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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los factores que
intervienen en la canalizacion de vias periféricas por los estudiantes de enfermeria de
cuarto afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cuyo de Mendoza. La canalizacion de vias periféricas es unaintervencion que exige
efectuar una adecuada técnica que permita un acceso venoso seguro sin generar
complicaciones al paciente, para asi poder mejorar la salud del mismo con distintas
terapéuticas intravenosas.

Se utilizo la siguiente metodologia: Tipo de estudio: descriptivo, cuantitativo, y de
corte transversal. Poblacion y Muestra: conformado por 66 estudiantes de
enfermeria de 4 afo de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cuyo, el cual se utiliz6 una muestra considerable de 35 estudiantes del total de la
poblacion, mediante la aplicacion de un cuestionario para determinar los factores que
influyen en los estudiantes durante el procedimiento.

Los resultados obtenidos en la investigacién indican que el 57,1 % tienen
conocimientos basicos de canalizacion, con un 62,8% mostrando deficiencias en
anatomia de las venas. Complicaciones comunes incluyen multipuncién (48,5%) y
flebitis (31,4%), el 71,4% confirmo que la edad con mas dificultad para canalizar son
los adultos mayores (> 65 afios)y el 57,1% afirmo6 que el estado de salud es un factor
muy importante en el momento de canalizar. El 51,4% puncionados veces al paciente
antes de lograr una efectiva canalizaciony el 71,4% solicita ayuda al segundo intento
fallido. Los estudiantes sienten seguridad (37,1%) y temor (37,1%) al realizar el
procedimiento. Mediante esta investigacion se determiné que los elementos que
obstaculizan la capacidad la capacidad de los estudiantes de enfermeria para llevar a
cabo una canalizacién efectiva son el grado de conocimiento, las condiciones del
paciente y la destreza o habilidad para realizar canalizaciones de vias periféricas.

Por lo que se recomienda capacitaciones y actualizaciones continuas, destacando la
necesidad critica de mejorar la formacion tedrica y practica de los estudiantes de
enfermeria en la canalizacién de vias periféricas. La identificacion de areas
especificas de deficiencia, proporcionando una base solida para el disefio de
intervenciones educativas y de practica que puedan cerrar las brechas existentes y

garantizar un desempefio mas competente y seguro en este procedimiento crucial.
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ABSTRACT
The research aims to determine the factors influencing the peripheral vein cannulation
performed by fourth-year nursing students in the Bachelor of Nursing program at the
National University of Cuyo in Mendoza. Peripheral vein cannulation is an intervention
that requires the proper technique to ensure safe venous access without causing
complications to the patient, thus improving their health through various intravenous
therapies.
The following methodology was employed: Study type: Descriptive, quantitative, and
cross-sectional. Population and Sample: Comprising 66 fourth-year nursing students
from the Bachelor of Nursing program at the National University of Cuyo. A substantial
sample of 35 students was selected from the total population using a questionnaire to
identify factors influencing students during the procedure.
The research results indicate that 57.1% have basic knowledge of cannulation, with
62.8% showing deficiencies in vein anatomy. Common complications include
multipuncture (48.5%) and phlebitis (31.4%). 71.4% confirmed that the elderly (> 65
years) pose the most difficulty for cannulation,and 57.1% stated that health status is
a crucial factor during cannulation. 51.4% puncture the patienttwice before achieving
effective cannulation, and 71.4% seek assistance after the second failed attempt.
Students feel both confidence (37.1%) and fear (37.1%) while performing the
procedure.
This research determined that factors hindering the ability of nursing students to
perform effective cannulation include the level of knowledge, patient conditions, and
skill in performing peripheral vein cannulations. Therefore, continuous training and
updates are recommended, emphasizing the critical need to improve the theoretical
and practical education of nursing students in peripheral vein cannulation.
Identifying specific areas of deficiency provides a solid foundation for designing
educational and practical interventions to close existing gaps and ensure more

competent and safe performance in this crucial procedure.
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PROLOGO

Durante el transcurso de los afios, se ha manifestado una dificultad que todos los
estudiantes de la carrera de enfermeria hemos vivido y la misma sigue persistiendo
actualmente. El cual es laincapacidad de poder realizar un acceso vascular periférico
0 via endovenosa, este problema nos permitié poder conocer mas en detalle sobre la

problematica y poder estudiarla méas a fondo.

Como estudiantes, la problematica nos afecta directamente a nuestra practica y a
nuestro futuro campo laboral, el no poder realizar unavia intravenosa nos puede dar
la falsaconclusiénde que no estamos preparados para esta profesiény que la practica
académica y el conocimiento sobre la técnica no es suficiente para poder realizarla

con éxito.

Reconocer la importancia de describir la problematica que nos repercute a todos los
estudiantes que iniciamos con la practica del procedimiento en el &mbito hospitalario,
nos va a ayudar a conocer que factores son los que influyen en la técnica y como

perjudican o favorecen ala hora de ir a los campos de practica.

El tema investigado para esta tesis es “Factores que influyen en los estudiantes de
4to afo para la canalizacion de vias periféricas en pacientes adultos de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria”, y se va a realizar en |la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Cuyo.

En este trabajo de investigacion lo que pretendemos es saber cuéles son los factores
positivos y negativos que influyen cuando los estudiantes realizan la técnica de

venoclisis en el campo practico.

VI
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INTRODUCCION

Eltema que hemosseleccionadonosinteresé porque es muy recurrente en la practica
clinica, donde como estudiantes demostramos nuestros saberes sobre la técnica en
los pacientes que se encuentran hospitalizados, pero nos encontramos con una
realidad, la técnica no la podemos realizar con éxito por multiples factores que

desarrollaremos en el presente trabajo.

La técnica de venoclisis o colocacion de un acceso vascular en un paciente sigue
siendo una dificultad hoy en dia, el conocimiento académico y la practica en
simuladores clinicos son herramientas que fueron mejorando en el transcurso de los
aflospara que el estudiante puedapracticarla antes de realizarla en unapersona, pero

sigue sin ser suficiente para lograr un optimo resultado.

Las universidades e institutos plantean sus propias estrategias para que la técnica
pueda ser mas viable practicarla, aunque en la mayoria de los casos la realidad es
muy diferente a el procedimiento que brindan los campos de estudio, por ese tema se
decidié tomar variables de estudios, de los cuales partimos del nivel de conocimiento
de los estudiantes sobre la propia técnica, la habilidad en el procedimientoy por ultimo

la condicién del paciente.

Por ello esto representa unatarea habitual en los campos de practica y en el ambito
laboral, poder tener conocimiento y practica suficiente de este procedimiento, nos va
a permitir evitar complicaciones a futuro, ademas de que una vez que mejoremos
propiamente la técnica, nos permitird ser mejores profesionales al finalizar nuestros

estudios, y poder iniciar en el ambito laboral con una mirada mucho mas critica.

Debido a lo anteriormente mencionado nos pareciéo muy importante poder describir
cualesson los factores que influyen en los estudiantes de 4to afio para la canalizacion
de vias periféricas, de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cuyo en el afio 2023.

Se pretende que con esta investigacion se pueda contribuirde forma positiva a los
estudiantesde enfermeria que deciden realizar este trabajo de esta indole para el bien
del paciente en general, asi como a los lectores que buscan enriquecer sus propios

conocimientos.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El uso de catéteres periféricos intravasculares es imprescindible en la practica de
enfermeria actual, y su uso se ha generalizado. Dichos catéteres son aplicados en los
pacientes desde el primer dia de vida hasta los mas longevos, son inserciones
anatomicas muy variadas y duraciones muy cortas de tiempo, segun las areas

asistenciales las diversas patologias presentes.

La canalizacion, es un procedimiento que todas las enfermerasy enfermeros realizan
y que se ejecuta de manera protocolizada y rutinaria, sin embargo, existen muchas
situaciones donde se presentan dificultades para la canalizar unavia periférica , por
ejemplo: el no poder localizar ninguna zona para insertar el catéter por un acceso
dificil, técnica y habilidad o por fallos repetidos en la puncion, causando tension e
insatisfaccion entre los pacientes, sus familiares y el estudiante de enfermeria, por las

molestias y el dolor causado, asi como la demora en el tiempo para finalizarlatécnica.

En la canalizacion para buscar una via endovenosa, existen dificultades frecuentes,
las cuales pueden ser: la multipuncion al momento de canalizar unavia periférica, la
condicion del paciente de los cuales podemos encontrar; bajo peso o desnutricién por
pérdida de liquidos por vomitos o diarreas, el edema en las extremidades, la obesidad,
patologias preexistentes y la inadecuada perfusion tisular, poca colaboracion del
paciente, todas estas condiciones conllevan a mas tiempo y grado de dificultad para
un proximo intento, generando en el estudiantes ansiedad o frustracion, por tales
motivos mencionados anteriormente , se puede decir que los mismos se asocian a

accesos venosos dificiles.

El conocimiento tedrico y “practico” que debe de tener el estudiante de enfermeria
con respecto a la canalizacion de via periférica es de vital importancia, dado que las
consecuencias porun mal manejo de la técnica pueden ser realmente graves para el
paciente, el cual corre riesgo de sufrir complicaciones tales como: multipuncion,

flebitis, extravasacion, infiltracion, etc.

Por ende, el tema del estudio a investigar fue elegido por que es muy recurrente ver
en la mayoria de los estudiantes, la dificultad en el abordaje de canalizacién de vias

periféricas y se pretende la busqueda de factores que intervienen en el momento del
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procedimiento, para que luego se pueda trabajar sobre tales factores en otro estudio
gue se podra abordar en un futuro, por los autores o por los mismos lectores, que se

propongan continuar con la investigacion.

Durante el paso de los afios no se hanotado un cambio de estrategias 0 mejoras para
gue los estudiantes tengan las herramientas que necesitan para no tener dificultades
al momento del procedimiento.

Se realizan practicas hospitalarias en los hospitales cabeceras de la provincia de
Mendoza y en guardias generales donde los estudiantes de 4to afio pretenden
demostrar los conocimientos teéricos y practicos en el campo hospitalario, pero por
multiples factores la teoria es muy diferente a la practica, viviendo malas experiencias
de practica y comportamientos negativos por parte de los pacientes y familiares que

no quieren que un estudiante le realice tal técnica.

La Universidad e instituciones privadas proponen herramientas teoricas y practicas
que se reciben en la misma institucion, como por ejemplo: laboratorios con
simuladores de miembros superiores para puncionary técnicas con los pasos de
catedra impresos con un tutor, aunque el tiempo de laboratorios, la falta de
actualizacién de los simuladores, incluso la cantidad de estudiantes para los pocos
simuladores que hay, hacen que no sea lo suficientemente efectivo para tener la
practica que se requiere.

Nuestra idea propone conocer cuales son los factores positivos y negativos que
repercuten al realizar la técnica de venoclisis en los estudiantes de la carrera en sus
practicas hospitalarias, en el que se tendra en cuenta: el nivel de conocimiento, la

habilidad para realizar la técnica y la condicion de salud del paciente.
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FORMULACION Y PLANTEO DEL PROBLEMA

Debido a lo anteriormente mencionado, surge la interrogante a investigar, ¢ Cuales
son los factores que intervienen en la canalizacion de vias periféricas en pacientes
adultos en los estudiantes de 4to afio de la carrera de Licenciatura en enfermeria de

la Universidad Nacional de Cuyo en el afio 2023?
OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

o Determinar cuales son los factores que intervienen en la canalizacion de vias
periféricas en pacientes adultos en los estudiantes de 4to afio de la carrera de

Licenciaturaen enfermeria de la Universidad Nacionalde Cuyo en el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a los estudiantes.
o Identificar cudles son los factores positivos que influyen.

o Identificar cudles son los factores negativos que influyen.
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JUSTIFICACION

Los estudiantes de enfermeria en su rol como practicantes se encuentran con
multiples dificultades para poder realizar la canalizacion de vias periféricas, ya que de
este procedimiento dependera el éxito en el tratamiento del paciente, y a la vez al ser
unatécnicamuy demandantey recurrente en el area de salud, el estudiante ya tiene
gue salir con un base critica para poder desempefarse por si solo realizar el
procedimiento adecuadamente, la correcta insercion de la via, servira para la
adecuada administracion de medicamentos endovenosa, transfusiones,
hemoderivados, entre otros, ademas de la mejoria del alivio de la dolencia del

paciente.

Esta investigacion tiene como finalidad lograr identificar los factores que influyen en
la venopuncién en pacientes adultos, tomando en cuenta el dolor, el dafo fisico y

psicolégico que este le puede ocasionar al paciente (trauma de puncion).

Los resultados obtenidos de esta investigacion, podran a futuro ser utilizados para la
implementacion de estrategias que acompafien a una canalizacién exitosa, brindando

asi atencion libre de riesgo.

El juicio critico desarrollado durante los 4 afios de carrera del estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria es indispensable en la toma de decisiones para poder
realizar con éxito la técnica de la venopuncion en base a los conocimientos, las
habilidadesydestrezas del estudiante,ademas de las condicionesde saludquetenga
cada paciente.

El propoésito de esta investigacion es beneficiar a los estudiantes de enfermeria, para
gue puedan potenciarsus conocimientos,y asi poder reducirriesgos o complicaciones
durante su practica hospitalaria, ademas de reducir la deficiencia en la capacidad de

realizar venopuncion.
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DEFINICION DE ENFERMERIA

Existen multiples definiciones sobre qué es la Enfermeriay como se representa en la

sociedad y en nuestro campo de la salud, en un primer momento se puede tomar la
definicidon que propone la OMS, que sostiene que Enfermeria es (1) “.... la atencién
autébnomay en colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a
enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal”, esto nos dice que el
cuidado que se brinda va mas all4 de lo meramente bioldgico, sino que se trata de
educary ofrecer herramientas a la poblacion para que mantengan un buen estilode
vida.

En el pasar de los afios, enfermeria ha logrado ocuparmas terreno entre sus diversas

actividades y conocimientos que repercuten en la atencién que brindamos a los
pacientes que requieren de una atencion de calidad y eficiencia, podemos coincidir
con Adelaida Zabalegui Yarnoz quien propone que (2) “La enfermeria se ha
autoidentificado como una profesion humanista, que se adhiere a una filosofia basica
centrada en el ser humano y su interaccion con el entorno,...”.El objetivo de la
enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo debe
estar centrado en él.

Enfermeria requiere de tener una buena comunicacibn con el equipo
multidisciplinario,con los sujetos de cuidadoy susfamiliares para otorgar unaatencion
gue sea de calidad, aunque el exceso de trabajo y la carga de pacientes que son
otorgados para cada enfermero, dificultatener el tiempo suficiente para cumplir con
todos los cuidados que podemos ofrecer ,en coincidencia con Adelaida Zabalegui
Yarnoz (3) quien nos comenta que “.. la enfermeria es un arte y una filosofia,

compatibles con la visién cientifica.

En la actualidad, el modelo de cuidado es fundamentalmente biomédico, centrado en
la enfermedad, y deja poco espacio para las dimensiones sociales, psicoldgicas,
culturales y espirituales de la salud”.
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

Los enfermeros y enfermeras cumplen funciones especificas en su campo de la
profesién, habitualmente se pueden dividir en grupos y categorias, pero también se
realizan cuidadosinvisibles que tienen que ver con lo emocional y las comodidades
gue se les puede ofrecer al paciente en su estadia hospitalaria: Las funciones segun
las bibliografias se subdividen en; asistencial, docente, administrativo y de

investigacion, que Paqui Gruart Armangué (4) los describe en:

FUNCIONES ASISTENCIALES:

% Asesorar al paciente/familia sobre el tratamiento que el médico le haya prescrito
o recomendado, en el caso de que el paciente pueda elegir el tratamiento.

% Realizar los intercambios mientras el paciente no haya adquirido los
conocimientos y habilidades necesarias para llevarlos a cabo.

% Realizar las visitas programadas en el centro sanitario, para seguimiento del
paciente.

% Visitas domiciliarias para la revision de la técnica y del habitat

+ Colaborar con el equipo asistencial en el cuidado de los pacientes ingresados
y en las urgencias.

<% Supervisar pruebas exploratorias que puedan requerir algdn tipo de
preparacion previa.

<% Atender las consultas telefonicas, siendo capaces de entrever y visualizar los
problemas.

Los enfermeros y enfermeras que trabajan en nosocomiosya sea privados o publicos
tienen el deber de cubrir las demandas que los pacientesle son considerados como
vulnerables incapaces de resolver su situacion de salud, con simpatia y calidez para
gue el paciente pueda adquirir la confianza de consultar sus dudasy de no juzgar el

por qué sucedidla enfermedad, sino trabajar en él como evitar que suceda un proximo
evento.



i;;*‘ﬂz?g U NCUYO FACULTAD DE ESCUELA DE

(351 GRiveRsIDAD FCMY CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA
NACIONAL DE CUYO

FUNCIONES DE DOCENCIA:

e Programa educativo preciso para que el individuo adquiera los conocimientos
y habilidades necesarios pararealizar el tratamiento. Para ello debe ser buena
comunicadora, capaz de escuchary comprender.

e Valorara las necesidades y capacidades de cada paciente para adecuar el
proceso educativoy llevarlo a cabo. Debe ser unabuena educadora, capaz de
facilitar el aprendizaje y ayudar al paciente/ familiaa buscar las férmulas para
asumir los cambios que se han producido en el estado de salud.

e Disefara los documentos, capaces de mantener los adecuados registros,
basicos para la practica.

e Formara alos nuevos compaferos que se integren dentro del equipo

e Mantendra sus conocimientos actualizados.

Es importante cumplir con el rol docente, con el fin de que los pacientes puedan
comprender el porqué de su situacién de salud, que podemos aprender de esta
recaida en el proceso salud-enfermedady cémo podemos prevenirla para disminuir
las posibilidades de una recurrencia de la enfermedad, y a su vez educar a los
familiares para que puedan acompafiarlos en el proceso de mejora.

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS:

% Planificar las visitas, tanto las domiciliarias como las hospitalarias.

R

% Facilitar los datos precisos a la Inspeccién, el Registro y a la casa
suministradora, con el fin que ésta pueda proveer al paciente del material

necesario.

% Verificar que se dispone de todo el material necesario para la asistencia al
paciente.

La administracion en enfermeria cubre al profesional con un marco legal que protege
al profesional, principalmente gestionando sus cuidados en libros de actas y hojas de
novedades, que se anexan todos los cuidados que se brindaron para que el
tratamiento siga como fue estipulado. Administrar los recursos, los insumos, las

herramientas de trabajo y el tiempo entre cada paciente demuestra solvenciay
disciplina en la labor de la profesion.

10
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FUNCIONES DE INVESTIGACION:

Ser analista critica en la evaluacion del entorno y familia.

El funcionamiento del material para el desempefio deltratamiento, pidiendo una
mejora.

La forma de llevar a cabo las curas protocolizadas y mejorarlas antes de que
gueden obsoletas.

Detectara los errores e imperfecciones que con el tiempo pueden aparecer

debidas a la relajacién de la técnicay que conducen a complicaciones para el
paciente.

La investigaciéon en enfermeria en la actualidad no se encuentrao suficientemente

vista como una tarea que se cumple en los campos de practica, lo ideal es que se

fortalezca la investigacion en enfermeria que mejore dia a dia los cuidados con la

fundamentacion cientifica basada en la evidencia, con el fin de aumentarla calidad de

los cuidados a un costo razonable, transformando una problemética en una pregunta

problema, que se tenga que investigar para poder crear objetivos e hipotesis que

lleven ala practica para demostrar con sabiduriala capacidad de cambiar los cuidados

basado en evidencia cientifica.

En concordancia con Adelaida Zabalegui Yarnoz (5) para entrelazar con las

actividades que se realizan podemos afirmar que se debe:

D

L)

2
°o

Conocer qué es lo mejor para el paciente.

Responder a las necesidades del paciente.

Ser técnicamente competente, cientificamente conocedora, practicamente
responsable y emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis en el
cuidado de la salud.

Ser competente en habilidades de comunicacion y tener la capacidad de
explicar la fundamentacion empiricay filosoficade sus accionesen relacion con
el cuidado del paciente.

Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y con el
manejo de sus propias emociones.

Reconocer que en cualquier momento una persona puede necesitar ayuda.

11
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% Potenciar la dignidad y el valor de las personas.

% Enfatizary apoyar la contribucion.

A modo de conclusién sobre el abanico de actividades que podemos observar en todo
lo que comprende la enfermeria podemos decir que el profesional enfermero no es
aquel que realiza higieney conforty que sus cuidados son meramente empiricos, la
realidad es que hay fundamento para cada tarea y mientras mas conocimiento y
habilidad practica que se adquiera, mayores posibilidades se puede tener para
equilibrar el deber humanisticos y biolégico para que el paciente comprenda su
situacion, se explique el fundamento de sus cuidados y se resuelvan las necesidades
para recibir el alta hospitalaria de la mejor manera posible.

CONCEPCIONES DE ENFERMERIA
CONCEPCION VOCACIONAL

Enfermeria es una profesion elegida por muchos estudiantes por la vocacion del
saber cuidar, que iniciacon situaciones personalesque se pueden manifestarcon sus
familiares o personalmente, que reconocer como la enfermedad y el cuidado se
relacionan para satisfacer las necesidades de las personas, Arakaki, Jorge (5)
sostiene que “el reconocimiento y el respeto ganados a través de la buena
predisposicion y la empatia son tan (0 mas) importantes, que los alcanzados a partir
de la técnica y los conocimientos ....”, lo que condiciona que la vocacién es una
riquezaque no se mide con lo econdmico, sino con la gratitud y satisfaccién que lleva

ayudar a los demas a mejorar su estado de salud.

CONCEPCION PROFESIONAL

Como una ideologia profesional, enfermeria sigue siendo un tema controversial,
sobre si se considera o no como una profesién como tal, pero la realidad es que el
fundamento tedrico - practico, el proceso de atencion de enfermeria que fundamenta
los cuidados cientificamente, y los cargos que requieren de profundizar con los
conocimientos y habilidades clinicas, nos dan a entender que enfermeria es una
profesidon que continua fortaleciéndose en el pasar de los afios.

12
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CONCEPCION COMUNITARIA

En los inicios de la carrera se propone unaideologia comunitaria que se fundamenta
en un trabajo multidisciplinar,las habilidadesyconocimientosque se adquieren enlos
campos de practica y en las instituciones educativas son trabajados en grupos de
trabajo que permite potenciar el rol comunitarioy colaborativo, en concordancia con
Arakaki, Jorge (6) sostiene que, “De los temas del plan de estudios de la carrera,
privilegia los que abordan aspectos sociales vinculados con la salud. Tiene una
preferencia definida por trabajar en el sistema publico y en su comunidad, y la
conviccion de que las condiciones de salud de la poblacion pueden (y deben) mejorar
MAas con acciones colectivas promocionales o preventivas que con las individualesy

asistenciales”.

13
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DEFINICION DE VENOCLISIS

El acceso venoso periférico es un procedimiento invasivo que consiste en la
colocacion de un catéter en una vena periférica, el cual servira para poder realizar
tratamientos endovenosos de corta duracion, administracion de medicamentos o
sustancias con fines diagnésticos, para poder establecer la salud y bienestar del
paciente. Al momento de la colocacién de estas vias periféricas, los estudiantes de
enfermeria requieren de un amplio conocimiento, habilidad y destreza, como asi no
se deben de olvidar la condicién de salud propia del paciente, para que el
procedimiento tenga unatasa alta de éxito y evitar complicaciones en el momento de

la instalacién o a futuro.

La venoclisis o instalacién de un acceso periférico en algunas de las venas
superficiales de los miembros superiores es unatécnica que se realiza en el ambito
hospitalario por los profesionales de enfermeria y estudiantes en el periodo de
practicas, la técnica requiere de habilidad y conocimientos para realizarla
correctamente, ya que, los factores que nos pueden impedir localizar bien el acceso

vascular venoso son multiples dependiendo del paciente y de nuestra formacion.

Se realizd un estudio de investigacion en la Universidad Nacional Autbnoma de
México quienes la describieron como (7) “...significa laintroduccion de liquido ala luz
de unavena y se refiere a establecer unavia permeable entre un contenedor de
solucidn y el torrente sanguineo venoso. Esta se obtiene por medio de una puncion
percutaneahacia el interior de la luz venosa y la insercion de un catéter dentro de la

vena’.

Sobre la técnica de venopuncion, Potter, P y Perry, A, refieren que: “La
venopuncion es una técnica cuya finalidad es puncionar una vena a
través de la piel mediante un guiador rigido puntiagudo. Los objetivos
generales de la venopuncién son obtener muestras de sangre, perfundir

un medicamento, colocar una perfusion intravenosa. (p. 1061)

Potter, P y Perry, A, refieren que: “La administracién de tratamiento
endovenoso es un procedimientoinvasivo que deberealizarse utilizando
unas técnicas especificas para la venopuncion”. (p. 683). Por tal motivo

el estudiante de enfermeria tiene entre sus responsabilidades y

15
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actividades académicas, cumplir cada una de las técnicas Yy

procedimientos a seguir para una adecuada venopuncion.

En cuanto al rol asistencial de los estudiantes en la practica de venopuncion en las
distintas instituciones que la realizan, la venoclisis y la prevencion de lesiones o
complicaciones se encuentran sustentadas tedricamente con la Teoria de Enfermeria
de V, Henderson.(1995) quien refiere que: “La practica de los cuidados de enfermeria
suponelaadquisicién de gran nimero de conocimientosy habilidades esenciales para
poder suministrar unos cuidados de calidad enmarcados en un marco conceptual’.
(p.10), por ende, se requiere enfatizar que la practica de los cuidados de enfermeria,
basados en el concepto de calidad de atencién, debe exigir conocimiento, habilidad y

destreza, de los cualesdebe de ir acompafiado de fundamento en todos los elementos
gue le sirvan de sustento.

Al respecto Kozier, B. Erb, G y Blais, K, enuncian que antes de iniciar
una cateterizacion de via periférica se debe determinar, las ordenes
especificas; si el paciente sufre o padece alergia a un medicamento a

administrar o a alguna sustancia especifica.

Otro aspecto a considerar es la orientacion al paciente, Kozier, B. Ercb,
G y Blais, K, comentan que: “Explicar el procedimiento al cliente. Una
puncién venosa puede producir molestias durante algunos segundos,
pero no debe producir molestia alguna mientras la solucion esta
fluyendo. Los clientes suelen querer saber cuanto va a durar el
procedimiento. La orden del médico puede especificarla duracion de la
perfusion; por ejemplo: 3000 ml en 24 horas. (pag. 1161)

Para los estudiantes de enfermeria el procedimiento puede ocasionar un temor por la
falta de experienciay practica adquirida dentro de las instituciones de estudio, como
se menciond anteriormente la venoclisis es unatécnica invasivaen la cual se debe
colocar un catéter y puncionar al paciente en una vena, lo que puede conllevar

dificultades en la técnica para porta del estudiante, si el mismo no se encuenta
correctamente preparado.

16
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Hay muchos motivos en lo que se debe colocar un catéter, ya sea para reposicién de
fluidos, infiltraciones o extravasaciones, infecciones asociadas al catéter, es en esos
momentos en los que el estudiante debe tener la capacidad de reconocer la
oportunidady practicarla, siempre y cuando el paciente acepte con su consentimiento.
Citando al estudio que realizé la Universidad Nacional Autbnoma de México comenta
las indicaciones como por ejemplo (10) “Reposicion de volumen, Reposicion de
electrolitos, administracion de farmacos, transfusion de hemoderivados,
mantenimiento de unavia en caso de emergencia, nutricion parenteral, quimioterapia

y procedimientos anestésicos.”
CRITERIOS DE UTILIDAD

La utilizacion de un catéter venoso periférico esta recomendada en tratamientos de

corta duracion y poco agresivos. El procedimiento debe de ir acompafiado de la
valoracion del paciente por parte del enfermero o estudiante de enfermeria, en cuanto
a los patrones de: seguridad, actividad, estado emocional, necesidad de hidratacién,
alimentacion, entre otros.

EVALUACION DEL PACIENTE:

e Determinar si el paciente se encuentra en tratamiento con anticoagulantes o
trombolitico, ya que podrian aumentar el riesgo de hemorragias o hematomas
en el sitio de puncion.

o Evaluarantecedentes de alergias a medicamentos o soluciones endovenosas,
antisépticas u otros. Antecedentes de fistulas, trombosis, celulitis o lesiones
neuro-vasculares.

e Evaluar la condicion fisica del paciente: edad, peso, piel y anatomia de las
venas, con el fin de seleccionar el catéter y el sitio de puncién adecuado.

e Se debe evitar areas edematosas, con hematomas, infecciones, venas de

calibre pequefio, tortuosas, porque dificultan lainsercion de la via periférica'y
contribuyen a complicaciones.

17
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NORMAS GENERALES

Para comenzar con el procedimiento, la primera accion sera la eleccién de la vena,
el cual va a depender de varios factores, como el estado de las venas, el calibre del
catéter y el liquido a infundir, entre otros.

Se utilizaran las venas mas distales como primera opcion, dejando las de mayor

calibre (gruesas) para momentos de urgencias o en aquellos pacientes cuyos vasos
pequenos sean inaccesibles.

Las venas del dorso de la mano, de la cara radial de la mufieca, las del antebrazo y

las de la flexura del codo, son las mas indicadas para la puncion de catéteres cortos.

Las venas de las extremidades inferiores, las del dorso del pie, femoral y las del cuello,
son las indicadas cuando no sea posible la venopuncion de las venas del brazo.
Preferentemente la canalizacién debe ser en los miembros no dominantes como

primera eleccion.

La piel de la zona a puncionar debe estar limpia para que luego se pueda aplicar el

antiséptico (alcohol a 70%) y posteriormente realizar la puncion.

La venopuncion en la zona de pliegue, sélo se debe utilizar para la toma de muestra
de sangre. En ocasion de la instalacién de una via periférica, se debe de utilizar como
primeras opciones, accesos venosos del brazo, antebrazo, con el fin de evitar
complicaciones. En la instalacion de un acceso venosos, solo se debe puncionaren
dos oportunidades, en caso de que la técnica falle, se debe solicitar ayuda a un
profesional capacitado. El sitio de puncién debe permanecer limpio, libre de resto de

sangre, y sin signos de humedad.

En la administracion de medicamentos se debe comprobar la permeabilidad de la via
venosa periférica previo a cada administracion y se debe dejar la via libre de restos
de medicamentos antes de cerrarla o clampear, lavando la guia con suero fisioldgico.
Ademas, previo a la manipulacién de la conexion, se debe desinfectarla misma con
alcohol al 70%.

El estudiante de enfermeria debe notificar cualquier complicacion sucedida durante

el procedimiento (enfermero a cargo y/o médico), como flebitis a cualquier acceso
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venoso que presente al menos uno de los siguientes signos: dolor, inflamacion,
enrojecimiento, calor, endurecimiento. Notificartambién como infeccién ala presencia

de secreciones purulentas en el sitio de insercion.

El catéter venoso periférico se cambia cada 72 horas al igual que todos los circuitos
de infusion que incluye llaves de tres vias y extensores. El cambio de lavia venosa se

realiza cada 72 horas 0 en caso de aparicion de algun signo deflebitisy extravasacion.

Las tapas de los sistemas endovenosos se cambian cada vez que se desconectan
del circuito. Al retirar unavia periférica se debe presionar el sitio de puncién durante

minimo 30 segundos, luego fijar con torunda de algodon seca y tela adhesiva.

En el caso de que la via periférica se encuentre en mal funcionamiento, debe ser
cambiada o retirada.

Cuando se deba realizar cambio de catéter, todos los circuitos deben ser cambiados

por otros nuevos (con la hidratacién o farmaco). El catéter debe ser retirado cuando
termina su indicacion de uso.

Se debe cortar los vellos del paciente,norasurar, solo en la ocasion de que lapersona

tenga un exceso de vello que impida la fijacion del catéter.

PROCEDIMIENTO O TECNICA DE VENOCLISIS
Objetivos del procedimiento:

e Administrar tratamiento directo al torrente sanguineo (fluidoterapia).
e Restaurar y mantener el balance hidroelectrolitico.
e Mantener una via de acceso venoso para uso “urgente” en caso

necesario (permeable).

El equipo necesario para la realizar la técnica son:

e Abbocath o catéter (simple o butterfly)

e Perfus o guia de suero (macrogotero o microgotero) con clamps.
e Sachet con la solucion rotulada.

e Ligadura

e Antiséptico o alcohol
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e Guantes de latex o examinacion

e Gasas estériles

e Protector para la ropa de cama (toalla o plancha estéril).

o Tela adhesivay tegaderm.

e Llave de tres vias (segun necesidad)

e Piede suero

e Descartador de agujas

e Riflonera

e Bandeja conteniendo todo el material.

e Bolsa de residuos.

Segun Caballero, C. (2009), los materiales indispensables a utilizar son
(10): “Catéter venoso periférico (abocath), equipo de perfusion, llave de
tres vias o conector que corresponda, ligadura, antiséptico o clorhexidina
al 2%, guantes de examinaciéon de un solo uso, cinta adhesiva
hipoalergénica (esparadrapo), solucién o farmaco a perfundir, jeringa de
10 ml o 5 ml, pie de suero, con ruedas si el paciente deambula,
contenedor para objetos punzocortantes, bolsas para la eliminacion de
residuos.

Asepsia del personal: lavado de manos con aguay jabon antiséptico, segun el
tiempo recomendado por la OMS: entre 40 y 60 segundos. Secar con servilleta de
papel desechable y cerrar el grifo con la misma toalla, evitando tocar el grifo

nuevamente, para seguir manteniendo la asepsia de las manos. El uso de guantes no
sustituye al lavado de manos.

Seleccion del catéter: para la eleccion del calibre adecuado del catéter se debera
elegir el de menor calibre posible, en funcién de su propésito. El calibre del catéter
debera ser inferior al de la vena elegida, para permitir el paso de sangre en el vaso y
el correcto pasaje de los preparados a infundir. Los calibres mas utilizados en
pacientes adultos son el 18Gy el 20G.
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Eleccién del punto de insercién (recomendaciones)

El estudiante de enfermeria debe poseer un amplio conocimiento del procedimiento
y de su objetivo para seleccionar el tipo de catéter y la vena a utilizar. Las

recomendaciones para una adecuada eleccion de vena, son las siguientes:

e Priorizar las extremidades superiores a las inferiores. La secuencia para la
correcta eleccién anatomica de la vena para la terapia intravenosa seria: 1)
extremidades superiores, 2) de lo distal a lo proximal, 3) zonas de flexién y 4)
extremidades inferiores, siendo esta Gltimala menosindicada por el alto riesgo
de tromboflebitis. Evitar la zonainterna de la mufieca al menos en 5 cm para
evitar riesgo de lesion del nervioradial y de tendones durante el procedimiento

o por extravasacion del liquido infundido, asi como las zonas de flexion.
e Evitar el uso de venas que han presentado flebitis.
e No puncionar sitios de la piel donde haya lesiones.

e No realizar venopuncién en miembros paréticos, emplear la extremidad no
afectada en caso de un ACV.

e Evitar la puncion de una vena dolorosa, inflamada o cercana a areas de

extravasacion o flebitis.

e No canalizar venas varicosas, trombosadas, esclerosadas; la cual al palpar

parece un cordon y se mueve con facilidad.

e No emplear la extremidad afectada de un paciente al que se le ha practicado

una extirpacion ganglionar axilar (Mastectomia).

e Evitar en lo posible colocar el catéter en el brazo dominante, se debe elegirel
miembro no dominante (diestro - zurdo), tomando siempre la consideracion

del propio paciente.

e Nointentar puncionar una vena mas de dos veces seguidas, ya sea por falta
de experiencia, estado del paciente o de la vena. Solicitar ayuda a un

profesional con experiencia.

e Lavena cefélica, cefélica intermedia o la basilica son las ideales.
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Procedimiento

Preparacién de la Hidratacion (HP):
1. Lavado de manos:
e Bioseguridad
2. Preparacion de la HP.
3. Comprobar la indicacion médica con la solucion a administrar.
o Evitar errores de transcripcion.
4. Verificar el material a utilizar.

e Asegurar que no se empleen materiales defectuosos y de dudosa

esterilidad.
5. Limpiar con antiséptico la parte superior del sachet.

e Evitar la introduccién de microorganismos al sistema y posteriormente en

las venas del paciente.

6. Cortar la espiga superiordel sachet(con la mano segun fabricante o cortar con

tijera previamente desinfectada con antiséptico).
7. Verificary preparar los agregados (ej: electrolitos, medicacién, etc) a lasolucion

segun indicacién médica.
8. Tomar la guia de suero, extenderla y cerrar la llave (clamps).

e Evitar que entre aire en la guia y permite calcular las gotas.
9. Insertar el adaptador del perfus a la espiga del sachet.
10.Invertir el sachety hacer presion sobre la camara de goteo.
11.Rotular el sachet, para evitar errores en la administracion.
Preparacién del paciente:

1. Iralaunidad del paciente.
2. Comprobar la identidad del paciente.

3. Informar al paciente de la técnica a realizar (facilita la comprension y

colaboracién del paciente).
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4. Preservar su intimidad (pudor) en la medida de lo posible.

5. Colocaral paciente en posicion semi - fowler, 0 en la posicién mas adecuaday
comoda, tanto para el propio paciente como para el profesional que vaa realizar
el procedimiento, con el que pueda tener la altura adecuada y el material al

alcance de la mano.

6. Descubrirel brazo seleccionadoy colocar el torniquete (no apretarlo) 5 - 10 cm
por arriba del sitio de puncion, para palpar calibre, direccion y profundidad de

la vena.

7. Colgaren el pie de suero el sachet después de revisar sus etiquetas, de modo

gue corresponda a la solucién adecuada.

e Los liguidos intravenosos son medicamentos. Hay que comprobar la
identidad en las etiquetas. La altura influye en la velocidad de la

venoclisis.

8. Quitar la tapa del adaptador para la aguja y abrir el clamps, permitir que el
liquido fluya por el sistema (perfus) drenando la solucion en la riffonera, una
vez purgado, cerrar el clamps. Dejar la aguja o catéter estéril con el protector

correspondiente, hasta que el brazo esté preparado.

e Eliminar las burbujas de aire, las mismas causan embolia gaseosa,

asegurar que no haya aire en la guia.

9. Preparar el tegaderm para luego fijar el catéter y si no hubiera, cortar tela

adhesiva para fijar una vez instalado.
Instalacion de la venoclisis

1. Colocar unatoalla o protector debajo de la extremidad, para proteger la ropa

de cama, en caso de pérdida de sangre.
e Evitar que se ensucien las sdbanas o la cama en general.

2. Hacer un torniquete en la extremidad con la ligadura, con sus cabos en sentido

distal al sitio de puncion unos 5 — 10 cm desde la zona a puncionar.

e Distiende las venas y permite una mejor visualizacion. Evitar la

contaminacion de la zona de inyeccion por el extremo de la ligadura.
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Pedir al paciente que abra y cierre su mano, y/o que descienda la extremidad,

golpear suavemente la zona.

e La contraccion de los musculos en la zona inferior del brazo hace que

pase sangre en las venas, lo cual las distiende mas.

Ratificar la eleccion de la vena (vena mas distal, preferentemente de los
miembros superiores).

Colocarse los guantes descartables.
e Bioseguridad

Realizarla asepsiade la piel con unagasa estéril con antiséptico atemperatura
ambiente, comenzando en la vena desde el sitio de puncion y alejdndose en

circulo hacia fuera, hasta un diametro de 5 cm.

e Eliminar los microorganismos patdégenos y la grasa de la piel que, si
permanecen en ella, podrian ser arrastrados al tejido subcutaneo y la
vena, con laintroduccién de la aguja. Evitar la aplicacion de unasolucién
antisépticafria en especial si la personatienevenas muyangostas, pues

la aplicacion de frio puede producir mayor constriccion de los vasos.

Alentar al paciente para que realice respiraciones lentas y profundas a medida

que se inicia el procedimiento.
o Facilita la relajacion.

Usar el pulgar para hacer tension en el tejido sobre la vena, a unos5 cm por
debajo del sitio de puncion.

e Es (til para fijar en tanto se introduce la aguja.

Tomar el catéter (con los dedos pulgar e indice), manteniendo la esterilidad,
insertar en la vena con el bisel de la aguja hacia arriba, en forma paralela a la
seccion recta de la vena. Perforar la piel con un angulo entre 10 - 30° grados,

1 cm por debajo del sitio donde se ingresara a la vena.

o Este angulopermite unamayor facilidady precision en la penetracion de

la vena.

24



=~ UNCUYO ‘ @ FACULTAD DE U D

Gy UNveRsDAD | CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA

10.Cuando la aguja atraviesa la piel, baja hasta colocarla casi a nivel de la piel.
e Previene la penetracion de ambas paredes de la vena.

11.Disminuirel dngulo de la aguja hasta que este, quede casi paralela base de la
piel,y casi al lado de la vena;hacer presién en la misma direccién de la puncién

y penetrar en la vena.

12.Si hay retorno de sangre por la aguja. se habra penetrado en la vena; se
introduce la camisa del catéter lentamenteunos 0,5 - 1 cm, en tanto se hace

un movimiento para “levantar” la vena.

e Evitar que laaguja o camisa del catéter se desplace en lavenay perfore

la pared posterior de la misma.

13.Sostener el catéter con firmeza, colocar un cuadro de gasa estéril por debajo
del catéter hasta que dure la adaptacion. Una vez colocada la camisa del
catéter en el interior de la vena, retirar el mandril y colocarlo en el descartador
de agujas. Quitar la tapa del perfus o tubuladuralV e insertar en el adaptador

del catéter.
14.Quitar la ligadura.

15. Abrir el clamps del perfus de la solucién intravenosay dejar que el liquido fluya
con libertad durante unos segundos para comprobar permeabilidad de la via
periférica. Ademas, se puede bajar el sachet de solucion por debajo de la

extremidad para comprobar el retorno venoso de la via (permeabilidad).
e Permite el paso de la solucion y previene la formacion de coagulos.
16.Controlar la formacion de tumefaccién y/o dolor.
e Indica infiltracion.

17.Sujetar el catéter en posicion con el Tegaderm. En caso de nohabertegaderm,
fijar con cinta adhesiva de manera que el liquido fluya con libertad. Fijar el

catéter de la siguiente manera:

e Colocar untrozo pequefo de cinta por debajo del adaptador del catéter

y cruzarlo de manera de asegurar el adaptador en la piel (corbata).

e Colocaruntrozo pequefiode gasa estéril sobre el sitio de puncion yfijar.
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18.Retardar el goteo del liquido IV a uno moderado.
e Previene el bolo liquido accidental mientras se completa el cuidado del
sitio.
19.Quitarse los guantes descartables para fijar definitivamente el catéter en su

posicion con tela adhesiva.

e Colocar cinta adhesiva en la parte superior entre el catéter y la
tubuladura. Asegurar la longitud de la tubuladura al brazo con un trozo

corto de cinta y fijar en la extremidad.

20.Regular el ritmo de goteo. Controlar la exactitud de la infusién despuésde 5

min y nuevamente a los 15 min. Controlar cada 1 a 2 horas.
Realizar el rotulo de la guia de suero.

e La vigilanciaadecuada del paso de la solucion evita la sobrecarga del

aparato circulatorio.
e Determina sila velocidad necesita ser ajustada.

21.Quitar el protector de la ropa de cama y colocar al paciente en una posicién

comoda (acondicionar).
e Promueve la comodidad y la seguridad.

22.Repasar las limitacionesde la amplitud del movimiento con el paciente. Impartir
instrucciones para que notifique al profesional de enfermeria en caso de que

surjan problemas o se sienta incomoda.

e Compromete la colaboracion del paciente en el mantenimiento del

catéter.
23.Registrar en la hoja de enfermeria lo realizado.

o Tolerancia del paciente al procedimiento de inserciony a la infusién de
liguido; Estado del sitio IV, vendaje, liquidos y tubuladuras; Tamafo y

tipo de catéter; Tipo y velocidad de infusién, etc.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN VENOCLISIS

Los cuidados de enfermeria corresponden un pilar fundamental en el procedimiento
y el mantenimiento de los accesos periféricos, realizar la técnica correctamente y estar
al tanto de los cuidados para evitar las complicacionesy mantener una efectividad y
eficaciaen la eleccion del catéter y sus cuidadosvaa favorecer para que el tratamiento

resulte atil.
CUIDADOS PARA ACCESO VENOSO PERIFERICO

Los estudiantes no solo deben conocer como colocar un catéter venoso periféricos,

sino que se debe conocer cuales son los cuidados que podemos instaurar en el
paciente para que la duracion del catéter sea lo mejor posible y evitemos, reinstalar
varios catéteres y asi mejoramos el confort del paciente, bien se redacta en un estudio
de Loro Sancho, N.; Sancho Sanchez, M.J.; Sancho Sanchez, M.T.; Martinez
Hernandez, E.; Peir6 Andreés, A... (11):

e No emplear la extremidad afectada en un paciente al que se le ha practicado

una extirpacion ganglionar (mastectomia).
e Evitar la extremidad afectada porun A.C.V.

e No utilizarlas venas de un miembro con fistulas arteriovenosas, quemaduras,

lesiones cutaneas, zonas esclerosadas y doloridas.

e Asegurarse de que el punto de insercion no dificulta las actividades diarias del

paciente.

e Ante la existencia de vello en la zona de insercién no rasurar, cortar el vello

para evitar producir lesiones cutaneas.
e Evitar prominencias 0seas y articulaciones.
e Sies posible, canalizar el miembro no dominante.
e En cadaintento de insercion utilizar un catéter nuevo.

e Nuncase debe volver a introducir el fiador una vez retirado por correr el riesgo

de perforar y succionar la canula de plastico.

e Las caracteristicas fisicas del paciente (consideraciones anatomicas). Referido
a su edad (nifio, persona joven, adulta o, por el contrario, si es un anciano)
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

RECOMENDACIONES PARA SELECCIONAR SITIO DE PUNCION

Los estudiantes de enfermeria tienen la habilidad de reconocer cuales son los

accesos posibles para poder puncionar por la teoria académica de anatomia que

brindan las casas de estudio, pero la realidad es que encontramos muchos factores

gue nos dan a pensar en qué region podemos colocar un catéter y como seria la

tolerancia para cada tipo de pacientes, podemos estar en concordancia con Loro

Sancho, N.; Sancho Sanchez, M.J.; Sancho Sanchez, M.T.; Martinez Hernandez, E.;

Peiré Andrés, A quien mencionan algunas recomendaciones (12):

Dorsales metacarpianas: Tiene la ventaja de que dafia minimamente el arbol

vascular: pero permite diametros menores de catéter, limita el movimiento y

puede variar el flujo segun la posicién de la mano.

La radial y la cubital: Es muy comoda para el paciente y garantiza un flujo

constante, causa un mayor dafio al mapa venoso del miembro superior.

La basilica media y la cefalica media: Admite mayores diametros de catéter y

su canalizacion es facil. Presenta el inconveniente de que el dafio que causa el

arbol vascular es importante y, ademas, puede variar el flujo.

La Yugular externa: no es aconsejable debido, por una parte, a su fragilidad, y

por otra, a su complicada progresion haciala venacava a causade latendencia

a desviarse a venas superficiales y la presencia de valvulas venosas.

Epicraneales en neonatos: venas temporales superficiales.

Venas de MMII (Excepcionalmente): arco venoso pedio dorsal.

RECOMENDACIONES PARA LA ELECCION DE UN CATETER VENOSO
PERIFERICO:

Es importante reconocer que en la actualidad se utilizan diferentes calibres de catéter

venoso periférico que se clasifican segun el color del material que estan constituidos.

14G-NARANJA: es un tipo de catéter de un gran diametro que se coloca en

venas de gran calibre, se utiliza principalmente en el quir6fano, para

transfusionesy el paso de liquidos intravenosos en gran volumen.
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Hay g
tener temor a las agujas o fobia, debemos reconocer los factores para que el paciente

Fonse

Vazqu

16G-GRIS: similar al calibre 14G, va a depender del calibre del acceso

vascular, cumple las mismas funciones que el calibre anterior.

18G-VERDE: Se utiliza preferentemente en pacientes adultos jovenes y de
medianaedad, se necesitapara el paso de transfusiones sanguineas, muestras

de contraste, paso de electrolitos, etc

20G-ROSADOQO: Se coloca en pacientes adultos de mediana edad y adultos

mayores que requieren de el paso de electrolitos intravenosos y farmacos y

antibiéticos por via endovenosa.

22G-CELESTE: Se utiliza en pacientes adultos mayores por lo general debido

a la longitud del acceso y a las caracteristicas que corresponde con la edad y

la porcion vascular.

24G-AMARILLO: Es un calibre de una minima longitud que se utiliza en

pacientes neonatos debido a la poca cantidad de mililitros que deben pasar por
el catéter, aunque a veces se usan en pacientes adultos mayores que no

requieren de grandes fluidos de electrolitos.

RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA RELACION ENFERMERO-PACIENTE

ue tener en cuenta que el procedimiento se realiza a unapersona que puede

se sienta comodo y seguro con recomendaciones que correctamente se especifican
en un estudio de Victoria Ochoa R1, Arroyo de Cordero G2, Manuel Lee G1, Jiménez
Sanch

Hernandez Gamboa LE1l, Campos Castolo EM1, Chavez Villanueva M3, Garnica

ez J3,Galindo Becerra M3, Hernandez Garcia G3, Sanchez Gonzéalez JM1,

ca R4, Barragan Sosa PI5, Ortiz Ensastegui MT6, Olguin Tavera P7, Suarez
ez M8, Jasso Ortega G9, Ibarra Castafieda G10, Tena Tamayo C1.(13):

Propiciar un entorno de confianza con el paciente y su familia.

Explicar al paciente el procedimiento en cada unade sus etapas (instalacion,

permanencia y retiro).

Integrar la participacion del familiar en el cuidado del paciente.
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e Ensefar al paciente y al familiar o acompafiante a detectar y reportar
oportunamente los datos de alarma (dolor, ardor, sensacién de hormigueo o
adormecimiento, cambio de coloracién o salida de liquido) en el sitio de

puncion.

e Aclararlasdudasque el paciente o su familiartengan acerca del procedimiento.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR COMPLICACIONES EN LAS INSTALACION
DE UN CATETER

Unos de los temores principales en los estudiantes en los campos de practicas es el

cometer algun error en el momento de la instalacion y colocacion en el acceso
vascular, tener en cuenta como evitar complicaciones antes de realizar el
procedimiento fortalece el juicio clinicoy aumentalas posibilidades de que la técnica
sea realizada correctamente, algunas de las sugerencias que algunos autores
mencionan como por ejemplo, Victoria Ochoa R1, Arroyo de Cordero G2, Manuell Lee
Gl, Jiménez Sanchez J3,Galindo Becerra M3, Hernandez Garcia G3, Sanchez
Gonzéalez JM1, Hernandez Gamboa LE1, Campos Castolo EM1, Chavez Villanueva
M3, Garnica Fonseca R4, Barragan Sosa PI5, Ortiz Ensastegui MT6, Olguin Tavera
P7, Suarez Vazquez M8, Jasso Ortega G9, Ibarra Castafieda G10, Tena Tamayo
C1.(14):

e Lavadode manos como principiouniversal,antes de iniciarel procedimientoen

cada paciente. Seleccionar el material y equipo necesario.
e Preparar la solucién y el medicamento con técnica estéril.

e Seleccionar la vena evitando puncionar previamente, con anormalidades

anatémicas, rigidas, demasiado maviles, inflamadas o con tromboflebitis.

e No dar palmadas o golpecitos en la vena, ya que podrian provocar dolor o
hematoma en pacientes con fragilidad capilar o con padecimientos

hematoldgicos.
e Utilizar guantes estériles para evitar accidentes de contaminacion.
e Fijar el catéter de acuerdo al método establecido en el protocolo del servicio.

e Colocar el membrete de identificacion con los datos establecidos por cada

institucion (fecha, hora de colocacion, calibre catéter, nombre de la enfermera).
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RECOMENDACION PARA EL RETIRO DE UN CATETER

Un catéter colocado correctamente puede no presentar complicaciones ni riesgos
durante el tratamiento con cristaloides o expansionesy hemoderivados pero cuando
el tratamiento finalizay se indica retirar el catéter, se debe de tener en consideracion
como se debe retirar y que consejos brindan los especialistay autores, Victoria Ochoa
R1, Arroyo de Cordero G2, Manuell Lee G1, Jiménez Sanchez J3,Galindo Becerra
M3, Hernandez Garcia G3, Sanchez Gonzalez JM1, Hernandez Gamboa LE1,
Campos Castolo EM1, Chéavez Villanueva M3, Garnica Fonseca R4, Barragan Sosa
P15, Ortiz Ensastegui MT6, Olguin Tavera P7, Suarez Vazquez M8, Jasso Ortega G9,
Ibarra Castafieda G10, Tena Tamayo C1.(15):

e Cerrar todas las vias de infusién de liquidos para interrumpir su paso.

e Humedecer el apésito adhesivo con el que se fij6 el catéter. -

e Retirar la etiqueta con los datos y las cintas adhesivas, cuidando no lesionar la
piel del paciente.

e Al retirar las férulastipo avién en pacientes pediatricos, tener cuidado en caso
de utilizar tijeras de botdn o puntaromay no perder de vista en donde se hace
el corte de tiras adhesivas.

e Colocarunatorunda de algoddn o gasa secay limpia en el orificio que dejo el
catéter, y asegurarse que no haya salida de sangre por el sitio de puncién.

e Desecharel material utilizado de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para el
manejo de residuos bioldgico infecciosos (NOM-087-ECOL-SSA1-2002).
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COMPLICACIONES DE LA CANALIZACION DE VIAS PERIFERICAS

Muchos de los pacientes que reciben terapéutica endovenosa, presentan al menos

unaleve complicacion, relacionada de manera directa con la terapia intravenosa. Las

lesiones de la venopuncién, de acuerdo a sus caracteristicas se clasifican en levesy

graves.

- Lesiones leves: son riesgos que se presentan por la puncion de unavena, el

cual

se presenta por dolor en la zona de puncion, sangrado externo y

enrojecimiento en la zona de puncion. Las mismas pueden ser:

Inflamacion: Respuestainespecifica frente alas agresiones del medio, y
esta generada por los agentes inflamatorios. La inflamacion ocurre
cuando el cuerpo elabora sustancias quimicas que producen una
respuesta inmunitaria para combatir la infeccién o sanar el tejido dafiado,
el problema es que la inflamacion, su defensa se dirige tanto hacia
agentes dafiinos como a no dafiinos, de manera que provoque lesion en
tejidos u érganos sanos. Fuera del cuerpo la inflamacién puede provocar

enrojecimiento (rubor), hinchazén, calor y dolor.

Infiltracion: es la administracién de una sustancia por fuera del vaso
sanguineo, directamente al tejido o articulacién que rodea la vena. Los
signosy sintomas son el dolor, eritema local, sensacion de quemazon,y
ausencia de retorno venoso. Después de estos signos y sintomas se
procede a formar unaampolla,causandodafioalas células por el farmaco

extravasado.

Multipuncién: Se debe realizar no mas de 3 intentos de canalizacion,
situacion que esta sujeta al criterio personaly al cumplimiento del principio
etico de No maleficencia. Cuando no se logra canalizarunavia venosa a
la segunda o tercera puncion, el estudiante debe solicitar ayuda a un
profesional capacitado para terminar el procedimiento.
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- Lesiones graves: son lesiones tardias que se presentan por presentar flebitis

de la vena elegida, hematomas por extravasacién sanguinea. Las lesiones
graves pueden presentarse con infecciones de la piel, flebitis, dafio tisulary
trauma psicoldgico en donde el paciente rechaza unasegundacateterizacion por

dolor por la venopuncion. Las cuales son:

e Infecciones: es lainvasion del organismo por gérmenes patdégenos que
se establecen y se multiplican, provocando como consecuencia final una
enfermedad infecciosa. La infeccion estarelacionada con la ruptura de la

integridad de la piel, lo que propicia la entrada directa del microorganismo
patbgeno hacia el ambiente interno.

e Flebitis: consiste en la inflamacion de unavena debido a una alteracion
del endotelio. Las plaquetas migran a la zona lesionaday alrededor de la
punta del catéter, donde comienza la formacién de un trombo. Los signos
y sintomas son: dolor moderado, enrojecimiento de la zona o el trayecto
venoso, calor local, al palpar la vena tiene aspecto de corddn, puede
aparecer fiebre. La misma se presenta por tipos de causas: bacteriana,

guimicas y mecanicas.
e Dafo tisular

e Reacciones alérgicas: puede presentarse en cualquier momento con
relacion a una hipersensibilidad al material utilizado, solucién, etc, por lo
gue se prestara mayor atencion en los primeros minutos de haberse

colocado la via periférica, para anticiparse a este evento.

POSIBLES FACTORES QUE INTERVIENEN

Los factores que influyen se puede subdividir en factores positivos y negativos con
respecto a latécnicade venoclisisque se realiza en los nosocomios de forma habitual,
unabuenatécnica, la habilidad y la practica para realizarla influyen de forma positiva
a la técnica, mientras tanto pacientes con los miembros edematizado, deshidratados
gue conllevan a tener accesos débiles y delgados dificultan que la técnica se realiza
con éxito, a continuacion se daran ejemplos de factores queinfluyen de forma positiva

y negativa en la practica.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Entre los principales factores que influyen en la canalizacion de vias periféricas,

existen algunas consideraciones a tomar en cuenta para el éxito de la instalacion de

la terapéutica endovenosacomo son: la edad, condicion de salud del paciente, estado

de los vasos sanguineos, el conocimiento y la habilidad del estudiante, entre otros.

Se deben tener en cuentatodas estas consideraciones, ya que condicionan aque el

procedimiento tenga éxito, pero en ocasiones las misma no tomadas en cuenta por

parte del estudiante, provocando que la técnica no pueda lograrse a la primera

instancia, lo que conlleva a realizar multiples punciones al paciente hasta lograr su

instalacion.

FACTORES POSITIVOS QUE INFLUYEN

Conocimiento sobre la técnica, cuidados y factores de riesgo otorgados por la

institucion académica.

Habilidad practica para realizar el procedimiento

Buen control emocional

Pacientes con accesos vasculares visibles y palpables

Tiempos suficientes y recursos materiales para poder realizar el procedimiento
Disposicidn de catéteres de diferentes calibres y tegaderm de fijacion

Buena toma de decisiones para seleccionar el acceso vascular méas

conveniente

FACTORES NEGATIVOS QUE INFLUYEN

Poco conocimiento y estudios sobre la técnica
Poca o nula habilidad y practica a la hora de realizar la técnica

Poco o nulo control emocional para realizar la puncion de forma tranquila'y

serena, temor y miedos para realizar la tarea.

Pacientes con accesos visibles, obesos accesos delgados y finos, pacientes

adultos mayores, pocos accesos por flebitis, infiltraciones y extravasaciones
recurrentes.
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“DISENO METODOLOGICO?”
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METODOLOGIA

En este apartado se presenta el esquema metodoldgico que se realiz6 para recopilar

los datos necesarios en esta investigacion, seguido en la recoleccién de los datos y
técnica de analisis de los mismos.

Segun Tamayo (2014) plantea que el marco metodologico “es un
proceso que, mediante el método cientifico, procura obtener informacion
relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento”
(pag. 37). De igual forma Balestrini (2006) define “el marco metodolégico
como la instanciareferida a los métodos, las diversas reglas, registros,
técnicasy protocolos con los cuales unateoria y su método calculan las

magnitudes de lo real”. (pag. 125)

TIPO DE ESTUDIO:

Segun Alvarado y Pineda (2008) afirman que el tipo de estudio “es el
esquemageneral o marco estratégico que le daala unidad, coherencia,
secuenciay sentido practico a todas las actividades que se emprenden
para buscar respuesta al problemay objetivos planteados”. (pag. 134)

El presente estudio desarrollado tiene caracter cuantitativo porque los datos se
representan de forma cuantificable (hnumérica) frente a la realidad de los hechos,
descriptivo por que pretenden describir los hechos que ya han sucedido en el tiempo

y de corte transversal por que se analizan las variables en un tiempo y espacio
determinado, con una unica vez de medicion.

DISENO DE ESTUDIO

Hernandez, Fernandez y Baptista (2012) definen que “el disefio se
refiere al abordaje general que se utilizara en el proceso de
investigacion”. (pag. 686). Asi mismo refieren que el disefio de la

investigacion puede ser no experimental y experimental.

El disefio de estudio es no experimental, ya que el investigador no manipula las
variables a estudiar.
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AREA DE ESTUDIO:

El presente estudio de investigacion se desarrollé en la Universidad Nacional de
Cuyo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria que se encuenta
ubicado en el centro universitario, M5500, Capital, Mendoza.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Segun Hurtado, | y Toro, J (2000) definen que “la poblacién 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)
que se van a estudiar”. (pag. 78)

El universo o poblaciéon que hemos seleccionado para el presente estudio son todos
los estudiantes de 4to afio que conforman la carrera de Licenciatura en Enfermeria de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo. La misma esta
conformada por 66 estudiantes en total, el cual no se tendra en cuenta su situacion

académica, siendo la misma regulares o irregulares.

MUESTRA:

Para Sabino (ob. cit), la muestra “es una parte del todo que Ilamamos
universo y que sirve para representarlo”. (pag. 240)

La muestra que se seleccioné para este estudio, no es equivalente a la poblacién o
universo que se dio en el apartado anterior, es decir, se trabajéo con el 53,03%,
correspondiente a 35 estudiantes de 4to afio de la carrera, de los cuales se brindaron
datos fehacientes para la recoleccion de datos y consiguiente los resultados sobre las

variables a estudiar.

UNIDAD DE ANALISIS:

Estudiantes de 4to afio que conforman la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo de Mendoza.
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TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Segun Hurtado de Barreras (2000) sefala que “la seleccion de técnicas
e instrumentos de recolecciéon de datos implica determinar por cuéles
medios o procedimientos el investigador obtendra la informacion
necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacién”. (pag.154)

La encuesta: segun Palellay Martins (2017) “es unatécnica destinada
a obtener datos de varias personas. Para ello se utiliza un listado de
preguntas escritas que se entregan a los sujetos quienes, en forma
andnima, las responden por escrito.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta a través de un
cuestionario desarrollado por formulario Google, en funcién de la operacionalizacion
de variables, que se conformé de una serie de preguntas cerradas que tuvieron como
finalidad aportarnos datos suficientes para recolectar los resultados pertinentes a
nuestro estudio de investigacion.

INSTRUMENTO:

Cuestionario digital desarrollado por formulario de Google con preguntas cerradas de
multiple opcion.

FUENTE DE INFORMACION:

La fuente de informacién, es primaria por que proviene de los estudiantes que hemos
seleccionado y de forma indirecta mediante un cuestionario que se realizo, los
resultados seran representados por graficos de torta y de barras, y tabulados en una
tabla matriz por medio del programa informéatico Microsoft Office Excel 2016,
presentados en cuadros, analizados por medio de porcentajes, para luego realizar la
explicacion e interpretacion de los resultados, donde se veran reflejados por orden,
para explicitar las variables, que servird de base para la elaboracion de conclusiones
y propuesta final.
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ESQUEMA DE VARIABLES

Las variables son aquellas propiedades que pueden fluctuar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse (Sampieri, 2014), las variables indican los
aspectos relevantes del fenédmeno en estudio y que esta en relacion directa con el
planteamiento del problema.

Una vez que tenemos las variables con las que vamos a trabajar, se seleccionala o

las técnicas e instrumentos de informacion para la ejecucion del problema de estudio.

Variable Independiente Variable Dependiente

Factores que intervienen Canalizacién de vias periféricas

e Conocimiento e Habilidad

e Condicion del paciente

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables independientes:
Factores que intervienen: son rasgos, caracteristicas o componentes interno y
externos de un individuo que aumentan las probabilidades de realizar determinada

accion y/o condicionan a producir un resultado, en el cual se desempefie.

1. Nivel de conocimiento: abstraccion representativa de la realidad obtenida de
los aspectos involucrados en el procedimiento de canalizacion de via periférica
en pacientes adultos.

Dimension Indicador Escala de Medicion
Técnica para Avanzado
canalizacion de via Medio
periférica Basico
Regular
Disposicién anatomica Avanzado
de las venas Medio
Basico
Regular
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PROCEDIMIENTO Conocimiento sobre Avanzado
complicaciones al Medio
canalizar via periférica Bésico
Regular
Complicaciones mas Multipuncién

Extravasacion
Flebitis

Ninguno

Consideracion para

multipuncioén

Multipuncion: +2
intentos
No multipuncion: <2

intentos

2. CONDICION DEL PACIENTE: Estado en el que se encuentra el paciente

durante la canalizacion de via periférica.

Dimensioén

Indicador

Escala de Medicién

PACIENTE

Edad en el cual méas se
dificulta

Adulto joven: 18 - 35
afos
Adulto de mediana
edad: 35 - 65 afios
Adulto mayor: >65 afos
Todos

Ninguno

Consideraciones para

la puncion

Tratamiento:
anticoagulante
Alergias
Fistulas
Todos

Ninguno
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Estado de Salud

Deshidratacion
Desnutricion
Obesidad
Edema
Todos

Ninguno

Consideraciones de la
piel

Humedad
Turgencia
Lesiones
Anexos (vellos)
Todos

Ninguno

3. VARIABLE DEPENDIENTE (HABILIDAD)

Habilidad para canalizar via periférica: se requiere que el estudiante de

enfermeria posea un cierto grado de competencia para poder realizar

efectivamente la canalizacion de via periférica.

Dimensién

Indicador Escala de Medicidn
Toma de decision al Seguridad
momento del Dudas
procedimiento Temor
Cantidad de veces que 1-2veces
se realizo el 3 -4 veces
procedimiento > 5 veces.
Preparacion de material SI
NO
A veces
Asepsia SI
NO
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A veces

HABILIDAD

Eleccién de catéter o
butterfly

Calibre 14G - 16G
Calibre 18G - 20G
Calibre 22G - 24G

Tipo de torniquete

Guante

Torniquete de presion

Otros
Margen de distancia 5-10cm
entre venay torniquete 10-12cm
15-20cm

Accesibilidad de las

venas

Venas visibles
Venas palpables
Ambos

Eleccion del sitio de

puncién

Extremidades
superiores
Zonas de flexién
Extremidades inferiores

De los distal a lo

proximal

Consideracion para la Trayecto
eleccion de la vena Movilidad
Diametro
Fragilidad

Resistencia ala
puncion
Todos los aspectos
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“RESULTADOS: DISCUSION Y
PROPUESTA”
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez revisado el instrumento por parte del experto titular de asesoramiento de la
catedra, se llevo a cabo la recopilacion de datos. Este proceso se realiz6 mediante la
distribucién delinstrumento de manera online, utilizando un formulario de Google, para
la obtencién de datos, el cual fue completado por los estudiantes de 4to de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad Nacional de Cuyo de Mendoza. Durante
la recopilacion de datos, no se encontraron inconvenientes con el instrumento, dado
gue este consistia en preguntas de multiple, donde los participantes seleccionaban
una unicarespuesta correcta. En total, el cuestionario constaba de un promedio de 20

preguntas en total, fundamentadas teéricamente en el marco tedrico de la
investigacion.

Una vez recopilados los datos, se procedi6é a organizarlos para facilitar el analisis e

interpretacion de los resultados. Estos resultados son esenciales para abordar los
objetivos propuestos en la investigacion.

CARACTERIZACION DE LOS ESTUDIANTES

La caracterizacion de esta investigacion tiene como universo a 66 estudiantes de 4to

afo de la Licenciatura en Enfermeria de la UNC, los cuales se tom6é una muestra
equivalente a 35 estudiantes, de los cuales se observo que el 82,9%, es decir 29
pertenecen al sexo femenino, mientras que el 17,1%, equivalen al sexo masculino; de
este mismo universo; el 91,4% tienen edades de entre un rango de entre los 20-29
afios mientras un 8,6 % tienen un promedio de edad de 30-39 afios mostrando mayor
predominanciala edad mas joven, concluyendo con el género femenino como el mas
amplio entre los encuestados; el 100% se encuentran solteros y por Gltimo el 60% se
encuentra ejerciendo laboralmente mientras el 40% restante continla sus ultimos
estudios sin ejercer su profesion por el momento. (ANEXO 2 (graficos 1, 2, 3, 4, 5))
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

¢, Qué nivel de conocimiento tiene sobre la técnica para canalizacién via periférica en

pacientes adultos?

¢, Qué nivel de conocimiento Fa Fro%
tiene sobre la técnica para
canalizacion via periférica en

pacientes adultos?

Avanzado 3 8,6%
Medio 9 25,7%
Bésico 20 57,1%
Regular 3 8,6%
Todos 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué nivel de conocimiento tiene sobre la técnica
para canalizacion via periférica en pacientes adultos?

20
15

10

Basico Medio Regular Avanzado

Recuento de ;,Qué nivel de conocimiento tiene sobre la técnica para canalizacion via periférica en...
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¢, Qué nivel de conocimiento tiene sobre la disposicion anatomica de las venas para

poder canalizar via periférica en pacientes adultos?

¢, Qué nivel de conocimiento Fa Fro%
tiene sobre la disposicion

anatomica de las venas para

poder canalizar via periférica

en pacientes adultos?

Avanzado 3 8,6%
Medio 10 28,6%
Bésico 17 48,6%
Regular 5 14,3%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Qué nivel de conocimiento tiene sobre Ia
disposicion anatémica de las venas para poder canalizar via...

20
15

10

Basico Medio Regular Avanzado

Recuento de ;Qué nivel de conocimiento tiene sobre la disposicién anatdmica de las venas para...
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¢Qué nivel de conocimiento tiene sobre las complicaciones al momento de canalizar

via periférica en pacientes adultos?

¢Qué nivel de conocimiento Fa Fr
tiene sobre las complicaciones
al momento de canalizar via

periférica en pacientes adultos?

Avanzado 6 17,1%
Medio 13 371%
Basico 16 47,7%
Regular 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ; Qué nivel de conocimiento tiene sobre las
complicaciones al momento de canalizar via periférica en pa...

20
15

10

Basico Medio Avanzado

Recuento de ;Qué nivel de conocimiento tiene saobre las complicaciones al momento de canalizar...
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Andlisis e interpretacion de resultados:

En base con los resultados obtenidos en relacion con el conocimiento, se puede
afirmar que el nivel de conocimiento sobre la técnica se sitia en un promedio bésico,
con un 51%, seguido con un 25,7% a nivel medio. Con respecto al grado de
conocimiento sobre la anatomia de los accesos vasculares, el 48,6% indico tener un
nivel de conocimiento basico,en comparacion con el 28,6% que posee un nivel medio.
En resumen, los encuestadores muestran un nivel basico de conocimiento en ambas

variables.

En resumen, se puede concluirque los estudiantes de enfermeria carecen de bases
teoricas suficientes parallevar a cabo la canalizacion de vias periféricas en pacientes
adultos. Esto se refleja en el 57,1% que tiene un conocimiento basico de la técnica,
seguido por el 25,7% con un saber medio. Este hallazgo sugiere que los estudiantes
aun tienen preguntasy dudas en relacion con la canalizacion de vias periféricas, y un
8,6% indicd un conocimiento regular, lo que implica un entendimiento limitado de la
técnica. Estos porcentajes son crucialesy deben abordarse para reducir el riesgo de
complicaciones durante la canalizacion de vias periféricas. En relacion con la
disposicion de venas anatomicas, es notable mencionar que el 8,6% tiene un
conocimiento avanzado, mientras que el 28,6 % tiene un conocimiento medio. Esto
sugiere que el 62,8% restante de los estudiantes posee conocimientos deficientes
sobre la anatomia, siendo este un aspecto fundamental para la identificacion de las
venas. En cuantoal conocimientosobrelas complicacionesel17,1% vy el 37,1% tienen
niveles avanzado y medio, respectivamente. Sin embargo, al igual que con la

anatomia existe un déficit de conocimientos en los estudiantes.

En conclusion, los porcentajes analizados resaltan factores criticos ya que de este
determinaran la eleccién del sitio de puncién segun la anatomia del paciente. Los
estudiantes de enfermeria desempefian un papel crucial en la eleccién de la venay
para hacerlo de manera efectiva, se requiere un conocimiento completo, necesarioy
suficiente. Lo que conlleva tomar decisiones fundamentadas en una comprension

completa es esencial, sin provocar un dafo trauméatico al paciente.
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TECNICA

¢, Qué complicaciones le ocurre frecuentemente al canalizar una via periférica en

pacientes adultos?

¢, Qué complicaciones le Fa Froo
ocurre frecuentemente al
canalizar una via periférica en

pacientes adultos?

Multipuncidn 17 48,5%
Extravasacion 4 11,4%
Flebitis 11 31,4%
Ninguno 3 8,5%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de: ; Qué complicaciones le ocurre frecuentemente
al canalizar una via periférica en pacientes adultos?

20

15

10

Ninguno Multipuncion Flebitis Extravasacion

Recuento de: ; Qué complicaciones le ocurre frecuentemente al canalizar una via periférica?
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¢ Después de cuantos intentos fallidos considera haber multipuncién un paciente

adulto?
¢Después de cuantos intentos Fa Fro%
fallidos considera haber
multipuncién un paciente
adulto?
2 intentos 18 51,4%
3 intentos 14 40%
4 intentos 1 2,9%
>5 intentos 2 5,7%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

20

15

10

2 intentos. 3 intentos.

Recuento de ;Después de cuantos intentos fallidos considera
haber multipuncionado un paciente adulto?

Recuento de ;Después de cuantos intentos fallidos considera haber multipuncionado un paciente...

> 5 intentos.
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¢ Después de cuantos intentos fallidos para canalizar una via periférica solicita
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ayuda?
¢Después de cuantos intentos Fa Fro%
fallidos para canalizar unavia
periférica solicita ayuda?

2 intentos 25 71,4%
3 intentos 9 25,7%
4 intentos 1 2,9%
>5 intentos 0 0%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

25

20

15

10

2 intentos

3 intentos

Recuento de ;Después de cuantos intentos fallidos para
canalizar una via periférica solicita ayuda?

4 intentos

Recuento de ; Después de cuantos intentos fallidos para canalizar una via periférica solicita ayuda?
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Andlisis e Interpretacion de resultados:

Los factores relacionados al procedimiento, se ha revelado que la multipuncion con
un indice significativo del 48,5%, y la flebitis, con un 31,4%, son dos de las
complicaciones mas frecuentes durante la canalizacion de vias periféricas. Esta
informacion ha sido corroborada mediante los resultados obtenidos. Es destacable
mencionarque el 71,4% de los estudiantes optan por realizar dos punciones antes de
llevar a cabo la canalizaciéon de un acceso venoso, asimismo el 40% de los
practicantes llevan a cabo tres punciones. Resulta relevante observar que el 71,4%
de los estudiantes confirman que buscan ayuda después de realizar dos punciones al
paciente. No obstante, un pequefogrupo opta por realizar hasta tres punciones antes
de solicitar asistencia, demostrando una variabilidad en las practicas y un enfoque

individualizado en la resolucion de desafios durante el procedimiento.

La alta incidencia de complicaciones, especialmente multifuncionesy flebitis, puede
tener consecuencias directas en la salud de los pacientes. Las multifunciones
aumentan el riesgo de hematomas y molestias, mientras que la flebitis puede conducir
a infecciones mas graves, esto destaca la importancia de abordar estas

complicaciones para mejorar la seguridad y la comodidad de los pacientes.

La variabilidad en el numero de puncionesy el momento de buscar ayuda puede
afectar la eficiencia del procedimiento. Realizar un mayor nimero de punciones antes
de solicitar asistencia puede prolongar el tiempo total del procedimiento, lo cual puede
ser critico en situaciones de emergencia o en entornos clinicos donde el tiempo es

esencial.
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CONDICION DEL PACIENTE

¢Qué rango de edad de pacientes se le dificulta mas para canalizar una via periférica?

¢Qué rango de edad de Fa Fr%
pacientes se le dificulta mas
para canalizar una via
periférica?
18-35 afnos 0 0%
35-65 afios 2 5,7%
>65 afos 25 71,4%
Todos los rangos etarios 6 17,1%
Ninguno 2 57%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de 4 Qué rango de edad de pacientes se le dificulta
mas para canalizar una via periférica?

25
20
15

10

>65 afios. (Adulto Todos los rangos 35-65 afios. (Adulto Ninguno.
mayaor) etarios. de mediana edad)

Recuento de ;Que rango de edad de pacientes se le dificulta mas para canalizar una via periferica?
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¢Qué condicién de salud del paciente presenta mayor dificultad para canalizar una

via periférica?

¢Qué condicion de salud del Fa Fr%
paciente presenta mayor
dificultad para canalizar una via
periférica?
Deshidratacion
Desnutricion 0 0%
Obesidad 8 22,9%
Edema 2 5,7%
Deshidratacion 5 14,3%
Todos 20 571%
Ninguno 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

20

15

10

Edema

Todos

Recuento de ; Qué condicién de salud del paciente presenta
mayor dificultad para canalizar una via periférica?

Recuento de ;Qué condicion de salud del paciente presenta mayor dificultad para canalizar una vi...

Obesidad

Deshidratacion
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Andlisis e Interpretacion de resultados:

Tras analizarlas respuestas de los encuestados, se concluye que el grupo de edad
gue experimenta mayores dificultades al canalizar una via periférica es de los adultos
mayores, aquellos mayores de 65 afios de edad, con un porcentaje significativo del
71,4%. En segundo lugar, con un 17,1%, se encuentran personas de todos los rangos
etarios, seguidosde un 5,7% compartido entre aquellos que no especifican ninguna

dificultad y aquellos que tienen entre 35 - 65 afios de edad.

Segun los resultados obtenidos, el 57,1% de los participantes sostiene que todas las
condiciones de salud representan un desafio significativo al intentar canalizar una via
periférica. Este hallazgo revela la percepcion generalizada de que las distintas
patologias presentan variados estados y signos distintivos en la piel, cada uno de los
cuales complica el proceso de canalizacion. Adicionalmente, un 22,9% de los
encuestados sefialaquelaobesidad emerge como otro factor relevante en la dificultad
para llevar a cabo la canalizacion de vias periféricas, este porcentaje destaca la
importancia de considerar las condiciones fisicas especificas de los pacientes, como
el indice de masa corporal, al enfrentarse a esta tarea. En contraste, un 14,3%
manifiesta que ninguna condicion de salud en particular representa un obstaculo
significativo, este grupo de respuesta sugiere la existenciade unapercepcién oneutral
respecto a las dificultades asociadas con distintas condiciones médicas. Por altimo,
un 5,7% de los encuestados identifica el edema como un factor determinante en la
complejidad de la canalizacion.

Entonces se puede decir que la complejidad y la diversidad de las patologias
observadas en el paciente, en varias ocasiones el estudiante debe de recurrir a un
profesional especialista para poder finalizar el procedimiento, esto a menudo provoca
frustracion en el estudiante de enfermeria, ya que el mismo debe de saber y hacer
varias consideraciones al momento de la colocacion de un acceso venosos periférico,
con respecto a la diversidad de patologias presentes en el paciente.

En resumen, las complicaciones en la canalizacion de vias periféricas son

multifacéticas e incluyen dificultades especificas asociadas con la edad y las
condiciones de salud variadas de los pacientes.
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La complejidad inherente a la diversidad de patologias que enfrentan los estudiantes
de enfermeria durante la colocacién de un acceso venoso periférico destaca la
necesidad de habilidades clinicas sélidas y conocimientos especializados. Por
ejemplo, cuando nos enfrentamos a pacientes con afecciones como diabetes,

hipertension o enfermedades autoinmunes, los estudiantes deben considerar
cuidadosamente como estas condiciones impactan en el procedimiento.

Esta diversidad patolégica a menudo desencadena unasensacion de frustracion en

el estudiante quien ademas de dominar las habilidades técnicas, debe ser capaz de
tomar decisiones rapidas y seguras. La experiencia de colocar un acceso venoso
periférico se convierte en un ejercicio no solo de destreza practica, sino también de
juicio clinico agudo.
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HABILIDAD

¢ Qué siente al momento de tomar una decisién para canalizar via periférica en

pacientes adultos?

¢Qué siente al momento de Fa Fr%
tomar una decision para
canalizar via periférica en

pacientes adultos?

Seguridad 13 37,1%
Temor 13 371%
Dudas 9 25,7%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Qué siente al momento de tomar una decicion
para canalizar via periférica en pacientes adultos?

15

10

Seguridad Temor Duda

Recuento de ;Qué siente al momento de tomar una decicion para canalizar via periférica en pacie...
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¢Cuantas veces tuvo la oportunidad de realizar el procedimiento en sus campos de

practicas durante los 4 afios de cursado?

¢Cuantas veces tuvo la Fa Fr%
oportunidad de realizar el

procedimiento en sus campos

de practicas durante los 4 aios

de cursado?

1-2 veces 10 28,6%

3-4 veces 18 51,4%

>5 veces 7 20%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Cuantas veces tuvo la oportunidad de realizar el
procedimiento en sus campos de practicas durante los 4 afio...

20

15

10

3 - 4 veces. 1 -2 veces. > b veces.

Recuento de ¢ Cuantas veces tuvo la oportunidad de realizar el procedimiento en sus campos de...
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¢Qué calibre de catéter utiliza para canalizar vias periféricas en pacientes adultos?

¢Qué calibre de catéter utiliza Fa Fr%
para canalizar vias periféricas
en pacientes adultos?
Calibre 14-18G 1 2,9%
Calibre 18-20G 28 80%
Calibre 22-24G 6 17,1%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Qué calibre de catéter utiliza para canalizar vias
periféricas en pacientes adultos?

30
20

10

Calibre 18G - 20G Calibre 22G - 24G Calibre 14G - 16G

Recuento de ;Qué calibre de catéter utiliza para canalizar vias periféricas en pacientes adultos?
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Anadlisis e Interpretacion de resultados:

En el estudio realizado, se observa que para realizar la técnica de canalizacion de
vias periféricas, el temor y la seguridad se equiparan con un resultado de 37,1% por
cada uno, destacando la seguridad como un indicadorimportante en la habilidad del
estudiante de enfermeria, o que provoca y proporciona al paciente una confianza
hacia el estudiante, pero también preocupa el alto porcentaje de temor en los
estudiantes al momento de realizar latécnica, siendo el mismo un factor influyente en
los estudiantes para la canalizacion de acceso periférico, provocando que la

inseguridad se presente con complicaciones hacia el paciente, y que el 25,7%
considera aun la duda en el momento de realizar la técnica.

Se observo que el 51,4% de los participantes indicaron que, a lo largo de los cuatro
afios de cursado, consideraron que tuvieron la oportunidad de llevar a cabo el
procedimiento en sus campos de practicas entre 3 y 4 veces. Un significativo 28,6%
sefalé haber tenido esta oportunidad entre 1 y 2 veces, mientras que un 20% afirmo
haber realizado el procedimiento en mas de 5 ocasiones. Estos resultados sugieren
unavariabilidad en las experiencias de los encuestados en cuanto a la frecuencia con

la que se les presentan oportunidades para poner en practica lo aprendido durante su
formacion.

La eleccidén adecuada del catéter representa una fase crucial en el proceso de
canalizacion de un acceso venoso periférico. No obstante, dicha eleccién puede verse
influida por diversos factores, como las condiciones especificas del paciente, el
estado de la piel, posibles patologias, la anatomia y las caracteristicas de las venas,
asi como la edad del individuo. EI 80% de los encuestados, demostré un conocimiento
acertado al identificar que los calibres mas comunmente utilizados en paciente
adultos son los entre 18-20G. Un porcentaje del 17,1% opta por calibre mas finos, en
el rango de 22-24G, mientras que un pequefio pero notable 2,9% prefiere calibres mas
gruesos, de 14-16G. Estos resultados sugieren que, en su mayoria, los estudiantes
poseen la capacidad de seleccionar el catéter adecuado para la canalizacion de un

acceso venoso, ajustandose de manera consciente a la edad del paciente.
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CONCLUSION

La canalizacién de vias periféricas es una habilidad fundamental en el ambito de la
enfermeria, y su dominio es crucial para poder brindar una atencion de calidad a los
pacientes. En el contexto de estudiantes de enfermeria de la carrera de licenciatura
en enfermeria, se pudieron encontrar factores que influyen en la adquisicién y
aplicaciéon de esta destreza, segun datos obtenidos de los resultados, nos permitio

obtener las siguientes conclusiones:

- En primer lugar, el conocimiento tedrico desempefia un papel fundamental en
este ambito. Los estudiantes deben comprender la anatomia y fisiologia de las
venas, las posibles complicaciones, asi como las técnicas y habilidades del
procedimiento. La asimilacion de esta informacion es esencial para llevar a cabo
la practica de manera efectivay segura. En conclusion, lainvestigacién realizada
arroj0 resultados significativos sobre el conocimiento y practica en la
canalizacion de vias periféricas. Se evidencio que la mayoria de los
encuestados, en su mayoria mujeres jovenes entre los 20 - 29 afios de edad y
en su mayoria hombres en el mismo rango etario, carecen de bases teoricas
suficientes para llevar a cabo esta técnica de manera efectiva, sobre todo
referente a la técnica, asi como también en la disposicibn anatomica y
complicaciones que pueden presentarse durante el procedimiento.

El andlisis detallado revel6 que el conocimiento sobre la técnica, y la anatomia
de los accesos vasculares se sitia mayormente en un nivel basico. Este hallazgo
resalta la necesidad de fortalecer las bases tedricas de los estudiantes para
poder reducir el riesgo futuras complicaciones durante la canalizacion de vias
periféricas.

- La multipuncién y la flebitis destacan como complicaciones significativas,
sefialandolanecesidad de mejorar las habilidadesy practicas de los estudiantes
en este procedimiento. La variabilidad en el nGmero de punciones realizadasy
el momento de buscar sugiere un enfoque individualizado en la resolucion de
desafios, pero también destaca la importancia de establecer pautas claras y
brindar apoyo adecuado. La disposicion de venas anatomicas y el conocimiento

sobre complicaciones también presentaron déficits significativos en la formacion
de los estudiantes.
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- Los resultados también resaltan la importancia de considerar factores como las
condiciones del paciente, la edad, la condicién de salud y las consideraciones
de la piel al momento de realizar la técnica, que impiden de unau otra forma la
efectividad en el procedimiento, recalcando de los resultado, la edad del paciente
mayor a los 65 afios, asi como el estado de salud, ya sea en estado de
deshidratacion, obesidad, desnutriciony edema, donde se distinguen diferentes
signosy sintomas que se convierten en obstaculos para la canalizacion. La piel

es otro de los condicionantes, ya que de este dependera en si la acertada
puncion.

- Ademas, se observo que la seguridad y el temor son aspectos prominentes en
la percepcion de los estudiantes al realizar el procedimiento, lo que podria estar

relacionado con la cantidad de veces que realizaron la técnica en sus practicas
durante los 4 afios de cursado.

- Consideraciones importantes como la eleccién del catéter, la eleccién de venay
pequeias falencias que se presentan en el momento, interfieren en el
desenvolvimiento del estudiante en el procedimiento sobre todo cuando son
pacientes adultos mayores, ya que esto genera que el paciente esté expuesto a

riesgos tanto para la multipunciéon como para cualquier tipo de complicacion.

- En cuanto a los cuidados previos al procedimiento, la preparacion del material y
el lavado de manos fueron practicas comunes, demostrando un compromiso
positivo por parte de los estudiantes.

- Finalmente, en la eleccién de la vena, se destaca la preferencia por venas
visiblesy palpables, y se identifico un consenso en laimportancia de considerar
diversos aspectos como el trayecto, movilidad, diametro, fragilidad y resistencia
alapuncién.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer tanto los conocimientos tedricos
como las habilidades practicas en la formacion de los estudiantes de enfermeria, se
logré reconocer qué aspectos se deben mejorar y aquellos que se deben mantenery
trabajar, con el objetivo de mejorar la calidad y seguridad de la canalizacion de vias

periféricas en pacientes adultos.
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En resumen, los factores que intervienen en la canalizacién de vias periféricas en
pacientes adultos son diversos y deben ser considerados por los estudiantes de
enfermeria. Estos factores incluyen la habilidad, la técnica, la experiencia practica, el
conocimiento tedrico, y las consideraciones de las condiciones particulares de cada
individuo. Escrucial quelos estudiantes de enfermeria adquieran unasélidaformacion
en todos estos aspectos, a fin de garantizar una canalizacion de vias periféricas

exitosa, segura 'y comoda para el paciente.

En conclusion, la canalizacion de vias periféricas en pacientes adultos requiere un
conocimiento sélido de anatomia, habilidad y técnica adecuada, seleccién correcta de
dispositivos, condicion del paciente y evaluacion continua. La formacion integral en
estos aspectos garantizara que los futuros enfermeros sean capaces de llevara cabo
este procedimiento de manera competente y asi poder brindar unaatencion de calidad

a sus pacientes.

Como recomendaciones finales se pueden desarrollar futuras investigaciones sobre
la problematica en afios anteriores y relacionarlos con estudiantes de institutos o
universidades privados, ademas de profundizaren el estudio de los simuladores que

tienen cadaunade las casas de estudioy el estilo de educacidén que proponen sobre
el procedimiento.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Basandonosen las conclusiones que se detallaron en el apartado anterior, a base del

desarrollo de la investigacién nos permite remitir las siguientes recomendaciones y/o
propuestas:

1. Fortalecimiento de las Bases Tedricas:

o Implementar programas educativos que refuercen el conocimiento teérico
en anatomia, fisiologiade las venasy técnicas especificas de canalizacion.

e Proponer un curso de venoclisis de caracter obligatorio que permita
aumentar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el
procedimiento, la anatomia y las consideraciones.

e Ofrecer recursos multimedia, como videosy simulacionesinteractivas, para
mejorar la comprension de los procedimientos y posibles complicaciones.

2. Entrenamiento practico intensivo:

e Aumentarla cantidad de practicas clinicas supervisadas, proporcionando a
los estudiantes mas oportunidades para realizar la canalizacion en
situaciones simuladas y reales.

e Introducir simuladores avanzados que reproduzcan con precision las
condiciones anatémicas y patologias para una practica mas realista.

e Proponer con los docentes de las practicas hospitalarias una metodologia
de practica en la que todos tengan las mismas posibilidades de realizar el
procedimiento, con el fin de tener la practica real del procedimientoy lograr

reconocer los errores que aparezcan en el camino.

3. Enfocarse en aspectos especificos:

e Desarrollar modulos especificos para abordar las areas donde los
estudiantes muestran deficiencias, como la disposicion anatémica, la
eleccion de catéteres y la prevencion de complicaciones.

e Incorporar casos de estudios que destaquen las consideraciones

particulares para pacientes de edad avanzada, enfocandose en la
prevencion de complicaciones asociadas.
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4. Enfrentar el Temor y la seguridad:
o Implementar sesiones de desarrollo personal y emocional para abordar el
miedo asociado a la realizacién de la técnica, fomentando la confianzay
seguridad en los estudiantes.

e Incluirpracticas que involucren la comunicacion efectiva con el paciente
para garantizar su comodidad durante el procedimiento.

5. Evaluacioén continuay retroalimentacion:

o Establecer un sistema de evaluacion continua que identifique areas de
mejora a lo largo del tiempo y permita proporcionar retroalimentacion
especifica a cada estudiante.

e Fomentar la participacion en revisiones de casos y discusiones grupales
para compartir experiencias y aprender de los éxitos y desafios de los

demas.

6. Investigacion adicional:
e Apoyarinvestigacionesfuturasque profundicen en areas especificas, como
el impacto de la edad del paciente en la canalizacién y la eficacia de

diferentes métodos de ensefianza, incluyendo simuladores.

7. Colaboracién con instituciones privadas:
o Establecer colaboraciones con instituciones privadas para comparar y

contrastar los métodos de ensefianzay los resultados de los estudiantes,
buscando mejores practicas y enfoques innovadores.

Estas propuestas buscan abordar los desafios identificadosy mejorar la formacién de

los estudiantes de enfermeria en la canalizacion de vias periféricas, con el objetivo de

garantizar una atencién segura y de calidad para los pacientes adultos.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

I. Objetivo:

Obtener informacion directa de los estudiantes de 4° afio de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, acerca de factores que intervienen en la canalizacion de vias
periféricas en pacientes adultos.
Il. Instrucciones:

Los datos del siguiente instrumento serdn obtenidos y vaciados de manera directa
por el encuestador.

Marcar con una X la respuesta correcta (solo 1 opcion).

lll. Datos de Identificacion

Edad:

o 20-29

o 30-39

o 40-59

o Mas de 60 afios
Género:

o Masculino

o Femenino

o Otros
Estado civil

o Soltero/a

o Casado/a

o Viudo/a

o Divorciado/a
Estudiante

o SlI

o NO
Enfermero profesional

o SlI

o NO
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CONOCIMIENTO

. ¢, Qué conocimientos tiene sobre la técnica para canalizacién via periférica en

pacientes adultos?

A) Avanzado
B) Medio
C) Bésico

D) Regular

. ¢ Qué conocimientos tiene sobre la disposicién anatomica de las venas para

poder canalizar via periférica en pacientes adultos?

A) Avanzado
B) Medio
C) Basico

D) Regular

. ¢ Qué conocimientos tiene sobre las complicaciones al momento de canalizar

via periférica en pacientes adultos?

A) Avanzado
B) Medio
C) Basico

D) Regular

. ¢ Qué complicaciones le ocurre frecuentemente al canalizar una via periférica

en pacientes adultos?

A) Multipuncion
B) Extravasacion
C) Flebitis

D) Ninguno

. ¢Después de cuantos intentos fallidos considera haber multipuncion un

paciente adulto?

A) 2
B) 3
C) 4
D) 5
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6. ¢Despuésde cuantosintentos fallidos para canalizar una via periférica solicita
ayuda?
A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E) >5

CONDICION DEL PACIENTE

7. ¢Quérango de edad se le dificulta mas para canalizar una via periférica?
A) 18 - 35 afos (Adulto Joven)
B) 35 - 65 afos (Adulto de mediana edad)
C) > 65 afios (Adulto mayor)
D) Todos
E) Ninguno
8. ¢Qué consideraciones importantes valora para poder puncionar al paciente
adulto?
A) Tratamiento con anticoagulantes
B) Alergias
C) Fistulas
D) Todos
E) Ninguno
9. ¢Qué estado de salud del paciente presenta mayor dificultad para canalizar
una via periférica?
A) Deshidratacion
B) Desnutricién
C) Obesidad
D) Edema
E) Todos
F) Ninguno
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10.¢Qué consideraciones de la piel valora en el paciente adulto para canalizar
una via periférica?
A) Humedad
B) Turgencia
C) Lesiones
D) Anexos (vellos)
E) Todos
F) Ninguno

HABILIDAD

11..Qué siente al momento de tomar sus decisiones para canalizar via periférica
en pacientes adultos?
A) Temor
B) Seguridad
C) Dudas
12.¢;Cuantas veces tuvo la oportunidad de realizar el procedimiento en sus
campos de practicas durante los 4 afios de cursado?
A) 1-2veces
B) 3 -4 veces
C) >5veces
13.¢ Prepara su material previo a la canalizacion de vias periféricas?
A) SI
B) NO
C) Aveces
14.;Realiza el lavado de manos antes del procedimiento?
A) SI
B) NO
C) Aveces
15.¢Qué calibre de catéter utiliza para canalizar via periféricas en pacientes
adultos jovenes y de mediana edad?
A) Calibre 14G - Calibre 16G
B) Calibre 18G - Calibre 20G
C) Calibre 22G - Calibre 24G
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16.¢Qué tipo de material utiliza como torniquete?
A) Guantes descartables
B) Torniquete de presién
C) Otros
17.¢Qué margen de distancia considera usted entre el torniquete y la vena a
puncionar?
A) 5-10 cm
B) 10-12 cm
C) 15-20cm
18.¢Qué tipos de venas elige al momento de canalizar una via?
A) Venas visibles
B) Venas palpables
C) Ambos
19.De las siguientes opciones. ¢ En qué orden selecciona los sitios anatémicos
para la instalacion de terapia endovenosa?
A. Extremidades superiores
B. Zonas de flexion
C. Extremidades inferiores
D. De los distal a lo proximal
A) A, D,B,C
B) A,C,D,B
C) C,D, B,A
D) D,C,A,B
20. ¢ Qué aspecto o aspectos considera para la eleccion de una vena a canalizar?
A) Trayecto
B) Movilidad
C) Diametro
D) Fragilidad
E) Resistencia ala puncion

F) Todos los aspectos
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ANEXO N°2

ESCUELA DE

CUADRO Y GRAFICON®° 1: EDAD

ENFERMERIA

Grafico N°1: Edad de los Estudiantes de 4to afio de la Licenciatura en Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cuyo

Edad Fa Fro%
20-29 afios 32 91,4%
30-39 afios 3 8,6%
40-59 afos 0 0
Mas de 60 afios 0 0
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de Edad

40

30

20

10

20-29 afnos.

Recuento de Edad

30-39 afos.

Resultado: Del total de los encuestados el 91,4% de los estudiantes tienen un rango

de edad de entre los 20-29 afios, mientras un 8,6% tienen un rango de edad de entre

los 30-39 afos.

74



U NCUYO FACULTAD DE ; ESCUELA DE ,
UNIVERSIDAD FCM Y CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA

NACIONAL DE CUYO

CUADRO Y GRAFICO N° 2: GENERO

Grafico 2: Género de los Estudiantes de 4to afo de la Licenciatura en Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cuyo

Género Fa Fro%
Femenino 29 82,9%
Masculino 6 17,1%

Otro 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de Género

30

20

10

Femenino Masculno

Recuento de Género

Resultado: El 82,9% de los encuestados corresponden con el género femenino,

mientras un 17,1% le corresponden al género masculino.
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CUADROY GRAFICO N° 3: ESTADO CIVIL

Grafico 3: Estado civil de los Estudiantes de 4to afio de la Licenciatura en Enfermeria

de la Universidad Nacional de Cuyo.

Estado Civil Fa F%
Soltero/a 35 100%
Casado/a 0 0%
Viudo/a 0 0%
Divorciado/a 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Resultado: El 100% del total de los encuestados se encuentra con un estado civil de
indole soltero/a.
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CUADRO Y GRAFICO N° 4: LABORAL

Gréafico_4: Estudiantes ejerciendo en el ambito laboral mientras contindan con sus

estudios de 4to afio de la Licenciaturaen Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cuyo.

Estudiantes Ejerciendo Fa Fro%
Si 14 40%
No 21 60%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de Enfermero Universitario (Ejerciendo actualmente)
25

20
15

10

No Si

Recuento de Enfermero Universitario (Ejerciendo actualmente)

Resultado: El 40% del total de los encuestados se encuentran desempefiando sus

estudiosy el ejercicio de la profesion en paralelo, mientras que un 60% solo contindan
sus estudios de forma individual.
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES

CUADRO Y GRAFICO N° 5: CONOCIMIENTO 1

Grafico 5: ¢Qué nivel de conocimiento tiene sobre la técnica para canalizacion via
periférica en pacientes adultos?

¢, Qué nivel de conocimiento Fa Froo
tiene sobre la técnica para
canalizacion via periférica en

pacientes adultos?

Avanzado 3 8,6%
Medio 9 25,7%
Basico 20 57,1%
Regular 3 8,6%
Todos 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Qué nivel de conocimiento tiene sobre la técnica
para canalizacion via periférica en pacientes adultos?

20
15

10

Basico Medio Regular Avanzado

Recuento de ;Qué nivel de conocimiento tiene sobre la técnica para canalizacion via periférica en...

Resultado: Del total de los encuestados, el 57,1% tienen un nivel de conocimientos

sobre la técnica en un nivel basico, un 25,7% con un nivel medio y se comparte un
8,6% por igual entre un nivel regular y avanzado.
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CUADRO Y GRAFICO N° 6: CONOCIMIENTO 2

Gréafico 6: ¢Qué nivel de conocimiento tiene sobre la disposicion anatomica de las

venas para poder canalizar via periférica en pacientes adultos?

¢,Qué nivel de conocimiento Fa Fro%
tiene sobre la disposicion

anatémica de las venas para

poder canalizar via periférica

en pacientes adultos?

Avanzado 3 8,6%
Medio 10 28,6%
Basico 17 48,6%
Regular 5 14,3%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué nivel de conocimiento tiene sobre la
disposicion anatomica de las venas para poder canalizar via...

20
15

10

Basico Medio Regular Avanzado

Recuento de ;,Qué nivel de conocimiento tiene sobre la disposicién anatdmica de las venas para...

Resultados: Del total de los encuestados un 48,6% tienen un nivel de conocimiento
basico sobre la disposicion anatomica de las venas, un 28,6% tienen un nivel medio,

un 14,3% tienen un nivel regular y un 8,6% corresponden con un nivel avanzado.
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CUADRO Y GRAFICO N° 7: CONOCIMIENTO 3
Gréfico 7: ;Qué nivel de conocimiento tiene sobre las complicaciones al momento de

canalizar via periférica en pacientes adultos?

¢Qué nivel de conocimiento tiene Fa Fr
sobre las complicaciones al
momento de canalizar via

periférica en pacientes adultos?

Avanzado 6 17,1%
Medio 13 37,1%
Basico 16 47,7%
Regular 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Qué nivel de conocimiento tiene sobre las
complicaciones al momento de canalizar via periférica en pa...

20
15

10

Basico Medio Avanzado

Recuento de ¢Qué nivel de conocimiento tiene sobre las complicaciones al momento de canalizar...

Resultados: Del total de los encuestados, el 47,7% tienen un conocimiento basico,

mientras que el 37,1% coinciden que tienen un nivel de conocimiento medio y
finalmente el 17,1% respondieron por tener un conocimiento avanzado sobre las

complicaciones al momento de canalizar via periférica en pacientes adultos.
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CUADRO Y GRAFICO N° 8: COMPLICACIONES

Gréafico_8: ¢Qué complicaciones le ocurre frecuentemente al canalizar una via
periférica en pacientes adultos?

¢, Qué complicaciones le Fa Fr%
ocurre frecuentemente al
canalizar una via periférica en

pacientes adultos?

Multipuncién 17 48,5%
Extravasacion 4 11,4%
Flebitis 11 31,4%
Ninguno 3 8,5%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de: ;Qué complicaciones le ocurre frecuentemente
al canalizar una via periférica en pacientes adultos?

20
15

10

Ninguno Multipuncion Flebitis Extravasacion

Recuento de: ; Que complicaciones le ocurre frecuentemente al canalizar una via periférica?

Resultado: De total de los encuestados el 48,5% manifestdé que la multipuncién es
unade las complicaciones que ocurre con mayor frecuencia, mientras que 31,4% dio

gue laflebitistambién en prevalente, las complicaciones menos prevalentes segun los
encuestados fue la extravasacion periférica.
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CUADROY GRAFICO N° 9: INTENTOS

Gréfico 9: ¢Después de cuantos intentos fallidos considera haber multipuncion un

paciente adulto?

¢Después de cuantos intentos Fa Fro%

fallidos considera haber

multipuncién un paciente

adulto?
2 intentos 18 51,4%
3 intentos 14 40%
4 intentos 1 2,9%
>5 intentos 2 5,7%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Después de cuantos intentos fallidos considera
haber multipuncionado un paciente adulto?

20

15

10

2 intentos. 3 intentos. 4 intentos. > 5 intentos.

Recuento de ;Después de cuantos intentos fallidos considera haber multipuncionado un paciente...

Resultados: Los encuestados determinaron que después de 2 intentos consideran
haber multipuncion a un paciente con un 51,4%, mientras que el 40% lo considera
cuando sobrepasa los 3 intentos, la minoria respondio entre 4 y 5 intentos con
porcentajes bajos.
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CUADRO Y GRAFICO N° 10: AYUDA

ESCUELA DE

ENFERMERIA

Gréafico 10: ¢Despuésde cuantos intentos fallidos para canalizar unavia periférica

solicita ayuda?

¢Después de cuantos intentos Fa Fr%
fallidos para canalizar una via
periférica solicita ayuda?
2 intentos 25 71,4%
3 intentos 9 25, 7%
4 intentos 1 2,9%
>5 intentos 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

canalizar una via periférica solicita ayuda?
25

20
15

10

2 intentos 3 intentos

Recuento de ;Después de cuantos intentos fallidos para canalizar una via

Recuento de ;Después de cuantos intentos fallidos para

4 intentos

periférica solicita ayuda?

Resultados Los encuestados respondieron que después de 2 intentos fallidos se

solicito ayuda para continuarcon el procedimiento con un 71,4%, el restante respondio

después de 3 intentos con un 25,7%y 2,9% con 4 intentos.
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CONDICION DEL PACIENTE

CUADRO Y GRAFICO N° 11: EDAD DEL PACIENTE

Grafico 11: ;Qué rango de edad de pacientes se le dificulta mas para canalizar una

via periférica?

¢Qué rango de edad de Fa Fr%
pacientes se le dificulta mas

para canalizar una via periférica?

18-35 afnos 0 0%
35-65 afios 2 5,7%
>65 afos 25 71,4%
Todos los rangos etarios 6 17,1%
Ninguno 2 57%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué rango de edad de pacientes se le dificulta
mas para canalizar una via periférica?

25
20
15

10

>G5 afios. (Adulto Todos los rangos 35-65 afios. (Adulto Ninguno.
mayor) etarios. de mediana edad)

Recuento de ;Qué rango de edad de pacientes se le dificulta mas para canalizar una via periférica?

Resultado: Elrango de edad que mas se dificultapara canalizarunavia periférica, es
el adulto mayor que corresponde con >65 afios con un 71,4%, seguidode un 17,1%
de todos los rangos etarios y compartiendo el mismo porcentaje de un 5,7% entre
ninguno y los de 35-65 afios de edad.
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CUADRO Y GRAFICO N° 12: CONSIDERACIONES

Grafico _12: ;Qué consideraciones importantes valora para poder puncionar al

paciente adulto?

¢Qué consideraciones Fa Fr%
importantes valora para poder

puncionar al paciente adulto?

Tratamiento con anticoagulantes | 4 11,4%
Alergias 2 5,7%
Fistulas arteriovenosas 5 14,3%
Todos 24 68,3%
Ninguno 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué consideraciones importantes valora para
poder puncionar al paciente adulto?

25
20

15

10

Todos Tratamiento con Fistulas Alergias
anticoagulante arteriovenosas

Recuento de ;Qué consideraciones importantes valora para poder puncionar al paciente adulto?

Resultado: Los encuestados respondieron que todas las consideraciones son
importantes para puncionarun paciente adulto con un 68,6%, mientras quelas fistulas
son consideradas importantes con un 14,3%, seguido del tratamiento con
anticoagulantes con un 11,4% y las alergias como ultimo punto con un 5,7%.
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CUADRO Y GRAFICO N° 13: EDAD ETARIA
Gréafico _13: ;Qué condicion de salud del paciente presenta mayor dificultad para

canalizar una via periférica?

¢Qué condicion de salud del Fa Fr%
paciente presenta mayor
dificultad para canalizar una via
periférica?

Deshidratacion

Desnutricion 0 0%
Obesidad 8 22,9%
Edema 2 57%
Deshidratacion 5 14,3%
Todos 20 571%
Ninguno 0 0%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;,Qué condicidon de salud del paciente presenta
mayor dificultad para canalizar una via periférica?

20
15

10

Edema Todos Obesidad Deshidratacion

Recuento de 4Qué condicion de salud del paciente presenta mayor dificultad para canalizar una vi...
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Resultado: Para los encuestados el 57,1% considera que todas las condiciones de
salud presentan mayor dificultad para canalizar unavia periférica, ya que sabiendo
gue las distintas patologias presentan distintos estados y signos presentes en la piel
caracteristicos de cada una de las patologias. Continuando con un 22,9% que
manifiestan que la obesidad es otro factor relevante para la canalizacién de vias
periféricas, el otro porcentaje del 14,3% como ningunacondiciényfinalmenteun 5,7%

como edema.

Entonces se puede decir que la complejidad y la diversidad de las patologias
observadas en el paciente, en varias ocasiones el estudiante debe de recurrir a un
profesional especialista para poder finalizar el procedimiento, esto a menudo provoca
frustracion en el estudiante de enfermeria, ya que el mismo debe de saber y hacer
varias consideraciones al momento de la colocacion de un acceso venosos periférico,

con respecto a la diversidad de patologias presentes en el paciente.

87



S UNCUYO FACULTAD DE i ESCUELA DE 3
> UNIVERSIDAD FCM Y CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA

NACIONAL DE CUYO

CUADRO Y GRAFICO N° 14: PIEL

Grafico 14:;Qué consideraciones de la piel valora en el paciente adulto para canalizar

una via periférica?

¢Qué consideraciones de la piel Fa Fr%
valora en el paciente adulto para

canalizar una via periférica?
Humedad 0 0%
Turgencia 2 57%
Lesiones 4 11,4%
Anexos (Vellos) 0 0%
Todos 29 82,9%
Ninguno 0 0%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Qué consideraciones de la piel valora en el
paciente adulto para canalizar una via periférica?

30

20

10

Todos Turgencia Lesiones

Recuento de ¢,Qué consideraciones de la piel valora en el paciente adulto para canalizar una via p...

Resultado: El 82,9% de los encuestados considera que todos los aspectos son
valorados para canalizar una via periférica, seguido de un 11,4% que valora a las
lesiones como relevantes y un 5,7% manifiesta que valora la turgencia de la piel.
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CUADRO Y GRAFICO N° 15: DESICION

Grafico_15: ;Qué siente al momento de tomar una decision para canalizar via

periférica en pacientes adultos?

¢Qué siente al momento de Fa Fr%
tomar una decision para
canalizar via periférica en

pacientes adultos?

Seguridad 13 37,1%
Temor 13 37.1%
Dudas 9 25,7%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué siente al momento de tomar una decicion
para canalizar via periférica en pacientes adultos?

15

10

Seguridad Temor Duda

Recuento de ;Qué siente al momento de tomar una decicion para canalizar via periférica en pacie...
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Resultado: Se comparte entre los encuestados que para realizar la técnica de
canalizacion de via periférica que el temor y la seguridad se equiparan con un
resultado de 37,1% por cada uno, destacando la seguridad como un indicador
importante en la habilidad del estudiante de enfermeria, lo que también provoca y
proporciona al paciente unaconfianza hacia el estudiante, pero también preocupa el
alto porcentaje de temor en los estudiantes al momento de realizar la técnica, siendo
el mismo un factor influyente en los estudiantes para la canalizacion de acceso
periférico, provocando que la inseguridad se presente con complicaciones hacia el
paciente,y que el 25,7% consideraaun laduda en el momento de realizar la técnica.
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CUADRO Y GRAFICO N° 16: OPORTUNIDADES

Grafico _16: ;Cuantas veces tuvo la oportunidad de realizar el procedimiento en sus

campos de practicas durante los 4 afios de cursado?

¢Cuantas veces tuvo la Fa Fr%
oportunidad de realizar el

procedimiento en sus campos

de practicas durante los 4 anos

de cursado?

1-2 veces 10 28,6%
3-4 veces 18 51,4%
>5 veces 7 20%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Cuantas veces tuvo la oportunidad de realizar el
procedimiento en sus campos de practicas durante los 4 afo...

20
15

10

3 - 4 veces. 1-2veces. > 5 veces.

Recuento de 4 Cuantas veces tuvo la oportunidad de realizar el procedimiento en sus campos de. ..

Resultados: EI 51,4% de los encuestadosrespondié que entre 3 - 4 veces consideran
gue tuvieron la oportunidad de realizar el procedimiento en sus campos de practicas

durantelos 4 afios de cursado, un 28,6% entre 1-2 veces tuvieron la oportunidady por
altimo el 20% de los encuestados >5 veces.
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CUADRO Y GRAFICO N° 17: MATERIAL

Grafico 17: ; Prepara su material previo a la canalizacién de vias periféricas?

¢Prepara su material previo a la Fa Fr%
canalizacion de vias periféricas?
Si 35 100%
No 0 0%
Aveces 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Resultado: El 100% de los encuestados prepara el material previo a la canalizacion de

vias periféricas.
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CUADRO Y GRAFICO N° 18: LAVADO DE MANOS

Grafico 18: ;Realiza el lavado de manos antes del procedimiento?

¢Realiza el lavado de manos Fa Fr%

antes del procedimiento?

Si 34 97,1%
No 0 0%
Aveces 1 29%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ; Realiza el lavado de manos antes del
procedimiento?

40

30

20

10

Si A veces

Recuento de ;Realiza el lavado de manos antes del procedimiento?

Resultados: Mayoritariamente el 97,1% del total de los encuestados considera que si

se realiza el lavado de manos previo al procedimiento.
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CUADRO Y GRAFICON° 19: CALIBRE DE CATETER

Grafico 19: ;Qué calibre de catéter utiliza para canalizar vias periféricas en pacientes

adultos?

¢Qué calibre de catéter utiliza Fa Fr%
para canalizar vias periféricas en

pacientes adultos?

Calibre 14-18G 1 2,9%
Calibre 18-20G 28 80%
Calibre 22-24G 6 17,1%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué calibre de catéter utiliza para canalizar vias
periféricas en pacientes adultos?

30

20

10

Calibre 18G - 20G Calibre 22G - 24G Calibre 14G - 16G

Recuento de ;Qué calibre de catéter utiliza para canalizar vias periféricas en pacientes adultos?

Resultado: El 80% de los encuestados respondieron correctamente que el calibre que
se usa para paciente adultos es el 18-20G de los mas utilizados, mientras queel 17,1%
utilizan un calibre 22-24G, y por ultimo el 2,9% un calibre 14-16G. Concluyendo que los
estudiantes en su gran mayoria saben elegir el catéter adecuado para la canalizacion
de vias periféricas de acuerdo a la edad del paciente, de acuerdo a lo fundamentado

en el marco tedrico donde coinciden las respuestas.
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CUADRO Y GRAFICO N° 20: MATERIAL TORNIQUETE

Grafico 20: ;Qué tipo de material utiliza como torniquete?

¢Qué tipo de material utiliza Fa Fr%

como torniquete?

Guantes descartables 31 88,6%
Torniquete de presion 4 11,4%
Otro 0 0%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué tipo de material utiliza como torniquete?
40

30

20

10

Guantes descartables. Torniquete de presion.

Recuento de ;Qué tipo de material utiliza como torniquete?

Resultado: El 88,6% del total de los encuestados utiliza como torniquete los guantes

descartables mientras que el 11,4% usa el torniquete de presion.
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CUADRO Y GRAFICO N° 21: DISTANCIA TORNIQUETE

Gréafico 21: ¢ Qué margen de distancia considera usted correcto entre el torniquetey

la vena a puncionar?

¢ Qué margen de distancia Fa Fr%
considera usted correcto entre
el torniquete y la vena a
puncionar?

5-10cm 26 74,3%

10-12 cm 9 25, 7%

15-20 cm 0 0%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

30

20

10

5-10cm

Recuento de ;Qué margen de distancia considera usted
correcto entre el torniquete y la vena a puncionar?

Recuento de ;Qué margen de distancia considera usted correcto entre el torniquete y la vena a p...

10-12cm

Resultados: El 74,3% de los encuestados respondieron que el margen de distancia

para colocar el torniquete es de entre 5-10 cm, mientras que el 25,7% lo coloca a 10-

12cm.
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CUADRO Y GRAFICO N° 22: ELECCION DE VENA

Gréfico 22: ¢Qué tipos de venas elige al momento de canalizar una via?

¢, Qué tipos de venas elige al Fa Fr%
momento de canalizar unavia?
Venas visibles 4 11,4%
Venas palpables 13 37,1%
Ambos 18 51,4%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ¢ Qué tipos de venas elige al momento de
canalizar una via?

20
15

10

Venas palpables Venas visibles Ambos

Recuento de 4, Qué tipos de venas elige al momento de canalizar una via?

Resultados: Los encuestados respondieron que el 51,4% dice que ambos tipos de

venas se eligen al momento de canalizar, un 37,1% elige las venas palpables y

finalmente el 11,4% selecciona venas visibles.
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CUADRO Y GRAFICO N° 23: SITIO ANATOMICO

Grafico _23: De las siguientes opciones. ¢En qué orden selecciona los sitios
anatomicos para la instalacion de terapia endovenosa?
A) Extremidades superiores. B) Zonas de flexion. C) Extremidades inferiores.

D) De lo distal a lo proximal.

¢En qué orden seleccionalos Fa Fr%
sitios anatomicos parala
instalacion de terapia
endovenosa?

A-D-B-C 24 68,6%
A-C-D-B 8 22,9%
C-D-B-A 0 0%
D-C-B-A 3 8,6%

Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de De las siguientes opciones. ;En qué orden

selecciona los sitios anatémicos para la instalacion de terapia
25
20

15

10

A-D-B-C A-C-D-B D-C-B-A

Recuento de De las siguientes opciones. En qué orden selecciona los sitios anatomicos para la

Resultados: Los encuestados respondieron que la opcién A-D-B-C es el orden que
consideran para seleccionar los sitios anatdmicos para la instalacién de la terapia
endovenosa con un 68,6%, el 22,9% considera el A-C-D-B y por ultimo el 8,6%
respondio el D-C-B-A.
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CUADRO Y GRAFICO N° 24;: ELECCION DE VENA

Gréafico _24: ¢;Qué aspectos considera importantes para la eleccion de unavena a

canalizar?
¢, Qué aspectos considera Fa Fr%
importantes para la eleccion de
unavena a canalizar?
Trayecto 3 8,6%
Movilidad 3 8,6%
Diametro 5 14,3%
Fragilidad 0 0%
Resistencia a la puncién 0 0%
Todos los aspectos 24 68,6%
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante el cuestionario-Mendoza 2023

Recuento de ;Qué aspectos considera importantes para la
eleccion de una vena a canalizar?

25
20

15

10

Diametro Todos los aspectos Trayecto Movilidad

Recuento de ;,Qué aspectos considera importantes para la eleccion de una vena a canalizar?

Resultados: El 68,6% respondié que todos los aspectos son relevantes para la
eleccion de una vena para canalizar una via periférica, mientras que un 14,3%
respondio que el diametro es relevante y finalmente se comparte un 8,6% de los

encuestados que considera que la movilidad y el trayecto son importantes.
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1 20-29 aflos. |Femenino [Soltero/a |Si No C C C D A B C D D E B B A A B A A B A C
2 20-29 aflos. |Femenino [Soltero/a |Si No C C B A B B C D E E A A A A C A A B A F
3 30-39 afios. |Femenino |Soltero/a [Si No B B B A A B ] D E E A C A A C A B A A F
4 20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C C C A A B D D E E A A A A B A A A A F
5 20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No B C C A B C D D E E A B A A B A A B A F
6 20-29 aflos. |Femenino [Soltero/a |Si No B B B A B C C D E E B C A A B B A C B F
7 20-29 aflos. |Masculno [Soltero/a |Si Si B C A D A B C A E E B B A A B A A C A F
8 20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No D D B C A B B D C B B B A A B A A B B A
9 20-29 afios. |Masculno  [Soltero/a |Si No D D B B A B B D E E B C A A C A A C B A
10 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si Si C C C C B B C C A C C B A A B A A C B F
11 |20-29 afios. |Masculno [Soltero/a |Si No C A C B A B C D C E A A A A C A A C B B
12 |30-39 afios. |Masculno [Soltero/a |Si No A B A D B C C B E E B B A A B A B A A C
13 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C C C A B B C A E E A A A A B A A C A A
14 ]20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C C C C A B D D E E A B A A B A A C D C
15 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No B B A B A B C D C C A A A A B A A C A F
16 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C C B A A C C C E E C B A A A B A B A F
17 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si Si B C C C C C C D D E B C A A B A A B A F
18 |20-29 afios. |Masculno [Soltero/a |Si Si C C C A B C D C C E C A A A B A B C A F
19 ]20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si Si B B A C B D C D A E B B A A B A A C B F
20 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C C C A A B C D C E A B A A B A B C A F
21 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No A D B C B B D D C E C B A A B A B B A C
22 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si Si C C B A A B C B E E C B A A B A B C B F
23 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C B C A B C C D E E B B A A B A A C A F
24 120-29 afios. |Masculno [Soltero/a |Si Si B B B A B B C C A E B B A C B B A C A F
25 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si Si A A A A B B C D C E B C A A B B B B D C
26 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si Si C A C C A B C A A E C C A A B A A B D F
27 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si Si C B C A A B D D E E A A A A B A A B A F
28 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C C C C A B C D E E A B A A B A A C A F
29 |20-29 afios. |Femenino [Soltero/a |Si No C D B A A B C D E E A A A A C A A C A F
30 |20-29 afios. |Femenino |Soltero/a _[Si No C C C C D B D D E E C B A A B A A B A F
31 |20-29 afios. |Femenino |Soltero/a [Si Si D D A B A C C D E E A A A A B A B C A B
32 |20-29 afios. |Femenino |Soltero/a  [Si Si C C C C B B C D E C B A A A B A A B A F
33 |20-29 afios. |Femenino |Soltero/a [Si No C B B A B B D C C B C B A A B A A B A B
34 |20-29 afios. |Femenino |Soltero/a__[Si Si B B B C D C C D E E B C A A B A A A B F
35 |30-39 afios. |Femenino |Soltero/a [Si Si C C B A A B ] A A C C B A A C A B C A F
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