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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la
participacion de enfermeria en la calidad de atencion para la prevencion
de infecciones del catéter de via central en la unidad de cirugia del
Hospital “Dr. José Francisco Molina Sierra” de Puerto Cabello — Estado
Carabobo. La poblacién estuvo conformada por 25 profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad antes mencionada, la muestra se
conformé por el 40% de la poblacion total, es decir, 10 profesionales. El
disefo utilizado fue una investigacion accién participativa, enmarcada
dentro de una linea de accion comunitaria; posee dos dimensiones
indivisibles que se complementan para mejorar las condiciones de vida
y de salud de los usuarios ingresados a dicha Unidad: la investigacion y
la accion. La recolecciéon de la informaciéon fue a través de un
cuestionario estructurado en dos partes una primera parte de los datos
demograficos y una segunda de conocimiento, utilizando respuestas de
la escala de licker contentivas de 17 items. El analisis estadistico se
hizo mediante la utilizacion de frecuencias y porcentajes. Los
resultados de la investigacion se presentan a través de codificacion,
Tabulaciéon y diagrama circulares para representar los porcentajes
obtenidos permitiendo la codificacion de los mismos. Dando como
resultado la necesidad de aplicar y de observar y sobretodo obedecer al
pie de la letra el protocolo de la técnica de insercién de catéter de via
central, de no cumplirse dicho protocolo se pone en riesgo la vida de
los pacientes abriendo la posibilidad de generar infecciones
nosocomiales.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales con punto de partida en el catéter de via
central tiene prevalencia a nivel mundial, afectan a los paises desarrollados
asi como también a los carentes de recursos y son considerados un

problema de salud.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la participacién de
enfermeria en la calidad de atencién para la prevencion de infecciones del
catéter de via central en la Unidad de Cirugia del Hospital “Dr. José
Francisco Molina Sierra” de Puerto Cabello — Estado Carabobo.

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 25
Profesionales de Enfermeria que forman parte del equipo de salud de la
Unidad de Cirugia.

La muestra utilizada se conformé por el 40% de la poblacion total, es

decir, 10 profesionales.

El instrumento se estructur6 en dos partes una primera parte
contentiva de los datos demograficos del encuestado y la segunda parte de
conocimiento basado en el estudio de las variables, para dar respuesta en la
Escala de Licker con tres alternativas (Siempre, Algunas Veces, Nunca)

compuesta por 17 items.

' Esta investigacion se conforma de tres capitulos: el primer capitulo
en el que se desarrolla el contexto, el planteamiento, los_objetivos de la

investigacion y su justificacion.




El segundo capitulo en el que se destacan los antecedentes de la
Investigacion, las bases teéricas, las bases legales y la matriz de la

investigacion accion.

El tercer capitulo las técnicas e instrumentos de recoleccién de la
evidencia, validacion y factibilidad del instrumento, analisis e interpretacion

de las mismas, categorizacién, plan de accion.




CAPITULO |

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

1.1 CONTEXTO DEL PROBLEMA

El Hospital “Dr. José Francisco Molina Sierra”, se encuentra ubicado al
final de la calle Plaza cruce con Lebrdm Parroquia Salén del Municipio
Auténomo de Puerto Cabello. Este se encuentra limitado por el norte con la
Avenida Lebrim, por el sur con la Autopista y el Distribuidor el Cangrejo, por

el este con la Calle Plaza y por el oeste con la Autopista — Muelles.

Es un Hospital Urbano Tipo Ill que pertenece a los Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (LV.8.S.). Tiene una capacidad
arquitecténica para 200 camas, construccion monobloque; en este funcionan
las 3 unidades basicas asistenciales: servicio de medicina, pediatria y

cirugia.

La Unidad de Cirugia y Traumatologia cuenta estructuralmente con 20
salas, de los cuales 17 estan indicados para usuarios y se distribuyen 50
camas aproximadamente, 2 salas estan ubicadas para los médicos
especialistas femenino y masculinos, y 1 para los enfermeros. Ademas
cuenta con dos oficinas para médicos y coordinadora del servicio, un estar de
enfermeria, una sala de cura, una sala de tratamiento, un depésito, una
faena sucia y un pantry. Asi mismo cuenta con 25 enfermeras distribuidas de
la siguiente manera: para el turno de la mafiana (7/1 p.m.) 1 Coordinadora, 2
Licenciadas, 3 Técnicos Superior y 2 Auxiliares (un total de 7 enfermeras
para la atencion directa y 1 administrativa). Para el turno de la tarde (177




p.m.) 2 Licenciadas, 1 Técnico Superior y 3 Auxiliares (un total de 6
enfermeras para la atencion directa). Para el turno de la noche (7/7 a.m.) 1
Licenciada, 3 Técnico Superior y 2 Auxiliares (un total de 6 enfermeras para
la atencion directa); en el turno contrario 2 Licenciada y 4 Auxiliares (un total

de 6 enfermeras para la atencion directa).

1.1.2 RESENA HISTORICA

En Puerto Cabello, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales se
inicia en el afio de 1.950 y funcionaba en el Centro de la ciudad en la calle
Regeneracion cruce con calle Bolivar, donde funcionaba el Liceo Simén
Rodriguez. Para esa época, el Hospital contaba con cuatro salas
asistenciales maternidad, medicina, sala de nifios y quiréfano, presentando

ademas el servicio médico domiciliario.

En el Gobierno del General Marcos Pérez Jiménez, se mandé a
construir el nuevo edificio para el Seguro Social ubicado al final de la calle
plaza de la ciudad, el cual fue inaugurado en el mes de septiembre del afno
de 1.958 durante el Gobierno del General Wolfang Larrazabal, siendo su
primer Director el Dr. Paredes. Para el afio 1.988 el Seguro Social fue
bautizado con el nombre del Hospital “Dr. José Francisco Molina Sierra” en
honor a quien fue el primer portefio graduado en medicina 1.785, el primer
Venezolano en ejercer el cargo de protomédico, razones estas que se
estimaron para bautizar el centro hospitalario de Puerto Cabello con su
nombre durante la gestién Direccion e investigacion y los miembros del
Consejo Directivo del I.V.S.S.




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . :

Las infecciones nosocomiales por causa del catéter de via central
ocurren en todo el mundo y afectan a los paises desarrollados y a los
carentes de recursos. Las infecciones por causa del catéter de via central
contraidas en los establecimientos de atencién de salud estan entre las
principales causas de defuncién y de aumento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados. Son una pesada carga para el paciente y para el sistema de

salud publica.

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la
Organizacién Mundial de la Salud (2.004) en 55 hospitales de 14 paises
representativos de 4 regiones de OMS (Europa, el Mediterraneo Oriental, el
Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostré que un promedio de 8,7%
de los pacientes hospitalizados presentaban infecciones nosocomiales por

causa del catéter de via central.

En el estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en otros
se han demostrado también que la maxima prevalencia de infecciones
nosocomiales por causa de catéter de via central ocurre en Unidades de
Cuidados Intensivos y en Pabellones Quirtrgicos y ortopédicos de atencién

de enfermedades agudas.

Actualmente el 7% de los pacientes ingresados en los Hospitales
venezolanos contraen una infeccion debida a la permanencia en estos o a la

aplicacion de técnicas y procedimientos.

Innumerables estudios han logrado determinar que las infecciones
asociadas al catéter de Via Central (IAC) corresponden a las tasas de




morbimortalidad de mayor incidencia en infecciones hospitalarias (lIH) y la
nutricion parenteral es un procedimiento que, si bien es cierto, favorece a la
recuperacion de los pacientes con el aparato gastrointestinal inutilizable,
también los riesgos de complicaciones como las infecciones asociadas al
catéter (IAC), bacteriemias asociadas al catéter (BAC) fungemias asociadas
al catéter (FAC) y septicemias asociadas al catéter (SAC) se incrementan en

forma moderada.

Venezuela no escapa de esta realidad ya que este tipo de catéteres
son tan utilizados en las Unidades de Cuidados Intensivos y Cirugia que, en
la actualidad, todos los pacientes ingresados en dichas unidades son

portadores de uno o mas catéteres.

Su utilidad tanto para la administracion de farmacos y soluciones
terapéuticas como para monitorizacion hemodinamica es obvia, pero el

precio es el riesgo de producir infeccién nosocomial local o sistémica.

Dentro de este marco, el personal de enfermeria juega un papel muy
importante en relaciéon con la incidencia de las infecciones nosocomiales
asociadas a catéter por su directa implicacién en el cuidado de los mismos

desde su colocacion a la retirada.

El personal de enfermeria comparte con el personal médico la
responsabilidad de la aplicacién y cumplimiento de las medidas de asepsia
en la colocacion de los catéteres y asume toda la responsabilidad en el
cuidado aséptico del punto de puncion y en las diversas manipulaciones

asépticas de las lineas de perfusion (llaves, equipos, soluciones a perfundir,

etc.) y por ultimo es responsable de la valoracién de los signos de infeccién
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local y/o sistémica asi como de la toma de muestra rigurosa que se asegure

unos resultados microbiologicos reales y fiables.

Los profesionales de enfermeria y el alto grado de contacto gue
implica el manejo de la via central en pacientes con nutricién parenteral total
(NPT) pertenecen al grupo de factores de riesgo que intervienen en las

Infecciones Asociadas al Catéter (IAC).

Frente a ello, aiin no se ha documentado evidencias que identifiquen
plenamente el manejo de enfermeria como factor causal. Por tal motivo, el
presente estudio permite resaltar las condiciones preventivas como la
adecuada asepsia y antisepsia, que se aplican en la intervencién de
enfermeria en los pacientes con Catéter de Via Central para Nutriciéon
Parenteral Total.

Se ha observado en la Unidad de Cirugia del “Hospital Dr. José
Francisco Molina Sierra” que el profesional de enfermeria no manejan unas
normas adecuadas de asepsia y antisepsia en el momento de iniciar una

Nutricion Parenteral Total.

Por lo anteriormente expuesto se desprenden las siguientes

interrogantes:

3 ¢Cual sera el conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria acerca de las infecciones por Catéter de Via Central?

¢Manejan los profesionales de enfermeria las técnicas de asepsia y

antisepsia al momento de iniciar una Nutricion Parenteral Total?




¢Disefiando un programa de rescate sobre la participacion de
enfermeria en la calidad de atencion para la prevencion de infecciones del

catéter de via central lograria crear conciencia?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la participacion de enfermeria en la calidad de atencién para la
prevencion de infecciones del catéter de via central en la unidad de cirugia
del Hospital “Dr. José Francisco Molina Sierra” de Puerto Cabello — Estado

Carabobo.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

ldentificar el grado de conocimiento que posee el personal de

enfermeria acerca de las infecciones por catéter de via central.

Identificar el manejo de los profesionales de enfermeria en las técnicas

de asepsia y antisepsia al momento de iniciar una Nutricion Parenteral Total.

Disefar un programa para el rescate de los principios éticos dirigido al
profesional de enfermeria en la administracion de analgésicos.

1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Dentro de este orden de ideas esta investigacion esta encaminada a
crear la obligacion en los profesionales de la salud para estar preparados en

atender, conocer y cumplir el protocolo de colocacion y mantenimiento de



catéteres venosos. Elaborando una guia que permita definir los objetivos de
la insercién, curacion y manejo de los catéteres intravasculares en términos
de proyecto de enfermeria, de planes de formacién, de gestion y de sistema
de informacioén. Ademas estimular el desarrollo de programas de educacién
continua y entrenamiento, guias de manejo donde se establezcan las
indicaciones para la utilizacion del catéter, la ejecucion del procedimiento por
parte del personal médico y de enfermeria bajo estrictas técnicas de asepsia
e instrucciones detalladas para su manejo y seguimiento por parte del
personal de enfermeria, ademas de politicas institucionales que garanticen
las medidas para prevenir las infecciones relacionadas con catéteres

intravasculares.

Paradéjicamente, no estd demostrado que el nivel de desarrollo
tecnolégico favorezca el control de la infecciones hospitalarias. Sin embargo,
aunque no puede plantearse su eliminaciéon, si se puede obtener una
reduccion considerable, si se toman medidas adecuadas para su
identificacion y control. Asimismo, hoy es necesario introducir en los
hospitales un control de la infeccion nosocomial como indicador de la calidad

de la atencion, asi como el riesgo que puede representar para el paciente.

Las personas que eligen la enfermeria como carrera profesional se
comprometen con sus pacientes mas alld de sus propios sentimientos y
actitudes morales. En el Coédigo de Enfermeras (os) se afirma este
compromiso y en él se declara, entre ofras cosas, que la enfermera y
enfermero presta sus servicios con respeto a la dignidad humana y a la
singularidad del paciente. La naturaleza misma de la enfermeria requiere que

los enfermeros se preocupen por el paciente y sus familiares, colegas dentro

del campo de Ia salud y de la medicina, instituciones y/o jefes y Jd sociedad " h
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como un todo. .




Por otro lado las técnicas de asepsia y antisepsia constituyen los
pilares de la prevencion de la infeccion hospitalaria. En relacién se ha hecho
evidente que es importante sensibilizar a los profesionales de la salud para
traer un conjunto de beneficios que justifican el estudio. No cabe duda, que
con una adecuada reorientacion ser logrard una mayor credibilidad en la
organizacion, los pacientes se sentiran confiados, los profesionales de
enfermeria tendran una conducta positiva basada en mejorar las condiciones

que reducen la incidencia de infecciones asociadas al catéter.

Permitiendo formar a los enfermeros que tienen que asumir una nueva
cultura, ayudando a configurar la conducta como profesional que contribuye a
la transparencia que es uno de los valores fundamentales para el buen

funcionamiento de la misma.

Ademas, sentar precedentes que sirvan de apoyo para la planificacion
de programas relacionados dejando campo abierto a futuras investigaciones
para continuar con tan importante labor, incrementando las acciones para
aplicar las técnicas de asepsia y antisepsia en cététer de via central y
disminuir las infecciones a causa del mismo aportando una atencion éptima,

efectiva y de calidad.
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CAPITULO Il
PERSPECTIVA TEORICA - METODOLOGICA
21 ANTECEDENTES

Entre los antecedentes que se revisaron se encontraron estudios

realizados por:

Carvajal, J. (2004) en su estudio titulado manejo de la via central por
enfermeria concluyé que es una investigacion prospectivo, descriptivo,
correlacional de corte longitudinal, de ahi que el objetivo general de este
trabajo sea determinar la relacion que existe entre el manejo de la via central
por enfermeria de la Unidad de Soporte Nutricional Artificial (USNA) del
Hospital Nacional Guillermo Almenar Irigoyen (HNGAI) Lima — Peru y la
incidencia de infecciones asociadas al catéter (IAC). La seleccion de los
sujetos de estudio fue de acuerdo al método no probabilistico de tipo

intencional segun criterios de inclusién y exclusion.

Dentro de este orden de ideas se podria resumir que este antecedente
guarda relacion con la investigacion debido a que la autora sugiere el disefio
de un programa pro — rescate de la participacién de enfermeria en la calidad

de atencion para la prevencion de infecciones del catéter de via central.
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2.2 MODO DE EXPLICACION .
2.2.1 BASES TEORICAS

El Diccionario Médico Mosby (2004) define el catéter de via central

comao:

Un tubo plastico suave y largo (usualmente hecho de
silicona) que se coloca a través de un pequefio corte en el
cuello, el térax o la ingle hasta una vena grande en el térax
para permitir la administracion de liquidos y medicamentos
por via intravenosa (pag. 120)

En relacion a este estudio Gonzalez, C. (2001) comenta que la razon
principal para el uso de una via venosa central es “permitir el suministro de

nutricion intravenosa durante un periodo de tiempo prolongado” (pag. 80).

En otro aspecto Medina de Nadal, N. (2001) menciona que el catéter
de via central es importante para el paciente porque “proporciona un acceso
continuo a una vena gruesa (subclavia y yugular interna). Esto evita el
desgarro y el uso de las venas periféricas y ademas proporciona al paciente
la libertad de usar los brazos durante el tratamiento intravenoso” (pag. 82).

Asi se ha verificado por este mismo autor comenta que “si el paciente
esta recibiendo un farmaco caustico, el extenso y turbulento volumen
sanguineo de las venas grandes diluye el farmaco, antes que pueda provocar
una lesion de tejidos” (pag. 83).

En otro aspecto Medina de Nadal, N. (2001) menciona que con el

catéter de via central el paciente “puede mantener distintas perfusiones
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simultaneas, ademas también puede perfundir con seguridad soluciones
incompatibles de manera simultanea a través de las luces separadas” (pag.
83).

Asimismo se ha verificado por este autor que “la luz distal puede
proporcionarnos mediciones de la Presion Venosa Central (PVC). Cualquiera

de las luces puede utilizarse para extraer muestras de sangre” (pag. 83).

Por otra parte Medina de Nadal, N. (2001) comenta que los catéteres
de via central pueden ser “utilizados por varios pacientes, incluyendo los de
cuidados intensivos, los quirtrgicos y los ontologicos, ademas de cualquier
persona que necesite NPT, reposicion de liquidos o transfusiones
sanguineas” (pag. 84).

En otro aspecto Martinez S, J.J. (2003) menciona que:

Todas las vias venosas centrales se colocan utilizando
técnicas estériles similares a una operacién, lo cual puede
llevarse a cabo en la Unidad de Cuidado Intensivos o en el
Quiréfano. Se utilizan analgésicos para minimizar las
molestias. Se hace una incisién pequefia en la piel lejos de la
vena por donde se va introducir la via intravenosa y se utiliza
una pequeia sonda de metal para crear un tinel estrecho
bajo la piel. El catéter se inserta a través del tunel, dentro de
la vena, y se lleva hasta una posicion cercana al corazén
(pag. 123).

.
3

Asimismo Torrente H, B. (2003) ha verificado que asi 5i
i
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Como sucede con cualquier forma de via intravenosa, la %

via venosa central acarrea un pequefio riesgo de infeccion y, ..
entre mas tiempo esté en el lugar, mayor sera dicho riesgo.
Asimismo, se pueden presentar formacion de coagulos
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sanguineos en las venas grandes que llevan al corazén. Si
se presenta infeccion o se forman coaguios sanguineos
debido a una via venosa central, es posible que sea
necesario eliminarlos y administrar otras terapias (pag. 45)

Entre los factores que contribuyen a la contaminacién del catéter
venoso central Martinez S., J.J. (2.003) comenta que existen varios y se
mencionan a continuacion:
Técnica y sitio de la insercion.

3 Caracteristica de catéter: material y nimero de vias o luces.

3 Caracteristicas propias de la enfermedad del paciente.

La diseminacién hematdgena en pacientes que tienen focos sépticos.

3 El manejo inadecuado de las lineas y del sitio de insercion.
La contaminacion por vecindad.
La administracién de soluciones endovenosas contaminadas.

B La carencia de guia de manejo.

En otro aspecto Kjaer, S. K, (2002) menciona que un protocolo de

prevencién de infeccion por catéter venoso central debe:

3 Valorar siempre la necesidad de poner un catéter. fargt
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3 Valorar diariamente la necesidad de utilizacién de un catéter colocado,
retirandolo lo antes posible, ya que el riesgo de infeccién aumenta

progresivamente a partir del tercer y cuarto dia de cateterizacion.

Colocar siempre el catéter con el menor nimero de luces necesarias.

Retirar lo antes posible todo catéter colocado en situacion de urgencia.

-

] Para canalizacién de vias venosas, considerar, por orden de
preferencia, segun el riesgo de infeccion:

1.-  Catéter periférico.
2.-  Catéter venoso central por via periférica.
3.-  Catéter venoso central por via central.

Entre las medidas de bioseguridad en pacientes con catéter venosos
central Gispert, C. (2001) refiere que el procedimiento debe ser el siguiente:

|

Antes de insertar un catéter, la zona de puncion debe estar limpia.

| Utilizaremos guantes estériles para canalizar todos los tipos de vias,
para manipular las conexiones del sistema y par retirar catéteres que vayan a
ser cultivados.

) Es especialmente importante mantener la técnica estéril durante
cambio de sistema y bolsa NPT, teniendo especial cuidado de manipular la
conexion al catéter con guantes estériles, nunca con los mismos que se
utilizaron para haber programado y manipulado la bomba de perfusion.
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) La utilizacién de gorro es obligatoria para la canalizacion de todas las

vias excepto las vias venosas periféricas.

La mascarilla se utilizara siempre que se vaya a canalizar una via
central, por via central y periférica, un Swan — Ganz o una arteria. La utilizara
tanto la persona que canaliza la via como los que deben permanecer en el

box para ayudar.

[

También debe usarse mascarilla durante el cambio diario deNPT e A7)

[\
\

La bata estéril se usara para la canalizacién de cualquier v?a_‘;vé_noéa

central y de vias arteriales.

Para Brandao, F. (1999) los cuidados y mantenimiento del catéter

deben ser:

Fijacion: el catéter debe quedar lo mas fijo posible para evitar
entradas y salidas a través del punto de insercién. Se fijaran con sedas 2 - 0.

1 Apésitos: se emplearan, para cubrir el punto de insercién, apésitos de
gasa, que evitan la acumulacién de humedad sobre éste, intentando que
sean lo mas pequefio posible para visualizar cualquier signo de infeccion. Se
cambiaran cada 48 horas como minimo, y siempre que estén himedos o

sucios.

i Punto de Insercién: hay que revisarlo prestando atencion a la

presencia de signos inflamatorios, dolor, flebitis, pus, avisando
inmediatamente al médico. La presencia de pus en el punto de insercién es
indicacion de retirada inmediata del catéter. Siempre que se cambie el
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aposito se desinfectara el punto de insercion con povidona yodada. Toda
manipulacién del punto de insercion, se hara previo lavado de manos y con

guantes.

3 Equipos de Infusién: toda manipulacion del equipo de infusion se
hara previo lavado de manos y con guantes. Se limitaran las manipulaciones
todo lo posible. Se limitaran las extracciones de sangre de vias centrales, ya
que aumenta la posibilidad de restos de sangre en las llaves y por tanto las
de infeccion. Se limitaran en lo posible el nimero de llaves de tres pasos. Las
llaves de tres pasos deben ser manipuladas previo lavado de manos y con
guantes estériles y deben permanecer tapados con pafio y compresas
estériles. Tanto los sistemas de infusidbn como las llaves se cambiaran
siempre que estén sucios, y, minimo lunes y viernes todos los sistemas que
estén conectados se cambiaran al tiempo, no poniendo en contacto nunca un
sistema nuevo con uno viejo. Los sistemas de infusion de NPT y de
perfusiones con alto contenido lipidico, se cambiaran cada 24 horas.

3 Registros y Senalizaciones: se anotara en la hoja de registro de
cuidados de enfermeria los cambios de via, los cambios de sistema, la toma
de cultivos de sangre y de punta de catéter y aquellos que den resultados
positivos. Las botellas que duren mas de 24 horas se cambiaran cada dia,
para lo que sera necesario anotar cuando se prepar6. Al comenzar la grafica
cada mafiana se anotara la cantidad que queda en la bolsa. Debemos tener
en cuenta que es conveniente registrar todos los datos posibles. Un registro
adecuado sera la principal herramienta para poder controlar la correcta

administracion de drogas y sueroterapia al paciente.

1 Retirada del catéter: retiraremos el catéter en cuanto. deje de ser
necesario, o si, a pesar de las medidas de asepsia, se hé .Vgri_f_‘ec,tado-.. Todo

“u
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cateter retirado tiene que ser cultivado. Se retirara tras valorar signos locales
y sistémicos. La retirada se hard previo lavado de manos y con guantes
esteriles. Se tomara para cultivo el segmento distal del catéter (4 cm.), previa
desinfeccion del punto de insercién con povidona yodada o clorhexidina. Se
utilizaran, para la retirada de punto que sujetan el catéter y para cortar el
segmento distal diferentes hojas de bisturi.

Mederos, S. (1999) por otra parte comenta que entre las
complicaciones de los catéteres centrales se pueden presentar:

Flebitis: es mas frecuente en las disecciones que en las punciones.

1 Trombosis Venosa: se presenta con mayor frecuencia cuando el
catéter permanece por mas de 78 horas o cuando se emplean catéteres
gruesos.

i Infecciones a través de la Sonda: se ven mas en los catéteres

percutaneos cuando se violan las normas de asepsia y el manejo del catéter.

1 Neumotorax: se presenta casi exclusivamente en la cateterizacién

subclavia, siendo muy rara en la yugular.

e |

Lesién Venosa: en la mayoria de los casos no significa morbilidad
importante.

. Quilotérax: se presenta en las punciones izquierdas.

E |

Embolia Pulmonar: se produce al desprenderse un' trombo formado

en la punta de la sonda.
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Embolia por Sonda: se produce al romperse parte del extremo

intravenoso de la sonda.

3 Perforacion del Miocardio o de la Pared Venosa: sucede al emplear

catéteres muy rigidos, al dejar la afilada o al introducir demasiado un catéter.

Embolia Gaseosa: se presenta al canalizar la vena o en el momento

de cambiar el equipo de venoclisis.

Fistula Arteriovenosa y Seudoaneurisma: son complicaciones raras

de los catéteres percutaneos.

Edema Pulmonar Unilateral vy Trastornos Cerebrales

Hiperosmorales: se presenta la primera complicacion al avanzar tanto el

catéter que la punta se localiza a la entrada de una de las arterias

pulmonares.

En otro aspecto la base del modelo de cuidados que propone Martha
Rogers se basa en la concepcion del hombre. Para esta autora, el hombre es
un todo unificado en constante relacion con su entorno con el que
intercambia continuamente materia y energia y que se diferencia de los otros
seres vivos por su capacidad de cambiar este entorno y de hacer elecciones

que le permiten desarrollar su potencial.

El individuo trata de de mantener constantemente esta relacion de
forma:arménica, lo que constituye la salud y el bienestar. Si la armonia se

rompe, se produce la enfermedad.




El objetivo de la enfermeria es ayudar a los individuos para que
puedan alcanzar su maximo potencial de salud. Para ello, la enfermera debe

tratar de fomentar la interaccion arménica entre el hombre y su entorno.

Para Rogers, las actividades que la enfermera debe realizar para
cumplir su objetivo incluye la recogida de datos relativos al cliente — paciente
y a su entorno, y a la utilizacion de técnicas intelectuales, manuales y

especialmente las relaciones humanas.

Segln este modelo la enfermera forma parte también del entorno de

paciente — cliente y debe establecer con el los objetivos del cuidado.

Los cuidados de enfermeria se prestan a través de un proceso
planificado que incluye la recogida de datos, el diagnostico de enfermeria, el
establecimiento de objetivos a corto y largo plazo y los cuidados de

enfermeria mas indicados para alcanzarlos.

Para Martha Rogers, la atencién de enfermeria debe presentarse alli
donde existan individuos que presenten problemas reales o potenciales de
falta de armonia o irregularidad en su relacién con el entorno.

En lineas generales, se admite que el modelo de enfermeria de
Martha Rogers es eminentemente filoséfico e impulsa a las enfermeras a
extender su interés hacia todo lo que pueda afectar al paciente — cliente
como ser humano. Las acciones de enfermeria que propone tienden a
regularizar de manera constante las relaciones entre el ser humano y su

entorno, tanto a nivel fisiolégico como a nivel psicosocial.
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2.2.2 BASES LEGALES

EL Codigo Deontolégico de Enfermeria, encierra un conjunto de
deberes, derechos, normas éticas y morales que debe conocer el profesional
de Enfermeria para aplicarlos en la practica diaria. En dicho codigo se

reglamenta:

Articulo 2.- “La maxima defensa de los Profesionales de Enfermeria es el
bienestar social, implicito el fomento y la preservacion de la salud; en el

respeto a la vida y la integridad del ser humano”.

Articulo 3.- “Los Profesionales de Enfermeria deben mantenerse
permanentemente actualizados mediante asistencia a jornadas, talleres,

seminarios y congresos”.

Articulo 10.- “Los Profesionales de Enfermeria deben ejercer con libertad las
normas y criterios cientificos que le permitan precisar la atencion adecuada

en cada tipo de enfermo”.

Articulo 33.- “El enfermo tiene derecho a recibir una atencion de elevada
calidad por el Profesional de Enfermeria y demas miembros del equipo de

salud”,

La enfermera (o) en el ejercicio de la profesién debe cumplir sus
funciones con elevado espiritu de responsabilidad, debe mantener el secreto
profesional, asumira la responsabilidad de sus juicios y actuaciones, debe
mantenerse permanentemente actualizado mediante la asistencia--.a:
jornadas, talleres, congresos y cursos, Debe actuar eqﬂ{hbrad '

conservando los principios éticos y morales en la practica.
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23 MATRIZ DE LA INVESTIGACION ACCION

La investigacion accion participativa (IAP) es una metodologia cuyo
objetivo es investigar la realidad, con sus propios problemas, y que los
propios actores puedan planificar y ejecutar las acciones necesarias para

mejorarla, en forma participativa.

También facilita a las personas un mayor conocimiento de su propia
situacion, se le permite participar activamente en la planificacion de
intervenciones basado en sus propias necesidades y expectativas. En este
caso las enfermeras que laboran en la Unidad de Cirugia del Hospital Dr.
José Francisco Molina Sierra se convierten en investigadoras activas en la
identificacion de la participacion de enfermeria en la calidad de atencion para

la prevencién de infecciones del catéter de via central.

Esta metodologia de accion comunitaria posee dos dimensiones
indivisibles que se complementan para mejorar las condiciones de vida y de

salud de los usuarios ingresados a dicha Unidad: la investigacion y la accién.

La investigacion se nutre de la realidad, de las causas de las
situaciones que se presentan, de los factores que afectan en un determinado
estado de la poblacion profesional del campo de la salud como lo es
Enfermeria, estudiando la posibilidad de intervenirlos para lograr un objetivo.

No hay division entre el investigador y quien realiza la intervencion.

'La accion se ejecuta sobre la situacion investigada, llevando a cabo

programas o proyectos concretos por parte de la comunidad y el equipo de
salud. Lanz (1.994) sefiala que en esta metodologia, el sqjeto;zs-{élﬁagjﬁéfqge

s Romul,, - %
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la investigacién y cambio, la teoria se pone en practica, se unen el

pensamiento critico con el popular y se conoce la realidad transformandola.

Las principales actividades de la IAP que estan mas ligadas con la

investigacion son las siguientes:

i La Investigacién: su propésito es conocer la participacion de

enfermeria en la calidad de atencién para la prevencion de infecciones del
catéter de via central, identificando los relevantes que determinan
importancia del uso de técnicas adecuada de asepsia y antisepsia en la
manipulacién de los mismos. Requiere de técnicas especificas coherentes
con el enfoque y los objetivos del proceso.

La Capacitacion: permite obtener las herramientas que desarrollan
los conocimientos y habilidades del proceso de investigacion. Las tecnlcas

mas adecuadas para facilitar la capacitacién son:

Vivenciales: De actuacion, sociodrama, dramatizacion, juego
de roles, auditivas y audiovisuales que fomenten la reflexion y el
analisis. Visuales proyectivas: dibujos, collages, fotos, etc.

Estas técnicas se utilizan para lograr que los profesionales de
Enfermeria se motiven a indagar sobre la participacion de enfermeria en la
calidad de atencion para la prevencion de infecciones del catéter de via
central, dimensionen el problema y se facilite el intercambio entre los
participantes, sobre todo cuando se trata de comparar expenenmas que

sirvan de ejemplo para otros.
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La dimension accion comprende la ejecucion de un grupo de
actividades para intervenir la realidad. Estas actividades son preferiblemente:
la comunicacion, la planificacion del proceso de intervencion de la realidad, la

organizacion del individuo — equipo.

Es importante recordar que en la IAP el tépico de investigacion y su
programacion son determinados por el ritmo de la vida diaria de la gente, sus
intereses y la importancia que le otorga al cambio. Por ello, son los mismos
profesionales de Enfermeria quienes identifican la participacion de
enfermeria en la calidad de atencion para la prevencién de infecciones del
cateter de via central como un problema que les afecta y les compete para
asi ser agentes transformadores de la realidad.

De tal manera que el disefio se caracteriza por ser participativo
(porque los involucrados toman las decisiones) y emergente (porque los
planes y procedimientos de la investigacion surgen de la investigacion de
campo y se van acomodando a sus necesidades y recursos a medida que se
van identificando). El hecho de ser emergentes no implica la ausencia de
planificacion, todo lo contrario, cada etapa debe tener su propio plan
elaborado participativamente y con la flexibilidad necesaria para adaptarse a

la realidad si ésta cambia.

En esta investigacion se requiere una metodologia basada en
metodos cualitativos (entrevistas, observacion, participante) para comprender
la situacién y al mismo tiempo se van contactando los actores que seran
involucrados en la accién. Para ello, se contacta a lideres de la Unidad de
Cirugia que estén identificados con las consecuencias que traen la falta de

tecnicas adecuadas de asepsia y antisepsia en el manejo del catéter para

que cada grupo de enfermeras (os) se opere un, camblo y nazca'_""jz
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recomendaciones sobre la aplicacion de las mismas que puedan ejecutarse

efectivamente.

En este orden de ideas, Lanz (1.994) refiere que para lograr un cambio
es imprescindible establecer una estrategia de articulacién que permita
definir los nexos existentes entre la funcién cognoscitiva, la educativa y la
comunicativa como lo son “conocer y educar”; “conocer, educar y comunicar”;
‘conocer, educar, comunicar y organizar’. Esta estrategia es el punto central
del “Método Invedecor” (1.994) y se utilizara en el presente estudio.
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CAPITULO 1l

DISENO OPERACIONAL

3.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
EVIDENCIA

La informacién se recolectd a través de fuentes primarias mediante la
observacion y la aplicacion de un cuestionario dirigido a los profesionales de
enfermeria objetos de estudio que forman parte del equipo de salud de la
Unidad de cirugia en relacién la participacion de enfermeria en la calidad de

atencion para la prevencion de infecciones del catéter de via central.

El instrumento de recoleccion de la informacion consiste en la
elaboracion de un cuestionario estructurado en dos partes: la primera parte
busca obtener datos demograficos, caracterizado por la seleccion de
alternativas con una equis (X) y/o respuestas cortas y cerradas; y la segunda
parte constituidas por respuestas en Escala de Licker, valoradas del 0 al 2
correspondiente a las alternativas Siempre, Algunas Veces y nunca
compuesta de items para medir la informacién y conocimiento sobre la
participacion de enfermeria en la calidad de atencién para la prevencion de

infecciones del catéter de via central.

En el cuestionario los datos seran recabados a través de la aplicacion
de un proceso de entrevista a los elementos muéstrales, orientados a

detectar los conocimientos de los profesionales de enfermeria en relacion a

la participacion de enfermeria en la calidad de atencion para,.laﬁféﬁéh@iép de

R /|
o y,
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infecciones del catéter de via central, segln los objetivos de los casos en

estudio.

En relacion con las técnicas de recoleccion de datos segtin Sabinos,
C. (1998) sefala que “es el recurso del que se vale el investigador para
acercarse a los fenémenos y extraer de ellos la informacién” (Pag. 343).

Este instrumento fue validado a través del método juicio del experto.
Posteriormente se aplicé una prueba inicial a 10 profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de Cirugia del Hospital Dr. José Francisco Molina
Sierra de Puerto Cabello — Estado Carabobo, finalizandose a través de la
escala de Coeficiente Chi - Cuadrado con un porcentaje de 74,40 de
confiabilidad. Lo que indico la aplicabilidad del instrumento a la poblacion en
estudio, por lo que se garantizé la confianza de su aplicacion.

3.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA EVIDENCIA

Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva,
proporcion y porcentaje de cada uno de los items, presentandose en cuadros
y graficos de areas los resultados del cuestionario aplicado.

Tamayo y Tamayo (1998) refieren que “El procesamiento de datos
cualquiera que sea empleado para ello, no es otra cosa que el registro de los
datos obtenidos por los instrumentos empleados, mediante una técnica
analitica en la cual comprueba la hipotesis y se obtiene conclusiones (Pag.
117).
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CUADRO N° 02

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacién a:
Manipula Ud. en su Unidad Catéter de Via Central

F H %

Siempre 8 0,80 80

Algunas veces 2 0,20 20
Nunca 0 0 0

Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 80% de la poblacion refiri6 que siempre manipula catéter de via central y
un 20% aseguré que algunas veces lo hace.

1
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GRAFICO N° 01

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Manipula Ud. en su Unidad Catéter de Via Central

0%

80%

# Siempre
® Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 03

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relaciéon a:
Considera que el catéter de via central es importante para el paciente

para proporcionar un acceso continuo a una vena gruesa

F H
Siempre 5 0,50
Algunas veces & 0,40
Nunca 1 0,10
Total 10 1

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 50% de la poblacién refirio que siempre es importante proporcionar al
paciente una vena gruesa, un 40% aseguré que algunas veces y un 10% que

nunca es asi.
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GRAFICO N° 02
Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:

Considera que el catéter de via central es importante para el paciente

para proporcionar un acceso continuo a una vena gruesa

10%_\

40%

= Siempre
B Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 04

intensivos
F H
Siempre 1 0,10
Algunas veces 6 0,60
Nunca 3 0,30
Total 10 1

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacién a: Los
catéteres de via central pueden ser utilizados por pacientes de cuidados

%

10

60

30

100

El 60% de la poblacion refirié que los catéter de via central algunas veces

son utilizados por pacientes de cuidados intensivos, un 30% aseguro que

nunca es asi y un 10% confirma que siempre.
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GRAFICO N° 03

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacién a: Los

catéteres de via central pueden ser utilizados por pacientes de cuidados

intensivos

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 05

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a: Los
catéteres de via central pueden ser utilizados por pacientes quirargicos

F H %

Siempre 4 0,40 40
Algunas veces 5 0,50 50
Nunca 1 0,01 10
Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 50% de la poblacion refiri6 que los catéter de via central algunas veces
son utilizados pos pacientes quirtrgicos, un 40% aseguro que siempre es asi
y un 10% que nunca.
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GRAFICO N° 04

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacién a: Los
catéteres de via central pueden ser utilizados por pacientes quirargicos

I Siempre
® Algunas Veces
Nunca

50%

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 06

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a: Los
catéteres de via central pueden ser utilizados por pacientes que
necesite NPT, reposicion de liquidos o transfusiones sanguineas

F H %

Siempre 3 0,30 30
Algunas veces 4 0,40 40
Nunca 3 0,30 30

Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 40% de la poblacion considera Los catéteres de via central algunas veces
pueden ser utilizados por pacientes que necesite NPT, reposicién de liquidos
o transfusiones sangumeas afecta un 30% aseguro que suampre es aSl y el

gt T o

sl

resto que nunca.
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GRAFICO N° 05

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a: Los
catéteres de via central pueden ser utilizados por pacientes que

necesite NPT, reposicién de liquidos o transfusiones sanguineas

= Siempre
™ Algunas Veces
Nunca

40%

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 07

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:

Cree Ud. que todas las vias venosas centrales se colocan utilizando

técnicas estériles similares a una operacién

F H
Siempre 6 0,60
Algunas veces 4 0,40
Nunca 0 0
Total 10 1

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

%

60

40

100

El 60% de la poblacién refirio que todas las vias venosas centrales siempre

se colocan utilizando técnicas estériles similares a una operaciéon, un 40%

aseguro que algunas veces es asi.
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GRAFICO N° 06

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Cree Ud. que Todas las vias venosas centrales se colocan utilizando

técnicas estériles similares a una operacion

m Siempre
i Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 08

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relaciéon a:
Considera que antes de insertar un catéter la zona de puncién debe

estar limpia
F H %
Siempre 8 0,80 80
Algunas veces 1 0,10 10
Nunca 1 0,10 10
Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 80% de la poblacién Considera que antes de insertar un catéter la zona de
puncion siempre debe estar limpia, un 10% asegur6 que alguna veces es asi
y el'resto que nunca.
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GRAFICO N° 07
Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:

Considera que antes de insertar un catéter la zona de puncién debe

estar limpia

- 10%

= Siempre
® Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 09

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a:

Utiliza guantes estériles para canalizar todos los tipos de vias

F H
Siempre 1 0,10
Algunas veces 4 0,40
Nunca 5 0,50
Total 10 1

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

%

10

40

50

100

El 50% de la poblacién refiri6 que nunca Utiliza guantes estériles para
canalizar todos los tipos de vias, un 40% aseguro que algunas veces lo hace

y un 10% que siempre.
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GRAFICO N° 08

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a:

Utiliza guantes estériles para canalizar todos los tipos de vias

50%

1 Siempre
m Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 10

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:

Utiliza guantes estériles para manipular las conexiones del sistema y

par retirar catéteres que vayan a ser cultivados

F H
Siempre 7 0,70
Algunas veces 3 0,30
Nunca 0 0
Total 10 1

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

%

70

30

100

El 70% de la poblacion siempre utiliza guantes estériles para manipular las

conexiones del sistema y par retirar catéteres que vayan a ser cultivados y un

30% aseguré que algunas veces lo hace.
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GRAFICO N° 09

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacién a:
Utiliza guantes estériles para manipular las conexiones del sistema y

par retirar catéteres que vayan a ser cultivados

0%

30%

70%

 Siempre
# Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 11

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacién a: Es
especialmente importante mantener la técnica estéril durante cambio de

sistema y bolsa NPT

F H
Siempre 1 0,10
Algunas veces 1 0,70
Nunca 2 0,20
Total 10 1

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 70% de la poblacion refiri6 que algunas veces Es especialmente
imporfante mantener la técnica estéril durante cambio de sistema y bolsa
NPT, un 20% aseguro que nunca es asi y un 10% que siempre.
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GRAFICO N° 10

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a: Es
especialmente importante mantener la técnica estéril durante cambio de
sistema y bolsa NPT

10%

i1 Siempre
# Algunas Veces

70% Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 12

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacién a: La
utilizacion de gorro es obligatoria para la canalizacién

F H %

Siempre 6 0,60 60
Algunas veces 3 0,30 30
Nunca 1 0,01 10
Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
El 60% de la poblacion refiri6 que siempre La utilizacion de gorro es

obligatoria para la canalizacién, un 30% aseguré que algunas veces es asi y

un 10% que nunca.
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GRAFICO N° 11

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacién a: La
utilizacion de gorro es obligatoria para la canalizacion

L 0%

= Siempre _
# Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 13

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Considera que la mascarilla se utilizara siempre que se vaya a canalizar

una via central

F H %

Siempre 2 0,20 20
Algunas veces 6 0,60 60
Nunca 2 0,20 20
Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 60% de la poblacién Considera que algunas veces la mascarilla se
utilizara cuando se vaya a canalizar una via central, un 20 % aseguré que

siempre lo hace y el resto que nunca.

B S
o s R
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GRAFICO N° 12

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacién a:
Considera que la mascarilla se utilizara siempre que se vaya a canalizar

una via central

20% —\ 20%

\

s = Siempre
® Algunas Veces

60% Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 14

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
También debe usarse mascarilla durante el cambio diario de NPT

F H %

Siempre 1 0,10 10

Algunas veces 9 0,90 90
Nunca 0 0 0

Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 90% de la poblacion refirid6 que algunas veces También debe usarse

mascarilla durante el cambio diario de NPT y un 10% aseguro que siempre lo
hace.
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GRAFICO N° 13

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacién a:

También debe usarse mascarilla durante el cambio diario de NPT

0% 10%

& = Siempre
® Algunas Veces
0
90 A’ Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 15

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a: La
bata estéril se usara para la canalizacion de cualquier via venosa central

F H %

Siempre 8 0,80 80

Algunas veces 2 0,20 20
Nunca 0 0 0

Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 80% de la poblacion refirié que siempre La bata estéril se usara para la

canalizacién de cualquier via venosa central y un 20% asegurd que algunas
veces |o hace.
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GRAFICO N° 14

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacién a: La
bata estéril se usara para la canalizacién de cualquier via venosa central

0%

12 Siempre
® Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 16

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacién a:
Utiliza para cubrir el punto de insercién apositos de gasa

F H

Siempre 6 0,60

Alguljas_ veces 2 0,20

Nunca 2 0,2d
Total 10 1

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

60

20

20

100

El 80% de la poblacion Utiliza siempre para cubrir el punto de insercién
apositos de gasa, un 20 % aseguré que alguna veces y el resto que nunca.

1
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GRAFICO N° 15

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Utiliza para cubrir el punto de insercién apésitos de gasa

20% _\ W

60%

20% = Siempre

# Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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CUADRO N° 17

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Revisa Ud. el punto de insercion prestando atencién a la presencia de
signos inflamatorios, dolor, flebitis, pus

F H %

Siempre 1 0,10 10

Algunas veces 7 0,70 70

Nunca 2 0,20 20
Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005,

El 70% de la poblacién refirio que algunas veces Revisa el punto de insercion
prestando atencion a la presencia de signos inflamatorios, dolor, flebitis, pus

un 20 % aseguré que nunca lo hace y el resto que siempre.
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GRAFICO N° 16

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Revisa Ud. el punto de insercion prestando atencién a la presencia de

signos inflamatorios, dolor, flebitis, pus

& u Siempre
70% ® Algunas Veces
Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.




CUADRO N° 18

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Considera necesario que se apliquen las técnicas adecuadas de asepsia

y antisepsia para prevenir infecciones del catéter de via central

| F H %
Siempre 10 1 100
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 10 1 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.

El 100% de la poblacién considera necesario que siempre las técnicas

adecuadas de asepsia y antisepsia para prevenir infecciones del catéter de
via central § oS
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GRAFICO N° 17

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en relacion a:
Considera necesario que se apliquen las técnicas adecuadas de asepsia
Yy antisepsia para prevenir infecciones del catéter de via central

= Siempre
i = Algunas Veces

1 00% [ Nunca

Fuente: Instrumento Aplicado 2.005.
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3.3 CATEGORIZACION

Canalizacion: Accion y efecto de canalizar.

Caustico: Dicho de una cosa: Que quema y destruye los tejidos animales.

Conexiones: Punto donde se realiza el enlace entre aparatos o sistemas

Desgarro: Rotura o rompimiento.

Diseminacion: Accién y efecto de diseminar.

Hematégena: Que genera la sangre.

Insercion: Accion y efecto de insertar

Lesion: Daiio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una
enfermedad.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo
determinado.

' Perfundir: Introducir lenta y continuamente un liquido; como la sangre o una
sustancia medicamentosa, por via intravenosa o en el interior de érganos,

cavidades o conductos.

Séptico: Que contiene gérmenes patogenos.
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3.4 PLAN DE ACCION
3.41 PROCEDIMIENTO

Una vez efectuado el planteamiento del problema y establecido los 0
objetivos se procedié a solicitar por escrito la autorizacién del Director del
“Hospital Dr. José Francisco Molina Sierra”, para llevar a cabo la

investigacion.

Obtenida dicha autorizacion, se solicité el consentimiento del personal
de enfermeria que labora en la Unidad de Cirugia del mencionado centro
asistencial para ser involucradas en el estudio y resultados del mismo, se
procedi6 a la aplicacion del cuestionario disefiado para evaluar Ia
participacion de enfermeria en la calidad de atencién para la prevencion de
infecciones del catéter de via central.

Una vez aplicado el instrumento, se procedio al analisis e interpretacion
de la informacion recopilada; dichos resultados reflejaron la necesidad que se
tenia de disefio de un programa pro — rescate de la participacion de
enfermeria en la calidad de atencién para la prevencion de infecciones del
catéter de via central dirigido al personal que labora en la Unidad de Cirugia
del Hospital “Dr. José Francisco Molina Sierra” de Puerto Cabello — Estado
Carabobo; disminuyendo asi la incidencia de casos de infeccién nosocomial.

3.4.2 NEXOS EXPLICATIVOS - COMPRENSIVOS

w Una vez analizada e interpretada la informacién obtenida a través del

64
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enfermeria en la calidad de atencién para la prevencion de infecciones del
catéter de via central, se procedio al disefio de dicho programa, como se

muestra a continuacion.
3.4.3 DISENO DEL PROGRAMA

Programa pro — rescate de la participaciéon de enfermeria en la calidad
de atencion para la prevencion de infecciones del catéter de via central que
labora en la Unidad de Cirugia del Hospital “Dr. José Francisco Molina
Sierra” de Puerto Cabello - Estado Carabobo.

3.4.4 PRESENTACION

El presente programa pro — rescate se ha disefiado con la finalidad de
proporcionar al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cirugia y
del Hospital Dr. José francisco Molina Sierra, las herramientas necesarias
que le permitan brindar una atencion optima, oportuna y de calidad frente a la
calidad de atencion para la prevencion de infecciones del catéter de via

central, mediante una informacién clara, precisa y veraz.
3.4.5 OBJETIVO GENERAL

El objetivo fundamental del presente programa es estimular, capacitar
y rescatar mediante talleres dirigidos al personal de enfermeria que labora en
la Unidad de Cirugia del Hospital “Dr. José Francisco Molina Sierra” en
aspectos relacionados a la participacion de enfermeria en la calidad de

atencion para la prevencién de infecciones del catéter de via central.
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3.4.6 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El programa pro — rescate consta de dos (02) talleres, con sesiones de
trabajo. Cada taller incluye un objetivo terminal que describe la conducta que
puede lograr el participante al desarrollar con éxito las actividades previstas

en el taller.
Taller 1.- Catéter de Via Central Usos y Procedimientos.
Taller 2.- Medidas Adecuadas de Técnicas de Asepsia y Antisepsia.
A continuacioén se presente el programa pro — rescate de la aplicacion
de la participacion de enfermeria en la calidad de atencién para la prevencion

de infecciones del catéter de via central en la unidad de cirugia del hospital
“Dr. José Francisco Molina Sierra” de Puerto Cabello — Estado Carabobo.
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UNIDAD I: Catéter de Via Central Usos y Procedimientos.

OBJETIVO TERMINAL: Diagnosticar el conocimiento que poseen los profesionales de los Catéter de Via Central Usos y Procedimientos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIAS DE ENZENANZA -
APRENDIZAJE

A

Identificar los conocimientos

de los profesionales de enfermeria
sobre catéter de via central.

| Catéter de Via Central:
Definicién.
Usos.

Procedimientos.

4 FACILITADOR:
Aplicacion del test.
Conformacién de grupos.

Exposicion de 15 minutos,

& PARTICIPANTES:
Realiza pruebas diagnésticas.
Establece normas del grupo.

Participa en discusién grupal.

Elabora conclusiones.




UNIDAD li: Medidas Adecuadas de Técnicas de Asepsia y Antisepsia.

OBJETIVO TERMINAL:

infecciones del catéter de via central

Identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la calidad de atencion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIAS DE ENZENANZA -

APRENDIZAJE

Indagar sobre los conocimientos

de
enfermeria sobre la calidad de atencién

que poseen los profesionales

para la prevencién de infecciones del
catéter de via central

ui Técnicas de Asepsia y antisepsia
en el procedimiento de colacién de un
catéter de via central.

ook Manejo estéril de las Nutricién
Parenteral.

.

& | Técnicas de asepsia y antisepsia

al realizar cura del punto de insercion.

Material Humano.

Tripticos.

Franelografos.
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all

A continuacion se presenta un cuestionario que sostiene 17 items,
cada uno con tres alternativas para que usted seleccione solo una
dependiendo de su experiencia.

Este cuestionario tiene como objetivo principal diagnosticar el
conocimiento que posees acerca de la participacion de enfermeria en la

calidad de atencién para Ia prevencion de infecciones del catéter de via
central.

Espero que al expresar tu opinién seas sincera (0) totalmente, ya que
asi podras colaborar con esta investigacion. Tus respuestas seran utilizadas
para desarrollar un trabajo de investigacion que se necesita para optar al
Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Resalto que este Cuestionario se caracteriza por la confidencialidad,
con el objetivo de preservar sy caracter cientifico. No requiero de tus datos
personales, solamente de aquellos que resguarden ty identidad.

Muchas gracias por su colaboracion.
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DATOS DEMOGRAFICOS DEL ENCUESTADO

EDAD: SEXO: F M

—_—

GRADO DE INSTRUCCION: T.S.U LiC.

ANOS DE EXPERIENCIA: <5 ANOS 5-10 ANOS

10 - 15 ANOS > 15 ANOS
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INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

A Marque con una equis (X) una sola alternativa,
%

De su sinceridad dependera el éxito de la investigacion.

N° ITEMS

[ SIEMPRE | ALGUNAS VECES

1 | ¢Manipula Ud. en su Unidad Catéter de Via Central?

¢Considera que el catéter de via central es importante

para el paciente para proporcionar un acceso continuo a

una vena gruesa?

NUNCA [

3 | ¢Los catéteres de via central pueden ser utilizados por
pacientes de cuidados intensivos?

4 |;Los catéteres de via central pueden ser utilizados por
pacientes quirlirgicos?

pacientes que necesite NPT, reposicién de liquidos o
transfusiones sanguineas?

[ ¢Los catéteres de via central pueden ser utilizados por
6

¢Cree Ud. que Todas las vias venosas centrales se
colocan utilizando técnicas estériles similares a una
operacion?

7 | ¢{Considera que antes de insertar un catéter la zona de

puncion debe estar limpia?

¢Utiliza guantes estériles para canalizar todos los tipos

de vias?

¢Utiliza guantes estériles para manipular las conexiones

del sistema y par retirar catéteres que vayan a ser
cultivados?

¢Es especialmente importante mantener Ia tecnica
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esteril durante cambio de sistema y bolsa NPT?

1

¢la utilizacion de gorro es obligatoria para Ia

canalizacion?

12

¢Considera que la mascarilla se utilizara siempre que se

vaya a canalizar una via central?

13

¢También debe usarse mascarilla durante el cambio
diario de NPT?

14

¢la bata estéril se usara para la canalizacion de
cualquier via venosa central?

15

¢Utiliza para cubrir el punto de insercion apositos de
gasa?

16

¢Revisa Ud. el punto de insercién prestando atencion a
la presencia de signos inflamatorios, dolor, flebitis, pus?

17

¢Considera necesario que se apliquen las técnicas
adecuadas de asepsia y antisepsia para prevenir
infecciones del catéter de via central?
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Bajo indice de participaciéon de
enfermeria para prevenir infecciones

del catéter de via central

Bajo indice de empleo técnicas de

asepsia y antisepsia en el manejo del
catéter venosos central.

Alto indice de usuarios con

complicaciones por infeccién de
cateter venoso central.

Anexo N° 2

ARBOL DEL PROBLEMA
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Alto indice de usuarios con infecciones
a causa del uso de catéter.




Anexo N° 3

ARBOL DE SOLUCIONES

Alto  indice de participacion  de Alto indice de usuarios con infecciones
| enfermeria para prevenir infecciones de| a causa del uso de catéter.
| catéter de via central

Alto indice de empleo técnicas de

asepsia y antisepsia en el manejo del
catéter venosos central.

Bajo indice de usuarios con

complicaciones por infeccién de
catéter venoso central.
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Cuadro N°
01

02

03

INDICE DE CUADROS

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en
relacion a: ;Considera Ud. que la enfermeria es una
profesion dinamica?

Distribucion porcentual de los elementos muestrales en
relacion a: La Etica tiene que ver con el caracter de la

enfermera.

Distribucién porcentual de los elementos muestrales en

Pag.
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