuario del dolor, debilidad,

frustracién, nauseas.

Los datos objetivos estan constituidos por los datos positivos del examen
fisico o examenes complementarios. También son observables y medibles, esta
informacion habitualmente se obtiene a través de los sentidos (vista, olfato y tacto),
durante la exploracion fisica del paciente, algunos ejemplos de los datos objetivos son

la frecuencia respiratoria, la tension arterial, el edemay el peso. Seidel, H. (2001).

Otro aspecto que hay que tener en cuenta cuando se describen los datos es el
elemento tiempo, en este contexto los datos pueden ser histéricos o actuales. Los
datos historicos son aquellos referentes a hechos sucedidos con anterioridad al
momento presente, que podrian incluir hospitalizaciones previas, patrones normales
de eliminacion o enfermedades crénicas. Son importantes ya que ayudan a identificar
las caracteristicas de salud normal del paciente y determinar experiencias anteriores

que pudieran influir en el estado de salud actual. lyer. P. (1997).

Por el contrario los datos actuales corresponden aquellos que se refieren a
hechos que estan pasando en el momento presente como (presion arterial, vomitos,
dolor postoperatorio). Son importantes para comparar la informacién actual con los

datos previos y determinar el progreso del paciente. lyer. P. (1997).
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Durante la fase de la valoracién los datos se recopilan de distintas fuentes,

estas se clasifican como fuentes primarias y secundarias:

En la fuente primaria la persona a valorar, se utiliza para obtener datos
subjetivos pertinentes, el paciente puede con toda exactitud compartir percepciones y
sentimientos personales sobre la salud y la enfermedad, identificar objetivos y
problemas individuales y convalidar respuestas al diagnostico o modalidades de
tratamiento. lyer. P. (1997)

Las fuentes secundarias son aquellas distintas de la persona, pueden ser los
familiares o personas allegadas, individuos del entorno del paciente y otros miembros
del equipo de salud, historia clinica, libros y articulos. Se utilizan en los casos en que
el paciente no puede participar o cuando se precisa informacion adicional para aclarar
o convalidar datos aportados por el. lyer. P. (1997)

Finalmente en el proceso de valoracion se tiene la documentacion que es la
anotacion de todos los datos obtenidos mediante un registro, en el historial del
paciente, en donde se encuentran especificados, segun Ledesma, P. (2004), aspectos

como:
e Identificacidn del paciente: nombre y apellidos.
e Habitos: Concierne a los datos sobre su dieta, ingesta de alcohol y tabaco.
e Antecedentes quirargicos: Intervenciones quirurgicas que se le han practicado.

e Antecedentes familiares: Estado de salud de la familia, edades de los hijos si
los hay, enfermedades importantes, causas de fallecimiento de los parientes

mas cercanos, enfermedades hereditarias.

e Antecedentes personales: Historia médica previa, enfermedades importantes

padecidas por el paciente con anterioridad (incluidas las de la infancia),
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e Motivo consulta: Se indica la razon por la cual el paciente asiste a la consulta,

describiendo sus sintomas y la duracion del mismo.

Otros datos especificos y de mucha importancia que se debe tener registrado
en la historia de los pacientes, para la valoracion al momento de tratar y evaluar a los
usuarios con complicaciones por el uso de biopolimeros son los Examenes
Paraclinicos, los cuales se basan en procedimientos diagnosticos de laboratorios
habituales, para evaluar el estado del paciente, ya que brindan informacion acerca de
los constituyentes y caracteristicas de la sangre y sobre diversas alteraciones

organicas gue se encuentren en curso. Arriza, F. (2004).

Un recuento y la formula de las células leucocitaria sirven para proporcionar
informacién sobre el tipo de respuesta inflamatoria y su alcance, entre las células
podemos encontrar variedades, las cuales, cada una tiene un valor normal, donde en
su alteracion tiene diferentes significados dependiendo del tipo de célula alterada.
Tortora. G. (2007).

Entre la variedad de los globulos blancos con prominencia a respuestas

inflamatorias tenemos:

Neutrofilos: su valor normal 60-70% de GB, este tipo de célula combate
patdgenos y sustancias exdgenas que entran al organismo, destruyen bacterias y
fuertes agentes oxidantes; un recuento alto puede indicar infeccion bacteriana, estrés
e inflamacion, y un recuento bajo puede indicar exposicion a radiacion, toxicidad por

farmacos, deficiencia de vitamina B12, etc. Tortora. G. (2007).

Basofilos: su valor normal 0.5-1% de GB, este tipo de célula libera histamina,
heparina y serotonina en los focos inflamatorios, estas sustancias intensifican la
reaccion inflamatoria y estan implicadas en las reacciones de hipersensibilidad
(alergias). Un recuento alto indica reacciones alérgicas, reacciones inflamatorias, etc.

Un recuento bajo indica estrés, embarazo, hipotiroidismo, etc. Tortora. G. (2007).
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La velocidad de sedimentacién globular: es una prueba inespecifica, cuya
elevacion implica procesos inflamatorios, infecciosos, etc. La VSG consiste en medir
la velocidad con la que sedimentan los globulos rojos o eritrocitos de la sangre,
provenientes de una muestra de plasma sanguineo con anticoagulante, en un periodo

de tiempo habitualmente en una hora. Ross. M. (2007).

Determinacion de la proteina C reactiva: esta glicoproteina anomala se
produce en el higado y se excreta al torrente sanguineo durante la fase aguda de la
respuesta inflamatoria. El resultado normal es una PSR negativa mientras que el
resultado positivo indica una inflamacion aguda o crénica. También puede utilizarse
como indicador de la respuesta del paciente al tratamiento ya que disminuye cuando

desaparece la infeccion. Ross. M. (2007).

Factor de Necrosis Tumoral (TNF): Es una proteina que es liberada por el
sistema inmunitario, la cual interviene en la respuesta inflamatoria estimulando su
fase aguda. Ademas de las pruebas mencionadas se pueden realizar hemocultivos o
cultivos de otros fluidos corporales para determinar si la infeccién es la causa de la
inflamacién, entendiéndose como hemocultivo, el aislamiento de un cultivo de sangre
para detectar infecciones transmitidas por el torrente sanguineo, bien sean,

bacteriemia, micobacteriemia o fungemia. Tortora. G. (2007).

La documentacion de estos datos constituyen una parte importante del proceso
de enfermeria, ya que, establece una forma mecanica de comunicacion entre los
miembros del equipo de salud, facilita la administracion de unos cuidados de calidad
al usuario, garantiza un mecanismo de evaluacion de los cuidados individuales de
cada usuario y crea un permanente registro legal de los cuidados administrados, por
tanto, una documentacion detallada y exacta, que empieza con los datos de la
valoracion, puede proteger al usuario y proporciona una base para la investigacion de

enfermeria. lyer, P. (1997).

Los métodos para la recogida de datos se utilizan para recopilar informacion

durante la valoracién de enfermeria, estos métodos son la entrevista, la observacion y
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la exploracién fisica. Estas técnicas proporcionan al profesional de enfermeria un
enfoque claro y sistematico de recogida de datos necesarios para la planificacion de
los cuidados. Kozier B. (2008).

La entrevista es una técnica indispensable que permite obtener los datos
subjetivos acerca del problema de salud del paciente y su actitud y motivacion
Arriabas A. (2006). Consiste en la interaccion verbal que se desarrolla en la intimidad
entre la enfermera y el paciente y su objetivo es recopilar informacion que permita
descubrir las necesidades que son del usuario. El profesional de enfermeria debe tener

en cuenta una serie de factores importantes como:
e Identificarse con el paciente, usando su nombre.
e Dedicar unos instantes para que el paciente se adapte a la situacion
e Anotar en la historia clinica

La observacion es una habilidad de alto nivel del profesional de enfermeria
que requiere bastante es la capacidad de captar, a través de los sentidos, los detalles
del mundo exterior, se trata de una atencion especial que proyecta el pensamiento
hacia el objeto de observacion, se ejerce en primer lugar, por medio de un analisis de
las percepciones que realiza la inteligencia a la luz de las experiencias del pasado,
pero este proceso se basa en la atencidn y concentracion, y el cual se puede afirmar
que en los cuidados de enfermeria, la observacion consiste en considerar al paciente y
a todo lo que lo relaciona con él con una atencion continua que nos permite conocerlo
mejor. lyer P (1997).

La observacion pasa a través de los sentidos el profesional de enfermeria
utiliza la vista, el oido, el tacto y olfato para reforzar la observacion. La vista aporta
multitud de informacion en relacién con las caracteristicas fisicas de una persona,
informa igualmente sobre determinados signos y sintomas que expresan una
necesidad insatisfecha o un problema (rostro triste, sufrimiento, agitacion, entre

otras). El oido a través de este sentido llegan las palabras, las flexiones de voz, los
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quejidos o determinados ruidos que produce el paciente como (latidos del corazén,

respiracion, entre otros) lyer P (1997).

El tacto es importante, desempefia un papel esencial en la exploracion fisica,
permite conocer detalles como endurecimientos, grosor de una masa, textura de la
piel, calor de los miembros, entre otros). El olfato permite detectar olores que revelen
el grado de limpieza del paciente o determinados procesos patoldgicos, como

infecciones, aliento, entre otros. lyer P (1997).

El examen fisico es una serie de técnicas que se realizan de manera céfalo
caudal o por sistema, haciendo mas énfasis en el area de interés que este mas
afectada, el cual, nos permiten recopilar datos importantes, este se centra en definir
aun mas las respuestas del paciente ante el proceso patoldgico, sobre todo aquellas
respuestas susceptibles de ser tratadas con acciones de enfermeria, sirve para
establecer una base de datos para comparar a la hora de evaluar la eficacia de las
intervenciones realizadas y sirve para justificar los datos subjetivos obtenidos durante

la entrevista u otra relacion enfermera paciente. Heitkemper, L. (2004).

El examen fisico inicia con el reconocimiento y evaluacién de las constantes
vitales Kozier (2008) sostiene que “La vigilancia de las constantes vitales de un
paciente no debe ser un procedimiento automatico o rutinario, sino que debe ser una
valoracion completa y cientifica.”. La valoracion de estas constantes resulta de gran
importancia y deben compararse con los valores habituales del paciente (si se
conocen) y con los estandares normales aceptados.

La temperatura interna del organismo se mantiene practicamente constante
sobre los 37C siendo vital el mantenimiento de esta constante para el desarrollo
optimo de los diversos procesos metabolicos. La temperatura segin Kozier, B. (2008)
“Refleja el equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor del organismo y se

mide en unidades de calor llamadas grados.”.
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La frecuencia respiratoria debe valorarse cuando el usuario esta en reposo,
considerando la influencia de los problemas de salud del usuario sobre la respiracion,
cualquier medicacién o tratamiento que pueda modificar la misma, y la relacion de la
respiracion con su funcion cardiovascular. Suele expresarse en respiraciones por
minuto. Los valores de referencias utilizados en pacientes adultos estan establecidos
entre doce (12) a veinte (20) respiraciones por minuto con una frecuencia media de
dieciséis (16). Leon, A. (2004).

El ritmo cardiaco es el intervalo de tiempo que transcurre entre cada latido
cardiaco, la frecuencia cardiaca puede definirse como el nimero de veces que el
corazon produce un latido en un lapso de un minuto como tiempo de referencia. La
frecuencia cardiaca de un adulto es de sesenta (60) a cien (100) latidos por minuto
(Ipm), la frecuencia media es de 72 Ipm. Las alteraciones de la frecuencia cardiaca
(FC> 90lpm), la frecuencia respiratoria (FR>20 resp/min) y la temperatura (T>36°C)
son agrupadas como manifestaciones sistémicas de la reaccion inflamatoria segun
LeMone, P. (2009).

Luego de haber verificado las constantes vitales se inicia la exploracion fisica,
en toda la evaluacion el profesional de enfermeria podra hacer uso de las siguientes

técnicas: inspeccion, la palpacion, la auscultacion y la percusion.

La Inspeccion se refiere a la exploracion visual del paciente, para determinar
respuestas o estados normales, inusuales o anormales. Por lo general, la inspeccion se
refiere a la utilizacion de ojos, sin embargo, el profesional de enfermeria puede
incorporar la utilizacién de instrumentos que permiten completar una exploracion
mas exacta. La palpacion es la utilizacion del tacto para determinar las caracteristicas
de las estructuras organicas debajo de la piel, esta técnica permite al profesional de
enfermeria evaluar de manera mas especifica aportando informacion para ayudar a
evaluar distintas variables, tales como el grado de dolor o malestar. LeMone, P.
(2009).
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También a través de esta técnica es mas sencillo identificar de manera
localizada las manifestaciones clinicas de la reaccion inflamatoria o signos de
flogosis, (dolor, calor, enrojecimiento, edema, fiebre y pérdida de la funcion) que

presente el paciente con aplicacion de biopolimeros. Contreras, F. (1997).

La percusion consiste en que el profesional de enfermeria golpee una
superficie corporal con uno o varios dedos para producir sonidos. Esto permite
determinar el tamafo, la densidad, los bordes de un 6rgano y su localizacion.
Finalmente la auscultacion consiste en escuchar el ruido producido por los 6rganos
del cuerpo, esta técnica se utiliza normalmente para determinar las caracteristicas de

los ruidos pulmonares, cardiacos e intestinales. LeMone, P. (2009).

Como se enuncio anteriormente, es importante contar con un formato claro
para registrar los datos. La historia clinica es un documento privado, obligatorio y
confidencial en el que se registran los actos médicos y los procedimientos y cuidados

ejecutados por parte de enfermeria y del equipo de salud. Caro, S. (2011).

Entre la gran variedad de recursos de los que se tiene disponibilidad para
nutrir este fondo de conocimientos se encuentran las guias de enfermeria, las cuales
son instrumentos con orientaciones escritas que posibilitan organizar de forma
sistematica el proceso de enfermeria, administrado al paciente con ciertas patologias
y problemas reales o potenciales. Lo cual garantiza que el tipo de cuidados e
intervenciones a proporcionar al paciente sea congruente con la situacion real, dando

como resultado la aplicacion de cuidados de calidad. Vargas, O. (2005).

Debido a que existe una gran variabilidad en cuanto a secuencia, duracion y
responsabilidad de cada ejecutor en la aplicacion del proceso de enfermeria, las guias
de valoracion resultan ser de gran ayuda para la evaluacion constante de dicho
proceso, debido a que se da mas importancia a las intervenciones efectivas, basadas
en pruebas cientificas y de esta forma se descartan otras intervenciones de resultados
inciertos. Por lo que permite al profesional de enfermeria estandarizar criterios y

optimizar sus actividades en los servicios Vargas, O. (2005).
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Otros objetivos que permiten alcanzar la guias de valoracién son: ayudar a
definir la responsabilidad de cada miembro del equipo de salud, promover la equidad
en el proceso de atencion, fortalecer la practica profesional, detallar las actividades
en la atencién, sistematizar, simplificar y el registro de informacion del proceso de

atencion que facilite la evaluacion. Grinspun, D (2006)

Con respecto a la elaboracion de una guia de valoracién, la metodologia a seguir
variara segun la institucion. Sin embargo para fines de esta investigacion se han
organizado una serie de pasos sugeridos por un especialista en dicho tema en
conjunto a la revision de un manual para la elaboracion de guias de valoracion y

protocolos. Lépez, A (2007).

De forma general se requiere en primer lugar identificar un problema o
situacion de salud, esto luego de haber realizado una revision exhaustiva de la
bibliografia y evidencia existentes relativa al problema. Seguidamente se establece
un cronograma para la elaboracién de la guia y finalmente se disefia el proceso de
atencion del problema o situacion de salud basado en su historia natural con el
compromiso de establecer tiempos y responsabilidades para la implantacion de la

guia, previa

Debido a todas estas exigencias en las guias de valoracion yace una fuente
importante de conocimiento que sugiere al profesional de enfermeria una serie
acciones acertadas en cuanto al proceso de atencion de enfermeria, proceso en el cual
la jerarquizacion de necesidades es sumamente fundamental y se realiza gracias a la
ejecucion adecuada de la fase de valoracion, ya que es ésta la que proporciona al
profesional de enfermeria una base sélida que fomenta la administracion de una

atencion individualizada y de calidad. Vargas, O. (2005).
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Bases Legales

Segun la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). En el
Capitulo V de los derechos sociales y de las familias. Art. 83: la salud como derecho
social fundamental y parte del derecho a la vida. Articulo 84.- Para garantizar el
derecho a la salud, el estado creard, ejercerd rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud, de caracter social, regido por los principios de gratuidad,

universalidad, integralidad, equidad, integridad social y solidaridad.

El sistema pablico nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud
y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno vy
rehabilitacion de la calidad. Los bienes y los servicios publicos de salud con
propiedad del estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el
derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Ley organica de Salud (1998) en su capitulo Ill, referente de la Atencion
Médica plantea en su Articulo 28.- La atencion integral de la salud de personas,
familias y comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con
los servicios de atencion correspondientes. A tal efecto y de acuerdo con el grado de
complejidad de las enfermedades y de los medios de diagndstico y tratamiento, estos

servicios se clasifican en tres niveles de atencion.

Asi mismo en su Articulo 29.- El primer nivel de atencién médica estara a
cargo del personal de ciencias de la salud, y se prestara con una dotacion bésica.
Dicho nivel cumplira acciones de promocion, proteccion, prevencion, diagndstico y

tratamiento en forma ambulatoria, sin distincién de edad, sexo o motivo de consulta.

Articulo 30.- El segundo nivel de atencion meédica cumple acciones de
promocion, proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma ambulatoria

de afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta, que requieren
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médicos especialistas y equipos operados por personal técnico en diferentes

disciplinas.

Referente a la Ley del ejercicio profesional de la enfermeria (2005) se tiene en
su Capitulo I. Disposiciones generales. Articulo 2.- A los efectos de esta ley, se

entiende por ejercicio de la enfermeria, cualquier actividad que propenda a:

1.- El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocion de la salud y la calidad de vida la prevencion de la enfermedad y
la participacion en el tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre,
debiendo mantener al maximo el bienestar fisico, mental social y espiritual del ser

humano.

2.- La préctica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde esta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la profesion de la
enfermeria y el paciente, la familia y la comunidad. La esencia del cuidado de
enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una

vida digna de la persona.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud el 05 de diciembre de 2012,
Gaceta oficial N° 40.065 resolucion N° 52 resuelve: prohibir el uso y aplicacion de
sustancias de relleno (biopolimeros, polimeros y otros afines) en tratamientos con

fines estéticos.
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1.

Sistema de Variables

Identificacion de las variables:

Variable: Valoracién del paciente con aplicacion de biopolimeros.

2. Definicién conceptual de las variables:

Valoracién, segan lyer, P. (1997): La valoracion es el primer paso del proceso
de enfermeria pudiéndose describir como el proceso organizado y sistematico
de recogida de datos de distintos tipos de fuentes, para analizar el estado de
salud de un cliente. Consta de dos partes: la recogida de datos y la

documentacion.

3. Definicién operacional:

Valoracion: Es un proceso continuo, sistematico que se refiere a las acciones
que realiza el profesional de enfermeria para recolectar la informacion de los
pacientes con aplicacion de biopolimeros, este proceso consta de una
recogida de datos subjetivos y objetivos mediante la entrevista y la
exploracion fisica con énfasis en las areas afectadas y de la documentacion de

dichos datos.
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4. Operacionalizacion de las Variables

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES | ITEMS
1- Recogida de a- Entrevista: a- Datos de la
Datos: entrevista:
Es la informacién exacta | ES un proceso complejo | -Identificacion. 1
que se obtiene del paciente | que  requiere de la _
con aplicacion de | comunicacion e | -Motivo consulta 5
biopolimero. El profesional | interaccion, permite al .
, L . , -Lugar donde se realizo
de enfermeria del servicio | profesional enfermeria del - 3
, . .. .| el procedimiento
de Infectologia del Hospital | servicio de Infectologia
Universitario de Caracas | del Hospital Universitario | -Quien realizo el | 4
recopila de manera | de Caracas y al paciente | procedimiento
sistematica la informacién | con aplicacion de
necesaria para diagnosticar | biopolimeros dar y recibir | -Cuidados e indicaciones 5y 6
las respuestas de salud. informacion con especial | previas e inmediatas al
énfasis del procedimiento | procedimiento
estético que se ha Habit
realizado. ~Hapttos. 7
-Factores psicologicos 8
-Antecedentes 9
quirdrgicos.
-Antecedentes 10
familiares.
-Antecedentes
11
personales.
b- Exploracion a- General: 1

fisica:
son una serie de técnicas

que se utilizan para

definir ain maéas las

Constantes vitales:
-Temperatura
-Frecuencia cardiaca

-Frecuencia respiratoria
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respuestas del paciente, b- Localizada: 13,14
L . ign Fl is:
con especial énfasis en el Signos de Flogosis
area afectada por | -Inflamacion
aplicacion de “Rubor
biopolimeros, empleada B
. -Induracion
por el profesional de
enfermerfa para | -Dolor
establecer una base de
datos para comparar a la
hora de evaluar vy
- - 5 15, 16,
justificar ~ los  datos a- Examenes
) ] paraclinicos: 17
obtenidos en la entrevista
c- Examenes -Hematologia completa,

paraclinicos: -PCR
Se basan en | -VSH
procedimientos TNE
diagndsticos de |
laboratorios  habituales,
para evaluar el estado del
paciente, ya que brindan
informacion acerca de los
constituyentes y
caracteristicas de la
sangre y sobre diversas
alteraciones organicas que
se encuentren en curso.

2- Documentacioén: a- Historia de a- Evolucion  de
Enfermeria: enfermeria: 18

Es el registro de los datos
acumulados durante la fase
de valoracioén, que
proporciona la base para la
investigacion del

Es un documento privado,
obligatorio y confidencial
en el que se registran los
actos médicos y los

Datos objetivos y
subjetivos, referidos por
el paciente.
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profesional de enfermeria y
deberd identificar de un
modo claro aquellos datos
que necesiten una
intervencién de enfermeria.

procedimientos y
cuidados ejecutados por
parte de enfermeria y del
equipo de salud.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Biocompatibilidad: se entiende como la descripcion y caracterizacion de una
respuesta reproducible por parte del tejido biolégico relativo a los materiales de
relleno. Black, J. (1992).

Cosmiatria: es una ciencia o arte que se dedica a los cuidados estéticos de la piel sana

o enferma. Garcia, E. (1998).

Lipoimplante: Se fundamenta en el implante o injerto de grasa autélogo que se ha

extraido de otro sitio en la misma persona. Caro, S. (2011).
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO
Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva en su fase proyectiva. De
acuerdo con Hurtado, J. (2010) Este tipo de investigacion supone la elaboracion de
una propuesta como solucién a un problema o necesidad luego de haber realizado un
diagnostico preciso de la situacién, de modo tal, que se logre la descripcion del
evento especificando el disefio, técnicas, abordaje y tipo de investigacion. Por lo que
la propuesta de elaboracion de una guia de valoracion de enfermeria para las personas
con aplicacion de biopolimeros supone una solucidn para cubrir la necesidad que
existe en el ambito de la enfermeria de tener una fuente de informacion y consulta

para dar respuesta a las necesidades de estas personas.

Disefio de Investigacion

El proceso mediante el cual se dard respuesta a la pregunta de esta
investigacion corresponde al disefio de investigacion de campo no experimental, ya
que se obtendréa la informacién de fuentes directas en su contexto natural, esta fuente
directa hace referencia al profesional de Enfermeria asignado en las unidades de
Infectologia, Dermatologia, Medicina Interna y Cirugia plastica del Hospital

Universitario de Caracas

Arias, F. (2006). Refiere que la investigacion de campo, no experimental: “Es
aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, sin manipular o controlar variable alguna. El investigador obtiene la

informacion pero no altera las condiciones existentes”. Incluyendo otro aspecto en el
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disefio de esta investigacion corresponde al disefio transeccional que Hernandez S.
(1991) sostiene: “Es aquel en la cual el interés del investigador se centra en describir
el evento en un momento Unico en el tiempo presente”. Dicho esto se puede definir
esta investigacion con un disefio de campo no experimental transeccional ya que se
obtendran la informacion directamente del profesional de enfermeria y ademas es
considerado univariable ya que el estudio se concentra en un evento Unico

representado por la valoracion de la persona con aplicacion de biopolimeros. (P.16).

Poblacion

La poblacién en estudio en esta investigacion esta representada por un total de
veinticinco (25) profesionales de enfermeria representando la totalidad de los
asignados a las unidades de infectologia, dermatologia, medicina interna y cirugia
plastica del Hospital Universitario de Caracas que laboran en los turnos de la mafiana
y la tarde. Hurtado, J. (2010) describe a la poblacion como: “Conjunto de seres en los
cuales se va a estudiar el evento, que poseen caracteristicas comunes, en los cuales
estaran referidas las conclusiones de estudio”. Debido a que la poblacion total es
menor a cien (100) profesionales de enfermeria, no se realizard ningun tipo de
muestreo. Se tomo solo a los profesionales que laboran en los dos turnos diurnos por
ser en estos turnos donde se ingresan las personas que se han aplicado biopolimeros

donde el profesional de enfermeria debe realizar la valoracion.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Informacién

La técnica de recoleccién de datos que se utilizo fue la encuesta, la cual
permite la obtencion de la informacion mediante la realizacion de preguntas directas,
gracias al uso de diversos instrumentos. Donde el elegido para tal fin es el

cuestionario.

Tamayo y Tamayo (2008) refiere que, el cuestionario contiene los aspectos
del fendmeno que se consideran esenciales; permite, ademas aislar ciertos
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problemas que nos interesan, principalmente reduce la realidad a cierto
numero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio”. (pag. 124).

La presente investigacion se fundamenta en un cuestionario
compuesto de dieciocho (18) preguntas con respuesta de seleccion multiple,
a través de cual se busca identificar los aspectos de la valoracion que
reconoce el profesional de enfermeria en pacientes con aplicacion de

biopolimeros.
Procedimiento para la recoleccién de datos

Se envid una comunicacion solicitando la autorizacion de parte del
Hospital Universitario de Caracas y del departamento de docencia de
enfermeria del mismo, para la aplicacion del instrumento a los profesionales
de enfermeria en las unidades de de infectologia, dermatologia, cirugia

plastica y medicina interna.

Se realiz6 una visita de reconocimiento para determinar cuéles de las
unidades manejan pacientes con aplicacion de biopolimeros, se aplicé un
cuestionario, con respuestas multiples, a los profesionales de enfermeria de
las distintos unidades para identificar cuales aspectos concernientes a la

valoracion del paciente con aplicacion de biopolimeros reconoce.

Procedimiento para la validez y confiabilidad del instrumento

Se validd el instrumento por medio de la evaluacion de (4) profesionales

expertos en el tema, el jefe de catedra de Socioantropologia, el jefe de la unidad de

Infectologia y dos especialistas en quirurgica, antes de su aplicacion a los

profesionales Enfermeria de las unidades seleccionadas del Hospital Universitario de

Caracas.
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Por lo que la validez segun Hurtado, J. (2010):

Es el grado en que el instrumento abarca todos o una gran parte de

los contenidos o los contextos donde se manifiesta el evento que

pretende medir. Es particularmente importante en las pruebas de

rendimiento y en los instrumentos que pretenden medir informacion,

actitudes o habilidades. (p.414).
Para la confiabilidad del instrumento se categorizaron los items y se emplearon las
ecuaciones y las escalas usuales en el “Estudio técnico” de instrumentos de medicion,
R. Bolivar (2002). En el cuadro N° 5 del anexo C, se muestran las clasificaciones
obtenidas por los diferentes items del instrumento, de los cuales se resalta que el 72%
de los items fueron aceptablemente reconocidos por el grupo piloto y que el 28%
tienen una clasificacion preocupante de: “Muy poco reconocimiento”, lo cual no
necesariamente implica desconocimiento conceptual, pues puede influir o detectar la
falta de habito o de rutina laboral para obtener la informacion correspondiente de la
opcidn especifica y del item total.
Las mediciones de las respuestas del grupo piloto en términos de comportamiento
global del instrumento se muestran en el cuadro N° 6 del anexo C. Su nivel
intermedio de facilidad y de discriminacion permiten aseverar que el instrumento si

puede ser aplicado al nivel de las enfermeras de la poblacion a estudiar.

Plan de Tabulacion, Analisis de los Datos y Presentacion de Resultados

Los datos e informacién recolectados fueron tabulados para su agrupacion y
analisis por sus items, subindicadores, indicadores y dimensiones. Con ello se
elaboraron cuadros con cifras absolutas y porcentuales, los cuales fueron analizados
individualmente. Los datos obtenidos del cuestionario se presentan en numero
absolutos y de manera porcentual; los resultados se presentan de acuerdo a los

objetivos planteados en el estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Presentacion de los Resultados

Para la presentacion y analisis de los resultados obtenidos de la aplicacion
del cuestionario, se organizaron los resultados segun los objetivos del estudio,
obtenidos en cuadros agrupados segun los sub-indicadores concernientes a los
datos de la entrevista, valoracion general y local, exdmenes paraclinicos y

evolucion de enfermeria..

A continuacion y correspondiendo al objetivo especifico n° 2 se presenta
la propuesta de la guia de valoracion dirigida al profesional de enfermeria donde

se sefiala los aspectos a valorar en una persona con aplicacion de biopolimeros.

Los cuadros correspondientes a la fase diagnostican es decir, las respuestas
acertadas al cuestionario donde se exploré que aspectos reconocia el profesional
de enfermeria sobre la valoracion a la persona con aplicacion de biopolimeros, se

presentan en nimeros absolutos y de manera porcentual.

Por altimo, los datos referentes al estudio de factibilidad de la aplicacion
de la guia de valoracion propuesta en este estudio (Objetivo especifico n°3).
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Cuadro 1

Distribucion por item de los aciertos segun subindicadores de los datos de
la entrevista de los pacientes que se han administrado biopolimeros en las
unidades de infectologia, dermatologia, medicina interna y cirugia plastica del

hospital universitario de caracas en el segundo trimestre del afio 2015.

[%2] wn (%]

8 n )

g | = s |2 s |2 |& |&

Preguntas | < 2 3 o @ 2 o S = P
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N maximo 25 100 50 50 100 50 75 100 75 50 75
de

respuestas
correctas

Porcentaje | 88% | 58% | 70% | 52% | 32% 50% 29% | 31% | 48% 50% 33%
total por
item

Fuente: cuestionario item del 01 al 11

En este cuadro se puede observar que el item que tuvo mayor nivel de
aciertos fue el item nimero 1 donde el 88% del personal estudiado declaro Ilamar
a la persona por su nombre y apellido, la cual, era la alternativa considerada como
ideal, sin embargo hubo 3 enfermeras del grupo en estudio que no marcaron
ninguna de las alternativas correctas, esto podria indicar que no se dirigen a las

personas por sus nombres.
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De igual manera, sigue en cuanto al nivel de aciertos el item nimero 3
(70%) donde se exploraba cual era el espacio fisico en donde usualmente los
pacientes se aplicaban los biopolimeros, en esta pregunta existian dos alternativas
correctas, peluqueria y centro de estéticas, que son los lugares que con mayor
frecuencia realizan esta actividad de uso ilegal, encontrando dentro de este estudio
qué lo que mas suelen indagar es sobre centro de estética y muy pocas personas
exploraron si se realizaron la aplicacién de biopolimeros dentro de una peluqueria.
La importancia del reconocimiento de dichos lugares, permite al profesional de
enfermeria obtener una idea bajo qué condiciones de asepsia y antisepsia fueron
aplicadas estas sustancias y a su vez identificar la posible existencia de un proceso

infeccioso en el paciente.

Por el contrario el item con menor nivel de respuestas acertadas fue el
namero 7 (29% de las opciones correctas), de ellas la mas reconocida fue Drogas,
esto se puede visualizar con detalle en el (anexo E, tabla 1). Al no reconocer el
alcohol y el tabaco como habitos que predisponen a desarrollar reacciones
adversas, es dejar de lado lo que sefialan algunos autores quienes lo vinculan con

la susceptibilidad fisica y emocional que afecta directamente en el organismo.

Siguiendo en el mismo orden de desaciertos tenemos al item ndmero 8
(31%), que trataba sobre las causas mas comunes que motivan a los pacientes a
administrase los biopolimeros, en donde los aspectos que enfermeria tenia que
indagar eran los estandares de belleza, imitacion a conductas de conocidos, tener
mas ajuste a la ropa y rechazo corporal, de estos el mas identificado fue el
primero, el resto de los factores fueron sefialados por muy pocas personas, Sin
embargo la concepcion de belleza se ve influenciada por las culturas y nuevas
tendencias y en los ultimos afios se ha observado que en Venezuela existe una

inclinacion por cumplir estandares que indican perfeccion. Salaberria, K. (2007).
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Cuadro N° 2

Distribucion por item de los aciertos segun sub-indicadores
de valoracidon general y local de los pacientes que se han administrado
biopolimeros en las unidades de infectologia, dermatologia, medicina interna y

cirugia plastica del hospital universitario de caracas en el segundo trimestre del

afio 2015
Signos ; Signos de
PREGUNTAS SS,Jgtnos y
Vitales Intomas Flogosis
N MAXIMO DE RESPUESTAS
CORRECTAS 100 100 100
PORCENTAJE TOTAL POR ITEM 50% 58% 53%

Fuente: cuestionario item del 12 al 14

En estos sub-indicadores los resultados fueron mas homogéneos, oscilando
entre el 50% vy el 58%, en donde en el item 13 se encontrd el mayor nivel de
aciertos, el mismo exploraba los signos y sintomas que deben valorarse en un
paciente con aplicacion de biopolimeros, siendo las respuestas esperadas: fiebre,
dolor localizado, enrojecimiento y endurecimiento del area afectada, donde el
personal en estudio respondié mayormente dolor localizado, siendo todos estos
signos y sintomas importantes para el profesional de enfermeria ya que

determinara el nivel de afectacion del paciente.

El nivel mas bajo de aciertos estuvo en el item 12 con un 50%, el cual se
referia a las variables que deben ser exploradas al ingreso de un paciente con
administracion de biopolimeros. Las respuestas esperadas eran: frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura. En pacientes con
aplicacion de biopolimero es necesario valorar las constantes vitales durante el

examen fisico ya que las alteraciones de la frecuencia cardiaca (FC> 90Ipm), la
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frecuencia respiratoria (FR>20 resp/min) y la temperatura (T>36°C) son
agrupadas como manifestaciones sistémicas de la reaccion inflamatoria. LeMone,
P. (2009).
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Cuadro N° 3

Distribucion por item de los aciertos segun sub-indicadores
de los exdmenes paraclinicos de los pacientes que se han administrado
biopolimeros en las unidades de infectologia, dermatologia, medicina interna y

cirugia plastica del hospital universitario de caracas en el segundo trimestre del

afio 2015

Examenes Lugar y Respuesta

PREGUNTAS S profundidad | . P .
Previos ., inmunologica
lesion

N MAXIMO DE RESPUESTAS
CORRECTAS 100 7 7
PORCENTAJE TOTAL POR ITEM 53% 37% 33%

Fuente: Cuestionario items del 15 al 17

En este cuadro se puede observar que el item que tuvo el mayor nimero de
aciertos fue el 15 con un 53%, donde se evaluaban los exdmenes paraclinicos que
deberian haberse realizado los pacientes antes de someterse a cualquier
intervencion, los cuales eran hemoglobina, hematocritos, pruebas de coagulacién
y perfil 20. De estas pruebas la mas identificada por los profesionales estudiados
fue las pruebas de coagulacion (anexo E, tabla 2). La verificacion de los
principales examenes paraclinicos forma parte de la valoracion de rutina del
paciente antes de cualquier tipo de procedimiento, éstos serviran de guia de
comparacion con respecto al estado actual del paciente que se le fue aplicado el
biopolimero y su estado de salud previo siempre y cuando se hayan realizado

éstos examenes.

Por el contrario los items con menores aciertos fueron el 16 con un 37% vy
el items 17 con un 33%, en donde el item 16 buscaba determinar si se reconocian

los exdmenes que especifican lugar y profundidad de la lesién y el item 17
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exploraba sobre las pruebas que indican el nivel de respuesta inmunologica. Con
estas pruebas se puede evaluar el nivel de compromiso que tiene el paciente y de

alguna manera generar los cuidados oportunos como parte del equipo de salud.
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Cuadro N° 4

Distribucion por item de los aciertos segun sub-indicadores
de la evolucion de enfermeria de los pacientes que se han administrado
biopolimeros en las unidades de infectologia, dermatologia, medicina interna y

cirugia plastica del hospital universitario de caracas en el segundo trimestre del

afio 2015
PREGUNTAS Registro
N MAXIMO DE RESPUESTAS -

CORRECTAS

PORCENTAJE TOTAL POR ITEM |21%

Fuente: cuestionario item 21

Los resultados obtenidos demuestran que solo el 21% de la poblacion
estudiada responde de manera correcta al item planteado, teniendo asi que un
namero importante de profesionales de enfermeria no identificaron el registro de
los datos como herramienta indispensable para ser utilizado como patron de
referencia para la posterior comparacion y actualizacion del estado de salud del

paciente, asi como datos estadisticos y documento legal.
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Objetivo 2

Guia de Valoracion de Enfermeria
Dirigida al Paciente con Aplicacion de
Biopolimeros
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Objetivos y Justificacion

Objetivo General

Establecer una estructura sistemética y organizada para el desarrollo de la
valoracion de enfermeria dirigido a pacientes con aplicacion de biopolimeros, que
permita unificar criterios, las intervenciones y cuidados de enfermeria en las
unidades de Infectologia, Dermatologia, Medicina Interna y Cirugia Plastica del

Hospital Universitario de Caracas.

Objetivos Especificos
o Brindar al profesional de enfermeria a obtener informacion
especifica y necesaria para la valoracion, diagnosticos y la planificacion de
los cuidados
o Detallar las acciones, a llevar a cabo, en el examen fisico dirigido
a los pacientes con aplicacién de biopolimeros.
o Considerar los exdmenes paraclinicos en la valoracion del paciente
con aplicacion de biopolimeros.
o Proponer una guia para constituir un sistema de comunicacion entre
los profesionales de enfermeria para la unificacion de criterios, que

permita la investigacion y sirva como documentacion legal.

Justificacion

El punto de partida de esta propuesta “guia de valoracion de enfermeria
dirigida a los pacientes con aplicacion de biopolimeros” es por el alto nimero de
casos en los centros hospitalarios de pacientes con consecuencias de esta
actuacion, que por ser un proceso de reciente aparicion no siempre los
profesionales de enfermeria tienen la destreza o dominios para realizar un
abordaje integral de este paciente, esto es consecuencia de la escasa informacion y

conocimiento que existe en cuanto a esta problematica.

52



El paradigma actual de enfermeria requiere de un profesional capaz de
diferenciar las acciones que son independientes e interdependientes para promover
cuidados basados en la autonomia, la reflexion y las competencias profesionales.
Dirigidos bajo esta vision la unificacion de criterios y de las acciones de los
profesionales de enfermeria constituye un paso en pro de esta meta. La creacion
de este tipo de instrumentos estimula la investigacion, la cual, es una herramienta
invaluable para la educacion continua del gremio de enfermeria tanto en la

practica diaria como para los que se encuentran en formacion.

En conclusion la guia de valoracién promoverd la ejecucion de una
valoracion del paciente con aplicacién de biopolimeros, eficiente y unificada
optimizando la calidad de la atencién haciéndola mas eficaz y més eficiente, sin
olvidar que la valoracién es paso mas importante del proceso de enfermeria, ya
que de esta nacen todas las acciones sucesivas y permite la retroalimentacion del

mMIisSmo proceso.
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Valoracion de enfermeria dirigida al paciente

con aplicacion de biopolimeros

Entrevista que el profesional de enfermeria debe realizar:

1. Al realizar el examen fisico:

a.
b.

C.

Debe procurar la privacidad del paciente
Buscar un area cobmoda
Aislada

2. Debe presentarse con el paciente:

a.
b.

Da su nombre y apellido

Profesion

3. Preguntar al paciente:

a.

=

Q o

@

nombre apellido
Edad

Sexo

Ocupacion
Procedencia

Llamarlo por su nombre siempre

4. Preguntar al paciente:

4.1. Antecedentes quirdrgicos:

a. Relacionados a cirugia plastica

b. Cirugias reconstructivas.

4.2.Antecedentes Familiares:

a. Diabetes

b. Enfermedades autoinmunes
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Exploracion fisica que realiza el profesional de Enfermeria:

Examen Fisico Local

1. Lavarse las manos

2. Organizar el equipo necesario para la valoracién

Tensiometro y Estetoscopio

T @

Termdmetro

o

Reloj

d. Guantes

3. Informarle al paciente el procedimiento.

4. Liberar la zona afectada a explorar

5. Si es necesario indicarle al paciente que debe retirarse prendas

6. En caso de requerir retiro de ropa, facilitar una bata de paciente

7. Medir signos vitales, especificamente:

a. Temperatura
b. Frecuencia cardiaca
c. Respiracion

d. Tension Arterial
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Examen Fisico Local:

1. Lavarse las manos
2. Colocarse guantes

3. ldentificar

Inspeccion del area

afectada

Tamafo

Forma

Localizacién

Color

Aspecto

Simetria

Palpacion

Textura

Temperatura

Humedad

Consistencia

Movilidad

Dolor

Drenaje
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Examenes Paraclinicos:

1. Asegurarse que el médico indique
examenes paraclinicos tales como:
a. Hematologia completa
b. VSG
c. PCR
d. TAC

e. Resonancia magnética

Documentacién:

1. Registrar datos Personales:
a. Nombre y Apellido
b. Edad
c. Sexo
d. Ocupacién
e. Procedencia



2. Datos Subjetivos
a. Motivo de consulta
b. Habitos

3. Registrar datos histéricos:
a. Antecedentes familiares
b. Antecedentes personales

c. Antecedentes quirdrgicos

4. Registrar datos objetivos
a. Datos obtenidos en el Examen fisico general
b. Datos obtenidos en el Examen fisico localizado

c. Datos obtenidos en los examenes paraclinicos

Factibilidad de la Propuesta de Guia de Valoracion de enfermeria a pacientes

con aplicacién de biopolimeros

Se solicito la participacion de (4) cuatro profesionales vinculados con el area
los cuales corresponden a (2) dos profesores de la escuela de enfermeria, la jefa del
departamento de Docencia de Enfermeria y la jefa de la unidad de Infectologia.
Todos realizaron diversas observaciones en cuanto a la forma y estilo de la guia y uno
de ellos expreso si la exploracion fisica era concerniente a las acciones realizadas por

los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A través de la aplicacion del instrumento se pudo evidenciar que son escasos
los aspectos que el profesional de enfermeria es capaz de reconocer de la
valoracion de las personas con aplicacion de biopolimeros. El proceso de la
valoracion es obviado en muchos casos e incluso otros integrantes del equipo

de salud consideran que no es una labor inherente a la profesion

La elaboracion de la guia para la valoracién de personas con aplicacion de
biopolimeros serd un instrumento que servird de referencia para los
profesionales de enfermeria a la hora de evaluar a un paciente con la
problematica mencionada, que facilitara la labor de los mismos y optimizara
la atencion de dichos pacientes. Por otro lado sera un precedente para futuras

investigaciones.

Se logro elaborar la guia que en estructura y contenido es apropiada y abarca
los aspectos fundamentales en la valoracién de personas con aplicacion de
biopolimeros, los profesionales de enfermeria de las unidades elegidas son el

primer eslabdn de atencion en el sistema de salud.

Se logro determinar la factibilidad de la guia de variacién de enfermeria
dirigida a personas con aplicacion de biopolimeros, solicitando la
participacion de (4) cuatro profesionales vinculados con el area los cuales
corresponden a (2) dos profesores de la escuela de enfermeria, la adjunta

docente del Hospital Universitario de Caracas y la coordinadora del servicio
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de infectologia, los cuales manifestaron que el contenido de la misma

corresponde al actuar de enfermeria.

Recomendaciones

Se presentan los Resultados a:

La institucién de estudio, Hospital Universitario de Caracas.

Las unidades de Dermatologia, Infectologia, Medicina interna y Cirugia
plastica.

a la Escuela de Enfermeria, a fin de que sea considerado la incorporacion de
esta situacion clinica, la cual es algo que dia a dia se va presentando con
mayor frecuencia dentro de la formacion de un profesional de enfermeria
segin como lo consideren conveniente en los centros donde ingresen este tipo

de pacientes.

Proponer planes de capacitacion en cuanto a los aspectos de la valoracion de
la persona con aplicacion de biopolimeros para informar a los profesionales de

enfermeria

Multiplicar esta informacidn a otros centros de atencion a fin de promover la
difusion del rol e enfermeria en estas circunstancias, ya que son los
profesionales de enfermeria el primer eslabén en la atencién de pacientes y se
hace necesario que tengan habilidades y destrezas para la valoracién de
personas con aplicacion de biopolimeros con el fin de optimizar la atencién de

los mismos.

Sugerir a otras unidades para la replicacion del instrumento con la finalidad de

dar continuidad a esta linea de investigacion.

Fortalecer acciones educativas en lo referente a la valoracion de enfermeria a

personas con aplicacién de biopolimeros, con la finalidad de unificar criterios.
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ANEXO A

CUESTIONARIO

Estimados profesionales de enfermeria a continuacion se presentan una serie de
preguntas, las cuales deben ser respondidas lo mas claro posible. Por favor, se
agradece que sus respuestas sean lo mas apegadas a su criterio, tal como considera
debe realizarse el cuidado a pacientes que se hayan aplicado biopolimeros, ya que el
uso de la data recolectada sera el resultado de la investigacion “Guia de valoracion de
enfermeria a personas con aplicacion de biopolimeros en las unidades de Infectologia,
Dermatologia, Medicina Interna y Cirugia Plastica del Hospital Universitario de
Caracas”. La misma no tiene ningun fin evaluativo y se mantendra el anonimato.

Muchas Gracias por su colaboracion.
A continuacion se presentan las siguientes preguntas. Por favor, sefiale con una

equis (X) las alternativas correctas y agregue aquellos aspectos que considere
relevantes.

1- De qué manera suele dirigirse usted al paciente

X Nombre y apellido

Usa diminutivos

Por nimero de cama y
habitacion

Por enfermedad

X Otro

Indique: Sefior y Sefiora
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2- Al momento de recibir a un paciente en la consulta, la causas por la cual
acude puede ser:

X Dolor localizado

X Endurecimiento en el area

X Enrojecimiento en el area
Nauseas y vOmitos
Cefalea

X Otro

Indique:  Supuracién

3- ¢En qué lugar se aplican los biopolimeros (ilegales) usualmente los pacientes
ingresados por este motivo?

Consultorio medico
X Peluqueria
En el hogar
X Centro de estética
Institucion de Salud
Otro
Indique:

4- ;¢ Que tipo de profesionales considera usted, esta capacitado para administrar el
biopolimeros?

Estilista

Esteticista

Enfermera(o)

Fisioterapeuta

X Ninguna de la anteriores

X Otros
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Indique: _Médicos Estéticos, Especialistas en Cirugia Plastica

5- ¢Cudles de los siguientes medicamentos deben explorarse si han sido
indicados con motivo de la intervencion?

X Antiinflamatorios

Esteroides

Antihipertensivos

Antibioticos de amplio

espectro
X AINES
X Otro

Indique cuales son los mas comunes: _ Antibidticos por cultivos (antibiograma)

6- ¢Qué indicaciones suelen realizarse después de la aplicacion del biopolimeros
de uso no clinico (llegal)?

X Antibidbticos

X Esteroides

Anticoagulante

Antihipertensivos

Antihistaminicos

Otro

Indique:

7- ¢Cual de los siguientes habitos considera usted, genera mayor predisposicion
a desarrollar reacciones adversas a pacientes con aplicaciones de
biopolimeros?

X | Drogas

| Deportes
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X Tabaco
Dieta

X Alcohol
Otros

Indique:

8- ¢Para indagar cuales son las causas mas comunes que motivan a los paciente a

la administracion de biopolimeros se considera?

X Estandares de belleza
Mejor calidad de vida

X Imitacién a conductas de
conocidos
Laborales

X Tener mas ajuste a la ropa

X Otros

Indique: Rechazo corporal

9- ¢Qué antecedentes quirurgicos estéticos considera usted necesario explorar
en el paciente con biopolimeros?

Ceséarea
Apendicitis
X Proétesis mamarias
X Protesis de gluteos
X Liposuccion
Otro
Indique:
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10- ;Qué antecedentes familiares considera necesaria explorar en el paciente con
biopolimeros?

Hipertension
X Diabetes
Enfermedades Psicologicas
X Enfermedades autoinmunes
Enfermedades respiratorias
Otro
Indique:

11- De las siguientes situaciones, cudl considera usted, genera mayor
predisposicion a desarrollar reacciones adversas.

X Enfermedades autoinmunes

X Antecedentes de tipo
anafilacticos

Estado de gravidez

Periodo de lactancia

Problemas cardiacos

X Otro

Indique: Diabetes

12- ¢ Cual de las siguientes variables deberian ser exploradas, al ingreso luego de
la administracion de biopolimeros (llegales)?

Saturacién de oxigeno
X Frecuencia respiratoria
X Frecuencia cardiaca
X Temperatura
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X ‘ Presion arterial

| Otro

Indique:

13- Cual de los siguientes signos y sintomas deben ser explorados en pacientes
con aplicacion de biopolimeros

Nauseas
X Enrojecimiento
X Fiebre
X Dolor localizado
Diarrea
X Otros

Indique: _Endurecimiento Localizado

14- De las siguientes situaciones cuales son manifestaciones de signos de Flogosis

X Fiebre

X Dolor
Vomitos

X Inflamacién
Otro

Indique: Induracién, Enrojecimiento




15- ¢ Qué exdmenes paraclinicos deberian haberse realizado los pacientes antes de
someterse al procedimiento?

X Hemoglobina

X Hematocritos

X Pruebas de coagulacion pty
ptt
Perfil hepatico
Otro

Indique:  Perfil 20, Tipiaje

16- ¢ Cual de los exdmenes paraclinicos determinan el lugar y profundidad de la
lesion?

X TAC

X RX
Hematologia completa
EKG

X Otro

Indique: Resonancia Magnética

17- ¢Cual de los exdmenes paraclinicos determina el nivel de respuesta
inmunoldgica en un paciente que se haya aplicado biopolimeros?

Perfil 20

Velocidad de sedimentacion globular
(VSG)

Hematologia completa

EKG

Proteina C Reactiva (PCR)

Otro
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Indique: Cuenta de Globulos Blancos

18- En registro de los datos, la valoracion que se realiza en los pacientes con
aplicacion de biopolimeros se justifica por:

X Se usa como patrén de referencia
Se usa para brindarle confianza al paciente
X Se usa para comparar

Se usa para entender el estado del paciente

Otro

Indique: Se utiliza como fuente de datos para estadisticas, es un documento legal
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

K. . . :

Yo, }’/au& (ﬁOHlv F/ﬁ”})/ e 12)0: VLA en mi cardeter de
g Z”‘mj/\ }zmuo\ MM/I(’&- certifico que he leido y revisado el
m para la recoleccién de dalos de la investigacion de los TSE: M* Gabriela

Anas C.L18937772, Karina C. Caberas C.1.19933877 y Dorana N. Céceres
C.L18899102 con la finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo
titulo tentativo es: GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA A PERSONAS
CON APLICACION DE BIOPOLIMEROS EN EL SERVICIO DE
INFECTOLOGIA, DERMATOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS EN EL PRIMER TRIMESTRE

DEL ANO 2015 . El cual a mi criterio, retne los requisitos de validez.

Firma de quien valida:

e
a 25 9’_5:/ /




CERTIFICADO DE VALIDEZ

Vo COR WS AIBERID MOUNE G. o cutoe ac

¥ 5 A
JERe DE chrTadRA <l Sui<gAn M#L/”(%uﬁco que he leido y revisado el

instrumento para la recoleccion de datos de Ia investigacién de los TSE: M?* Gabriela
Anas C.L18937772, Karina C. Cabezas C.119933877 y Doriana N, Céceres
C.L18899102 con Ia finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo
titulo tentativo es: GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA A PERSONAS
CON  APLICACION DE BIOPOLIMEROS EN EL SERVICIO DE
INFECTOLOGIA, DERMATOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS EN EL PRIMER TRIMESTRE

DEL ANO 2015 . El cual a mi criterio, retne los requisitos de validez
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a Co?BE

Firma de quien valida:




CERTIFICADO DE VALIDEZ

| ) {‘
Yo, t;:,\q:“ ayre Lo . o e

-

é',g- (.Luti [\'- Cw Ek'_u‘fv 1?‘-\;&(\ certifico que he leido y revisado el
instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion de los TSE: M* Gabriela
Anas C118937772, Karina C. Cabezas C.119933877 y Doriana N. Ciceres
C.118899102 con Ia finalidad de ser utilizados en su Trabzjo Especial de Grado, cuyo
titulo tentativo es: GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA A PERSONAS
CON APLICACION DE BIOPOLIMEROS EN EL SERVICIO DE
INFECTOLOGIA, DERMATOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS EN EL PRIMER TRIMESTRE

DEL ANO 2015 . El cual a mi criterio, redine los requisitos de validez.

Firma de quien valida: p=N

e
' _ %f A




CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, (Ww ,‘Qa,ué(-a% ( cn mi caricter de
d#g ol MMWMMO que he leido y revisado el

instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion de los TSE: M® Gabriela

Arias C.L18937772, Karina C. Cabezas C.119933877 y Doriana N. Céceres
C.1.18899102 con Ia finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo
fitulo (entativo es: GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA A PERSONAS
CON APLICACION DE BIOPOLIMEROS EN EL SERVICIO DE
INFECTOLOGIA, DERMATOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS EN EL PRIMER TRIMESTRE

DEL ANO 2015 . El cual a mi criterio, redne los requisitos de validez,
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ANEXO C

CONFIABILIDAD

Cuadro 5

Analisis del instrumento.
Rangos de dificultad, segun probabilidad de aciertos acumulado sobre el punto
medio por item.

NUmero de aciertos por item p
ITEM| 4 | 3 2 | 1 | 0 | Acumulado CONDICION
Probabilidad de acierto sobre el
punto medio
1 0,88 | 0,12 88 Muy reconocida
2 0,04 | 0,6 | 0,08 | 0,28 0 68 Reconocida
3 0,52 | 0,36 0,12 70 Reconocida
4 0,12 0,8 0,08 52 Moderadamente reconocida
5 0 0,04 | 0,36 0,4 0,2 22 Poco reconocida
6 0,12 | 0,76 0,12 50 Moderadamente reconocida
7 0,08 | 0,08 | 0,48 | 0,36 16 Muy poco reconocida
8 0 |004|024| 064 | 0,08 16 Muy poco reconocida
9 02 | 024 | 044 0,12 44 Moderadamente reconocida
10 0,32 | 0,36 0,32 50 Moderadamente reconocida
11 0 0,28 | 0,52 0,2 28 Poco reconocida
12 | 0,24 | 0,16 | 0,12 | 0,28 0,2 46 Moderadamente reconocida
13 0 0,64 | 0,08 | 0,28 0 68 Reconocida
14 004 | 02 | 04 0,36 0 44 Moderadamente reconocida
15 0 0,52 | 0,16 0,2 0,12 60 Moderadamente reconocida
16 0 0,16 | 0,8 0,04 16 Muy poco reconocida
17 0,04 | 0,12 | 0,6 0,24 16 Muy poco reconocida
18 0 0,04 | 0,56 0,4 4 Muy poco reconocida
Cuadro 6

Anélisis del instrumento.
Rangos de dificultad de la prueba total y nivel de discriminacion

Descripcion

% | Condicion

Dificultad de reconocimiento global | 45 | Moderado

Discriminacién del grupo piloto |48 | Moderado
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA %
FACULTAD DE MEDICINA =,
ESCUELA DE MEDICINA -
DPTO.DE INVESTIGACION APLICADA 1

ig
i

Caracas, 06 de diciembre de 2011

INSTIT
HOSPITAL wag:gg,;u TONOMG

CO0RDIN ;R'o ogﬁ}\‘u cas
Dra. Hilda Ponte %s
Hospital Universitario de Caracas. #in vy

Por medio de la siguiente les presento a las Técnicas Superiores en
Enfermeria, estudiantes del octavo semestre de la .Escuela de
Enfermeria; ciudadanas: Karina Cabezas CI- 19.933.877, Doriana
Caceres Cl: 18.899.102 y Maria Gabriela Arias Cl: 18.937.772.
Quienes estan iniciando su Trabajo Especial de Grado y solicitan de
Su parte datos estadisticos en cuanto a pacientes cuyo motivo de
ingreso y patologia esté relacionado con el uso de bigpolimeros 0
colocacion de otros materiales utilizados con fin estético, los cuales
se utilizaran Gnicamente con fin investigativo. Esperando de usted Ia
mayor colaboracion y sin mas a que hacer referencia.

Atentamente

oo

g
K A o,
§‘€ % '_gu\- A_? og <
NS o,

&,

LY~ o k:{"-{’lf
Lic. Fidel Santag Leon:
AUk

Jefe de Catedia’ .

<
l.'.




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA TE——,

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA f—
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA oy

CATEDRA: INVESTIGACION APLICADA |

Caracas, 18 de enero de 2012.

Dr. Rafael Napoleén Guevara
Jefe de Servicio de Enfermedades Infeccionas del Adulto
Hospital Universitario de Caracas.

Por medio de la siguienie les presento a las Técnicas Superiores en
Enfermeria, estudiantes del octavo semestre de la Escuela de Enfermeria;
ciudadanas. Karina Cabezas Cl: 19.933.877, Doriana Caceres Ci: 18.899.102 y
Maria Gabriela Arias Cl: 18.937.772. Quienes estan iniciando su Trabajo
Especial de Grado y solicitan de su parte el permise necesario a realizar
entrevistas y evaluaciones concemientes a aquelios pacientes cuyo motivo de
ingreso y patologia esté relacionado con el uso de biopolimeros o colocacion
de otros materiales utilizados con fin estético, los cuales se utilizaran
unicamente con fin investigativo. Esperando de usted la mayor colaboracion y
sin mas a que hacer referencia. g

Atentamente

7 1‘3 ! 74
Lic. FELeI_Sanfos Leén T

Jefe de Catedra




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA gt
FACULTAD DE MEDICINA —_—

ESCUELA DE ENFERMERIA tscuta e et

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CLINICA g™

Caracas, 24 de febrero de 2015

Ciudadano:

Lic. Bertha Alvarez

Adjunta docente de Enfermeria
Su despacho.-

Dsstinguida Lic. Alvarez, luego de saludarle, le solicito gestione ante las instancias
eormespondientes Ia autorizacion para tener acceso a la informacién referida al niimero de
‘casos atendidos en ese Hospital, desde el afio 2011, cuyo motivo de consulta haya sido la
‘administracion de biopolimeros.

‘s informacién es requerida para justificar la elaboracion de un Guia de Actuacion  sobre
%5 valoracion a personas con aplicacion de Biopolimeros™ dirigida a los profesionales de
Enfermeria que laboran en las unidades de Infectologia, Dermatologia y Médicina, estudio
que esta siendo realizado por las TSU Maria Gabriela Arias, CI 18.937.772; Doriana
Caceres. CT 18.899.102 y Karina Cabezas, CI 19.933,877. como requiisito de grado para la
licenciatura en enfermeria que ofrece la Universidad Central de Venezuela,

En mi cardcter de tutora, me comprometo a emplear solo para los fines sefialados la
mformacion suministrada, asi mismo. una vez culminado y defendido el trabajo, sc dejara
copia del mismo en esa institucion.

Agradezco de antemano su consideracion, -«

—

Atentamentc, Z

? /_,//, /
quf/g, fiz4eth Pia de Visquez )
Xitular ¢ .

(14874298

04166377274; 04141365541

enfermeriaclinicall @gmail.com
eeeucviwyahoo.es




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
DEPARTAMENTO DE INFORMACION DE SALUD

y

=4 SECCION DE ESTADISTICAS

N2 DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR BIOPOLIMEROS

*CIE-10

pflos T49.3 T65.8 185.7 TOTAL
2010 0 2 7 9
2011 3 4 2 9
2012 7 0 8 13
2013 3 3 5 11
2014 [} 2 7 9
2015 0 0 0 0

“CIE-10 (CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD. DECIMA REVISION)

FUENTE: Morbilidad Hospitalaria por Categoria

NOTA: La data corresponde al dia 19/03/15

T39.3
165.8
T85.7

W\ Secen ade
¢t [radismes

EMOLIENTES, DEMULCENTES Y PROTECTORES

EFECTOS TOXICOS DE OTRAS SUSTANCIAS ESPECIFICADAS
INFECCION Y REACCION INFLAMATORIA DEBIDAS A OTROS
DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E INJERTOS INTERNOS

Departamcnta
Interemacein de -
Salzd

&ﬁ_’t




ANEXO E

Tabla 1: Distribucion Porcentual de Aciertos Por Items y Subindicadores

Item Item
PREGUNTAS Tl
N° MAXIMO DE
RESPUESTAS 100 | 100
CORRECTAS
PORCENTAJE
TOTAL POR 50% | 58%
ITEM
54%
41%
LEYENDA:

DISTRIBUCION POR UNIDAD POR ENFERMERAS Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A DATOS

DE LA ENTREVISTA DEL HUC

DISTRIBUCION POR UNIDAD POR ENFERMERA 'Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A

LA VALORACION GENERAL Y LOCALIZADA

DISTRIBUCION POR UNIDAD POR ENFERMERA 'Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A LOS EXAMENES
PARACLINICOS

DISTRIBUCION POR UNIDAD POR ENFERMERA 'Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A LA EVOLUCION
DE ENFERMERIA
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ANEXO E

Tabla 2: Comportamiento Individual.

Item
18

Item
14

16

53

Item
13

58

Item
12

PREGUNTAS ‘

N° de respuestas

correctas

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24

25
Total Item

2 [ s [ [ 2 |2 | 25 | 2] 3 [ 3% [ 25 |25 | s
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Tabla 2: Comportamiento Individual.

Respuestas
correctas 88,00 | 58,00 | 70,00 | 52,00 | 32,00 | 50,00 | 29,33 | 31,00 | 48,00 | 50,00 | 33,33 | 50,00 | 58,00 | 53,00 | 53,00 | 37,33 | 3333 | 21,33
Respuestaserradas | 1, o | 4500 | 30,00 | 48,00 | 68,00 | 50,00 | 70,67 | 69,00 | 52,00 | 50,00 | 66,67 | 50,00 | 42,00 | 47,00 | 47,00 | 62,67 | 66,67 | 78,67

Leyenda:

DISTRIBUCION POR UNIDAD POR ENFERMERAS Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A DATOS DE LA
ENTREVISTA DEL HUC

DISTRIBUCION

POR UNIDAD POR ENFERMERA Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A LA
VALORACION GENERAL Y LOCALIZADA

DISTRIBUCION POR UNIDAD POR ENFERMERA 'Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A LOS EXAMENES PARACLINICOS
POR UNIDAD POR ENFERMERA Y POR SUBINDICADOR DE LOS ACIERTOS REFERIDOS A LA EVOLUCION DE

DISTRIBUCION

ENFERMERIA
POBLACION
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ANEXO F

Grafico 1.
Distribucion porcentual de los aciertos segun
subindicadores
60% 539
49°
50% 110
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é 40%
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£ 30% 10
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a 20%
10%
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Datosdela  Examenfisico  Examenes Registros de
entrevista paraclinicos Datos
Subindicadores

Distribucién porcentual de los aciertos segun subindicadores que conforman la valoracion de

enfermeria a personas que se aplican biopolimeros HUC 2015.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

2 Eugenia Landaeta,

Destacando su experiencia en este campo, tenemos ¢l honor de dirigimos a usted, en
ertunidad de solicitar su colaboracion para la factibilidad de la propucsta contenida cn
Trabajo Especial de Grado denominado: “Guia de Valoracion de Enfermeria a
con  Aplicacion de Biopolimeros cn las unidades de Infectologia,
ologia, Medicina Interna y Cirugia Plistica del Hospital Universitario de
en ¢l Segundo Trimestre del Afio 2015, la cual busca servir de referencia para
ssionales de enfermeria, para que asi pucdan tener un abordaje integral del paciente
on aplicacion de biopolimeros que acuden estas unidades. Se solicita de su apreciada
shoracion para la revision, andlisis en la redaccion y contenido. Si los considera,

comentarios que usted considere pertinentes mejorar de la propucsta.

Sus observaciones y recomendaciones como juez para la factibilidad seran de gran

- &yuda para a claboracion final de la propuesta, -

Agradeciéndole de antemano, csperando de usted la debida atencién a la presente,

nos despedimos.

v

Atentamente las Técnico Superiores en Enfermeria:

Arias Maria Gabricla W

Cabezas Karina \'-VQU"{\{'Q,W @ .

Caceres Doriana




CERTIFICADO DE FACTIBILIDAD

. en mi caracter de

Yo J.‘{ﬂAAIO\ ana-«-qogm_e (ia»&.,o\b(:oﬁ
W

{ , certifico que he leido y revisado la euia de
#ctuacion que lleva por nombre “Guia De Valoracién De Enfermeria A Pacientes

.c.. Aplicacion De Biopolimeros™ claborada por las TES: Maria Gabriela Arias L.
9_37772, Karina Cabezas C.I. 19.933877 y Céceres Doriana C.I. 18.899102, como
wﬁsilo de grado para optar por el titulo de Licenciadas en Enfermeria ¥ que considero
-~ que retine los clementos necesarios para ser aplicado por ¢l personal de enfermeria que

Isbor en los servicios de Infectologia, Dermatologia, Medicina Interna y Cirugia
R

Plistica del Hospital Universitario de Caracas,

€3cec 787 .




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Frof. Lourdes Susana Marur:.

Destacando su experiencia en este campo, tenemos ¢l honor de di rigirnos a usted, en
oportunidad de solicitar su colaboracion para la factibilidad de la propuesta contenida en
Trabajo Especial de Grado denominado: “Guia de Valoracién de Enfermeria a
con  Aplicacion de Biopolimeros en las unidades de Infectologia,
atologia, Medicina Interna y Cirugia Plistica del Hospital Universitario de
m en el Segundo Trimestre del Afio 20157, la cual busca servir de referencia para
$0s profesionales de enfermeria, para que asi puedan tener un abordajc integral del paciente
©on aplicacion de biopolimeros que acuden estas unidades. Se solicita de su apreciada
colaboracién para la revision, andlisis en la redaccién y contenido. Si los considera,

meorpore comentarios que usted considere pertinentes mejorar de la propuesta.

Sus observaciones y recomendaciones como juez para la factibilidad serdn de eran

ayuda para la elaboracion final de la propuesta. =
Agradeciéndole de antemano. esperando de usted la debida atencion a fa presente,

nos despedimos.

v

Atentamente las Técnico Superiores en Enfermeria:
Arias Maria Gabriela W

i A
Cabezas Karina MILEEAZS

Céceres Doriani




CERTIFICADO DE FACTIBILIDAD

ﬁsﬁ(mfw Logann ’g,m ((,) , en mi cardcter de
&Mﬁ M , certifico que he leido y revisado la guia de

~actuacion que lleva por nombre “Guia De Valoracion De Enfermeria A Pacientes

'Con Aplicacion De Biopolimeros™ elaborada por las TES: Maria Gabriela Arins C.1
18937772, Karina Cabezas C.I. 19.933877 y Céceres Doriana C.I, 18.899102, como
~requisito de grado para optar por ¢l titulo de Licenciadas cn Enfermeria v que considero
que reline los elementos necesarios para ser aplicado por el personal de enfermeria que
labora en los servicios de Infectologia, Dermatologia, Medicina Interna y Cirugia
Plistica del Hospital Universitario de Caracas.

Firma:

o IVEL338




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Leda. Bertha Alvarez.

Destacando su experiencia en este campo, tenemos el honor de dirigimos a usted, en
kopoﬂunidad de solicitar su colaboracion para la factibilidad de la propuesta contenida en
Trabajo Especial de Grado denominado: “Guia de Valoracién de Enfermeria a
con  Aplicacion de Biopolimeros en las unidades de Infectologia,
Dermatologia, Medicina Interna y Cirugia Plastica del Hospital Universitario de
w en ¢l Segundo Trimestre del Ao 2015, la cual busca servir de referencia para
105 profesionales de enfermeria, para que as puedan tener un abordaje integral del paciente
<on aplicacién de biopolimeros que acuden estas unidades. Se solicita de su apreciada
colaboracién para la revisién, andlisis en la redaccion y conlenido. Si los considera,

mcorpore comentarios que usted considere pertinentes mejorar de la propuesta,

Sus observaciones y recomendaciones como juez para la factibilidad serdn de gran

ayuda para la elaboracién final de la propuesta, 2

Agradeciéndole de antemano, cspcrando de usted la debida atencion a la presente,

nos despedimos,

Atentamente las Técnico Superiores en Enfermeria:
Arias Maria Gabriela

Cabezas Karina (RO ‘q&"‘(ﬂﬁ

- Y, L
Caceres Doriana . V"“‘"_‘kg A







