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Resumen Abstract
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Introduccién. La terapia de infusién intravenosa es un pro- | Introduction. Intravenous infusion therapy is a prophylactic, *°
cedimiento con propdsitos profildcticos, diagndsticos o tera- | diagnostic, or therapeutic procedure. The academic training °
péuticos. La formacion académica del personal de enferme- | of nurses evolves as they fulfill their functions, increasing the :
ria, evoluciona a medida en que se cumplen sus funciones, | quality of hedlth services, therefore playing a transcenden- |
aumentando la calidad en los servicios de salud, por lo que | tal role in the use of intravascular devices, providing care
desempefia un papel trascendental en el uso de disposi- | from insertion to removal, requiring theoretical knowledge for o
tivos intravasculares, proporcionando cuidados desde su | the management of these vascular accesses, to contribu- e
insercién hasta su retiro, requiriendo conocimiento tedrico | te to the reduction of complications. Objective. To correlate o
para el manejo de estos accesos vasculares, para contribuir | the theoretical knowledge on the management of the peri-
a la disminucion de complicaciones. Objetivo. Correlacionar | pheral venous catheter and the academic level of nursing. ©
el conocimiento tedrico sobre el manejo del catéter venoso | Methodology. Cross-sectional and correlational study with a  ®
periférico y el nivel académico de enfermeria. Metodologia. | non-probability convenience sample of 85 nurses from Hos-  °
Estudio transversal y correlacional. Conformada por una | pital Tercer Milenio. A survey was applied regarding the ma-  °
muestra no probabilistica por conveniencia de 85 enfer- | nagement of the peripheral venous catheter, with a reliability :
meros, del Hospital Tercer Milenio. Se aplicé el instrumento | level of 0.759 per Cronbach’s alpha. Results. Women pre-
encuesta referente al manejo del catéter venoso periférico, | dominate with 76.5%, technicians represent 50.6% of the
con un nivel de confiabilidad de 0.759 por alfa de Cronbach. | sample. Fifty nurses obtained high knowledge level, of which o
Resultados. Predomina el sexo femenino con un 76.5%, los | 52% are licensed, 40% technicians and 8% have a master
técnicos representan el 50.6% de la muestra. Cincuenta | degree; two nurses obtained low knowledge level, one an e
enfermeros obtuvieron conocimiento alto, del cual el 52% | auxiliary and one licensed. A non-significant correlation was e
es licenciado, 40% técnico y 8% tiene maestria, dos enfer- | obtained between academic level and theoretical knowled-  ©
meros obtuvieron conocimiento bajo, auxiliar y licenciado. Se | ge (Pearson’s coefficient, p <0.058). Discussion. There is a  ®
obtuvo una correlacién no significativa entre el nivel acadé- | weak positive relation between knowledge and academic  °
mico y el conocimiento tedrico (coeficiente de Pearson, p < | level, evidencing that the academic level is an indispensable ~°
0.058). Discusién. Existe una débil relacidn positiva entre | element to expect a greater knowledge on the subject. Con- :
el conocimiento y el nivel académico, evidenciando que el | clusion.The greater the academic level, the greater theoreti-
nivel académico es un elemento indispensable para esperar | cal knowledge in the management of the peripheral venous
un mayor conocimiento en el tema. Conclusidn. Entre mayor | catheter. LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO 36 MAYO-AGOSTO PP 57-64
nivel académico, mayor conocimiento tedrico en el manejo .
del catéter venoso periférico. LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO 36 .
MAY0-AGOSTO PP 57-64 o
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Introduccion

Histéricamente la terapia de infusién intravenosa ha contribuido,
de manera importante, en el desarrollo de mejores tratamientos
para la atencion a la salud. El desarrollo tecnolégico que se produjo
a partir de 1950 posibilité el uso de los vasos sanguineos con fines
diagnosticos y terapéuticos, empleando la utilizacién de materiales
correctos. Junto con las medidas de prevenciéon de infeccién, se
manejo6 el acceso a los vasos sanguineos con mayor garantia. Es
a partir de entonces cuando la terapia intravenosa se universalizd
y tom6 un papel relevante en la atencién de los pacientes.” Estos
dispositivos se clasifican seglin la localizaciéon en periféricos o cen-
trales; y en cuanto a tiempo de permanencia, en temporales, tran-
sitorios o de corta duracién, y permanentes o de larga duracion.?

La NOM-022-SSA3-2012 define como terapia de infusién intra-
venosa al procedimiento con propésitos profilacticos, diagnésticos
o terapéuticos que consiste en la insercién de un catéter en la luz
de una vena, a través del cual se infunden al cuerpo humano liqui-
dos, medicamentos, sangre o sus componentes.® Un acceso venoso
periférico es el abordaje de una vena distal a través de la puncién
de la misma, mientras que el catéter venoso periférico es un con-
ducto tubular corto y flexible, elaborado con material biocompa-
tible y radio opaco, que se utiliza para la infusién de la solucién
intravenosa al organismo a través de una vena distal. Los cuidados
de enfermeria a enfermos portadores de catéteres venosos perifé-
ricos (CVP) son una necesidad constante debido a la frecuencia con
la que estos dispositivos son utilizados #° ya que las intervenciones
adecuadas del personal de enfermeria a los pacientes portadores de
CVP pueden prevenir la aparicién de complicaciones.

La formacién académica del personal de enfermeria, evoluciona
a la par del avance tecnolégico de los servicios de salud del pais y al
orden internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de
calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucién
a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion. ©

El uso de catéteres venosos requiere de un programa educativo,
de una supervision constante de las complicaciones asociadas al
manejo inadecuado, de un protocolo institucional y también de
un manejo diagnoéstico y terapéutico fundamentado en los conoci-
mientos. ”# Almazan en la estandarizacion de la terapia intravascu-
lar a través de clinica de catéteres, menciona que existe bajo apego
de buenas préacticas clinicas en el manejo de terapia intravenosa,
escasa capacitaciéon o inexperiencia de los profesionales en la insta-
lacién y manejo de la terapia intravenosa, entre otros.’

En los Estados Unidos de Norteamérica se colocan anualmente
mas de 200 millones de catéteres venosos periféricos y en México
entre el 80 y el 95% de los pacientes hospitalizados reciben trata-
miento por via intravenosa.?
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Ochoa, en el estudio del Nivel de conocimiento en enfermeria
sobre medidas de bioseguridad en la preparacion de medicamentos
venosos sefiala que el 72.2 % de enfermeras tiene un alto nivel de
conocimiento con respecto a las medidas de seguridad, el 22.3%
tiene un nivel intermedio de conocimiento y el 5.5% tiene un nivel
bajo.’® Monreal, menciona que el nivel de conocimiento de en-
fermeria en el manejo del catéter central en unidades criticas no
depende del nivel académico;® Salgueiro, menciona que existe la
necesidad de investigar sobre el impacto de la formaciéon de los
enfermeros en la practica clinica y sus intervenciones. El objetivo de
esta investigacion fue correlacionar el conocimiento teérico sobre
el manejo del catéter venoso periférico con el nivel académico de

enfermeria.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, correla-
cional, no experimental, prolectivo, trans-
versal, prospectivo, en el Hospital Tercer
Milenio, de la ciudad de Aguascalientes,
México, en enero 2016. Particip6 el perso-
nal de enfermeria de todos los turnos, pre-
sente en el momento de la aplicacién del
instrumento y que aceptaron contestar de
forma voluntaria. Muestreo por convenien-
cia, excluyéndose a estudiantes y pasantes
de enfermeria, asi mismo se eliminaron las
enfermeras que no contestaron en su tota-
lidad el instrumento. Se recabaron las va-
riables nivel académico (rendimiento aca-
démico hace referencia a la evaluacién del
conocimiento adquirido en el ambito esco-
lar, terciario o universitario); conocimiento,
es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje, o
a través de la introspeccién.

Conocimientos evaluados:

Anatémicos y fisiolbgicos

Cada respuesta correcta de la primera
parte, representa 1 punto, por lo que la
puntuaciéon mas alta es de 17 puntos. En la
segunda parte cada respuesta correcta re-
presenta un valor que va de 0.25 a 1 pun-
to, siendo el puntaje mas alto 9. La inter-
pretacién fue la siguiente: 100% - 75%a:
conocimiento alto sobre el manejo del ca-
téter venosoperiférico, 74% - 50%: cono-
cimiento medio, 49%-25% conocimiento
bajo, 24% -0% conocimiento muy bajo.

Instrumento: Encuesta referente al ma-
nejo del catéter venoso periférico, mide el
conocimiento tedrico sobre el manejo del
catéter venoso periférico de enfermeria.
Brenda Hidalgo Mares, Marcela Lopez Es-
parza, afo de elaboracién: 2014, numero
de items: 26. Confiabilidad: 0.759 por alfa
de Cronbach, piloteado ex profeso.

Preguntas 1y 1.2 (2 items)

De complicaciones

Preguntas 16, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 (5 items)

En la instalacién, mantenimiento, cuidado y retiro  Preguntas 2, 5, 6, 12, 13, 14, 15, 17, 1.1, 1.3,1.4,1.5 (12items)

De conceptos fundamentales

Preguntas 3, 4, 7, 8,9, 10, 11 (7 items)

lUX MED]CA Numero treinta y seis, mayo-agosto de 2017

59



Conocimiento tedrico sobre el manejo del catéter venoso periférico relacionado con el

nivel académico de enfermeria

10 a 15 minutos como tiempo aproxi-
mado. Diseflado para aplicarse a profesio-
nistas de enfermeria. Auto-administrado.

Estudio piloto: instrumento elaborado
en diciembre 2014 con base al protocolo
para el manejo estandarizado del paciente
con catéter periférico, central y permanen-
te2 y la NOM-022-SSA3-2012, que insti-
tuye las condiciones para la administracién
de la terapia de infusion en los Estados Uni-
dos Mexicanos?, al cual se le dio el nombre
de “Encuesta referente al manejo del caté-
ter venoso periférico”, posteriormente fue
revisado por expertos del departamento de
enfermeria de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, corrigiendo errores de di-
sefo. Con autorizacion del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE) se llevé a cabo
el estudio piloto en septiembre de 2015.
Obteniendo una muestra por conveniencia
de 27 enfermero(a)s, en el cual se pregun-
t6 a cada uno de los enfermeros si desea-
ba participar en el estudio, para posterior-
mente entregar el instrumento y esperar a
que lo contestaran. Se analizaron los resul-
tados en SPSS versiéon 22 obteniendo un
alfa de Cronbach de 0.759. Procedimien-
tos: Posterior a la prueba piloto, el estudio

Hidalgo-Mares Brenda et al

fue sometido a revisién ante la academia
de investigacion del departamento de en-
fermeria se aprobé con el cédigo AIE-39-
1>, La aplicacién de instrumentos se llevé a
cabo en el mes de enero 2016 en el Hospi-
tal Tercer Milenio, se pregunté a cada uno
de los enfermeros si deseaba participar en
la investigacién, para posteriormente en-
tregar el instrumento y esperar a que lo
contestaran. Los datos fueron recolectados
a modo de encuesta. El total de encuestas
fue 100, se eliminaron 15.

Posteriormente se comenzé el vacia-
do y andlisis de datos, asi como la prueba
de hipotesis. Para lo cual se agruparon las
edades y los afios de antigliedad en 4 cla-
ses respectivamente, sacando el minimo y
maximo, posteriormente aplicando la for-
mula de clases para conocer los limites de
cada una.

Andlisis estadistico: Los datos recaba-
dos se analizaron en el paquete estadisti-
co SPSS versién 22 y en el programa de
EXCEL. Ademés de un andlisis con el co-
eficiente de correlacién de Pearson para
definir si entre las variables existia relacion
positiva. Coeficiente de correlacién (Pear-
son (r)): mide la fuerza de la relacion lineal
entre los valores de las variables.

Fuerte Moderada Débil Débil Moderada Fuerte

negativa negativa negativa positiva positiva positiva

LI | | L1
-1 -0,9 -0,5 0 0,5 09 1
Perfecta No existe Perfecta
negativa correlacion positiva

Consideraciones éticas y legales: La in-
vestigacion se realizd con base a lo estable-
cido por el reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion' y
la Declaracion De Helsinki'. Los Aspectos
Eticos de la investigacién se basan en los
articulos 13, 14, 16, 17, 20 y 21 donde se

establece que las investigaciones en huma-
nos deben ser con respeto a la dignidad
y proteccion de sus derechos y bienestar.
Se deberan realizar s6lo cuando el conoci-
miento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneo, antepo-
niendo los beneficios sobre los riesgos. Se
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cont6é con el consentimiento informado,
ademas se protegera la privacidad. Es una
investigacion tipo | sin riesgo ya que no se

Resultados

Se realizaron 85 encuestas, encontrando
un predominio del género femenino con
un 76.5%. En cuanto a las edades pre-
domina el adulto joven entre los 29 - 39
afos con 43.5% seguido de las edades de
18-28 afnos con 35.3%, un promedio de
33 anos y una moda de 28 afos. El nivel
académico que predomina es el técnico
que corresponde al 50.6%, seguido de la
licenciatura con 41.4 %, la maestria 5.9%,
y por ultimo la especialidad y el auxiliar
con 1.2% cada uno. La concentracion de
trabajadores predomina en el turno ma-
tutino con 36.5%, seguido del vespertino
27.1%, nocturno y jornada acumulada
18.8% y 17.6% respectivamente. La anti-
gliedad laboral es de 4 meses a 9 afios con
47.1%, la antigliedad de méas de 27 afos
es la de menor porcentaje de trabajadores
con 3.5%. El servicio con mayor concen-
tracién de personal de enfermeria corres-

25.90%

12.90%

1.20%  1.20%

interviene o modifica, los aspectos biopsi-
cosociales de las personas en estudio.

ponde a urgencias con 21.2% seguido de
medicina interna con 18.8%, y los servicios
con menos personal fueron UCIN, quiré-
fano y la terapia adultos con 1.2% cada
uno, esto representa a las personas que
contestaron las encuestas y no a la canti-
dad de personas existentes en el hospital.
En cuanto a la variable de capacitacion el
65.9% ha recibido capacitacién y el 34.1%
no ha recibido; la capacitacion tinicamente
fue cuestionada si contaban o no con ca-
pacitacion respecto a la terapia de infusion
ya sea practica o teérica. El 58.8% de los
enfermeros presentan conocimiento teéri-
co alto, el 38.8% conocimiento medio y el
2.4% conocimiento bajo.

El 58.8% de los enfermeros presentan
conocimiento alto, del cual el 38.8% men-
ciond contar con capacitacién respecto a
la terapia de infusion, la capacitacion fue
medida con una pregunta dicotémica (fi-
gura 1).

38.80%

20.00%
mSi

No

R
Conocimiento Conocimiento
bajo medio

Conocimiento
alto

Figura 1. Conocimiento tedrico sobre el manejo del catéter venoso periférico vs capacitacion. Fuente:
Encuesta Referente al Manejo del catéter venoso periférico, Hospital General Tercer Milenio, enero

2016, n=$5.
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El 58.8% de los enfermeros presentan
conocimiento alto, el 38.8% conocimiento
medio y el 2.4% conocimiento bajo, en-
contrando que es el nivel licenciatura el

271
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que presenta en mayor porcentaje cono-
cimiento alto sobre el manejo del catéter
venoso periférico, como se muestra a con-
tinuacion (figura 2).

30.6

Conocimiento
bajo

12 1.2
| I

Conocimiento
medio

Conocimiento

alto

Auxiliar

M Técnico
Licenciatura
Maestria

M Especialidad

Figura 2. Conocimiento tedrico sobre el manejo del catéter venoso periférico vs nivel académico.
Fuente: Encuesta referente al manejo del catéter venoso periférico, Hospital General Tercer Milenio,

enero 2016, n=85.

Al realizar la correlacion con Pearson
(tabla 1), se encontré que entre el nivel
académico y el conocimiento tedrico so-

bre el manejo del catéter venoso periférico
existe una relacién de 0.206 a un nivel de
significancia de 0.058.

Correlacion de Pearson

Correlaciones

Nivel académico

Conocimiento tedri
co sobre el manejo
del catéter venoso

periférico
Nivel académico Correlacion de Pearson 1 .206
Sig. (bilateral) .058
N 85 85
Conocimiento tedrico sobre el manejo Correlacion de Pearson .206 1
del catéter venoso periférico ’S\lig. (bilateral) Ogg o

Fuente: Encuesta referente al manejo del catéter venoso periférico, Hospital General Tercer Milenio, enero

2016, n=85.
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En la presente investigacién se encontr6
que existe una relacién positiva débil en-
tre el conocimiento y el nivel académico,
evidenciando que el nivel académico es un
elemento indispensable para esperar un
mayor conocimiento en el tema, contrario
a lo que encontré Monreal®, que menciona
que el nivel de conocimiento de enfermeria
en el manejo del catéter central en Unida-
des Criticas no depende del nivel acadé-
mico. Esto puede ser debido a que el CVC
implica mucha mayor responsabilidad y
conocimiento del personal, pues es un dis-
positivo avanzado para brindar terapia de
infusion.

Ochoa™ ha reportado que la mayoria
de las enfermeras (72.2%) tiene un alto
nivel de conocimiento con respecto a las
medidas de seguridad, coincidiendo que la
mayoria presenta conocimiento alto pero
en un menor porcentaje de enfermeras. Se
difiere de Almazan®, ella expresa “escasa
capacitaciéon o inexperiencia de los profe-
sionales en la instalaciéon y manejo de la
terapia intravenosa”, y se demuestra que
mas de la mitad de la poblacién tiene ca-
pacitaciéon. Aun asi no todas las enfermeras
con capacitacién se encontraron con cono-
cimiento alto, debido probablemente al
asesoramiento que el personal ha recibido
por la clinica de catéteres u otros cursos.

Conclusiones

El profesional de enfermeria mostré un conocimiento teérico alto sobre el manejo
del catéter venoso periférico, siendo mayormente personal con nivel licenciatura
aun asi se sugiere que la clinica de catéteres de este hospital no baje la guardia en
la supervision, con asesorias sobre la insercién, manejo y cuidados de estos disposi-
tivos, para prevenir las complicaciones relacionadas a su uso.
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