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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un programa
educativo referido a la prevencion de lesiones leves y graves dirigido a
los profesionales de Enfermeria que laboran en el Area de Emergencia
Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Segundo
semestre 2.008, metodologicamente correspondio a la modalidad de
proyecto factible, desarrollando e primer objetivo, de Campo,
descriptivo, transversal, prospectivo. La poblacion comprendio 50
profesionales de Enfermeria que laboran en dicha unidad, la muestra fue
de tipo no probabilistica intencional aeatoria conformada por e 50% de
los mismo La técnica de recoleccion de datos fue la Encuesta, como
instrumento se utilizo escala de licker, la validez de contenido de dicho
instrumento fue a través del juicio de expertos la confiabilidad del
mismo, mediante € Alfa de Cronbach, situandolo en la categoria de
elevada con un 0,85; los resultados llevan a concluir que los
profesionales evidencian no tener dominio de la misma por lo que existe
el riesgo de generar complicaciones durante la venopuncion; la
institucion cuenta con e personal idoneo para impartir €l programa, ya
gque como & mismo es una herramienta educativa para reforzar esta
informacion y permite prevenir las lesiones leves y graves por la
venopuncion de estos profesionales en la Unidad en estudio.

Descriptores: Programa - Educativo -Prevenir - Lesiones — Leves
Graves - Venopuncion



INTRODUCCION

La venopuncion es el procedimiento mas comun realizado por los
profesonales de enfermeria, especialmente en las unidades de
emergencia, donde el paciente por su condicién de salud requiere latoma
de vias para la administracion de tratamiento; € mismo puede ser
sencillo y a veces automatico; sin embargo, durante su gecucion puede
representar riesgos para € paciente; e cumplimiento de las técnicas de
asepsia y antisepsia, los cinco correcto y medidas anticipatorias del
hecho, de acuerdo al procedimiento, son esenciales para prevenir lesiones

levesy graves.

En este orden de ideas, se tiene que un adiestramiento correcto
del profesional de enfermeria, en cuanto a técnicas asépticas de
insercion, vigilanciade las viasy sobre todo unificacion de criterios
profesionales en e mango de estas resulta muy positivo para

prevenir y tratar los problemas derivados de lavenopuncion.

Teniendo en cuenta estos razonamientos y los factores
mencionados anteriormente €l presente trabgo tiene como objetivo
disefiar un programa educativo referido ala prevencion de lesiones leves
y graves dirigido a los profesionales de Enfermeria que laboran en €
Area de Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas. Segundo semestre 2.008, con la finalidad de reforzar esta
informacion en los profesionales antes mencionados, en virtud del

Impacto que causa en el paciente el cuidado y la atencion de enfermeria.



Dentro de este contexto, el presente informe se estructura de la

siguiente manera:

En €l capitulo I. EI Problema, incluye € problema, planteamiento
del problema, objetivo general, especificosy justificacion del estudio.

Capitulo 1lI. Marco Tedrico, comprende antecedentes de la

investigacion, las bases tedricas y operacionalizacion de lavariable.

Capitulo I11. Se describe el Disefio Metodol6gico, Tipo de muestra
e instrumento, poblacion, muestra, método y técnica de recolecciéon de
datos, asi como la validez, confiabilidad, procedimiento y técnicas de

andlisis de resultados.

Capitulo 1V Comprende la presentacion, andlisis e identificacion de

los resultados de la investigacion.

Capitulo V' Se expone la propuesta un programa educativo
referido a la prevencion de lesiones leves y graves dirigido a los
profesionales de Enfermeria que laboran en e Area de Emergencia
Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas

Capitulo VI, contiene las conclusiones y recomendaciones
derivadas de los resultados de la investigacion, finamente se incluye las

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

La praxis de la Enfermeria es una combinacion de las ciencias de la
salud y del arte de los cuidados en |a atencion directa a usuario, es una
mezcla de la concepcion humanista del hombre, de los conocimientos
cientificos, tecnolégicos, de la filosofia, mision y vision de la practica
clinica, donde la comunicacion es un vinculo de caracter especial,

enmarcada através de las ciencias sociales.

Donde la anteriormente mencionada, ha evolucionado de manera
significativa en los Udltimos tiempos, existiendo diversos conceptos
emitidos por el Consgjo Internacional de Enfermeria (CIE), la American
Nurses Asociation (ANA), y diversos teorizantes, especialistas en este
campo de actuacion, que diferencian claramente Enfermeria de las
restantes disciplinas de la salud. Por ello la misma, cumple de manera
eficiente y eficaz con los objetivos ya referido, requiere de la
actualizacion continua de su personal para un desempefio exitoso;
destacando que los profesionales de Enfermeria integrantes del equipo de
salud cumplen funciones que conllevan a optimizar los niveles de

atencion. Estos realizan su praxis diaria en diferentes ambitos y areas; es
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asi como se encuentran profesionales que laboran a nivel comunitario y
otras en instituciones hospitalarias proporcionando atencion directa en
diversas especididades: Oncologia, Geriatria, Materno — Infantil,
Medicina Critica, Area Quirdrgica, Salas de Parto, Area de Emergencia

entre otras.

El profesional de enfermeria que labora en e &ea de la
emergencia realiza funciones asistenciales, docente, administrativas,
investigativas y gremiales, y cuando esta frente al usuario o enfermo la
prioridad es identificar las necesidades del mismo a momento de
ingresar a servicio de la emergencia de adultos, y se debe un plan de
cuidados de acuerdo a su patologia y para con €ello de brindar cuidados
optimos a mismo para restablecer su salud |0 mas pronto posible, donde
la medicion de los signos vitales, la interrelacion enfermero paciente y
familiar, métodos de asepsia y antisepsia, cateterizacion de vias
periféricas y administracion de tratamiento entre otros son |os prioritarios

en un area como la antes mencionada.

La administraciéon de medicamentos puede redizarse a través de
diferentes vias, pero ello depende del tipo de farmaco, patologia del
enfermo, indicacion medica, entre ellas tenemos: la via oral, inhalatoria,
topica o local, intraosea, parenteral, intradérmica, subcutanea,
intramuscular e intravenosa, la cual estas dos Ultimas son las més
utilizada en el area hospital aria especificamente las criticas, donde no se
deben obviar la verificacion de los 05 correctos. enfermo, dosis, via,

hora, y farmaco correcto.



Una de las actividades asistenciales fundamentales del area de
emergencia de adultos, es la cateterizacion inmediata de una via
periférica y mantenerla permeable. La canalizacion de una via venosa
periférica es un procedimiento de rutina, de facil gecucidn, y en e que
los riesgos a correr son minimos, siempre que se realice de una forma
correcta. Sin embargo, esta préctica no esta exenta de complicaciones.
Explica Arrdzola, M.; Lerme, E. y Ramirez A. (2002), los sistemas
intravenosos proporcionan  una ruta potencial para que entren
microorganismos en €l sistema vascular, sin pasar por |os mecanismos de
defensa de la piel; esto se puede manifestar con diversos grados de
severidad, desde una flebitis hasta un cuadro de sepsis grave La flebitis
una de las complicaciones mas frecuente, se manifiesta con inflamacion e
impotencia funcional. Esta Ultima a afectar a un miembro dominante
disminuiria considerablemente € confort del paciente; otras
complicaciones comprende embolisma del catéter, puncion arterial,

perfusién extravenosa e infeccion.

En cuanto a la intervencion de enfermeria para la prevencion de
lesiones explican Ponce de Ledn, R. Macias A. (2000) que la
enfermera(0), debe elegir la vena mas adecuada para la insercion,
tomando en cuenta la actividad del paciente, movilidad, alteracion del
nivel de conciencia, tipo de solucion a administrar, quimioterapia,
concentrados de hematies, duracion del tratamiento intravenoso,
vulnerabilidad del individuo a la respuesta de infeccion, ya que en cada
paciente se condiciona por diferentes factores como la edad, en neonatos

de pre término y término el sistema inmunol 6gico es todavia inmaduro,
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estrés que ante cualquier circunstancia eleva los niveles de cortisona
causando disminucion de la resistencia a la infeccion, enfermedades
concurrentes del sistema inmunol égico, como deterioro nutricional, D M,
VIH, linfomas que debilitan las defensas ante la infeccion, tratamientos

médi cos.

Una vez valorados los factores, agregan Ponce de Ledn, R. Macias
A. (2000), que € profesional de enfermeria debe tener presente, e riesgo
potencial de infeccion en relacion con insercién de catéter venoso
periférico sobre el que se plantearan los objetivos y planes de cuidados
propuestos teniendo en cuenta que la flebitis es un cuadro clinico, y como
tal, es entendido dentro de la dimension €l trabgjo enfermero, como un

problema interdependiente.

Al planificar objetivos y actividades para los problemas clinicos
debe tenerse en cuenta que € papel del profesional de enfermeria es
doble: por una parte debe llevar a cabo actividades que ha prescrito otro
profesional, generalmente el médico y, por otra, debe adoptar elementos
cognoscitivos y aplicar su juicio clinico a la hora de gecutar tales
actividades, de controlar la evolucion del paciente y la planificacion de

aquellos cuidados que se deriven de la gjecucion de tales 6rdenes.

L as técnicas asépticas de insercion, la valoracion continua de la via
canalizada y la unificacion de criterios de enfermeras profesionales son
elementos positivos en la prevencion de flebitis, realizando protocolos

de técnicas de prevencion y plan de cuidados que valoren, identifique y
6



planifique cuidados para los diagndsticos de enfermeria y problemas
clinicos que con frecuencia presentan |0s pacientes que estan sometidos a
terapia intravenosa, estas actividades deben ser encaminadas a la
prevencion de las complicaciones y la deteccion precoz de signos y

sintomas indicadores de su existencia.

Bajo esta perspectiva, la investigacion se desarrolla en el Hospital
Militar Dr. Carlos Arvelo de Caracas, y a igual que en todos los Centros
Asistenciadles de Venezuela, la venopuncion es fundamental para un
enfermo, tanto del hospitalizado o no. En € centro mencionado hospital
tipo 1V, €l cua cuenta con las &reas medicina, cardiologia, psiquiatria,
cirugia, oncologia, y emergencia. En la Ultima mencionada se encuentran
las areas de trauma shock, trigje, cirugia menor, sala inmediata, sala de
asmaticos, extraccion de muestra, sala de electro, sala de cura y sala de

tratamiento.

Es de hacer notar que en las mismas los tratamientos
medicamentosos en su mayoria son endovenosos, a igual de los
pacientes ingresan de emergencia en ocasiones pacientes con
qguimioterapia, que son tratamientos mas agresivos que ameritan vias
periféricas de gran calibre con catéter adecuados, y rotaciones antes de
las 72 horas, ya que de |o contrario ocasionan dafios vascularesy estrés al
usuario. Otro aspecto que hay que resaltar en la atencidn de los pacientes
es su incremento debido a la diversidad de patologias, accidentes viales,
heridas por arma blanca, heridas por proyectil de armas de fuego, unas

debido alaimprudencia, otras por lainseguridad del pais.
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En este orden de ideas, se ha observado con preocupacion a los
profesionales de enfermeria en la aplicacién de las técnicas de asepsia 'y
antisepsia, especificamente en la limpieza de la zona seleccionada para la
venopuncion, seleccionan el area de cateterizacion en pliegues pudiendo
optar por &reas de mayor acceso para proporcionar confort a paciente
como son los cubitales o radiales, los catéter se desprenden del sitio, no
se realiza la identificacion del catéter, identificacion que comprende la
anotacion del numero o calibre del catéter, fechay hora en que seredliza
el procedimiento, finamente el nombre del profesiona que realizo la
cateterizacion, todo ello con la finalidad de llevar un control y asi evitar

|esiones vascul ares.

Cabe destacar que €l profesional de enfermeria debe tomar en
cuanta cuando se dispone a cateterizar una via periférica e grado de
orientacion que presenta € enfermo ya que la mayoria de las veces el
procedimiento causas malestar; y molestias de la puncién, posteriormente
pueden suscitarse sangrado activo, hematomas originado por las
punciones multiples a localizar las venas, muy pocas veces infecciones
a romperse la piel, por ello es importante estar a tanto de las
complicaciones que este procedimiento acarrea; de igual manera
tampoco se observa la rotacion de la via como estd normado cada 48 6 72

horas.

L as consecuencias de estas acciones es el enrojecimiento de la pidl,

infiltracion de vias, incomodidad para |os pacientes, realizar nuevamente
8



la venopuncién ante lo que € paciente se muestra estresado o
emocional mente afectado, |os usuarios con estadia superior a seis horas
presentan arededor de las vias periféricas rubor, calor ala papaciony el
mismo verbaliza ardor y rehlisa a cateterizaciones posteriores, cuando las
anteriores han sido fallidas. Por lo antes planteado €l investigador,

formulan las siguientes interrogantes:

¢Cudl es e desempefio que poseen los profesionales de enfermeria
sobre las lesiones leves causadas, por venopuncion en e érea de

emergencia de adultos?

¢Cudl es e desempefio que poseen los profesionales de enfermeria
sobre las lesiones graves causadas, por venopuncion en e area de

emergencia de adultos?

Con base alo anterior se formula como pregunta de estudio: ¢Como
seria un programa educativo referido a la prevencion de lesiones leves 'y
graves dirigido alos profesionales de Enfermeria que laboran en el Area
de Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,

Caracas?



Objetivos dela I nvestigacion

Objetivos Gener al

Disefiar un programa educativo referido a la prevencion de lesiones
leves 'y graves dirigido a los profesionales de Enfermeria que laboran en
el Area de Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas. Segundo semestre 2.008.

Obj etivos Especificos

Determinar el desempefio que poseen los profesionales de
enfermeria sobre los diferentes tipos de lesiones leves y graves, por

venopuncion en el area de emergencia de adultos.

Determinar la factibilidad de un programa para mejorar las lesiones
leves y graves por la venopuncion dirigido a los profesionales de
enfermeria del area de emergencia adulto del Hospital Militar Dr. Carlos

Arvelo. Caracas.
Disefiar un programa para mejorar las lesiones leves y graves por la

venopuncion dirigido a los profesionales de enfermeria del é&rea de

emergencia adulto del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas

10



Justificacion del Estudio

El personal de enfermeria que elabora en el area de emergencia es
un persona debidamente capacitado en lo que respecto a técnicas y
procedimientos aplicada en la venopuncion tomando encuenta las
medidas de asepsia y antisepsia y € equipo establecido para la

venopuncion.

En la actualidad los pacientes que ingresan a los hospitales se les
realizan el procedimiento de Venopuncion, estos accesos intravasculares
son utilizados para la administracion de fluidos y electrolitos, productos
de la sangre, droga, soporte nutricional, monitoreo hemodinamico, es uno
de los elementos esencidles del cuidado del paciente. Por lo
anteriormente expuesto la investigacion gque se presenta se justifica por

diversas razones, entre las que se pueden mencionar:

En lo referente a la relevancia cientifica aportara nuevos
conocimientos a los profesionales de Enfermeria, sobre lesiones y
consecuencias de las mismas causadas por la praxis inadecuada de
Venopuncion; asi como también a las técnicas y procedimientos en la

V enopuncion.

Serd beneficioso para Enfermeria, pues a través de los resultados se
realizaran cambios conducentes al megoramiento de la praxis de sus

profesionales, garantizando a corto y mediano plazo, una prestacion de

11



servicios de calidad, especificamente en la prevencién de lesiones
producto de la inadecuada €ecucion de la Venopuncion, lo que
repercutira de manera positiva en la atencién a paciente, contribuyendo
con un aporte tedrico practico. Ademés de permitir la unificacion de
criterios en cuanto a los procedimientos adecuados para la Venopuncion

y la prevencion de lesiones.

En e ambito metodologico la investigacion beneficiara de una
manera optima a la institucion ya que a través de €ella se va a prevenir
complicaciones leves y graves a usuario de la Emergencia Adulto,
cuando se realice la venopuncion, ya que actualmente se evidencia gran
numero de paciente que se rehlisan a una segunda o tercera cateterizacion

por infiltracionesy flebitis.

Poniendo en practica este programa educativo preventivo se mejora
la calidad de atencion y disminuira e consumo de insumos que para la
institucion es muy importante y a igual servird como antecedente a otras
investigaciones, tanto para el paciente, la institucion, los investigadores

y futuros estudios que pretendan profundizar en el tematratado.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco teorico, tiene e propdsito de dar a la investigacion un
sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que
permitan abordar el problema; 10 que significa poner en claro para el
propio investigador, los postulados y supuestos, asumir los frutos de
investigaciones anteriores y esforzarse por orientar €l trabao de un modo
coherente. El fin del marco referencial es situar un problema dentro de un
conjunto de conocimientos, que permita orientar la busqueda y ofrezca

una conceptualizaci on adecuada de los términos que se utilicen.

Ander-Egg (2001), conceptia que “el marco referencia son las
proposiciones, técnicas generales, teorias especificas, los postulados y
supuestos que sirven de referencia para ordenar la masa de hechos
concernientes a problema motivo de estudio” (p 46). En tal sentido, se
puede afirmar que el marco referencia es un conjunto de aspectos
histéricos, conceptuales, metodoldgicos y empiricos, organizados de
manera coherente y critica respecto al estado relativo de un sector
particular del conocimiento cientifico, influenciados por factores de
naturaleza ideoldgica 'y cumplen la funcion de sustentar € desarrollo de

unainvestigacion.
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Antecedentes dela I nvestigacion

L os antecedentes de la investigacion se refieren a aquellos trabgjos
cientificos que anteceden a estudio planteado, es decir, a estudios donde
se hayan manegjado las mismas variables 0 se hayan propuesto objetivos
similares. Para a Universidad Pedagdgica Experimental Libertador
(UPEL; 2003), “los antecedentes se refieren a los estudios previos

relacionados con el problemaainvestigar” (p. 34).

Esto es necesario porgue no existe campo del conocimiento
completamente nuevo o inexplorado; |o que permite obtener conclusiones
valiosas y a no redescubrir 1o conocido, no repetir errores ni sufrir
decepciones. Cada uno de los estudios debe ser anaizado
cuidadosamente para extraer una informacion concreta pero consistente.
En atencion a lo antes sefidado, € estudio se apoya en las siguientes

Investigaciones:

Lozada, B. y Sdas, Y. (2007), estudiaron acerca del “Rol
Asistencial de la Enfermera (0) en la Cateterizacion de Vias Periféricasy
la prevencion de Flebitis en los Puestos de Hospitalizacion del Hospital
Privado “Centro Médico de Caracas’, se formularon como problema de
investigacion: ¢Cud es e rol asistencial de la Enfermera (0) en la
cateterizacion de vias periféricas y la prevencion de flebitis, en los
Puestos de Hospitalizacion del Hospital Privado “Centro Médico de
Caracas’, durante el tercer trimestre del afio 2007
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Los objetivos estuvieron dirigidos a identificar los procedimientos
aplicados por la Enfermera (0) antes, durante y después de la
cateterizacion de vias periféricas e identificar las acciones (evaluacion de
la via periférica, cura del sitio de insercion y sistema cerrado) por parte
de Enfermeria en la prevencion de flebitis. Tedricamente e estudio se
fundamenta en distintos estudios previos (antecedentes) y bases tedricas
referidas a Enfermeria, Enfermera (0), cateterizacion de vias periféricas,

prevencion de flebitis, entre otros.

Fue un estudio descriptivo, no experimental, transversal,
prospectivo y de campo; la poblacién estuvo constituida por setenta y
ocho (78) Enfermeras (0s) de atencion directa que laboran en los Puestos
de Hospitalizacion del Hospital Privado “Centro Médico de Caracas’ en
los diferentes turnos de trabajo; la muestra corresponde a 50% de la
poblacion, seleccionada mediante un muestreo probabilistico; como
método e instrumento de recoleccién de datos se utilizd 1a Observacion y
Lista de Cotgo respectivamente; los datos fueron tratados mediante la

aplicacion de una estadistica descriptiva-porcentual .

L os resultados demostraron que se aplican los procedimientos antes
(verificacion, organizacion del material), durante (preparacion de la via
venosay venopuncion) y después (registro y seguimiento); no se aplican
los procedimientos antes (orientacion y valoracion del paciente, asepsiay
antisepsia) y durante (revision del catéter) en la cateterizacion de vias
periféricas, asi mismo se cumple con las acciones de Enfermeria en la

prevencion de flebitis: Las autoras recomiendan creacion de un Comité
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de Cateterizacion de Vias Periféricas, comunicar los resultados, entre

otras.

Prados, C, y otros (2005) desarrollaron una investigacion titulada
“Canalizacion de vias periféricas en el ambito de la emergencia’. Siendo
su objetivo determinar las condiciones de canalizacion de vias periféricas
por e personal de enfermeria de la USVA de 061 de Santiago de
Compostela y la dificultad de deshacerse del material contaminado de
forma protocolizada. Se realiza un estudio descriptivo transversal. La
poblacién a estudio fueron los pacientes atendidos por e equipo sanitario
de la Unidad de Soporte Vital Avanzado del 061 con base en Santiago de
Compostela, con los siguientes criterios de inclusion: pacientes atendidos
en el area de la ciudad de Santiago de Compostela en una isdcrona no
superior a 20 minutos, y pacientes atendidos por el equipo médico del
061 de la ciudad de Santiago con la consiguiente apertura de hoja
asistencial independientemente de ser trasladado por laUSVA a hospital
de referencia. El periodo de reclutamiento tuvo lugar del 1 de febrero al
30 de agosto de 2004.

Larecogida de datos lareaizé e persona de enfermeria. Unade las
peculiaridades mas importantes que tiene la labor de enfermeria en €l
ambito de la emergencia, a diferencia del hospitalario, es € lugar de
asistencia, que puede ser tanto en via publica, como en e domicilio del
paciente, vehiculo siniestrado. Es necesario fomentar un cambio de

habito en la forma de trabajar en €l area extra-hospitalario incorporando

16



como una herramienta mas los contenedores de agujas portatiles de

pequefio tamario para que se pueda trasportar de formaindividual.

Como se puede apreciar la correcta aplicacion de las técnicas de
asepsia y antisgpsia previene las complicaciones asociadas a la
Venopuncion, por lo que se reafirma una vez mas que los profesionales
de Enfermeria debe considerar la aplicacion de dichas técnicas de forma

prioritaria cada vez que realice una Venopuncion.

Loyola; J. (2004), realizé un estudio sobre la “Relacion entre €l
manejo de los factores de riesgo con la presencia de flebitis en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina 1-1 del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en e afio 2004” La misma tuvo como objetivo
genera, establecer la relacion entre e manejo de los factores de riesgo
con la presencia de flebitis y como objetivos especificos , identificar la
presencia de flebitis relacionada a la técnica de asepsia durante la
venopuncion, identificar la presencia de flebitis relacionada a la técnica

de venopuncion.

El disefio metodologico elegido fue: cuantitativo, descriptivo,
aplicativo, transversal se contd con 30 pacientes y la totalidad de las
enfermeras asistenciales del servicio, parael estudio se creyo conveniente
la utilizacion de dos listas de chequeo, la primera se aplicd a las
licenciadas de enfermeria durante el procedimiento de la venopuncién y
la segunda se aplico alos pacientes para laidentificacion de los signos de

flebitis. Las conclusiones a las que se llegaron fueron: Existe relacion
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entre el lavado de manos y el calzado de guantes con la presencia de
flebitis debido a que en los pacientes en los cuales la enfermera realizo
dichas técnicas de asepsia no presentaron flebitis y en mas del 50% de
pacientes en los cuales no realizo € lavado de manos ni e calzado de

guantes estos desarrollaron flebitis.

También muestraque si bien es cierto laenfermerarealizé la asepsia
del punto de insercion en e 97% de pacientes, & 47% de éstos
desarrollaron flebitis, lo cual nos llevaria a buscar otros factores
relacionados que podrian haberla producido o ha pensar que la técnica
utilizada en la asepsia de la zona no fue la adecuada. No podemos negar
gue existe una relacion entre la asepsia del punto de inserciéon con la
presencia de flebitis ya que en €l Unico paciente en donde la enfermerano
realizd la asepsia de la zona de insercion presentd signos de flebitis.
Existe unarelacion directa entre el mantenimiento de la asepsia del punto
de insercion con la presencia de flebitis ya que del 63%, el 50% de
pacientes presentd flebitis luego que la enfermera volviera a palpar €l

punto de insercion después de haber realizado |a asepsia correspondiente.

Existe relacion entre la preparacion del material y del equipo
necesario para la venopuncion con la presencia de flebitis ya del 23%, €l
20% de pacientes en donde |la enfermera no preparo adecuadamente el
material y € quipo para la cateterizacion presentaron flebitis. Es
importante resaltar que en e 77% de pacientes en donde |la enfermera

realizo la preparacion del material y del equipo para la venopuncién de
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manera adecuada, €l 30% de estos presentaron flebitis, 1o que nos llevaria

a buscar otros factores que puedan haberla producido.

Los resultados obtenidos muestran que si bien es cierto que la
enfermera selecciond de manera adecuada e lugar de insercion del
catéter en e 97% de pacientes, € 47% de éstos desarrollaron flebitis, lo
cual nos llevaria a buscar otros factores relacionados que podrian haberla
producido. No podemos negar que exista una relacion entre la seleccion
del lugar de insercion con la presencia de flebitis ya que en el Unico
paciente en €l cual la enfermera no seleccion6 adecuadamente el punto de
insercion present6 signos de flebitis. El nimero de punciones readlizadas
repetidamente con el mismo catéter esta en relacion directa con la
presencia de flebitis ya que del 47%, el 40% de pacientes en donde la
enfermera realiz6 dos punciones para lainsercion del catéter presentaron

inflamacion de lavena

El antecedente expuesto indica que en € rol asistencial de los
profesionales de Enfermeria en la Venopuncion es prioritaria la puesta en
practica de las técnicas de asepsia 'y antisepsia indicadas para tal fin, lo
gue contribuira significativamente en la prevencion de lesiones. Estas
medidas de asepsia y antisepsia deben estar presentes no solo antes de la

Venopuncion sino durante y después de la misma.
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Bases Tedricas

El desarrollo de teorias es otra caracteristica de la légica y la
racionalidad de la investigacion. Las bases tedricas tienen como objetivo
ir mas alla de la observacion y de las mediciones de una investigacion
determinada, es decir, se interesa por reunir |as observaciones, desarrollar
explicaciones por asociaciones y construir teorias. Por su parte, Tamayo
y Tamayo (2001), sefiala que: “las bases tedricas nos ayudan a precisar y
a organizar los elementos contenidos en la descripcion del problema, de

tal forma que puedan ser manegjados y convertidos en acciones concretas’
(p.45).

Es decir, que las bases tedricas constituyen e desarrollo de la
conceptualizacion del problema y no de la problemética, y ademas
contribuye a la comprension de la investigacion precisandola con
elementos tedricos. Las bases tedricas que se presentan en este estudio

representan el marco referencial del problema de investigacion.

Enfermeria

La Enfermeria es una profesion que proporciona un servicio directo,
fundamentado en brindar calidad asistencial a enfermo, familia y
comunidad; al respecto Atkinson, L. (2000) afirma que: “La enfermeria
es tanto un arte humanistico, como una ciencia basica y aplicada’ (p.5);
esta disciplina es de gran importancia para las ciencias sociales, siendo la
figuramés relevante el profesional de Enfermeria, cumple con el fomento
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de la salud optima para el ente biopsicosocial y funciones de curacion,
rehabilitacion, docencia e investigacion. Fortunato, N. (1998) sostiene

gue el profesiona de Enfermeria:

Es un profesional que se compromete con lavida, lasalud, y la

muerte digna (...) en la practica ayudan a cada enfermo a que
logre su mgor nivel posible de salud (...) son mora vy
legal mente responsables de la calidad de su practica. (p. 22)

Como se puede apreciar las funciones de Enfermeria son
importantes en € dmbito de la salud, para lo cua desarrollan un trabajo
diario y sistematico, en los diferentes niveles de atencion (primario,
secundario y terciario). Sobre las funciones y competencia del

profesional de Enfermeria Potter P. y Perry A. (2002) refieren que:

El profesional de Enfermeria contemporaneo posee
conocimiento y habilidades en varias areas, en Enfermeria las
funciones han sufrido cambios hasta incluir, promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, restablecimiento de la
salud e interés por lo que este relacionado con e paciente en
conjunto; y las clasifican en Enfermera formadora: Esta
trabgja en escuelas de Enfermeria y en departamentos de
Educacion a pacientes, proporciona Programas Educativos
para las Enfermeras estudiantes y profesionales de Enfermeria;
Enfermera Especiaista Clinica: Educadora, gestora, asesora e
investigadora;  Enfermera  administradora, = Enfermera
Investigadora.(p. 17).

Los profesionales de Enfermeria que laboran en instituciones
hospital arias cumple funciones de atencion directa, son las mas conocidas
y las que normalmente se consideran que deben asumir en primer lugar

estos profesionales, dan lugar a dos variantes de actividades. Las
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propias, que redizara cada cual con independencia, y las que
corresponden a una labor de equipo, es decir, que su gecucion requiere
trabgar conjuntamente con otras personas. Con respecto a las

actividades independientes, Hauser, H. (2000) refiere:

Son actividades independientes todas |as que se relacionan con

el trato directo con €l enfermo, y que comienzan por la

identificacion de las necesidades basicas que se presentan en el

paciente en el momento de ingresar en el centro hospitalario y

tomar su filiacion (p.14).

Por lo anterior e profesional de Enfermeria de atencion directa
debe poseer unos conocimientos tedricos y practicos para desarrollar las
actividades asignadas para atencion individual de cada paciente como
son: Control de signos vitales, proporcionar higiene y confort,
administracion de medicamentos, entre otros. En relacion con la
administracion de medicamentos, Dugas, B. (2000) refiere que:
“Administracion de medicamentos es un funcion terapéutica de
Enfermeria que depende principalmente de las instrucciones del médico

y que debe ser cumplida por la Enfermera (0)” (p. 644).

En lamayor parte de las instituciones de salud la administracion de
medicamentos es una funcién de Enfermeria. Una base importante parala
practica segura de la Enfermeria son los conocimientos de los cinco
correctos como son: Farmaco correcto, dosis correcta, via correcta, hora

correctay paciente correcto.

Sobre las diferentes vias de administracion de medicamentos, Potter
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P. Perry, A. (Ob, cit) refieren que: las clasifican de la siguiente manera:
Administracion Oral; es la mas sencillay la que més se usa. Sublingual;
se administran debajo de la lengua y se disuelven rapidamente. Bucal;
actlian localmente en la mucosa o de forma sistemética al ser deglutidas
con lasdiva Inhalatoriay por via parenteral, esta Ultima consiste en la
inyeccion de un farmaco a interior de los tgjidos corporales. Las cuatro
localizaciones principales de inyeccion son: Subcutanea, intramuscular,
intradérmica e intravenosa (inyeccion en unavena). (p.1060)

La correcta administracion depende de la habilidad del profesional
de Enfermeria, siendo el responsable de cumplir con todos y cada uno de
los procedimientos;, ademas debe poseer una serie de conocimientos
tedricos préacticos que le permita realizar estos procedimientos con

efectividad.

La administracion de medicamentos por Venopuncion va
directamente al torrente sanguineo. El tratamiento por Venopuncién esta
indicado en aquellos casos en los que no es posible la administracion de
liguidos por la boca, 0 cuando se requiera un acceso directo a torrente
sanguineo; y que su objetivo es corregir o prevenir las alteraciones del
equilibrio hidroeléctrico en enfermos que padecen o que pueden llegar a

padecer cuadros agudos.

En este sentido The Canadian Nurses' Asociation (1999) citado por

Kozier E, (2004) define la Enfermeria como:

La profesion de Enfermeria, existe como respuesta a una

necesidad de la sociedad, y contiene ideales relacionados con la

salud del individuo a lo largo de toda su vida. Las enfermeras

dirigen sus energias hacia e fomento, mantenimiento y
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restablecimiento de la salud, hacia la prevencion de la
enfermedad, €l alivio del sufrimiento y la seguridad de una
muerte tranquila cuando lavida termina. (p. 6)

L a venopuncion

Sobre la Venopuncion, Potter, P. y Perry, A. (ob.cit.) refieren
que:

Lavenopuncion es unatécnica cuyafinalidad es puncionar una
vena atraves de la piel mediante un guiador rigido puntiagudo.
Los objetivos generdes de la Venopuncién son obtener
muestras de sangre, prefundir un medicamento, colocar una
perfusion intravenosa O inyectar un trazador radiopaco o
radiactivo para exploraciones especiales. (p. 1061)

Potter, P. y Perry, A. (ob.cit.) refieren que: “Laadministracion de
tratamiento endovenoso es un procedimiento invasivo que debe redlizarse

utilizando unas técnicas especificas parala venopuncion”. (p. 683)

Por tal razon e profesonal de Enfermeria tiene entre sus
responsabilidades y actividades cumplir y hacer cumplir cada uno de las

técnicasy procedimientos a seguir para una adecuada V enopuncion.

En cuanto al rol asistencia de los profesionales de Enfermeriaen la
Venopuncion y prevencion de lesiones se encuentra sustentado
tedricamente con la Teoria de Enfermeria de Henderson, V. (1995) quien
afirma: “La practica de los cuidados de Enfermeria supone la adquisicion
de gran numero de conocimientos y habilidades esenciales para poder
suministrar unos cuidados de calidad enmarcados en un marco

conceptual” (p. 10), por lo que serequiere enfatizar que la practica de los
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cuidados de Enfermeria, basados en € concepto de calidad de atencidn,
debe exigir conocimiento, habilidades y destrezas que tengan fundamento
en los elementos que le sirven de sustento, enmarcados en un marco
conceptual donde se aplica la relacion profesional de Enfermeria-

paciente.

Enfermeria tiene un compromiso con la excelencia profesional para
brindar la mas alta calidad asistencia posible, los profesionales de
Enfermeria que brinda atenciébn a pacientes quienes necesitan
Venopuncion, tienen entren sus actividades el compromiso de cumplir y
hacer cumplir cada uno de los pasos a seguir para lograr un adecuado
procedimiento, con la consiguiente satisfaccion plena como evidencia del
cumplimiento de sus necesidades, a través de la maxima seguridad de los
procedimientos empleados en la Venopuncion y en la prevencion de

lesiones.

En la administracion de medicamentos por via intravenosa 6
Venopuncion, es necesario el abordaje de una via periférica, esta técnica

es explicada por Figueras, E. (2003) como:

Consiste en puncionar transitoriamente una vena con una aguja de
acero unida a una jeringa o catéter de plastico flexible en su interior. El
objeto de este procedimiento es extraer una muestra de sangre, realizar
una flebotomia, administrar una medicacién o una infusion intravenosa e
inyectar una sustancia radio paca para explorar una parte del sistema

organico. (p. 1)
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Es decir, se refiere ala puncion de una vena a través de la piel
mediante un guiador rigido puntiagudo siguiendo una serie de
técnicas y procedimientos que deben cumplirse a cabalidad, la
omisién de cualquiera de estas técnicas y procedimientos
traeria multiples lesiones, tales como: Flebitis, infiltraciones,
entre otras.

Al respecto Kozier, B. Erb, G.y Blais, K. (ob.cit.) enuncian que
antes de iniciar una cateterizacion de via periférica se debe determinar:
L as ordenes exactas; s €l paciente sufre cualquier alergia, por gemplo, a
esparadrapo o0 a la povidona yodada; el protocolo del centro sobre
rasurado de la zona antes de una puncion venosa, algunos centros no
recomiendan el rasurado por la posibilidad de lesionar la piel y la
consiguiente infeccion. Otro aspecto a considerar se refiere a la
orientacion al paciente, Kozier, B. Erb, G. y Blais, K. (ob.cit.) enuncian

que:

Explicar e procedimiento al cliente. Una puncién venosa puede
producir molestias durante algunos segundos, pero no debe
producir molestia alguna mientras la solucion esta fluyendo.
Utilizar una muiieca para hacer demostraciones a nifios y
explicar €l procedimiento a los padres. Los clientes suelen
guerer saber cuanto va a durar el procedimiento. La orden del
medico puede especificar la duracion de la perfusion; por
gjemplo, 3000 mL en 24 horas (p. 1161).
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Procedimiento dela venopuncion:

En tal sentido es importante orientar a paciente en relacion con el
procedimiento de Venopuncion y €l tipo de medicamento y/o solucion

que se le administrara

Factoresavalorar:

Signos vitales (pulso, frecuencia respiratoria y tension arterial)

como datos basales; turgencia de la piel; alergia a esparadrapo

o a yodo; tendencias hemorragicas; patologia o lesiones en

extremidades y estado de las venas para determinar el punto

adecuado parala puncién venosa. (p.1161)

Ademas de valorar los signos vitales del paciente es recomendable
valorar condiciones como: Ansiedad y temor del paciente, con la
finalidad de dirigir acciones que minimicen tales sentimientos. Arbelaez,
L. (2000) sefida: “Para realizar una Venopuncion adecuada se debe tener
en cuenta ciertos parametros con los cuales se determina el éxito del
procedimiento. (p. 43). Los profesionales de Enfermeria deben tener en
cuenta los pasos y precauciones existentes basadas en un protocolo

estandarizado para la realizacion de una Venopuncion.

El autor antes citado sefldla que el protocolo estandarizado
manifiesta que |os profesionales de Enfermeria deben: Preparar el equipo,
el cual consiste en: Kit de puncidn venosa, algodon con alcohol, hisopo
con povidine, torniquete, dos gasas 2 x 2, povidine en ungiento, adhesivo

antialérgico; aposito transparentes; guantes estériles; catéter intravenoso
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de teflon polyurethane de nimero adecuado al calibre de la vena y al
medicamento a administrar; equipo de infuson s se administrara
hidratacion; obturador y una inyectadora con solucion fisiolégica y
heparina (Dilucion 1:10), s solamente se administrara medicamentos en

formaintermitente.

En relacion con fijar el catéter, Kozier, B. Erb, G. y Blais, K.
(ob.cit.) detallan los siguientes pasos. Colocar un pequefio aposito de
gasa bgjo |a cabeza ddl catéter; fijar € catéter con € método en “U” o
segun las instrucciones del fabricante; utilizando tres tiras de
esparadrapo, cada una de unos 7.5 cm de longitud, colocar unatira con el
lado pegajoso hacia arriba bajo la cabeza del catéter, doblar ambos lados
de forma que el lado pegajoso quede contra la piel, colocar la segunda
tira, con €l lado pegajoso hacia abgjo, sobre la cabeza del catéter, colocar
la tercera tira, con el lado pegajoso hacia abgjo, sobre la conexion del
tubo.

Por dltimo se debe cubrir y etiquetar €l punto de puncién venosa y
los tubos seguin la politica del centro. En algunos centros, € profesional
de Enfermeria aplica una pequefia cantidad de ungiiento antiséptico sobre
el punto de puncidn venosa, como povidona yodada, y después una gasa
cuadrada. En otros centros, se aplica un apdsito estéril transparente
oclusivo tras € ungiiento. Esto permite la valoracion del punto sin retirar
el apdsito. Este tipo de apdsito puede permanecer colocado setentay dos

(72) horas, y cambiarse después.
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Después de la Venopuncion, € profesional de Enfermeria segin
Kozier, B. Erb, G. y Blais, K. (ob.cit.) debe: “Etiquetar un trozo de
esparadrapo con lafechay la hora de insercion, tipo y calibre de la aguja
o catéter utilizado, y muestras iniciales. Aplicar esta etiqueta sobre el

aposito de la puncién venosa’. (p. 1163).

Es decir se debe realizar un registro que contenga fecha, nimero de
catéter, hora y responsable del procedimiento. Asi mismo es importante
realizar un seguimiento con e proposito de detectar posibles
complicaciones, durante las doce (12) horas siguientes de la

V enopuncion.

Las técnicas y procedimiento de debe de seguir los profesionales
de enfermeria para la cateterizacion de una via periférica son los

siguientes:

Los profesionales de Enfermeria deben lavarse las manos con
jabon y agua corriente por 15 — 20 segundos; explicar €l procedimiento al
paciente; elegir la vena, preferiblemente comenzar por las de la mano;
colocar e miembro superior sobre unatoallalimpia; evitar afeitar la piel,
reducir e vello, cortdndolo con tijera; colocarse guantes estériles;
desinfectar la piel con alcohol a 70% y luego con yodo-povidona;
realizar la limpieza frotando la piel en forma circular de adentro hacia
fuera por 30 segundos, comenzando en el sitio de probable insercion,
dgjar secar antes de insertar la canula; no palpar la zona donde se

realizara la puncion después de haberla limpiado con e antiséptico;
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insertar la canula, cuidando gue no haya contacto con ninguna superficie
no estéril; conectar € equipo de administracion o el obturador segun €l
caso; comprobar la ubicacion del catéter administrando solucion; aplicar
ungtiento de povidine en €l sitio de puncién; aplicar cura estéril; doblar la
gasa estéril (no tocar € interior de ésta) ponerla debajo del tubo del
catéter; cubrir la zona del catéter con otra gasa; aplicar € apdsito
transparente sobre la gasa; colocar etiqueta con la fecha, hora'y persona
que realizo lainsercion y asegurar la extension (sl es €l caso) colocando

unatira de adhesivo, para evitar el movimiento del catéter.

La organizacion del material a utilizar antes de la Venopuncién es
fundamental, Kozier, B. Erb, G. y Blais, K. (ob.cit.) detallan el equipo

necesario:;

Equipo de infusién; contenedor de solucion parenteral estéril;
pie de suero; esparadrapo hipoalergénico; guantes limpios;
torniquete; torundas antisépticas, unglento antiséptico como
povidona yodada (Betadine); catéter intravenoso (rodeando a la
aguja, en € interior de la aguja, angiocatéter), cuadrados de
gasa u otro aposito apropiado; tablilla para e brazo, s es
necesaria; toalla o compresa; dispositivo electronico de
perfusion o bomba, seguin se establezca. (p.1161).

Tanto los medicamentos y/o soluciones, set de infusion, tubos de
extension (K50, K75), antisépticos, adhesivos, soportes y férulas deben
estar ubicados en un lugar adecuado (accesible) y organizados segin van
a ser utilizados. La correcta seleccion y preparacion del material facilita

una colocacion rapiday segurade laviaintravenosa.
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Los procedimientos a seguir por el profesional de Enfermeria
durante la Venopuncion, incluyen larevision del catéter (condiciones del
catéter), preparacion de la via venosa (colocacion del torniquete,
seleccion de vena dilatada) y la propia Venopuncion (desinfeccion de la

zona de puncién, visualizacion de lavena e insercion del catéter).

Kozier, B. Erb, G. y Blais, K. (ob.cit.) explican los pasos a seguir
durante la Venopuncion: Seleccionar y preparar € punto de puncion
venosa, comenzando por e extremo distal de la vena, seleccionar un
punto mediante palpacion de venas accesibles; comprobar el protocolo
del centro sobre rasurados si se va a aplicar esparadrapo sobre una piel

con notoria cantidad de vello.

En cuanto a dilatar la vena y colocacion del torniquete, los autores
antes nombrados refieren que los pasos son: Colocar la extremidad de
una posicion dependiente (por debajo del corazon del paciente); aplicar €
torniquete firmemente de 15 a 20 cm. por encima del punto de puncién
venosa. El torniquete debe estar |o suficientemente tenso para obstruir €

flujo sanguineo venoso pero no tanto como paraocluir €l flujo arterial.

Si la vena no esta suficientemente dilatada, aplicar masaje o golpear
ligeramente la vena distalmente al punto y en la direccion del flujo
venoso hacia €l corazon; animar a paciente para que apriete y suelte €
pufio rapidamente; percutir ligeramente la vena con las puntas de los
dedos, la percusion puede distender la vena. Si con las maniobras

anteriores no se consigue distender la vena de forma que sea palpable, se
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debe retirar €l torniquetey aplicar calor atoda la extremidad durante 10 —

15 minutos.

Asi mismo se debe limpiar e punto de entrada con una torunda
antiséptica tépica y después con una solucion anti-infecciosa como la
povidona yodada. Utilizar un movimiento circular, desde e centro hacia
la periferia, varios centimetros. Este movimiento aega a los
microorganismos del punto de entrada; se debe permitir que la solucion
Se seque sobre la piel, para que la povidona yodada sea eficaz debe estar

en contacto con la piel durante al menos un minuto.

Kozier, B. Erb, G. y Blais, K. (ob.cit.) enuncian que los pasos a
seguir en lainsercion del catéter, son los siguientes: Insertar e catéter e
iniciar la perfusion; utilizar el pulgar por debajo del punto de entrada para

tensar lapiel; insertar €l catéter por el método directo o indirecto.

Para grandes venas se prefiere e método indirecto. Para el método
directo, sujetar el catéter con el bisel hacia arriba, con un angulo de 15 a
30 grados, einsertar el catéter atravésdelapie y dentro delavenaen un
solo movimiento. Para el método indirecto, sujetar la aguja con un angulo
de 30 a 40 grados, atravesar la piel, despuées disminuir €l angulo hasta

guedar casi en paralelo con lapiel eintroducir laagujaen lavena.

Cuando la aguja penetra en la vena se siente una subita falta de
resistencia. Una vez aparece sangre en la luz de la aguja o se siente la

falta de resistencia, se avanza la aguja de forma que se inserta 2.4 cm. El
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catéter se avanza para asegurar que entra en la vena y que no solo ha
entrado la aguja. La técnica exacta depende del tipo de catéter utilizado.
Luego se libera €l torniquete, se retira la tapa protectora del extremo
distal del tubo y se sujeta para conectarla a catéter, manteniendo la
esterilidad del extremo, se conecta el extremo del tubo de perfusion a la

cabeza del catéter einicialaperfusion.

Complicaciones de la venopuncion:

Por su parte, Ignatavicius, D. y Bayne, M. (1991) refieren que:

Muchos de los pacientes que reciben venoclisis tienen al menos
una leve complicacion, relacionada de manera directa con la
terapéutica. Estas complicaciones pueden ser los
suficientemente graves para ocasionar una significativa
morbilidad y aiin lamuerte. (p. 339)

Las lesiones de la venopuncion, de acuerdo a sus caracteristicas se

clasifican en levesy graves

Las lesiones leves: son riesgo que se presentan por la puncion de
unavena, el cual se presentan por dolor en la zona de puncion, sangrado
externo y enrojecimiento en la zona de la puncion. Las mismas pueden
ser

Inflamacion: Se trata de una respuesta inespecifica frente a las
agresiones del medio, y estd generada por los agentes inflamatorios. La

respuesta inflamatoria ocurre solo en tgjidos conectivos vascularizados y
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surge con € fin defensivo de aidar y destruir al agente dafino, asi como
reparar € tejido u 6rgano dafado. EI mayor problema que surge de la
inflamacién es que la defensa se dirija tanto hacia agentes dafiinos como
a no dafinos, de manera que provogue lesion en tejidos u 6rganos sanos.
Respuesta protectora de los tgidos del organismo ante una irritacion o
leson, que se caracteriza por sSus cuatros signos cardinaes.
enrojecimiento (rubor), calor, tumefaccion (tumor) y dolor, acompafiados
de impotencia funcional. Es un proceso mediado por histamina, quininas

y otras sustancias.

Infiltracion: es la infuson del liquido por fuera del vaso
sanguineo en €l tgido que rodea la vena. Los signos y sintomas son
dolor, eritema local, sensacion de quemazOn y ausencia de retorno
venoso. Posteriormente, se forma una ampolla que se transforma en
Ulcera por el dafio causado a las células por e farmaco extravasado.
Es importante prevenir esta complicacion, por el dafio tisular irreversible,
el cua depende de las caracteristicas del liquido: soluciones
hiperosmolares (calcio, potasio y glucosa); agentes de diagnostico;
adrenérgicos (adrenalina, dopamina, dobutamina y noradrenaling);
soluciones irritantes a pH basico (fenitoina, bicarbonato sodico,
acetazolamida, aciclovir y tiopental) y otros (anfotericina, diazepam,
diazéxido, doxapram, fenobarbital, gamciclovir, metocarbamal,
nitroprusiato sodico, pentamidina, prometazina, rifampicina, tetraciclina

y vancomicina).



El conocimiento de los medicamentos con capacidad irritante o
vesicante permite la eleccion correcta del sitio de venopuncion
(idealmente en el antebrazo y evitar extremidades inferiores, venas de la
mufiecay del dorso de la mano, vasos de pequefio didametro, inflamados o

esclerosados).

Las medidas generales de mangjo de la extravasacion consisten en
detener la infusion, aspirar 5 mL de sangre, administrar 5-10 mL de
diluyente, extraer el catéter, marcar los bordes del area afectada, elevar la
extremidad y controlar la evolucion. Las medidas especificas
comprenden medios fisicos (calor parafavorecer el drengje del farmaco o
frio cuando se inyecta un antidoto localmente); medidas farmacol 6gicas
mediante la administracion de antidotos por via topica o0 sistémica y

tratamiento quirdrgico.

Edema: Se considera un signo clinico, debido a aumento anormal
del liquido intersticial que rellena los espacios intercelulares. Se valora
por medio del Signo de la Fovea, el cual consiste el apretar fuerte con el
dedo indice y € dedo medio sobre la parte de la piel afectada y luego
soltar; si hay edema el hundimiento permanece un tiempo, puede ser muy
pOCos segundos o varios minutos, pero si no hay edema la piel vuelve a
Su estado normal.

Las Lesiones Graves. son lesiones tardias que se presentan por
presentar flebitis de la vena €elegida, hematomas por extravacion

sanguinea a estructura sub-dermicas e cual se presentan. Las lesiones
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graves pueden presentarse infecciones de la piel, flebitis, dafio tisular y
trauma psicologico en donde e wusuario rechaza una segunda

cateterizacién por dolor por lavenopuncién.

| nfecciones: Invasion del organismo por gérmenes patégenos, que
se establecen y se multiplican. Dependiendo de la virulencia del germen,
de su concentracion y de las defensas del huésped, se desarrolla una
enfermedad infecciosa (causada por una lesion celular local, secrecion de
toxinas o por la reaccion de anticuerpo), una enfermedad subclinica o una
convivenciainocua. La infeccion esta relacionada con la ruptura de la
integridad de la piel, lo que propicia la entrada directa de
mi croorgani smos patogenos hacia el ambiente interno, ademas con €l uso
de sistemas abiertos, las soluciones empleadas en la terapéutica
intravenosa y € tiempo (a mayor duracion, mayor es € riesgo de

infeccion).

Flebitis: Consiste en la inflamacion de una vena debida a una
ateracion del endotelio. Las plaguetas migran a la zona lesionada y
alrededor de la punta del catéter comienza la formacion de un trombo. La
agregacion plaguetaria origina la liberacion de histamina, aumentando el
flujo sanguineo en la zona por vasodilatacion. Los signos y sintomas
caracteristicos son: dolor moderado, enrojecimiento de la zona o el
trayecto venoso, calor local, a palpar la vena tiene aspecto de corddn,
puede aparecer fiebre. Su incidencia es de 30-35%. Las flebitis se

presentan por tres tipos de causas. bacterianas, quimicasy mecanicas.
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La flebitis bacteriana se presenta por presencia de
microorganismos en la solucién, contaminacion del equipo durante la
insercion, deficiencia en la técnica aséptica (lavado de manos y
preparacion de la piel) y ausencia o mala colocacion del aposito. La
flebitis quimica se debe a la irritacion de la vena por soluciones &cidas,
alcalinas o hiperténicas. La flebitis mecanica se relaciona con la infusion
lenta, fijacion inadecuada del catéter, €l sitio de insercion (zonas de
flexion, tortuosidad de la vena), calibre del catéter mayor a tamario de la

venay lesion en la vena puncionada.

Los siguientes medicamentos o grupos se han identificado como
agentes causales de flebitis. antibioticos (63% de los casos); antivirales,
anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital); benzodiacepinas (diazepam y
midazolam), adrenérgicos (dobutamina, dopamina, noradrenaling);
anestésicos locales (lidocaina); antiarritmicos (amiodarona); antagonistas
de cacio (nimodipino); antiulcerosos (omeprazol) y soluciones

electroliticas (potasio).

Prevencion de la flebitis: la identificacion y el control de los
factores de riesgo son la base para la prevencion. Se debe contar con una
guia de insercion del catéter venoso periférico y un programa de
seguimiento de los catéteres que permita verificar el cumplimiento de los
estandares definidos y la identificacion temprana de complicaciones.
La flebitis quimica se previene mediante la utilizacion de de venas con
buen flujo venoso para facilitar la hemodilucion, diluir los medicamentos

en 30-60 mL de solucion e infundir en un tiempo de 30-60 minutos.
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Dafio Tisular: éste puede darse a nivel de la pidl, vasos
sanguineos y tgido subcutdneo. Este dafio puede ser tempora o
permanente y propician en €l paciente una serie de sintomas que le
causan malestar. En cuanto al dafio tisular, éste puede darse anivel dela
piel, vasos sanguineos y tegjido subcutaneo. Este dafio puede ser temporal
0 permanente y propician en € paciente una serie de sintomas que le
causan maestar. El dafio inicial es principamente debido a la
compresion mecanica que gjercen los liquidos extravasados contra de la
pared celular, a igual que de la hipoxia presente en la zona afectada, del
tipo de liquido extravasado y en algunos casos de la infeccidn bacteriana

secundaria.

Sobrecarga hidricase refiere ala ingestion de cantidades
excesivas de agua o0 a la infusién de una cantidad de soluciones
intravenosas, en tanto que laprivacion de agua implica no ingerir

liquidos por un periodo de tiempo.

Embolismo aéreo Esta provocado por la entrada de are en €
torrente circulatorio, aungue se desconoce la cantidad de aire que puede
originar un embolismo parece ser que también influye la velocidad de
entrada. Para evitar esta complicacion debe purgar correctamente los
sistemas de infusion, informar a usuario para que no levante la
extremidad en la que esta colocada la perfusion por encima del nivel del
corazon e intentar que no se produzcan desconexiones del sistema de
infusion. Ante la sospecha de embolismo aéreo, vigilar la frecuencia

respiratoria, cardiaca, coloracion de lapiel y nivel de conciencia
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Reacciones alérgicas Se pueden presentar en cualquier momento
con relacién a una hipersensibilidad a materia utilizado, solucion a
prefundir etc., por lo que prestaremos un especial interés a la estabilidad
de los productos, posibles interacciones, recomendaciones con respecto a

las diluciones de farmacos y tiempos de infusion

SistemadeVariable

Variable: Desempefio sobre las lesiones leves y graves causadas

por Venopuncion y su prevencion.

Definicion Conceptual: Desempeiio de los profesionales de
enfermeria sobre las lesiones leves y graves de la Venopuncion y su

prevencion

Definicion Operacional: El desempefio que poseen los profesionales
de Enfermeria sobre las lesiones leves y graves en la venopuncion y de
los procedimientos para su prevencion en el Area de Emergencia Adultos
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas.
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Variable: Desempefio sobre las lesiones levesy graves causadas por Venopuncion y su prevencion.

Operacionalizacion de Variable

Definicién Operacional: Se refiere al desempefio que poseen los profesionales de Enfermeria en relacién
con las distintas lesiones leves y graves, por la Venopuncion, asi como también sobre |as acciones que se
deben gecutar en dicho procedimiento, en el Area de Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr.

Carlos Arvelo” .Caracas.

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES| ITEMS
Leves. Corresponde a|lnfiltracion: se refiere a las respuestas dadas por | Inmovilizacion ~ del 1
los riesgos existentes|el profesional de enfermeria en cuanto a lajmiembro
debido alainfiltracion. |infusion del liquido por fuera del vaso sanguineo | Posicion de la aguja 2

en e tgido que rodea la vena, sino se toma en|Flujo delasolucion 3
cuenta la inmovilizacion del miembro, la posicion|Dolor 4
de la aguja, €l flujo de la solucion, posibilidad de| Edema 5
dolor, presencia de edemay color delapiedl. Color delapie 6
Graves. son lesiones|Flebitis. Son las respuestas dadas por € |Compatibilidad de
tardias que se|profesional de enfermeria en la inflamacion de| Medicamentos 7
presentan por presentar |una vena debida a una alteracion del endotelio, |irritantes 8-11
flebitis, sobre carga|considerando la  compatibilidad de| Goteo 9
hidrica,  embolismo, | medicamentos irritantes, goteo y sitio de|SitiodeVenopunciéon | 10-12-13
irritacion o reaccion|Venopuncion.
alérgica
Sobrecarga hidrica: se refiere a las respuestas| Hemodinamica: 14
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dadas por el profesional de enfermeria en cuanto a
laingestion de cantidades excesivas de aguao ala
infuson de una cantidad de soluciones
Iintravenosas, donde se debe tomar en cuenta la
presion arterial (PA), pulsoy diuresis.

Embolismo: son las respuestas dadas por €
profesonal de enfermeria en relacion con la
entrada de aire en € torrente circulatorio,
tomando en cuenta e profesional de enfermeria
los procedimientos y manipulacion del equipo de
infusion.

Infeccion: son las respuestas emitidas por el
profesional de enfermeria en cuanto a la accidn
producida por la administracion  de
medicamentos, tomando en cuenta e lavado de
manos, uso de guantes 'y condiciones del catéter.

Reaccion alérgica: se refiere a las respuestas
dadas por el profesional de enfermeria en relacion
a las reacciones adversas del medicamento o
solucion que se administra tomando en cuenta los
antecedentes de alergia del paciente y la presencia
de prurito.

PA
Pulso
Diuresis

Equipo
Procedimiento
Manipulacion

Lavado de manos
Guantes
Catéter

Antecedentes
aergias
Prurito

de

15
16

17-18-19

20
21
22

23
24
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el esquema metodol 6gico que se siguid
para recopilar 1os datos necesarios en esta investigacion, definiendo asi €l
tipo de investigacion, asi como también las técnicas e instrumentos de
recopilacion de datos. La Universidad Pedagogica Experimenta Libertador
(UPEL) (2006) plantea que € marco metodoldgico “describe los métodos,
técnicas y procedimientos aplicados de modo que € lector pueda tener una
vision clarade lo que hizo, por quéy como se hizo” (p. 34). Constade los
siguientes aspectos. Tipo de estudio, poblacion, muestra, método e
instrumento de recoleccion de datos, confiabilidad y validez,
procedimiento seguido en larecoleccion de los datos y técnica de andlisis

de los datos.

Disefio de I nvestigacion

De acuerdo a su objetivo general la investigacion corresponde a la
modalidad de proyecto factible, €l cual comprende de una solucion viable
ante una problematica de tipo institucional 0o de un grupo socia en
especial. Cuya definicion por la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador (UPEL, 2005), en su Manual de Trabgjos de Grado de

Maestriay Tesis Doctorales, eslasiguiente:
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El Proyecto Factible consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos 0 necesidades de
organizaciones 0 grupos socides, puede referirse a la
formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o
procesos. El proyecto debe tener apoyo en unainvestigacion de
tipo documental, de campo o un disefio que incluya ambas
modalidades (p.16).

En este sentido, se persigue disefiar un programa educativo parala
prevencion de lesiones leves y graves por venopuncion dirigido a los

profesionales de enfermeria.

El primer objetivo especifico se caracteriza por ser de tipo
Descriptivo, ya que se describe la variable: Prevencion de lesiones
causadas por Venopuncion por parte del personal de enfermeria. Este tipo
de estudio es definido por Ferrer de H, A. (1993) como: “Es aguella
investigacion que refiere minuciosamente e interpreta la realidad
existente...”. (p.83).

El segundo objetivo se desarroll6 a través de comunicaciones con
las autoridades del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas para la

entrega de resultados e implementar € programa.

El tercer objetivo, basado en los resultados del primer objetivo y
disefio del programa educativo referido a la prevencion de lesiones leves

y graves dirigido a los profesionales de enfermeria que laboran en Area



de Emergencia de Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,

Caracas.

En cuanto @ momento o punto en € tiempo en los cuales se
recolectaron los datos, € estudio es transversal, éste es definido por
Herndndez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (2004) de la siguiente
forma: “... Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico”
(p.191), es decir, se midio la variable considerada en un momento unico

en el tiempo.

Con relacion al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, ya que se indagaron los hechos
segun sucedieron. Los estudios prospectivos son explicados por Canales,
F. Alvarado, E. y Pineda, E. (1994) como: “...Se registra la informacién

segun van ocurriendo los fendmenos’. (p.135)

A objeto de lograr los objetivos propuestos, e tipo de
investigacion seleccionado fue el de Campo, definida por Tamayo (1999)
como: “es la que se realiza con la presencia del investigador o cientifico
en e lugar de la ocurrencia del fendbmeno” (p.130). Se recabaron los
datos en el propio sitio donde ocurren los hechos, es decir, en el Area de

Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas.



Poblacion

Sobre la poblacion de una investigacion, Hurtado, | y Toro, J.
(2000) expresan que “la poblacion o universo se refiere al conjunto para
el cual seran validas las condiciones que se obtengan a los elementos o

unidades (personas, instituciones o cosas) gque se van a estudiar”. (p.78)

En tal sentido, la presente investigacion contdé como poblacion
con la totalidad de los profesionales de Enfermeria que laboran en el
Area de de Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
en los turnos mafana, tarde y noche, los cuales hacen una cantidad de

cincuenta (50) profesionales.

Muestra

Sierra, R. (2000) define la muestra como “una parte representativa
de un conjunto, poblacién o universo cuyas caracteristicas deban
reproducir en pequefio |10 mas exactamente posible’. (p.128).A efectos de
este estudio la muestra fue de tipo no probabilistica intencional, la cual
sefiadla Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (2004), que este tipo
de muestra exige un cierto conocimiento del universo, su técnica consiste
en que es €l investigador el que escoge intencionalmente sus unidades de
estudio, siendo asi, € criterio de seleccion fue la disponibilidad y acceso
a la totalidad de la poblacién en su totalidad; por lo que forma aleatoria
se decidio conformarla por € 50% de la poblacién, es decir, veinticinco

(25) profesionales de Enfermeria que laboran en e Area de de
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Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, en los

turnos mafana, tarde y noche.

M étodo e I nstrumento de Recoleccidon de Datos

De acuerdo a objetivo de investigacion, disefiar un programa
educativo referido a la prevencion de lesiones leves y graves dirigido a
los profesionales de enfermeria que laboran en Area de Emergencia de
Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, se utilizod
como técnica de recoleccion de datos la Encuesta. Sobre la Encuesta,
Hurtado, I. y Toro, J. (ob.cit) expresan que: “consiste en formular
preguntas directas a una muestra representativa de sujetos a partir de un
cuestionario previamente elaborado con € fin de describir y/o relacionar
caracteristicas personales en ciertos ambitos de informacion necesarios
para responder a problema de investigacion”. (p.87).La Encuesta tendra
como proposito medir la variable: Prevencién de lesiones causadas por

V enopuncion.

Y como instrumento se utiliza escala de licker, segiin Hernandez y
Otros (2004), “...es una escala de medicion cuantitativa utilizada
frecuentemente en investigacion de mercados para que el respondiente se
pronuncie por € grado de aceptacion sobre una enunciacion relacionada
con los objetivos del proyecto. Los resultados individuales se suman para
obtener un indicador global sobre todos |os enunciados val orizados por €l
individuo”. (p.128), en este caso, mide la informacion que posee la

muestra de estudio sobre las distintas lesiones en la Venopuncion, asi
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como también sobre las técnicas y procedimientos que se deben gecutar

en dicho procedimiento. (Anexo A).

Validez

La validez esta referida segin Hurtado y Toro (2000), a s el
instrumento “realmente mide lo que pretende medir...” (p. 433).. Este
tipo de validez serefiere a proceso de construccion de los instrumentos y
a la medicion de la mayor cantidad de areas posibles en las cuales se
expresan las variables del estudio. En este caso se determind lavalidez de
contenido a través del juicio de tres (03) expertos. un Metoddlogo, y dos
Licenciados en Enfermeria quienes valoraron cada uno de los items, de
acuerdo a una guia de validacion, acompafiada de una copia de los
objetivos de la investigacion, operacionalizacion y un modelo del
instrumento. L os resultados de este juicio, corroboraron la pertinencia del
instrumento y la posibilidad de aplicacion ala muestra seleccionada. (Ver

anexo B)

Confiabilidad

En lo que respecta a la confiabilidad, segun Bautista (2004) “Se
refiere a grado en que su aplicacion repetida del instrumento al mismo
sujeto u objeto produce iguales resultados’ (p. 46). Esta se determing,
unavez validado €l instrumento, y se procedié a calcular la confiabilidad

del mismo, mediante € Alfa de Cronbach como modelo estadistico,
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aplicando la ecuacion:

Es decir, € coeficiente mide lafiabilidad del test en funcion de dos
términos: el nimero de items (o longitud de la prueba) y la proporcion de
varianzatotal de la prueba debida a la covarianza entre sus partes (items).
Ello significa que lafiabilidad depende de lalongitud de lapruebay dela
covarianza entre sus items. Este valor estuvo representada por una escala
de cero auno (0-1), siendo que mientras €l coeficiente esté maés cerca de
la escala uno (1), € indice de confiabilidad sera mayor es decir méas

confiable es & instrumento.

En el caso del instrumento medido, se aplico una prueba piloto en el
Hospital Militar de Maracay, por ser una institucion con caracteristicas
semejantes a centro en el cual se rediza e estudio, seleccionando una
muestra aleatoria de diez (10) enfermeras, aplicada la formula indicada,
la confiabilidad se situé en cero coma ochenta y cinco (0,85), lo que se

traduce en ser de elevada confiabilidad. (Ver anexo C)

Procedimiento Seguido en |la Recolecciéon de Datos

En e proceso de recolecciéon de datos, se siguieron los siguientes

parametros:



Para el objetivo N° 1, se utilizd la encuesta como técnica de
recoleccion de datos y se aplicala Escala de Licker como instrumento.

Posteriormente se aplicd la estadistica descriptiva, obteniendo
cuadros y graficos, segun las dimensiones, arrojando resultados de
manera absoluta y porcentual.

De acuerdo a estos resultados se readliza la factibilidad, mediante
el Alfa de Cronbach, obteniendo un valor que ubico al instrumento como
de elevada confiabilidad.

Tomando en cuenta los resultados arrojados se elabord €

programa previsto.

Técnicade Analisisde los Datos

Para e andlisis de los resultados se aplicO la estadistica
descriptiva, la cual segin Chourio (1998), comprende “... la aplicacion
de las operaciones béasicas de la estadistica, tales como distribucién de
frecuencia y porcentge’ (p. 32), o que se traduce en los cuadros y
graficos donde, partiendo de la frecuencia y porcentaje, se rediza la
presentacion gréfica correspondientes a cada uno de los cuadros, los

cuales se asocian con el respectivo andisis cuantitativo y cualitativo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISISDE RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Cuadro N° 2.

Distribucion en Frecuencia y Porcentaje de las Respuestas Emitidas

por los Profesionales de Enfermeria en relacion a las lesiones L eves:

I nfiltracion. 2008

En & sitio de venopuncion del paciente Siempre A veces  Nunca

gue recibe terapia intravenosa, usted: f % f % f %
1. Inmovilizael miembro? 25 100 O O 0 O
2. Veificalaposiciondelaaguyja? 20 80 5 20 0 O
3. Comprueba que la solucion fluya 25 100 O O 0 O
libremente?

4.  Chequeas hay dolor? 10 40 15 60 0 O
5. Veificas hay edemaenlazona? 14 56 11 44

6. Chequea e color la piel de la 3
zona?

12 10 40 12 48

Promedio 16

6467 7 2733 2 8

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N2 2, muestra los resultados de las respuestas de los

profesionales de enfermeria en relacion con la informacion que poseen

acerca de las lesiones leves, entendidas como son riesgo que se presentan

por la puncion de una vena, e cual se presentan por dolor en la zona de

puncion, sangrado externo y enrojecimiento en la zona de la puncion,
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entre las cuales se encuentra la infiltracidn, esta Ultima, ocurre cuando la
infusion del liquido esta por fuera del vaso sanguineo en € tegido que
rodea la vena, en este caso el profesional de enfermeria debe considerar
la posiciéon de la aguja, € flujo de la solucién, posibilidad de dolor,
presencia de edemay color delapidl.

En este sentido, se encontrd que un promedio de 64,77%
seleccionaron la alternativa Siempre, un 27,33% a veces y €l 8% nunca.
Lo que significa que gecutan de con frecuencia los procedimientos

correspondientes a la prevencion de esta complicacion por venopuncion.

Gréafico N° 1;
Distribucion en Por centaje de las Respuestas Emitidas por 1os
Profesionales de Enfermeria en relacion alaslesiones L eves:

Infiltracion.

Porcentaje

8.00%

B siempre
W aveces

nunca
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Cuadro N° 3.

Distribucion en Frecuencia y Porcentaje de las Respuestas Emitidas

por los Profesionales de Enfermeria en relacion a las lesiones

Graves; Flebitis. 2008

Siempre A veces Nunca
f % f % f %
7. Antes de administrar € 5 20 10 40 10 40
medicamento endovenoso, verifica la
compatibilidad de los medicamentos?
8. S el medicamento es irritante, lo 25 100 O O 0 O
administra en bolo?
9.  Vigila constantemente el goteo 10 40 15 60 O O
presente?
10. Vigila constantemente el sitio de 8 32 17 68 0 O
la venopuncion?
11. Los medicamentos irritantes, 1o 25 100 O O 0 O
administra por venas de grueso calibre?
12. Cambia €l sitio de venopuncion 10 40 15 60 O O
cada 72 horas?
13. Cambia € ditio de venopunciéon 25 100 O O 0 O
antes de las 72 horas, s presenta dolor,
ardor o inflamacién.
Promedio 15 61,71 8 3257 2 571

Fuente: Cuestionario Aplicado

En lo que respecta a las lesiones graves por venopuncion,

entendidas como aquellas tardias que se manifiestan por presentar flebitis

de la vena elegida, hematomas por extravacion sanguinea a estructura

sub-dermicas el cual se presentan con infeccion de la piel el cual dafio en

laintegridad fisicay mental del paciente; los profesionales de enfermeria

actlan de manera especifica ante su posibilidad de aparicion; en este

caso, en cuanto a la flebitis; el cuadro N2 3, muestra como un promedio
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del 59,40% respondié siempre, € 34,55% a veces y € 6,06% nunca.
Estos resultados llevan a inferir que existe un porcentgje elevado de
enfermeras que cumpliendo con los procedimientos correspondientes,
existe por otro lado, un porcentaje que no los realiza, por lo que existe €l
riesgo que pacientes presenten esta lesiéon, que como ya se ha indicado

ocasiona consecuencias significativas en el usuario.

Grafico N° 2:
Distribucion en Por centaje de las Respuestas Emitidas por 1os
Profesionales de Enfermeria en relacion alas lesiones Graves:
Flebitis

Porcentaje

0,06%

B siempre
W aveces

Fnunca

59.40%
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CuadroN° 4.

Distribucion en Frecuencia y Porcentaje de las Respuestas Emitidas

por los Profesionales de Enfermeria en relacion a las lesiones

Graves. Sobrecarga hidrica

Durante la terapia intravenosa, Usted| Siempre | A veces Nunca
vigila: fl % | f % f %
14. Lapresion arteria? 3|12 | 4| 16 | 18| 72
15. El pulso? 0| 0|0 0 |25] 100
16. Diuresis? 0| 0|0 0 | 25| 100
Promedio 1| 4 | 1] 533]|23]|90,67

Fuente: Cuestionario Aplicado

Para la prevenciéon de la sobrecarga hidrica, entendida como a

ingestion de cantidades excesivas de agua 0 a la infusion de una cantidad

de soluciones intravenosas, en la cual el profesional de enfermeria debera

tomar en cuenta la presion arterial (PA), pulso y diuresis. De acuerdo a
los resultados del cuadro N2 4, un promedio del 90,67% de los

profesionales de enfermeria seleccionaron la alternativa nunca, 1o que

permite inferir que esta lesion grave se puede presentar con frecuencia en

la unidad, como consecuencia de la omision de los procedimientos para

Su prevencion.




Grafico N° 3:
Distribucion en Porcentaje de las Respuestas Emitidas por los
Profesionales de Enfermeria en relacion alas lesiones Graves:
Sobrecarga Hidrica

Porcentaje

4.00% 3,33%

B siempre
W aveces

B nunca

90,67%
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Cuadro N° 5.
Distribucion en Frecuencia y Porcentaje de las Respuestas Emitidas
por los Profesionales de Enfermeria en relacion a las lesiones

Graves, Embolismo

Antes de conectar el paciente a equipo| Siempre | A veces Nunca

deinfusion, Usted: f | % f % f %

17. Cambia o repone las soluciones| 3 | 12 | 4 | 16 | 18| 72
intravenosas antes de que se vacie por
completo el equipo?

18. Asegura la conexion del equipo| O | O | O 0O |25 100
de infusion?

19. Retiralaagujay € equipo de 3112 4| 16 |18 72
manera simultdnea?
Promedio 2| 8 | 3]110,66| 20 |81,33

Fuente: Cuestionario Aplicado

El embolismo, es una lesidn grave que consiste en |la entrada de
aire en e torrente circulatorio, tomando en cuenta el profesional de
enfermeria los procedimientos y manipulacion del equipo de infusion,
siendo asi un promedio del 81,33% de los profesionales de enfermeria,
tal como muestra el cuadro N2 5; nunca efecttan los procedimientos
relacionados con la prevencion de esta lesion, pudiendo generar

complicaciones durante o después de la venopuncién.
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Grafico N° 4.
Distribucion en Porcentaje de las Respuestas Emitidas por los
Profesionales de Enfermeria en relacion alas lesiones Graves:
Embolismo

Porcentaje

3,00%

10,66%

B siempre
W aveces

B nunca

81,34%
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Cuadro N° 6.
Distribucion en Frecuencia y Porcentaje de las Respuestas Emitidas
por los Profesionales de Enfermeria en relacion a las lesiones

Graves; Irritacion. 2008

Siempre A veces Nunca
f % f % f %

20. Utilizael lavado de manos d 3 12 4 16 18 72
manipular la venopuncion?

21. Usaguantes a manipular e sitio 3 12 4 16 18 72
de venopuncién?

22. S se desconecta € catéter o 25 100 O 0 0 0
vuelve a colocar?

Promedio 10 41,33 3 106/ 12 48

Fuente: Cuestionario Aplicado

Entre las lesiones graves, se encuentra la irritacion, la cua es la
accion producida por roce o por la administracion de medicamentos
irritantes, por lo que &l profesional de enfermeria considerara el lavado de
manos, uso de guantes y condiciones del catéter. En este sentido, un
promedio del 48% de los profesionales de enfermeria nunca efectdan los
procedimientos que permiten prevenir esta lesion, tales como e lavado

de manosy el uso de guantes al manipular el sito de venopuncion.
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Gréafico N° 5:
Distribucion en Porcentaje de las Respuestas Emitidas por los
Profesionales de Enfermeria en relacion a laslesiones Graves:

Irritacion

Porcentaje

48,00%

41,33%

B siempre
W aveces

B nunca

10,67%
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CuadroN° 7.

Distribucion en Frecuencia y Porcentaje de las Respuestas Emitidas

por los Profesionales de Enfermeria en relacion a las lesiones

Graves. reaccion Alérgica

Siempre | A veces Nunca
fl % f % f %
23. Pregunta a paciente s padece| 3| 12 | 4 | 16 |18 | 72
alergiaalapenicilina?
24. Pregunta a paciente s sente| 3| 12 | 4 | 16 |18 | 72
prurito en el sitio de venopuncion?
Promedio 3| 12 | 4| 16 |18| 72

Fuente: Cuestionario Aplicado

Las reacciones alérgicas constituyen una de las lesiones graves

frecuentes de la venopuncion, de acuerdo al cuadro N2 7, un promedio del

72% de las enfermeras nunca pregunta al paciente si padece alergia a la

penicilinani si siente prurito en el sitio de venopuncién; estos signos son

relevantes para prevenir estalesion.
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Gréafico N° 5:
Distribucion en Porcentaje de las Respuestas Emitidas por los
Profesionales de Enfermeria en relacion a laslesiones Graves:

Reaccion Alérgica

Porcentaje
-12,00%
16,00%
Esiempre
H aveces
¥ nunca
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CAPITULOV

PROGRAMA EDUCATIVO REFERIDO A LA PREVENCION DE
LESIONES CAUSADAS POR VENOPUNCION, DIRIGIDA A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE ELABORAN EN EL
AREA DE EMERGENCIA ADULTOSDEL HOSPITAL MILITAR
“DR. CARLOS ARVELO” DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE
DEL ANO 2.008, CARACAS.

Presentacion

La cateterizacion de una via venosa periférica es un procedimiento
de rutina, de facil gecucion realizada por el personal de enfermeria, y
gue mayor incidencia presenta sobre los pacientes, especialmente en
ambitos hospitalarios, donde los riesgos a correr son minimos, siempre
gue se realice de unaforma correcta.

En este orden de ideas, la practica profesional en unidades de
urgencia, servicios de cuidados criticos o quirofanos, sitla a diario en
situaciones de riesgo para vida del paciente que requeriran de la destreza
y habilidad en € mango de esta via. El enfermero(@) que participa en
soporte vital avanzado debe ser eficiente en la obtencion del acceso a la
circulacion venosa, ya que en ocasiones la canalizacion de vias
periféricas con rapidez sera prioritaria para €l éxito de la asistencia. En
este ambito, se afrontaran situaciones de gravedad donde sea dificil
canalizar vias periféricas de gran calibre, bien por la dificultad de acceso
en un paciente determinado, o bien por la venoconstriccion
compensatoria para desplazar volumen sanguineo hacia la circulacion

central.
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En este sentido, € conocimiento de la via venosa periférica en
aspectos como lainsercion de catéteres, las zonas de puncion, la eleccion
del catéter adecuado o los cuidados para su manejo, es exigencia obligada
para todos los profesionales de Enfermeria con el proposito de prevenir
las complicaciones tanto leves como graves.

El presente programa tiene como propdsito proporcionar este
conocimiento con la finalidad de prevenir dichas complicaciones,
partiendo de la necesidad de reforzar toda informacion y practica

profesional de este personal.

Justificacion

Las actividades educativas planeadas para construir la base
educativa y de experiencia para las enfermeras profesionales, para
fortalecer la préctica, incide directamente en la calidad de atencion
proporcionada al usuario. Ademas, se ha visto alta productividad de los
empleados entrenados apropiadamente, menos accidentes o errores de
trabgjo, mejor clima organizacional, satisfaccion en el trabajo y mejores
resultados del paciente.

Dada la importancia de la educacion continua para mejorar la
practica de enfermeria, se ha disefiado el presente programa, el cua se
justifica por lo anteriormente indicado; asi mismo, es relevante a nivel
institucional, ya que la existencia de este programa orientaria las acciones
para supervisar a personal en e cumplimiento de los procedimientos

para prevenir complicaciones levesy graves en |os usuarios.
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Objetivosdela Propuesta

Objetivo General

Determinar el desempefio sobre los procedimientos para prevenir

las lesiones leves y graves en |os usuarios.

Obj etivos Especificos

Prevenir lesiones levesy graves en usuarios

Orientar a los profesionales de enfermeria sobre €l desempefio 1os
procedimientos para prevenir laslesiones levesy graves.

Fortalecer la practica profesiona en la cateterizacion de vias y

administracion de tratamiento.

Contenido del Programa

El programa comprendera dos aspectos fundamentales, la teoria y
la préactica. La primera estara distribuida en tiempo de educacion en
servicio, mientras que la segunda se eecutara durante el gercicio
profesional en el cuidado del usuario. Todo ello distribuido de la manera

siguiente:



Objetivo General: Los participantes aplicardn las medidas preventivas de lesiones leves y graves por

ESTRUCTURA

venopuncion
Objetivo Especifico Contenido Estrategia Recur so

El participante explicara| Definicion Exposicion Video Beam

los aspectos béasicos de la| Complicaciones Levesy | Disertacion CD

Venopuncion Graves Demostracion Material de apoyo
Eleccion del catéter Equipo de venopuncion.
Sitios de venopuncion

El participante aplicaralas | Definicion Exposicion Video Beam

técnicas de asepsiay Asepsiadel personal Demostracion Equipo de venopuncion

antisepsia durante la Limpiezay desinfeccion

venopuncion del punto de insercion

El participante aplicarala | Técnicade colocacion Demostracion Equipo de venopuncion

técnica correctaparala del catéter

venopuncion

El participante aplicaralas | Medidas Preventivas: Exposicion Video Beam

medidas preventivas de Entrevista Disertacion CD

lesiones levesy graves
durante la venopuncion

Tomade Signos Vitales
Vigilanciadela zona

Material de apoyo
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CAPITULO VI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

Tomando en cuenta los resultados del estudio, cuyo objetivo era
disefiar un programa educativo referido a la prevencion de lesiones leves
y graves dirigido a los profesionales de Enfermeria que laboran en €
Area de Emergencia Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas. Segundo semestre 2.008., se concluye:

De acuerdo a objetivo N° 1, la informacion que poseen los
profesionales de enfermeria sobre los diferentes tipos de lesiones leves y
graves, por venopuncion en e é&rea de emergencia de adultos, se
evidencian no tener dominio de la misma por lo que existe €l riesgo de
generar complicaciones durante la venopuncion.

En cuanto al Objetivo N° 2, acerca de lafactibilidad de un programa
paramejorar las lesiones levesy graves por la venopuncion dirigido alos
profesionales de enfermeria del &rea de emergencia adulto del Hospital
Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, se tiene que la institucion cuenta con
el personal idoneo para impartir € programa, ya que como € mismo es

una herramienta educativa para reforzar estainformacion.
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En este sentido, para el objetivo N° 3, se concluye que el programa
para prevenir las lesiones leves y graves por la venopuncion dirigido a
los profesionales de enfermeria del &rea de emergencia adulto del
Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, consta de cuatro objetivos,
el primero referido a la informacion propiamente dicha acerca de la
venopuncién; € segundo, sobre las técnicas de asepsia y antisepsia
durante la misma, la técnica correcta para realizarla y acerca de las

medidas preventivas de lesiones levesy graves durante el procedimiento.

Recomendaciones
A la Direccion del Hospital

Estudiar la posbilidad de implementar el programa con

coordinacion con e Departamento de Enfermeria.

Al Departamento de Enfermeria

Incluir dentro de la programacién de la educacion en servicio €
programa propuesto.

Supervisar los procedimientos aplicados por los profesionales de
enfermeria a realizar la venopuncion con € fin de detectar debilidades

y mejorarlas o reforzarla através de la educacion en servicio.
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A los Profesionales de Enfermeria

Asumir su rol en la prevencion de las lesiones levesy graves en los
usuarios.

Mantenerse actualizado en las nuevas técnicas o procedimientos
sobre venopuncién, equipos y materiales para la cateterizacion de vias,

con lo cua podrian garantizar el cuidado a los usuarios.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PROPUESTA EDUCATIVA REFERIDA A LA PREVENCION DE
L ESIONES CAUSADAS POR VENOPUNCION, DIRIGIDA A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
AREA DE EMERGENCIA ADULTOSDEL HOSPITAL MILITAR
“DR. CARLOS ARVELO” DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE
DEL ANO 2008, CARACAS.

Autor:

Alexis Montoya

Caracas, Octubre 2008.
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PRESENTACION
Estimada (0) Enfermera (0)

El presente instrumento al profesional de Enfermeria, su objetivo
principal es recolectar datos sobre Propuesta Educativa Referida a la
Prevencion de Lesiones Causadas por Venopuncion, Dirigida a los
Profesionales de Enfermeria que Laboran en e Area de Emergencia
Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Durante e Segundo
Semestre del Afio 2008.

La informacion obtenida, sera utilizada con fines académicos, por
cuanto forma parte del estudio dirigido a cumplir con los requisitos de
Trabajo de Grado, para optar a titulo de Lic. En Enfermeria de la

Universidad Central de Venezuela.

En ta sentido las respuestas que usted suministre seran
consideradas de absoluta confidencialidad, por lo que agradecemos
altamente responder con la mayor sinceridad posible, ya que de ellas
depende € éxito del objetivo propuesto.

Agradecemos altamente su colaboracion.

El Autor.
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INSTRUMENTO. CUESTIONARIO

I nstrucciones Generales:

Lea detenidamente todas las preguntas que se formulen antes de
responder

Conteste de manera objetiva a los planteamientos formulados.

Seleccione la respuesta que usted considere correcta y margue con
una“X”.

La sinceridad con que usted responda los items, sera de mucha
utilidad para esta investigacion.

Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en €

cuestionario

De tener alguna duda consulte con las encuestadoras.

Gracias.
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DATOSDEMOGRAFICOS

Fecha: / /

Area Clinica;

Edad:

Sexo: Masculino Femenino:

Nivel Académico:

Br. Asistencia
Enfermera Profesional
Técnico Superior Universitario en Enfermeria

Licenciado en Enfermeria
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FORMULARIO
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA MEDIR LA INFORMACION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LAS
LESIONES POR VENOPUNCION EN LA UNIDAD DE
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR “DR.
CARLOS ARVELO” DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL

ANO 2008, CARACAS.

Autor:

Alexis Montoya

Caracas, Octubre 2008.

79



PRESENTACION
Estimada (0) Enfermera (0)

El presente instrumento al profesional de Enfermeria, su objetivo
principal es recolectar datos sobre Propuesta Educativa Referida a la
Prevencion de Lesiones Causadas por Venopuncion, Dirigida a los
Profesionales de Enfermeria que Laboran en e Area de Emergencia
Adultos del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Durante e Segundo
Semestre del Afio 2008.

La informacion obtenida, sera utilizada con fines académicos, por
cuanto forma parte del estudio dirigido a cumplir con los requisitos de
Trabajo de Grado, para optar a titulo de Lic. En Enfermeria de la

Universidad Central de Venezuela.

En ta sentido las respuestas que usted suministre seran
consideradas de absoluta confidencialidad, por lo que agradecemos
altamente responder con la mayor sinceridad posible, ya que de ellas
depende € éxito del objetivo propuesto.

Agradecemos altamente su colaboracion.

El Autor.
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| nstrucciones Generales

Lea detenidamente todas las preguntas que se formulen antes de

responder

Conteste de manera objetiva a los planteamientos formul ados.

De las tres opciones propuestas. Siempre- AV: A vecesy N: Nunca,

solo debe marcar una de su eleccion.

Seleccione la respuesta que usted considere correcta y marque con
una“Xx”.

La sinceridad con que usted responda los items, sera de mucha

utilidad para esta investigacion.

Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en €

cuestionario

De tener alguna duda consulte con las encuestadoras.

Gracias.
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Siempre

A veces

Nunca

En el sitio de venopuncion del paciente que recibe
terapia intravenosa, usted:

1. Inmovilizael miembro?

2. Veificalaposicion de laaguja?

3. Comprueba que la solucion fluya
libremente?

. Chequeasi hay dolor?

. Chequea dl color lapiel delazona?

4
5. Verificas hay edemaen lazona?
6
7

. Antes de administrar € medicamento
endovenoso, verifica la compatibilidad de
|os medicamentos?

8. S d medicamento es irritante, o
administra en bolo?

9. Vigila constantemente el goteo presente?

10.Vigila constantemente el dtio de la
venopuncion?

11.Los medicamentos irritantes, |o administra
por venas de grueso calibre.?

12.Cambia € sitio de venopuncion cada 72
horas?

13.Cambia €l sitio de venopuncion antes de las
72 horas, s presenta dolor, ardor o
inflamacion.

Durante la terapia intravenosa, Usted
vigila

14.Lapresion arterial ?

15.El pulso?

16.Diuresis?

Antes de conectar € paciente al equipo de
infusion, Usted:

17.Cambia o0 repone las soluciones
intravenosas antes de que se vacie por
completo el equipo?

18.Asegura la conexion del equipo de
infusion?
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19.Retiralaagujay €l equipo de manera
simultanea?

20.Utiliza €l lavado de manos a manipular la
venopuncion?

21.Usa guantes a manipular € sitio de
venopuncion?

22.Si se desconecta e catéter 1o vuelve a
colocar?

23.Pregunta a paciente si padece adergia a la
penicilina?

24.Pregunta a paciente si siente prurito en €l
sitio de venopuncion?
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ANEXO B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO



ANEXO C
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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