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RESUMEN

El procedimiento de la canalizacién de la via parenteral tiene un papel relevante en la atencién de los
pacientes, mas aun cuando se trata de nifios de 3 a 5 afios de edad, en los cuales esta técnica
reviste mayores complicaciones por su condicién de vulnerabilidad, por ello se realizo la presente
investigacién con el objetivo de evaluar el método aplicado por el personal de enfermeria en la
canalizacion de la via parenteral a pacientes de 3 a 5 afios de edad en el Hospital de Nifios “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”; el tipo de estudio fue descriptivo, transversal, con modalidad
bibliogréafica y de campo, bajo el uso del método cuantitativo, aplicando una encuesta a las madres de
los nifios de 3 a 5 afios de edad y el personal de enfermeria con base en cuestionarios con preguntas
cerradas, siendo los resultados mas relevantes, un bajo nivel de satisfaccién en 61% de las madres y
los propios nifios, quienes experimentaron llanto y miedo (86%) durante la canalizacién de la via
periférica, lo que es contrario a los articulos 32 y 44 de la Constitucion de la Republica, Art. 27 y 28
del Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia, y del principio de eficiencia, eficacia, calidad y calidez del
Modelo Integral de Salud (MAIS), la principal complicacién observada durante la canalizacion de la
via parenteral en nifios de 3 a 5 aflos de edad es que no se puede colocar bien el suero al menor
(68%), debido a que este no lo permite por miedo al dolor, motivo por el cual 67% del personal de
enfermeria ha perdido la paciencia, verificandose el objetivo de la investigacidon porque se evalué el
método aplicado por el personal de enfermeria en la canalizacién de la via parenteral a pacientes de
3 a 5 aflos de edad en el Hospital de Nifios “Dr. Francisco Icaza Bustamante”, observandose
complicaciones en la aplicacion de este procedimiento enfermero, recomendandose el disefio de un
triptico para la canalizacion de la via periférica en los nifios de 3 a 5 afios de edad, donde se pueda
entretener a los nifios con base en técnicas lidicas, para mejorar la eficiencia de esta intervencién de
enfermeria y maximizar el nivel de satisfaccion de los pacientes y de sus madres de familia.
PALABRAS CLAVES: Método, Canalizacion, Via, Parenteral.

Summary

The process of channeling injectors have an important role in patient care, but even when it comes to
children 3 — 5 years old, in which this technique is of major complications due to their vulnerability,
therefore this research was conducted in order to evaluate the method applied by the nursing staff in
the channeling of injecting patients from 3 -5 years old in the children’s hospital “ Dr. Francisco Ycaza
Bustamante”, type descriptive, cross-sectional study was literature and field mode, under the use of
the quantitative method, using a survey of mothers of children aged 3-5 years old and the nursing staff
based on questionnaires with closed questions, with the most relevant results, a low level of
satisfaction with 61% of mothers and of children themselves, who experienced tears and fear , (86%)
for the pipeline route peripheral, which is contrary to articles 32 and 44 of the Constitution of the
Republic Art. 27 and 28 of the code of childhood and adolescence, and the principle of efficiency,
effectiveness, quality and warmth comprehensive health model ( MAIS) the main complication
observed during parenteral channeling in children 3-5 years old is that you cannot place the serum at
the lowest (68%) because no permits for fear of pain, which is why 67% of nurses have lost patience,
verifying the research objective because we evaluated the method applied by the nursing staff in
channeling parentally 3-5 years old in hospital “Dr. Francisco Ycaza Bustamante “ complications
observed in the application of this procedure nurse, recommending the design of a triptych for
channeling peripheral vein in children 3-5 years old, where you can entertain children based on fun
techniques to improve the efficiency of this nursing intervention and maximize the level of satisfaction
of patients and their family mothers

KEYWORDS: Method channeling, parenteral.



INTRODUCCION

Se ha llevado a cabo el presente trabajo investigativo, con el objetivo de
evaluar el método aplicado por el personal de enfermeria en la canalizacién de la
via parenteral a pacientes de 3 a 5 afios de edad en el Hospital de Nifios “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”, debido a que segun lo observado por las Internas
de Enfermeria autoras de la investigacion, no se esta ofreciendo una atencion de
calidad ni con calidez a los infantes que forman parte del grupo objetivo quienes

por ley merecen que se les ofrezca una atencion especializada y eficiente.

Para desarrollar las diferentes unidades del trabajo investigativo, se aplicé la
metodologia descriptiva, cuantitativa y transversal, con la ayuda de una encuesta
a las madres de 3 a 5 afios de edad y al personal de enfermeria responsable por
realizar el procedimiento de la canalizacion de la via parenteral en el Hospital de
Niflos “Dr. Francisco Icaza Bustamante”, en cuyas instalaciones, la presente

investigacion es una novedad cientifica.

El esquema de contenidos abarca el primer capitulo donde se llevé a cabo el
planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos generales y especificos;
en la segunda unidad se describio el marco teorico, el marco legal y la
operacionalizacion de variables; en el tercer capitulo se detallé la metodologia, el
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos con la aplicacion de la
encuesta empleando cuadros y graficos estadisticos, cuyo hallazgo se describio
en las conclusiones y recomendaciones, finalizando la primera parte del estudio
con el desarrollo de la bibliografia y los anexos.

Con lo cual se mantiene la expectativa de mejorar el procedimiento de la
canalizacion de la via parenteral a pacientes de 3 a 5 afios de edad en el Hospital

de Nifos “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La evolucion de la ciencia y de la tecnologia permiti6 que se pueda
administrar medicamentos y alimentos a través de las venas de las manos,

antebrazos, yugulares y demas partes del cuerpo humano.

Segun Salas Campos (2010) “la posibilidad de utilizar los vasos sanguineos
con fines diagndsticos y terapéuticos fue explorada hace ya algunos siglos. El
desarrollo tecnoldgico que se produce a partir de 1950 posibilita la utilizacion de
unos materiales adecuados, esto, junto a las medidas de prevencion de la

infeccion hace posible el acceso a los vasos sanguineos con garantias”.

Es a partir de estos momentos cuando la terapia intravenosa (TIV) se

universaliza y toma un papel relevante en la atencion de los pacientes.

Segun Carballo (2010) “en la actualidad son muchos los pacientes y las
situaciones susceptibles de recibir Terapia Intravenosa. Desde el primer dia y
hasta el final de una vida, existe la posibilidad de aplicarla, utilizandose
localizaciones muy variadas con tiempos de permanencia que pueden ser cortos
o prolongados, en situaciones asistenciales tanto médicas como quirdrgicas, asi
en la prevencion como en el tratamiento de cualquier situacion de salud. En los
hospitales europeos en el 2002 existia una prevalencia de vias vasculares en
unos porcentajes en torno al 45% con respecto al total de pacientes ingresados, lo

que en pediatria suponia un 36% de vias periféricas.”

En el mundo entero, un porcentaje considerable de pacientes pediatricos
reciben a diario terapia intravenosa, por vias parenterales, periféricas, aunque

también la reciben por otro tipo de terapia, denominada como via central.



Segun Del Ejido Fernandez Maria y Nufiez Rosa (2011) “el uso de la via
venosa periférica con catéter se ha generalizado en la asistencia sanitaria
hospitalaria hasta el punto de que casi la totalidad de pacientes son portadores de

uno 0 mas catéteres venosos.”

En Estados Unidos la via periférica y parenteral es la de mayor uso en
pacientes pediatricos ocupando un 35% de todas las asistencias pediatricas en

las Salas de Hospitalizacion y Urgencias Médicas.

En Latinoamérica esta via es utilizada en un porcentaje mayor del 40% de
pacientes pediatricos hospitalizados, lo que refleja la importancia de la via

parenteral en nilos menores de 5 afios.

Ecuador no es la excepcién y en los hospitales de nuestro pais, la
prescripcion de la via intravenosa es uno de los requerimientos mas comunes en

los centros hospitalarios a nivel local y nacional.

El principal problema de la investigacion radica en la canalizacion de la via
parenteral en pacientes pediatricos, especialmente en los nifios en edades de 3 a
5 afos, quienes sienten temor a ser pinchados y experimentan sensaciones como

el llanto y la resistencia a dejarse colocar el suero.

En el Hospital de Niflos “Francisco Icaza Bustamante”, se pudo observar en
las Salas de Hospitalizacion, que los nifios de 3 a 5 afos, se resistieron a la
canalizacion con la via parenteral, lo que ocasioné que la madre sujetara a su hijo
fuertemente y que la enfermera tenga mayor complicaciones para sujetar
adecuadamente el catéter en la primera vez, inclusive en algunas ocasiones se
observd que este dispositivo se movié de su posicion inicial, lo que afect6 a los
nifos que requieren la via parenteral para la administracion de medicamentos,

vitaminas y alimentos.

Durante el Internado de Enfermerias, las Internas observaron esta practica

con mucha frecuencia, la que comunmente es aplicada por el personal de



enfermeria del Hospital de Nifios “Francisco Icaza Bustamante”, que mediante el
uso de métodos violentos o a la fuerza, ejecuta la canalizacion de la via parenteral

en nifos de 3 a 5 afos de edad.

Las investigaciones acerca de la canalizacion de via parenteral han sido
multiples en diversos centros hospitalarios del pais, sin embargo, ninguna de ellas
ha evaluado el método aplicado por el personal de enfermeria para la
canalizacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad, donde el temor
y la resistencia son las principales dificultades que impiden una O&ptima
canalizacion de estas vias, mientras que la fuerza es la accion que permite es

intervencion de enfermeria en el centro hospitalario en estudio.

Por ello, se puede manifestar que la presente investigacion que busca
optimizar el método para la canalizacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5
afos de edad, es original y novedosa, porque trata sobre aspectos emocionales y
psiquicos del menor, destacando la importancia del juego como ayuda para

alcanzar una eficiente canalizacion de la via parenteral en infantes.

La investigacion tiene fundamento en las principales leyes que se refieren a
la proteccion de la salud del nifio en los establecimientos hospitalarios,
procurando evitar el maltrato fisico y psicolégico que se puede propinar al nifio de
3 a 5 afios de edad, cuando el personal de enfermeria del centro hospitalario en

estudio, ejecuta la canalizacion de la via parenteral.

Las investigaciones que hacen referencia al tema de la via parenteral han
versado acerca del manejo de estas vias en neonatos prematuros,
investigaciones realizadas por estudiantes de Universidades guayaquilefias, pero
también en otras provincias del pais se ha priorizado el manejo de catéter
percutaneo y de la via parenteral en nifios recién nacidos o menores de 1 afio,
con cuyos resultados se ha podido elaborar guias de intervenciones para mejorar

la eficiencia de este procedimiento enfermero.



Sobre la ludica, las investigaciones se han fundamentado principalmente en
la educacion del nifio, pero no se ha estudiado este tema en el campo de la salud,
aunque algunos autores como Guzman y Jiménez refieren su importancia en

otros ambitos como en el area de la Salud.

Cabe destacar la importancia de la legislacion nacional acerca de los
derechos del nifio, sobretodo en el campo de la salud, citando a la Constitucion de
la Republica, Leyes, Reglamentos y Codigos normativos, como los cuerpos
legales que aseguran y garantizan la proteccion de los derechos de los infantes,
haciendo referencia al area de la salud.

El Estado ecuatoriano esta promoviendo los principios de eficiencia, eficacia,
calidad y calidez, como parte de los requisitos que deben cumplir todos los
establecimientos que conforman el sistema de salud publica del Ecuador, por ello
es necesario analizar el problema correspondiente a la falta de un meétodo
adecuado para la canalizacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5 afos de
edad.

Con estos antecedentes se ha formulado la siguiente pregunta: ¢Como
influye el método aplicado por el personal de enfermeria en la canalizacion de la
via parenteral a pacientes de 3 a 5 afos de edad en el Hospital de Nifios “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”?

2 JUSTIFICACION

Las autoras de la investigacion realizaron el Internado de Enfermeria en el
Hospital de Nifios “Dr. Francisco Icaza Bustamante” y observaron que el personal
de enfermeria aplicaba la fuerza para la canalizacion de la via parenteral en nifios
de 3 a 5 afios de edad, quienes tenian miedo y se resistian a ser pinchados,
evento que se repitid por varias ocasiones y que motivd a las autoras para la

seleccion del tema de la investigacion.



En un pequefio sondeo que realizaron las autoras de la investigacion,
observaron que 9 de 10 madres de familia a quienes se indagd, se sintieron
insatisfechas con el método aplicado por la enfermera para la colocacion de la via

parenteral en los nifios de 3 a 5 afos de edad.

La importancia de la via parenteral como medio para proporcionar alimentos
y medicamentos al nifio, es una de los aspectos que impactd en el desarrollo de
este tema, que esta vinculado no solo a la canalizacion de la via parenteral sino
también al método utilizado, considerando las leyes, los Reglamentos del centro
hospitalario y la teoria de enfermeria con relacion a este procedimiento.

Se formulé como objetivo general de la investigacion, evaluar el método
aplicado por el personal de enfermeria en la canalizacion de la via parenteral a
pacientes de 3 a 5 afios de edad en el Hospital de Nifios “Dr. Francisco Icaza

Bustamante”.

Las variables de la investigacién corresponden al método de ayuda utilizado
por el personal de enfermeria y la canalizacién de la via parenteral, las cuales
tienen una relacién directa, porque dependiendo del método se puede obtener
una mayor eficiencia en la aplicacion del suero por via intravenosa, ademas
ambas variables pueden ser medidas mediante la aplicacion de la encuesta,
mecanismo que serd fundamental en la evaluacion de los resultados, cuyas
recomendaciones pueden servir como fuente para el desarrollo de otros proyectos

que se refieran a este novedoso tema.

Ademas, la investigacion contd con la autorizacion de las autoridades del
Hospital de Nifios “Dr. Francisco Icaza Bustamante”, quienes dejaron constancia
con su firma del permiso para que las autoras de la investigacion puedan
realizar el trabajo de investigacion en la Sala del Hospital donde se

encuentran los nifios de 3 a 5 afios de edad.

Los hallazgos que se obtengan con la aplicacién de la encuesta, seran

determinantes en la emisién de conclusiones y la recomendacién de una



propuesta que abarque un método adecuado para mejorar la eficiencia de la
canalizacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos General

Evaluar el método aplicado por el personal de enfermeria en la canalizacion
de la via parenteral a pacientes de 3 a 5 afios de edad en el Hospital de Nifios

“Dr. Francisco Icaza Bustamante”.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar el método aplicado por el personal de enfermeria para la
canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

e Evaluar el nivel de satisfaccion de las madres de los nifios de 3 a 5 afios de
edad.

e Determinar las consecuencias de la aplicacion del método para la
canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

e Conocer las caracteristicas de la atencion de enfermeria para la canalizacion
de la via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

e Detectar las causas de las complicaciones de la canalizacion de via

parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad.



CAPITULO Il

1 MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Se tom6 como principales antecedentes investigativos, los proyectos de
autores gue analizan el manejo de la via parenteral en sus tesis, entre las cuales

se citan a Glenda Tutivén y Miriam Macias.

La primera investigacion fue desarrollada por Glenda Tutivén cuyo titulo fue
“manejo de la via parenteral en los neonatos criticos del Area de Neonatologia del
Hospital Gineco Obstétrico Enrigue C Sotomayor, de diciembre 2009 a marzo
2010” la cual fue realizada en el Area de Neonatologia del Hospital Gineco

Obstétrico “Enrique C Sotomayor”.

El objetivo de la investigacion en mencion fue elaborar un procedimiento
adecuado que determine las caracteristicas de los cuidados al neonato prematuro
en estado critico con catéter, valorando la utilidad y beneficios del proceso de
insercion, fijacion, manipulacion y control de estos dispositivos, en el Area de
Neonatologia del Hospital Gineco Obstétrico “Enrique C Sotomayor”, de diciembre
del 2009 a marzo del 2010.

Los resultados obtenidos de la investigacion en mencion indicaron que el
personal de enfermeria tenia un conocimiento general de la insercion, fijacion,
manipulacion del catéter y de la via parenteral en el neonato prematuro critico,
pero que no aplicaron algunos pasos esenciales para el control del mismo, de

acuerdo a un protocolo que no existe en el area.

Esto llevé a la autora a proponer un protocolo para el manejo adecuado del
catéter percutaneo y de la via parenteral, para mejorar la eficiencia del personal

de enfermeria en el cuidado de los recién nacidos prematuros que se encontraban



en estado critico, quienes requerian una atencion de calidad con calidez para

mejorar su calidad de vida.

La siguiente investigacion fue desarrollada por Miriam Macias, la cual hacia
referencia a la “atencion de enfermeria a los neonatos pre términos con
hiperbilirrubinemia en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor,
periodo 2011 — 2012, la cual se llevé a cabo en el Area de Prematuros Il de dicho

establecimiento de salud.

El objetivo de la investigacion en referencia fue el siguiente: “determinar las
consecuencias secundarias a desconocimientos en las intervenciones de
enfermeria a a los neonatos pre términos con hiperbilirrubinemia en el Area de
Prematuros Il del Hospital Gineco Obstétrico Enriqgue C. Sotomayor, durante el
periodo del 2011 — 2012.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que los neonatos prematuros
con hiperbilirrubinemia, no recibian la medicacion debido a las fallas en la
colocacién y control de la via parenteral, que era una de las vias para suministrar
alimentos, liquidos y medicinas a este tipo de pacientes menores de un mes de

nacido.

Por esta razon, se plante6 como propuesta, la elaboracion de una guia de
intervenciones de enfermeria para la atencibn a neonatos prematuros con
hiperbilirrubinemia, en el Area de Prematuros Il del Hospital Gineco Obstétrico
Enriqgue C. Sotomayor, como un mecanismo para mejorar la eficiencia de estas
intervenciones y mejorar la calidad de vida de los neonatos prematuros,

principales beneficiarios de la propuesta.

Como se puede apreciar ambas investigacion analizan la canalizacion de la
via parenteral, pero no desde el punto de vista del método utilizado en su
aplicacioén, sino solo en el manejo adecuado con técnicas de enfermeria, lo que

indica la novedad cientifica de la presente investigacion.



1.2 Bases Teoéricas

El marco tedrico de la investigacion es el conjunto de teoria y criterios de
expertos acerca del tema de la canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5

anos de edad.

1.2.1 Canalizacion de Via Parenteral

Una de las principales variables del presente estudio es la canalizacion de la

via parenteral.

1.2.1.1 Via parenteral

La via parenteral no es otra cosa que el lugar del cuerpo por donde se

administra el suero al paciente.

1.2.1.1.1 Definiciones y conceptos de via parenteral

La via parenteral es una de las técnicas mas importantes que debe ser

manejada por el personal de enfermeria.

Segun Bleir (2006) una via parenteral “es aquella en la que se utiliza una
vena superficial (extra toracica) canalizada por una aguja o catéter y utilizada para
la perfusion de liquidos no agresivos y de cantidad y duracion limitadas”. (Pag.
233).

La via parenteral es utilizada para la administracion de medicamentos y

alimentos en el paciente, en este caso pediatrico.
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Segun Reeder, Sharon, Mastroniani, Luigi, Martin Leoni dé (2006) “una via
intravenosa se utiliza para suministrarle liquidos o medicamentos al paciente”.
(Pag. 189).

La via parenteral es denominada también como una via intravenosa,
conocida también como terapia intravenosa (TIP).

Carrero Caballero, Maria Carmen (2008) una via parenteral es aquella “que
utiliza una vena superficial (extra toracica) canalizada por una aguja o catéter y
utilizada para la perfusion de liquidos no agresivos y de cantidad y duracion
limitadas.” (Pag. 122).

La via parenteral es la via mas importante en pacientes que no pueden

recibir alimento y medicacion por cualquier otra via.

Segun Klaus Marshall, Fanaroff Avroy A. (2012), la cateterizacion venosa
periférica “consiste en la insercion de un catéter de corta longitud en una vena

superficial con fines diagndsticos y terapéuticos”. (Pag. 24).

Para la canalizacion de la via parenteral se utilizan catéteres de diversas
caracteristicas, dependiendo de la necesidad y prescripcion del personal de salud,

en cada caso patrticular.

1.2.1.1.2 Importancia de la via parenteral

La via parenteral puede nutrir al paciente pediatrico o puede servir para que
el personal de enfermeria administre los medicamentos, que han sido prescritos

por el personal de la salud.

Martinez B. (2008), considera lo siguiente:

Tradicionalmente se ha considerado como via venosa de acceso
periférico aquellas vias venosas obtenidas tras la puncion de una
vena periférica. Se entiende por acceso periférico toda puncion

venosa realizada en un lugar anatomicamente situado fuera del
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torax y el abdomen. Por lo tanto consideraremos accesos
periféricos, las siguientes zonas: mano, antebrazo, brazo, pie,
pierna y cabeza. En cuanto a las venas del cuello debemos
recordar que habitualmente son utilizadas para la introduccion de
vias centrales, pero ya veremos coémo pueden ser utilizadas en

situaciones de urgencia. (Pag. 201).

La via parenteral esta clasificada en todas aquellas vias que no son
centrales; en consecuencia la via parenteral son las venas de las manos,

antebrazos, piernas, etc.

Segun Velasquez Acosta Pablo M. (2007), explica lo siguiente:

La canalizacion de una via central es un procedimiento de
frecuente ejecucion en los Centros Hospitalarios, debido al
incremento de pacientes graves 0 que requieren terapéutica
intravenosa durante largo tiempo. Los riesgos a correr son
minimos si se guardan rigurosamente las indicaciones y se

respetan las claras contraindicaciones. (Pag. 72).

La canalizacion no es otra cosa que la colocacion de un suero en la vena del

paciente, en este caso pediatrico.

Whaley & Wong (2008), indica lo siguiente:

La canalizacion es un método alternativo para localizar la vena
consiste en infiltrar el anestésico local con una aguja espinal
alojada dentro de la aguja de puncion y, cuando se presente el
reflujo de sangre, deslizar la aguja de puncién hacia la vena y

retirar la aguja espinal (Pag. 12).
La canalizacion de la via parenteral es una de las técnicas de uso mas

comun en las ciencias de la enfermeria, por lo que la enfermera debe tener

practica y paciencia para lograr una canalizacion eficiente de la via parenteral.
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1.2.1.1.3 Tipos de Vias. Definiciones y conceptos

Los tipos de vias pueden ser periféricos o centrales, que es la clasificacion

mas comun de este tipo de técnica.

Bustos, G. y Gomis P. (2012), considera lo siguiente acerca de las vias de

administracion de liquidos al paciente:

1. Periférica: permite la administracion de soluciones con
Osmolaridad < 800 mOsm/L. Sin embargo hay que tener en
cuenta que a mayor Osmolaridad menor tiempo de duraciéon de
las vias y mayor riesgo de flebitis y extravasacion. Si se prevé
una NP prolongada, es recomendable tener un acceso venoso
central o administrar soluciones con menos de 700 mOsml/L,
especialmente en prematuros muy inmaduros. El aporte de
calcio por via periférica no superara habitualmente 1,5
mEg/kg/dia, por su efecto irritante.

2. Central: con canalizacién a través de una vena periférica
(silasticos epicutaneo), canalizaciébn de la vena umbilical o
puncion percutanea directa (femoral o yugular). Cuando se
prevea una duracién prolongada (superior a dos semanas) y no
sea posible un acceso epicutdneo ni umbilical, puede
considerarse la colocacién quirdrgica de un catéter venoso
tunelizado de tipo Hickman o Broviac.

3. Las arterias no deben utilizarse para administrar alimentacion
parenteral. Si no hay mas remedio que usar la arteria umbilical,
hay que anadir heparina (1 Ul/mL) y retirar el calcio, que se
administrara por otra via. (Pag. 19).

La via periférica por lo general, se localiza en las manos, antebrazo, piernas,

etc., mientras que las vias centrales estan localizadas en la vena umbilical,

especialmente de recién nacidos o neonatos.
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Martinez B. (2008), considera los siguientes tipos de canalizacion de

técnicas yugular:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

“Desinfeccion de la zona.
Preparar y colocar el campo.
Utilizar guantes estériles.
Anestesiar la zona.

Puncion y canalizacion.
Insercion de la guia.

Retirar la aguja de puncion.
Dilatacion del trayecto.

Inserciéon del catéter.

10) Comprobar la correcta canalizacion.

11) Fijacion del catéter.

12) Comprobacion radiologica.

13) Anotar la fecha de colocacion”. (Pag. 82).

Otras de las vias por donde se pueden canalizar un suero, es por medio de

la yugular, la cual es otra técnica importante de la enfermeria.

1.2.1.2 Catéter

El catéter es uno de los componentes mas importantes dentro del

procedimiento de canalizacion de la via parenteral.

Madden Susan L. (2007) al referirse a las caracteristicas del catéter,

considera lo siguiente:

El catéter es un dispositivo venoso central en silicona radiopaco
de pequefio calibre de media y larga duracién que se inserta por
via periférica y se ubica en el sistema circulatorio central mediante
una técnica de insercion de manejo debidamente protocolizado.

El catéter es un tubo delgado de material flexible que se introduce
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en una vena del brazo proxima a la fosa ante-cubital del codo.
(Pag. 37).

El catéter va incrustado en la vena del paciente pediatrico para inyectarle la
alimentacion y el medicamento que requiere el paciente para su pronta

recuperacion y restablecimiento de su salud.

Segun Moya Palma F, Cabrera Ayala A. (2006), considera las siguientes

caracteristicas:

Existen 3 grupos bien diferenciados de estos dispositivos:

e Catéter venoso corté sobre aguja (CVC), comunmente
conocido por Abbocather, el mas utilizado por su sencillez y
versatilidad y sobre el que se centrara este trabajo.

e Catéter venoso medio intra-aguja (CVM), también conocido por
su nombre comercial: Venocathr.

e Catéter central de insercién periférica (CCIP), también intra-
aguja que puede ir enrollado sobre tambor (Drumr) osin enrollar
(Cavafixr). (Pag. 58).

Los principales tipos de catéter son el venoso corto, el venoso medio y el
central, los dos primeros pueden ser utilizados en la canalizacion de la via

parenteral.

1.2.1.2.1 Tipos de catéter

Los tipos de catéter a utilizarse en el procedimiento de la canalizacion de la

via parenteral, dependeran de los requerimientos del paciente pediatrico.

Segun Madden Susan L. (2005), “existe una numerosa variedad de equipos
de cateterismo venoso central y/o percutaneo (V-Cath; C-PIC; Per-Q-Cath;
Epicutaneo-Cava) y métodos de insercion (Peel-away sheath; Técnica de

Seldinger; Técnica de Jonathan-Shaw; The break-away needle)”. (Pag. 73).
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Dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad y de la prescripcidon
médica, asi como del tipo de paciente, se requerira un tipo de catéter diferente

para realizar el procedimiento de canalizacion de la via parenteral.

Jubez Hazbuan Alfonso (2007), considera los siguientes Tipos de Nutricién
Parenteral Parcial.

e Reemplazo incompleto del aporte enteras, para reducir el balance
nitrogenado. Va complementando el aporte parenteral.
e Nutricion Parenteral Total. Reemplazo completo del aporte enteral, para
obtener un crecimiento adecuado. (Pag. 36).
El procedimiento de canalizacién de la via parenteral dependera del método

para el reemplazo completo o incompleto.

1.2.1.2.2 Finalidad del catéter

La finalidad del catéter esta vinculada en la fijacion del procedimiento de

canalizacion de la via parenteral.
Segun Massoli Susan (2007), “la principal finalidad es la insercion y
mantenimiento de una via central, canalizando una vena periférica e introduciendo

un catéter a través de ella hasta la entrada de la auricula derecha”. (Pag. 39).

El procedimiento de canalizacion de la via parenteral tiene la finalidad de la
administracion de medicamentos y alimentos necesarios para que el paciente pueda

recuperar su buena condicion de salud.

1.2.1.3.3 Nutricién parenteral

La nutricion parenteral es una técnica de enfermeria en la cual se

administran liquidos al paciente.
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Segun Hidalgo Luis & Chedraui Peter (2008), nutricibn parenteral es “un
método terapéutico que consiste en administrar todos los macros y

micronutrientes en cantidades y adecuadas por via endovenosa”. (Pag. 58).

El paciente pediatrico hospitalizado suele requerir con frecuencia la
administracion de marco y micro nutrientes, necesarios para rehabilitarse de su

estado de salud.

1.2.1.2.4 Importancia de la nutricion parenteral

La nutricion parenteral es un meétodo para administrar macro y micro

nutrientes al paciente pediatrico.

Segun Jubez Hazbun Alfonso (2007), considera la siguiente importancia de
la Nutricion Parenteral:

e Algunos recién nacidos, no pueden cubrir sus requerimientos
nutricionales por via enteral.

eHace que el RN entre en un estado catabdlico llevandolo a un
balance nitrogenado negativo.

¢ Este déficit temprano lleva a alteraciones significativas:

v" Del crecimiento.

v' Resistencia a infecciones.

v Del neurodesarrollo. (Pag. 61).
El procedimiento de canalizacion de la via parenteral para la administracion

de la via parenteral puede ser ejecutado en recién nacidos prematuros, neonatos

0 nifos menores de 5 afnos.

1.2.2 Métodos de ayuda de enfermeria

Existen diversos mecanismos de ayuda para ejecutar el procedimiento de

canalizacion de la via parenteral en nifilos menores de 5 afios.
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1.2.2.1 Teoria de enfermeria

La canalizacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5 aflos de edad, se
realiza en los centros hospitalarios, en donde el personal de enfermeria le
proporciona los cuidados a este tipo de pacientes, quienes por su corta edad,
suelen experimentar temor ante la actividad de instalacion del catéter, que por lo

general, es dificil de colocar vy fijar.

Cisneros Fanny (2008) se refiere en los siguientes términos a la teoria de
enfermeria de Virginia Henderson, que est& relacionada con la canalizacion de la

via parenteral a nifios de 3 a 5 aflos de edad:

e EIl paciente necesita de la asistencia por parte del personal de enfermeria,
para mejorar su condicion de salud, siendo la familia un factor esencial en
esta recuperacion, quien debe darle fuerza, apoyo y animo para que el
paciente tenga la voluntad para lograr una vida sana.

e El entorno familiar, que abarca a la comunidad y su responsabilidad para
proporcionar cuidados, son esenciales para la recuperacion del paciente,
quienes requieren la educacién por parte del personal de enfermeria.

e La salud es la capacidad del individuo para funcionar con independencia y
satisfacer las necesidades de Maslow.

e El personal de enfermeria es quien asiste y proporciona cuidados al
individuo enfermo, contribuyendo al mejoramiento de su salud para que el
pueda ganar independencia a la mayor brevedad posible. Para ello se
necesita que ella conozca los cuidados, sus intervenciones, porque ademas
de asistir al paciente, debe educarlo, brindarle consejeria y ser un vinculo
entre el médico, la familia, el paciente y la sociedad.

e El profesional de enfermeria requiere trabajar de manera independiente con
otros miembros del equipo de salud. Las funciones de la enfermera son
independientes de las del médico, pero utiliza el plan de cuidados de este
para proporcionar el cuidado al paciente. (Pag. 23).
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Como parte del modelo de enfermeria de Virgina Henderson, se pudo
verificar que la instalacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad,
debe ser promovida con profesionalismo por parte del equipo de salud, donde la

enfermera cumple un rol de gran importancia.

Cisneros Fanny (2008) indica que Virginia Henderson identifica tres modelos

de funcion del personal de enfermeria:

e “Sustituta: Compensa lo que le falta al paciente.
e Ayudante: Establece las intervenciones clinicas.
e Compafiera: Fomenta la relacion terapéutica con el paciente y actia como un

miembro del equipo de salud”. (Pag. 24).

El personal de enfermeria debe proporcionar una atenciéon con calidad y
calidez a los pacientes, mas aun si se trata de nifios de 3 a 5 afios de edad que
tienen mayor vulnerabilidad, a quienes se debe procurar una pronta rehabilitacion

de su condicién de salud.

1.2.2.2 Emociones de los nifilos de 3 a 5 anos con canalizacion de via

parenteral

Las emociones de los nifios de 3 a 5 afios con canalizacion de via parenteral
pueden ser multiples, por ello se analizan las teorias de diversos expertos con

relacion al tema del comportamiento de los infantes en estas edades.

Segun Gispert (2008) “entre los 3 a 5 afios de edad, las nifias pueden pasar
a juegos con coches y armas como el varon, el nifio quiere controlar su agresion
pero al defenderse para evitar la agresion de los demas, vuelve a ser agresivo”.
(Pag. 126).

Los nifilos de 3 a 5 afios de edad suelen ser agresivos para defenderse de lo

que creen es un ataque hacia ellos, es decir, que pueden pensar que la
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canalizacion de la via parenteral es un ataque a su integridad personal y son

agresivos o muestran miedo para defenderse ante este acto.

1.2.2.3 Concepto de la Ludica

El juego esta incluido entre los conceptos de la Iudica, que no solo estan

vinculados al conocimiento.

Segun Guzman, J. (2006), explica lo siguiente:

La lddica se entiende como “una dimension del desarrollo
humano, siendo parte constitutiva del ser humano, como factor
decisivo para lograr enriquecer los procesos. La ludica se refiere a
la necesidad del ser humano, de comunicarse, sentir, expresarse
y producir emociones orientadas hacia el entretenimiento, la
diversion, el esparcimiento, que pueden llevarnos a gozar, reir,
gritar o inclusive llorar en una verdadera manifestacion de
emociones, que deben ser canalizadas adecuadamente por el
facilitador del proceso”, bosqueja que la ludica fomenta el
desarrollo psicosocial, la adquisicion de saberes y da
herramientas para consolidar la personalidad, todo a través de
una amplia gama de posibilidades que interactian el gozo, el

placer, la creatividad y el conocimiento. (Pag. 31).

La ladica incluye el juego, la recreacion, el esparcimiento, para el desarrollo
psicosocial y la motivacion al nifio, que permite que él experimente el goce, el
placer y la satisfaccién, lo que puede contribuir a mejorar el procedimiento de
canalizacion de la via parenteral.

1.2.2.4 Importancia de la Ludica.

La ladica es importante porque aporta mecanismos que pueden contribuir al

disfrute del nifio.
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Segun Jiménez Vélez (2006), considera lo siguiente:

La ludica es uno de los instrumentos mas importantes para el
desarrollo integral del nifio, principalmente en los primeros afios
de vida ya que por este medio no solo desarrollara su aspecto
motriz sino que ademds incrementara su capacidad intelectual
social moral y creativa; asi es considerado por el equipo de
investigadores. (Pag. 13).

Mediante la ladica se pueden controlar ciertos aspectos del menor que no se

pueden controlar con otros métodos de represion.

Segun Gispert (2008) “los tipos de juguetes utilizados y las diferencias en los
juegos, segun el sexo, son, en general, evidentes, los nifios construyen torres con
coches, haciéndolos chocar, aunque no pueden tomarse como regla, son mas

agresivos que las nifas”. (Pag. 126).

La ludica impide que los nifios actien con agresion, porque descargan en el

mismo juego su furia.

1.2.2.5 Ventajas de la Ludica

Las aportaciones de la ludica han sido expresadas por diferentes autores
gue han investigado sobre el tema.

Carlos Alberto Jiménez y Otros (2006), entre sus grandes aportaciones

podemos destacar que el componente ludico:

e Crea un ambiente relajado y mas participativo.

e Disminuye la ansiedad, los nifios adquieren mas confianza en
si mismos y pierden el miedo.

e Es un instrumento util para concentrar la atencion en los
contenidos: la sorpresa, la risa, la diversion, provocan el interés

de los nifios.
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e El juego puede ser una excusa para hablar de un tema, puede
ser la actividad central o puede ser una actividad final para fijar
los contenidos o comprobar si se han asimilado correctamente
0 no.

e Desarrolla actitudes sociales de comparferismo, de
cooperacién y de respeto, ademas de que se le permite usar su
personalidad e intervenir como individuo que pertenece a una
cultura.

e Crea una necesidad real de comunicaciéon en los nifios.

La ludica reduce la ansiedad en el nifio y crea un ambiente relajado y
propicio para la recreacion del menor, lo que puede contribuir a mejorar la

eficiencia del procedimiento de canalizacion de la via parenteral.

1.2.3 Marco Legal

El marco legal de la presente investigacion acerca del procedimiento de
canalizacion de la via parenteral, hara referencia a la Constitucion de la
Republica, la Ley Orgéanica de Salud, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia y el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

1.2.3.1 Constitucion de la Republica

La Constitucién de la Republica es la ley principal que hace referencia a la
salud de la poblacién en especial de los nifios, como una garantia que debe ser

promocionada y ejecutada a nivel nacional.

La Constitucién Ecuatoriana en el articulo 35 establece que “las personas y
grupos de atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifos,
nifas y adolescentes; personas con discapacidad; personas privadas de la
libertad, personas que adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta

complejidad; asi como las personas en situacion de riesgo, las victimas de
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violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogeénicos, quienes recibiran atencién prioritaria y especializada de los
servicios publicos y privados. Personas y familias en las que alguno de sus
miembros tiene problemas de salud en fase terminal y requieren cuidados
paliativos, el equipo de salud tiene la responsabilidad de brindar atencion
permanente, continua, de acuerdo a los protocolos de cuidados paliativos tanto a

la persona como a la familia”.

Los niflos son un grupo de alta vulnerabilidad, quienes deben sentirse
satisfechos y complacidos con los cuidados que le proporciona el personal de

salud de los establecimientos publicos.

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

Los nifios tienen varios derechos, entre ellos el cuidado de su salud integral,
tanto en los aspectos fisicos, psicolégicos y emocionales, que no deben ser

deteriorados en la atencidn de salud, bajo ninguin concepto.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso
de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales.
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Los nifios tienen derecho a que se les garantice un servicio de salud con
calidad y calidez, que respete sus derechos a la afectividad y a la seguridad, asi

como al buen vivir, establecido como principio constitucional.

1.2.3.2 Ley Organica de Salud

El Ministerio de Salud Pdublica es la institucion publica encargada y
responsable por dictaminar las politicas de salud publica en las cuales deben
englobarse de manera especial a los nifilos que son un grupo vulnerable de la

sociedad ecuatoriana.
En el Art. 17 de la Ley Orgéanica de Salud se sefiala que “la autoridad
sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional de

Salud, fomentaran y promoveran la salud del nifio o la nifia...”;

El sistema de salud publica garantizara la salud y bienestar de los nifios, a

guienes procurara brindar una atencién con calidad y calidez.

1.2.3.3 Cdbdigo de la Nifiez y Adolescencia

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia es otros de los cuerpos legales que

hacen referencia a la presente investigacion.

En el Art. 27 manifiesta que “el derecho a la salud de los nifios, nifias y
adolescentes comprende, entre otras cosas: Acceso a servicios que fortalezcan el
vinculo afectivo entre el nifio o nifla y su madre y padre. El derecho de las
madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas;

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende

1) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion

adecuada y a un medio ambiente saludable;
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2)

3)

4)

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, niflas y
adolescentes que los necesiten;

Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;

Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y

privados”;

Los nifios son un grupo vulnerable de la sociedad que merece especial

atencion en sus necesidades de salud.

En el Art. 28 del mismo cuerpo legal se refiere a la responsabilidad del Estado

en relacion a este derecho a la salud, manifestando que “son obligaciones del

Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que
favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior;

Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara
las medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la
desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion infantil;
Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagndstico temprano de
los retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion
oportunos;

Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y adolescentes;
Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los nifios, niflas y adolescentes, para
brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y nutricién, y en las
ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,

Organizar servicios de atencion especifica para nifios, niflas y adolescentes

con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales”.
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Los nifios merecen una atencion de salud que le procure el bienestar de su
salud y la satisfaccion de sus necesidades, para garantizar el buen vivir que

promociona la Constitucion.

1.2.3.4 Principios del Modelo de Atencidn Integral de Salud.

El Modelo de Atencion Integral de Salud establece los siguientes principios

para el sistema de salud publica:

e Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura: Implica que los
mecanismos de organizacion, provision, gestion y financiamiento son
adecuados y suficientes para cubrir a toda la poblacién, eliminando las barreras

de acceso a la salud.

e Integralidad: desde una vision multidimensional y biopsicosocial de la salud
individual y colectiva, actuando sobre los riesgos y condiciones que afectan la
salud; identificando y potenciando los factores protectores de la salud. Articula
acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados
paliativos de las personas, familias, comunidad y su entorno. Interrelaciona y
complementa actividades sectoriales, ciudadanas, y los diversos sistemas

meédicos (medicina formal / medicinas ancestrales / medicinas alternativas).

e Puerta de entrada: Una nueva organizacion de los servicios que pasen de una
estructura jerarquizada en la cual el hospital es el centro del sistema, a una
estructura en Red que modifica la forma en que los niveles e instancias de
atencion se coordinan y se distribuyen sus funciones con la finalidad de
acercarse a la poblacion fundamentalmente a quienes mas lo necesitan
(equidad). El primer nivel de atencién es la puerta de entrada al sistema
nacional de salud, es decir al 1l y Il nivel.

e Equidad: Eliminacién de diferencias injustas en el estado de salud; acceso a la
atencion de la salud y ambientes saludables; trato equitativo en el sistema de
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salud y en otros servicios sociales. La equidad es un requisito para el desarrollo
de las capacidades, las libertades y el ejercicio de los derechos de las

personas.

Continuidad: Es el seguimiento al estado de salud de las personas; las
familias, el control de los riesgos y factores determinantes para la salud y su
entorno; atencion de cualquier episodio de enfermedad especifica hasta su

resolucién o su rehabilitacion.

Participativo: Generando mecanismos que contribuyan a la participacion
activa de las personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las
prioridades de intervencion, la asignacion y el uso de los recursos, y en la

generacion de una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado.

Desconcentrado: Transferencia de competencias de wuna entidad
administrativa del nivel nacional a otra jerarquicamente dependiente (nivel
zonal, distrital, local), siendo la primera la que mantiene la rectoria y asegura su

calidad y buen cumplimiento.

Eficiente, eficaz y de calidad: Optimizacion y uso racional de los recursos,
orientados a la satisfaccion de las necesidades de las personas, principalmente
de los grupos poblacionales mas desprotegidos o en situacion de riesgo. La
eficiencia del gasto se define como la implementacion de mecanismos y
procedimientos que garanticen el uso adecuado y un mayor rendimiento de los

recursos.

Que la expresion médico-paciente que reflejaba la relacién entre la comunidad
y la institucién en el anterior modelo, se cambia a la relacion equipo de salud-

persona sujeto de derechos o ciudadano.

Que la gestion y atencién busque no solo resultados institucionales sino
fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la calidad de

vida de la poblacién.
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El MAIS tiene la finalidad de procurar la eficiencia del sistema de salud
publica, para garantizar a la poblacion un servicio de salud publica de alta calidad

y que proporcione cuidados con calidez.

1.2.4 Definicidn de términos basicos

Canalizacién. — Es un método de ejercer algunas cosas en los Centros
Hospitalarios, debido al valor mayor de personas graves que requieren

tratamiento durante un largo tiempo.

Catéter. — Es un dispositivo de material altamente flexible, calibre pequefio
(1 - 3 Fr) y longitud variable (20 — 50 cm), disefiado para insertarse en venas
periféricas o parenterales y hacer avanzar la punta a una posicion central (por lo

general la vena cava, tanto superior como inferior).

Cateterizacion venosa periférica. — Consiste en la insercion de un catéter

de corta longitud en una vena superficial con fines diagndésticos y terapéuticos.

Catéter venoso cortd sobre aguja (CVC). — Comunmente conocido por
Abbocather, el mas utilizado por su sencillez y versatilidad y sobre el que se

centrara este trabajo.

Catéter venoso medio intra-aguja (CVM). — También conocido por su

nombre comercial: Venocathr.

Catéter central de insercion periférica (CCIP). — También intra-aguja que

puede ir enrollado sobre tambor (Drumr) osin enrollar (Cavafixr). (Pag. 58).

Ludica. — Es una dimensioén del desarrollo humano, siendo parte constitutiva
del ser humano, como factor decisivo para lograr enriquecer los procesos. La
ladica se refiere a la necesidad del ser humano, de comunicarse, sentir,

expresarse y producir emociones orientadas hacia el entretenimiento, la diversion,
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el esparcimiento, que pueden llevarnos a gozar, r, gritar o llorar en una
manifestacion de emociones, que deben ser canalizadas adecuadamente por el

facilitador del proceso.

Nutricion Parental. — Es un método empleado en diversas enfermedades

somaticas y psiquicas, que tiene como finalidad rehabilitar al paciente.

Via Parenteral. — Es un método que se introduce en el organismo por via
distinta de la digestiva, como la intravenosa, la subcutanea, la intramuscular, y de
cantidad y duracion limitada.

Via periférica. — Es aquella en la que se utiliza una vena superficial (extra
toracica) canalizada por una aguja o catéter y utilizada para la perfusién de

liguidos no agresivos y de cantidad y duracion limitadas.

2. Sistema de Variables

Hipotesis

La aplicacion de un método adecuado por parte del personal de enfermeria
mejorara la eficiencia en la canalizacién de la via parenteral a pacientes de 3 a 5
afios de edad en el Hospital de Nifios “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Variables
Independiente.
e Método de ayuda.

Dependientes.

e Canalizacion.

e Via parenteral.
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3. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Método de ayuda.

Método de ayuda. Es el mecanismo utilizado por el personal de enfermeria

para la aplicacién de un proceso determinado.

Operacionalizacion de variable independiente

Dimension Indicadores Escala
Método Dialogo entre el | Si
personal de enfermeria | No
y madre del nifio A veces

Trato del personal de

enfermeria al nifio

Forma de colocacion del

suero

Facilidad del método

Necesidad de aplicar

método mejorado

del

como método

Utilizacion juego

Lo amedrenta
Lo trata con dulzura

Lo trata con toda naturalidad

Sujetandolo con fuerza
Haciéndolo dormir
Otros

Mucho
Poco
Nada

Siempre
A veces

Nunca

Siempre
A veces

Nunca
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Nivel de satisfaccion | Sentimiento Llanto

de la paciente experimentado por el | Miedo
nifo Tranquilidad
Otros

Satisfaccion  por la | Mucho
atencion de enfermeria | Poco
Nada

Consecuencias NUmero de intentos Primera vez
Segunda vez

Tercera vez

Movimiento de la | Si

posicion inicial No

Numero de veces que | Unavez
se movio de la posicion | Dos veces
inicial Mas de dos veces

Ninguna

Variables dependientes: Canalizacion, via parenteral.

e Canalizacion. Es un método de ejercer algunas cosas en los Centros
Hospitalarios, debido al valor mayor de personas graves que requieren

tratamiento durante un largo tiempo.
e Via parenteral. Es un método que se introduce en el organismo por via

distinta de la digestiva, como la intravenosa, la subcutanea, la intramuscular, y

de cantidad y duracién limitada.
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Operacionalizacion de variables dependientes

Dimensioén Indicadores Escala
Atencién de | Paciencia durante | Con frecuencia
enfermeria canalizaciobn de via | A veces
parenteral Nunca
Aplicacion de calidad y | Si
calidez No
Complicaciones Causas de | Que no se le coloque bien

complicaciones

el suero al nifio

Que se pinche muchas
veces al nifio

Otros
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CAPITULO 1l

3 METODOLOGIA

1.1 Enfoque

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque permitio cuantificado
las variables como el método de ayuda en canalizacion de via parental, para lo
cual se tomara datos de referencia que permitan conocer el nivel de instruccion,

edad, ocupacion de la madre y otros factores importantes para el estudio.

1.2 Tipo de estudio

Los tipos de investigacion que se utilizé son la investigacion descriptiva, de

campo y bibliografica, las mismas que se detallan a continuacion:

e Descriptiva. — Es de tipo descriptivo porque describe la problematica que
existe en relacion al el método de ayuda en canalizacién de via parental, en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante.

e De Campo. — Es de campo porque permitio realizar las encuestas a las madres
de los nifios y al personal de enfermeria encargado de la atencion de los nifios
entre 3 a 5 afios de edad.

e Bibliografica. — La investigacion bibliografica se utilizO para recopilar
informacion de textos, enciclopedias, normativas legales, revistas y documento
gue corresponden al tema del método de ayuda en canalizacion de via parental
en nifios de 3 a 5 afos de edad.

1.3 Disefo del estudio

Esta investigacion tiene disefio no experimental con modalidad de campo, ya

que se utilizé la técnica de la encuesta, formuladas con preguntas cerradas
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1.4 Unidad de andlisis.

1.4.1 Poblacion y muestra.

En el Hospital Francisco Icaza Bustamante se han registrado 80 nifios entre
3 a 5 afos, ingresados para ser canalizados por via parental.

Cuadro 1 — Poblacion de pacientes

Involucrados Poblacion
Madres de nifios entre 3 a 5 afios de edad 475
Personal de enfermeria 40

Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Las madres de los nifios entre 3 a 5 afios de edad son 475, para efectos de

este estudio se realizara la muestra para conocer la poblacion a encuestar.

Los pacientes que padecen afecciones de osteoporosis son 180, para

efectos de este estudio se tomaron esta cantidad de pacientes.

Para calcular la muestra de la investigacion se debera utilizar la siguiente

ecuacion:

PQN
— 2
T ON-1) - +PQ

Donde la simbologia de la ecuacion, representa los siguientes parametros:
e n =Tamafo de la muestra
e P = probabilidad de éxito = 0,5
e Q=1-P=05
e PQ = constante de la varianza poblacional (0,25)
e N =tamafio de la poblacién = 475 madres de nifios de 3 a 5 afios
e e =error maximo admisible (al 10%).

e K = Coeficiente de correccion del error (1,96).
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PON
eZ

(N-1) —z +PQ

.
(0,25) (475)
n= (475 - 1) ((1(?—’;62)22— +0,25
118,75
= 44 % +0,25
. 118,75
(474) (0,002603082) + 0,25
. 11875
1,4838

n = 80,03 = 80 encuestas

La muestra de la investigacion es igual a 80 encuestas dirigidas a las

madres de nifios entre 3 a 5 afios de edad.

15 Técnicas para Obtencion de Datos

La técnica que se utilizd en la realizacion de la presente investigacion es la
encuesta, mediante la formulacién de preguntas cerradas, tomando como base
un cuestionario, las mismas que se formularon a madres de los nifios entre los 3 a
5 afios, que acudieron al Hospital Francisco de Icaza Bustamante, en el periodo

de febrero — mayo del afio en curso.

1.6 Procedimiento de la Investigacion.

Se procedio a realizar el procesamiento de los datos obtenidos, mediante la
formulacion de las encuestas a las madres de los nifios hospitalizados y al
personal de enfermeria, las mismas que se realizaron para conocer los problemas

gue se presentan al momento de realizar la canalizacion de la via parenteral.
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1.7 Procesamiento y analisis.

El procesamiento y analisis de la informacion se realiza después de recopilar
los datos mediante la encuesta, para realizar el analisis que permitira comprobar
la hipétesis planteada.

Posteriormente se realizo la representacion grafica de los resultados para
cada pregunta en la hoja de calculo del programa Excel y se procedi6 a interpretar
los resultados obtenidos en la encuesta.

En los siguientes cuadros y graficos se presentan los resultados obtenidos

de la encuesta formulada a las madres de nifios entre los 3 a 5 afios de edad que

acuden al Hospital Francisco Icaza Bustamante.

2. Analisis e interpretacion de resultados.

2.1. Resultados de las encuesta aplicada a madres de nifios de 3 a5 afios

Una vez que se realizé la encuesta aplicada a las madres de nifios de 3 a5
afios de edad, se pudo evidenciar los siguientes hallazgos.

e Caracterizacién de la poblacion beneficiaria:

Las caracteristicas de la poblacion beneficiaria se refieren a la edad, nivel

académico, ocupacion, entre otros aspectos de importancia, los cuales seran

analizados en los siguientes graficos.
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Gréafico No. 1
Edad de la madre

W Hasta 18 afios MW 19 hasta 35 afios W 35anios

31%

19%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacién a la edad de las madres de los nifios de 3 a 5 afios de edad, el
50% tiene 35 afios de edad, el 31% tiene hasta 18 afos de edad y el 19% tiene
entre 19 a 35 afios de edad. De acuerdo a los resultados la mayoria de las
madres de los nifios hospitalizados tienen méas de 35 afios de edad, mientras que
u porcentaje considerable son adolescentes, esta poblacion sera objeto del
presente estudio, dado que seran las encargadas de contestar las interrogantes

sobre la canalizacion por via parenteral que pasaron sus hijos.

Gréafico No. 2
Nivel académico

= Primario m Secundario W Superior Ninguno

19% 32%

26%

23%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

37



Con relacién al nivel académico, el 32% de las madres tiene nivel de
instruccion primaria, el 26% tiene instruccion superior, el 23% tiene nivel de
instruccion secundaria y el 19% no tiene nivel de instruccion. Segun los resultados
la mayoria de las madres de los nifios hospitalizados tienen nivel de instruccion
primaria, lo que puede influir en la percepciéon de la atencion acerca de la
canalizacion de la via parenteral en sus hijos de 3 a 5 afios de edad.

Gréafico No. 3

Ocupacion

m Empleada m Cuenta Propia = Quehaceres domésticos Otros

-<

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacién a la ocupacién de las madres encuestadas, el 52% se dedica a
los quehaceres domésticos, el 21% es empleada, el 14% trabaja por cuenta
propia y el 13% se dedica a otras actividades. Las madres de los nifios
hospitalizados se dedican a los quehaceres domésticos, por lo tanto pasan en su
hogar dedicadas al cuidado de sus hijos y conocen el comportamiento de los
menores, ademas esto evidencia que hay relacion directa entre nivel de

instruccion y ocupacion.
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Gréafico No. 4
Edad del nifio

m 3 afios m 4 afios W 5 afios

43%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacién a la edad de los nifios de 3 a 5 afios de edad, objeto de
estudio, el 43% tiene 5 afnos, el 32% tiene 4 afnos y el 25% tiene 3 afos. Los nifios
gue se han tomado en consideracion para realizar la investigacion son nifios en la
etapa preescolar comprendida entre los 3 a 5 afos, quienes pueden experimentar
miedo y rechazo al procedimiento de canalizacién de la via parenteral, de acuerdo
a la teoria de Gispert (2008) que dice que “entre los 3 a 5 afios de edad, el nifio

para defenderse de la agresion de los demas, tiende a ser agresivo.”

e Objetivo especifico No. 1: Identificar el método aplicado por el personal
de enfermeria para la canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5

afios de edad.

Con relacion a la identificacion del método para la canalizacion de la via

parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad, se obtuvo los siguientes resultados:
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Grafico No. 5
Dialog6 la enfermera antes de colocar el suero

- S MNo - A veces

A1%%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sdnchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacion al dialogo con la enfermera, el 50% de madres indicdé que la
enfermera no dialog6 con ella antes de colocarle el suero al nifio, el 41% sefial
gue a veces la enfermera dialogo con ella antes de colocarle el suero a su hijo y el
9% manifiesta que la enfermera dialogd con ella antes de colocarle el suero al
nifio. Los resultados determinan que el personal de enfermeria no dialogé con las
madres de los nifios hospitalizados antes de colocar el suero, evidenciando la
falta de comunicacion que existe entre los involucrados en la salud del nifio,

generando las complicaciones en este procedimiento enfermero.

Gréafico No. 6
Trato de la enfermera al menor

B Lo amedrenta W Lotrata con dulzura Lo trata con toda naturalidad

28%

N

60%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacién al trato en la atencion de enfermeria al menor, el 60%

manifiesta que la enfermera antes de colocar el suero a su hijo lo amedrenta, el
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28% senala que la enfermera lo trata al nifio con naturalidad y el 12% trata al nifio
con dulzura. Las madres sefialan que la enfermera que atendid a su hijo al
momento de colocarle el suero al menor lo amedrentd, para que este le permita
realizar su trabajo, siendo una actitud poco profesional para el trato con los nifios
que desconocen la importancia del suero para su bienestar, lo que es contrario a
las normativas de los articulos 32 y 44 de la Constitucion de la Republica, Art. 27
y 28 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia, y del principio de eficiencia, eficacia,
calidad y calidez del Modelo Integral de Salud (MAIS).

Gréafico No. 7

Forma de colocar el suero

B Sujetandolo con fuerza Haciéndolo dormir Otros

26%

\

10%_~—"

64%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sdnchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacién a la forma de colocar el suero, el 64% de madres indicé que la
enfermera sujetd con fuerza al menor para colocar el suero, el 26% indic6 que
utilizoé otra manera para colocar el suero y el 10% manifesté que la enfermera hizo
dormir al menor para proceder a colocar el suero. Los resultados indican que la
enfermera sujeté con fuerza al nifio para realizar la canalizacion por via
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parenteral, la principal funcion del personal de enfermeria es cuidar y preservar la
salud del paciente, por lo tanto es necesario que las enfermeras den la mayor
cantidad de cuidados a los nifios y eviten perder la paciencia, como lo indica la
teoria de Virgina Henderson al referir que “el personal de enfermeria es quien
asiste y proporciona cuidados al individuo enfermo, contribuyendo al
mejoramiento de su salud para que el pueda ganar independencia a la mayor
brevedad posible. Para ello se necesita que ella conozca los cuidados, sus
intervenciones, porque ademas de asistir al paciente, debe educarlo, brindarle
consejeria y ser un vinculo entre el médico, la familia, el paciente y la sociedad”,
como lo expone Fanny Cisneros (2008) al tratar sobre el modelo de enfermeria

que corresponde a la presente investigacion.

e Objetivo especifico No. 2: Evaluar el nivel de satisfaccién de las madres

de los nifios de 3 a5 afios de edad.

Con relaciéon a la evaluacion del nivel de satisfaccion de las madres de los

nifos de 3 a 5 afos de edad, se obtuvo los siguientes resultados:

Grafico No. 8

Sentimiento de su hijo al colocarle el suero

Llanto Miedo Tranquilidad Otros

9%

5%_\ \

41%

45%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Con relacién a los sentimientos expresados por el nifio, el 45% de madres
ha dicho que su hijo sinti6 miedo cuando le colocaron el suero, el 41% lloro
cuando le colocaron el suero, el 9% experimentd otros sentimientos y el 5% se
sintié tranquilo después que le colocaron el suero. Las madres consideran que su
hijo después que le colocaron el suero sinti6 miedo y llanto, lo cual se considera
una reaccion normal ya que el nifio siente dolor al realizar la canalizacion de via
parenteral y segun Gispert (2008) “los nifios son mas agresivos que las nifias”, a
esto se suma que el personal de enfermeria no le brinda confianza y su trato es

fuerte y sin calidez, lo que se opone a las normativas constitucionales.

Grafico No. 9

Satisfaccion por el trato de la enfermera

Mucho M Poco ™ Nada

9%

/-

30%

61%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sdnchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relaciéon a la satisfaccién del paciente por el trato del personal de
enfermeria, el 61% manifestd que no siente satisfaccion con el trato que le dio la
enfermera a su hijo, el 30% sefala que siente poca satisfaccion por el trato de la
enfermera a su hijo y el 9% sinti6 mucha satisfaccion. Los resultados denotan
insatisfaccion de parte de las madres de los nifios hospitalizados con la atencion
gue el personal de enfermeria brindé a su hijo al momento de realizar la

canalizacion por via periférica, ya que amedrento al nifio y lo traté con dureza.

43



e Objetivo especifico No. 3: Determinar las consecuencias de la aplicacion
del método para la canalizaciéon de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios
de edad.

Con relacion a las consecuencias observadas durante y posterior a la
aplicacion del método para la canalizaciéon de via parenteral en nifios de 3 a 5
afos de edad, se obtuvo los siguientes resultados:

Gréafico No. 10

Cantidad de intentos de la enfermera para colocar el suero al menor

W Primera vez Segunda vez Tercera vez

19%

49%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacion al nimero de intentos, el 49% indicé que la enfermera logré
colocar el suero al menor al segundo intento, el 32% sefialdé que la enfermera
logro colocar el suero al menor al tercer intento y el 19% indico que la enfermera
coloco el suero al primer intento. De acuerdo a las opiniones emitidas por las
madres de los nifios hospitalizados, la enfermera que se encarg6 de realizar la
canalizacion por via parental, logré colocar el suero al segundo y tercer intento lo
gue podria ser causado por falta de colaboracién del menor, debido al trato que le
brindé y la falta de confianza que le provoca la enfermera

44



Grafico No. 11

Movimiento de la aguja después de colocar el suero

Si No

T 39%

61%__—

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Los resultados obtenidos indicaron que al 61% de nifios no se le movio la
aguja después que la enfermera coloco el suero y al 39% si se le movio la aguja
de la posicibn que se encontraba cuando la colocé la enfermera. Segun los
resultados se determina que el movimiento de los nifios después de haber
colocado el suero ocasiona que se la aguja cambie de su posicion y la enfermera

tenga que volver a realizar la canalizacion por via parental.
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Gréafico No. 12

Cantidad de veces que se movio la aguja después de colocar el suero

M Una vez Dos veces Mas de dos veces Ninguna

9%

20%

61%_/

10%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Los resultados obtenidos indicaron que al 61% no se le movi6 la aguja, el
20% se le movié dos veces la aguja, al 10% se le movié mas de dos veces la
aguja y al 9% se le movié una vez la aguja. De acuerdo a las opiniones de las
madres de los nifios hospitalizados, después que le colocaron el suero la aguja se
le movi6 de dos a tres veces, lo que puede ocasionar que la enfermera pierda la
paciencia e incumpla los articulos 32 y 44 de la Constitucion de la Republica, Art.
27 y 28 del Caodigo de la Nifiez y Adolescencia, y del principio de eficiencia,

eficacia, calidad y calidez del Modelo Integral de Salud (MAIS).

2.2.  Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Una vez que se realizd la encuesta aplicada al personal de enfermeria, se

pudo evidenciar los siguientes hallazgos.
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Grafico No. 13
Cargo

B Licenciada Auxiliar

50%
50%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacion al cargo que ocupa el personal de enfermeria ElI 50% indica
que su cargo dentro del hospital es Licenciada y el 50% sefiala que ocupa el
cargo de Auxiliar de Enfermeria. Dentro del Hospital laboran licenciadas y
auxiliares quienes son las encargadas de brindar atencion y cuidado a los nifios

gue se encuentran hospitalizados.

e Objetivo especifico No. 4: Conocer las caracteristicas de la atencion de
enfermeria para la canalizacién de la via parenteral en nifios de 3 a 5

afios de edad.
Con relacion a las caracteristicas de la atencion de enfermeria para la

canalizacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad, se obtuvo los

siguientes resultados:
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Grafico No. 14
Pierde la paciencia durante la canalizacion

Con frecuencia m Awveces m Nunca

28%
67%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacién a la paciencia del personal de enfermeria, el 67% perdi6 la
paciencia con frecuencia, el 28% a veces perdio la paciencia y el 5% nunca perdio
la paciencia. De acuerdo a los resultados se determina que las enfermeras en
muchas ocasiones pierden la paciencia, porque los nifios por su edad tan corta
desconocen que deben permitir que la enfermera haga su trabajo, y esto crea
insatisfaccion en el personal y hace que su paciencia se agote, debido a que no

aplican un método adecuado para lograr mejorar este procedimiento enfermero.

Gréafico No. 15
Necesidad de utilizar atencién con calidez

M Si H No

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Con relacién a la atencién con calidez del personal de enfermeria, el 92%
considera que es necesario atender con calidez para influenciar al nifio a que
tenga un buen comportamiento en el instante de la canalizacion de via parenteral
y el 8% indica lo contrario. Es muy importante que el personal que labora
atendiendo a menores de 3 a 5 aflos de edad sepan tratar al menor infundiendo
en ellos confianza y buen comportamiento para que la canalizaciébn por via
parental se pueda realizar con mayor facilidad y no se cause mas dolor al nifio,
acorde a los articulos 32 y 44 de la Constitucion de la Republica, Art. 27 y 28 del
Caddigo de la Nifiez y Adolescencia, y del principio de eficiencia, eficacia, calidad y
calidez del Modelo Integral de Salud (MAIS).

e Objetivo especifico No. 5: Detectar las causas de las complicaciones de

la canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Con relaciéon a las causas de las complicaciones de la canalizacion de via

parenteral en nifios de 3 a 5 aflos de edad, se obtuvo los siguientes resultados:
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Gréafico No. 16

Principales complicaciones en la canalizacion

Que no se le coloque bien el suero al nino
Que se pinche muchas veces al nifio
Otros

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Los resultados obtenidos indicaron que el 82% del personal de enfermeria
tuvo complicaciones en la canalizacion porque no se le coloc6 bien el suero al
nifio, el 13% sefial6 que la principal complicacion es que se pinchd muchas veces
al nifo y el 5% indic6 que existieron otras complicaciones. El personal de
enfermeria manifiesta que la complicacién en la canalizacion de via parenteral en
nifos de 3 a 5 afos de edad es que no se puede colocar bien el suero al menor,
debido a que este no lo permite por miedo al dolor, sin que se haya aplicado un

meétodo eficaz para mejorar este procedimiento enfermero.
El personal de enfermeria refirié lo siguiente con relacion al método que

debe aplicar el personal de enfermeria para la canalizacion de la via parenteral en

nifios de 3 a 5 afos de edad.
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Gréafico No. 17

El método actual facilita la canalizacién
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55%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacion a la facilidad del método, el 55% del personal de enfermeria
manifiesta que el método que actualmente que utiliza en el hospital para realizar
la canalizacion facilita poco la realizacion del trabajo, el 28% sefala que no facilita
la canalizacion y el 17% indica que le favorece mucho para realizar la
canalizacion. Los resultados determinan que el método que utiliza actualmente el
hospital no facilita la canalizacion de la via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de
edad, mas bien la complica, por ello se ha graficado el siguiente resultado acerca

de la bausqueda de un método mejorado.
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Gréafico No. 18

Se debe utilizar un método mejorado para la canalizacion

B Siempre W A veces M Nunca

0%
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95%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacion a la aplicaciéon de un método mejorado, el 95% personal de
enfermeria manifiesta que es necesario utilizar un método mejorado para la
canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad y el 5% indica que
a veces es necesario utilizar un método mejorado. Segun los criterios del personal
de enfermeria se determinan la necesidad de utilizar un nuevo método de
canalizacion de la via parenteral para mejorar la eficiencia de este procedimiento
enfermero, maximizar el nivel de satisfaccion de la ciudadania y cumplir con los
articulos 32 y 44 de la Constitucion de la Republica, Art. 27 y 28 del Codigo de la
Nifiez y Adolescencia, y del principio de eficiencia, eficacia, calidad y calidez del
Modelo Integral de Salud (MAIS).

52



Gréafico No. 19

Se debe utilizar el juego como método para la canalizacién

B Siempre Aveces Nunca

20%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Con relacion a la recomendacién del uso del juego como método mejorado,
el 80% del personal de enfermeria sefial6 que siempre se debe utilizar el juego
como método de ayuda para facilitar la canalizacion de via parenteral en nifios de
3 a 5 afos y el 20% indica que a veces debe utilizar el juego como método de
ayuda. Segun los resultados el personal de enfermeria debe utilizar el juego como
método de ayuda para facilitar la canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5
anos de edad.

Son varios los autores que refieren las ventajas de la ludica o el juego en los
procesos de atencion de la salud, por ejemplo Guzmén, J. (2006) dice que la
lidica es “una dimensién del desarrollo humano, siendo parte constitutiva del ser
humano, como factor decisivo para lograr enriquecer los procesos. La ludica se
refiere a la necesidad del ser humano, de comunicarse, sentir, expresarse y
producir emociones orientadas hacia el entretenimiento, la diversion, el
esparcimiento, que deben ser canalizadas adecuadamente por el facilitador del
proceso”; mientras que para Jiménez Vélez (2006), la ludica crea un ambiente
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relajado y mas participativo, disminuye la ansiedad, los nifios adquieren mas
confianza en si mismos y pierden el miedo.

3. Conclusiones

La mayoria de las madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios de edad, son
mayores de 35 afos de edad y menores de 18 afios de edad, tienen niveles de
instruccion primaria y son amas de casa, quienes indican que ellas sujetan a sus
hijos, mientras las enfermeras ejecutan la canalizacion de la via parenteral, en

algunos casos, amedrentando al menor.

Esta situacion ha ocasionado un bajo nivel de satisfaccion por parte de las
madres y por los propios nifios, quienes experimentaron llanto y miedo durante la
canalizacion de la via periférica, lo que es contrario a los articulos 32 y 44 de la
Constitucion de la Republica, Art. 27 y 28 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia,
y del principio de eficiencia, eficacia, calidad y calidez del Modelo Integral de
Salud (MAIS).

Las consecuencias de no aplicar un método adecuado para la canalizacién
de la via parenteral, es que la enfermera no pudo colocar el suero en el primer
intento, sino en el segundo y tercer intento, ademas que el catéter se movié de
posicion por mas de una vez, lo que ocasiond la asistencia por parte del personal
de enfermeria al nifio menor de 3 a 5 afios de edad, que se sintié incomodo con el

dispositivo que le colocaron.

La atencion de enfermeria no esta acorde a las normativas de los articulos
32 y 44 de la Constitucién de la Republica, Art. 27 y 28 del Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia, y del principio de eficiencia, eficacia, calidad y calidez del Modelo
Integral de Salud (MAIS), porque suelen perder la paciencia con mucha

frecuencia.

La principal complicacion observada durante la canalizacién de la via
parenteral en nifios de 3 a 5 aflos de edad es que no se puede colocar bien el

suero al menor, debido a que este no lo permite por miedo al dolor, sin que se
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haya aplicado un método eficaz para mejorar este procedimiento enfermero,
porque no se aplica el juego como alternativa para mejorar este procedimiento
enfermero, verificandose el objetivo de la investigacion porque se evalud el
meétodo aplicado por el personal de enfermeria en la canalizacion de la via
parenteral a pacientes de 3 a 5 afios de edad en el Hospital de Nifios “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”, observandose complicaciones en la aplicacién de

este procedimiento enfermero.

Las ventajas de la ludica o el juego en los procesos de atencion de la salud,
son destacadas por Guzman, J. (2006) y Jiménez Vélez (2006), para quienes la
lidica crea un ambiente relajado y mas participativo, disminuye la ansiedad, los

nifios adquieren mas confianza en si mismos y pierden el miedo.

4. Recomendaciones

El personal de enfermeria debe dialogar con las madres de familia antes de
proceder a la canalizacion de la via periférica en los pacientes de 3 a 5 afios de
edad.

El personal de enfermeria debe basar sus intervenciones en el cumplimiento
de los articulos 32 y 44 de la Constitucion de la Republica, Art. 27 y 28 del Cédigo
de la Nifiez y Adolescencia, y del principio de eficiencia, eficacia, calidad y calidez
del Modelo Integral de Salud (MAIS).

El uso de un método eficaz impedira que se canalice la via parenteral en el
primer intento, a los niflos de 3 a 5 afios de edad, para mejorar la comodidad con

el dispositivo que le colocaron.

El método eficaz debe contemplar el juego como mecanismo eficaz para la

canalizacion de la via periférica en los nifios de 3 a 5 afios de edad.
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Se recomienda para el efecto, el disefio de un triptico para la canalizacion de
la via periférica en los nifios de 3 a 5 afios de edad, donde se pueda entretener a

los nifios, previo a esta intervencion de enfermeria.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE GLAYAQUIL

ESPEOF UNIVERSITARIA- NIWVEL PREGRADO

Guayaquil, 02 de Mayo de 2013

DR.

FELIX CARRERA CEDENO

DIRECTOR DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE
CIUDAD

De mis consideraciones

Yo, SHIRLEY TRIVINO QUITO con cédula de identidad # 1204839920, y
MARLENE SANCHEZ MACIAS con C.l. 0922187687, Internas de la escuela de
enfermeria pedimos aulonzacion para proyecto de investigacion titulado
“METODO DE AYUDA EN LA CANALIZACION DE ViA PARENTERAL EN EL
HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN NINOS EN ETAPA
PREESCOLAR”

Teniendo como finalidad aplicarlo en pacientes en el area de emergencia,
necesitamos el debido permiso y autorizacion para la recoleccion de los datos

Agradeciéndole de antemano por la favorable y agil acogida a esta peticion, le
reitero mi sentimiento de consideracion y estima

Atentamente.

/‘*;}
SHIRLEY TRIVINO QUITO CHEZ MACIAS
C.l. 1204839920 C.10922187687

HOSPITAL DEL NIRO "
‘DR, FRANCISCO DE ICATA BUSTAMANTE
REGIBID o
2OR ol B Cndciai o, .
'-E:HA-_-?f;.CfE’_.’.j.’ .....

HORA. ¢ o = -.‘/_(4.—/-5--.—-——-
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO it Por medio de la presente AUTORIZO a las
Internas de Enfermeria; Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley
Esperanza, a recopilar y haber uso de la informacion para realizar su trabajo de
investigacion cuyo tema es: METODO DE AYUDA EN CANALIZACION DE ViA
PARENTERAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN EL HOSPITAL DEL NINO
DR.FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE.

Le informamos que los datos que nos proporcionen seran confidenciales y solo se

utilizaran para el desarrollo de la investigacion.

Agradecemos su comprension y apoyo

Firma del encuestado

Marlene Sanchez Macias Shirley Trivifio Quito
Encuestador Encuestador
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ANEXO No. 3

ENCUESTA APLICADA A MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN AL HOSPITAL “DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE”

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes durante la
canalizacién de via parenteral.

Datos generales de la madre y del nifio:

a. Edad de la madre: Hasta 18 afios___ 19 hasta 35 afios___ > 35 afios___

b. Nivel académico: Primario_ Secundario__ Superior___Ninguna____

c. Ocupacion: Empleado  Cuenta propia_ _Quehaceres domeésticos
Otros__

d. Edad del nifio: 3afios_ 4 afos___  5aflos

1. ¢Dialog6 la enfermera con usted antes de colocarle el suero a su hijo?

a) Si
b) No
c) Aveces

2. Antes de colocarle el suero ¢Como trata la enfermera a su hijo?

a) Lo amedrenta
b) Lo trata con dulzura
c) Lo trata con toda naturalidad

3. ¢Como le colocaron el suero a su hijo?

a) Sujetandolo con fuerza
b) Haciéndolo dormir
c) Otros

4. ¢Qué sentimiento percibié en su hijo cuando le colocaron el suero?

a) Llanto
b) Miedo
c) Tranquilidad
d) Otros

62



b)
c)

¢, Sintio satisfaccion por el trato que le dio la enfermera a su hijo?

Mucho
Poco
Nada

¢A los cuantos intentos pudo la enfermera colocarle el suero a su hijo?

Primera vez
Segunda vez
Tercera vez

¢Se movio la aguja del suero de la posicion inicial, después de

colocarselo a su hijo?

Si
No

¢ Cuantas veces se movio la aguja del suero de la posicion inicial,

después de colocarselo a su hijo?

Una vez

Dos veces

Mas de dos veces
Ninguna
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ANEXO No. 4

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFEMERIA DEL HOSPITAL
“DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE”

Objetivo: Conocer las opiniones del personal de enfermeria para mejorar el

método de canalizacién de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios.

Datos generales del personal de enfermeria:

b)
c)

b)

a)
b)
c)

b)
c)

Cargo. Licenciada Auxiliar

¢Pierde la paciencia durante la canalizacién de via parenteral en nifios
de 3 a5 afios de edad?

Con frecuencia
A veces
Nunca

¢Es necesario utilizar una atencién con calidez para influenciar al nifio a
gue tenga un buen comportamiento en el instante de la canalizacion de
via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad?

Si
No

¢, Cudles son las principales complicaciones en la canalizacion de via
parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad?

Que no se le coloque bien el suero al nifio
Que se pinche muchas veces al nifio
Otros

¢El método actual facilita la canalizacién de la via parenteral en nifios de
3 ab5afos de edad?

Mucho

Poco
Nada
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b)
c)

b)
c)

¢Considera usted que se debe utilizar un método mejorado para la

canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a5 afios de edad?

Siempre
A veces
Nunca

¢ Se debe utilizar el juego como método de ayuda para facilitar la

canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad?

Siempre
A veces
Nunca
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ANEXO No. 5

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE
TITULACION Y GRADUACION DEL PREGRADO - 2013

Fechas

Actividade Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

Revision y ajustes al
proyecto de
1 | investigacion por el
tutor. (Disefio de
proyecto de
investigacion)

Trabajo de campo:
2 Recopilacién de X

informacion.

Procesamiento de
datos

Analisis e
4 interpretacion de X X

datos

Elaboracion de

informe final

Entrega del informe
final (Subdireccion)

7 Sustentacion X

Elaborado por: Sdnchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Bt

% ANEXO No. 6

PRESUPUESTO

Elaborado por: Sdnchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
Computadora 1 600
Cartuchos de 2 55

impresora

Hojas Resma 3.10

plumas 50 0.25 92.50

impresiones 600 0.10 60
copias 30 0.5 15
pasajes 1.50c/d 0.30 45

cartulinas 6 0.50 3.00

marcadores 4 0.60 2.40

internet 0.50 20
Cofee break 300 2.00 600

encuadernacion 2 8.00 16
TOTAL 1.512




ANEXO No. 7

CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS.

Resultados de las encuesta aplicada a madres de nifios de 3 a 5 afios de

edad
Edad de |la madre:
Cuadro No. 1
Edad de la madre
Descripcion Frecuencia %

Hasta 18 afios 25 31%
19 hasta 35 afios 15 19%
35 aflos 40 50%

Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.

Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Analisis: El 50% tiene 35 afios de edad, el 31% tiene hasta 18 afos de

edad y el 19% tiene entre 19 a 35 afos de edad. De acuerdo a los resultados la

mayoria de las madres de los nifios hospitalizados tienen mas de 35 afos de

edad, esta poblacion sera objeto del presente estudio, dado que seran las

encargadas de contestar las interrogantes sobre la canalizacion por via parenteral

gue pasaron sus hijos.

Nivel académico:

Cuadro No. 2

Nivel académico

Descripcion Frecuencia %
Primario 26 33%
Secundario 18 23%
Superior 21 26%
Ninguno 15 19%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.

Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Andlisis: El 32% tiene nivel de instruccion primaria, el 26% tiene instruccién
superior, el 23% tiene nivel de instruccion secundaria y el 19% no tiene nivel de
instruccion. Segun los resultados las madres de los nifios hospitalizados tienen
nivel de instruccion primaria, secundaria y superior, ya que al hospital acuden

muchas madres a solicitar los cuidados para sus hijos, sin distinciéon de nivel

académico.
Ocupacion:
Cuadro No. 3
Ocupacion
Descripcion Frecuencia %

Ocupacion: 17 21%
Cuenta Propia 11 14%
Quehaceres domésticos 42 53%
Domésticos 10 13%

Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 52% se dedica a los quehaceres domeésticos, el 21% es
empleada, el 14% trabaja por cuenta propia y el 13% se dedica a otras
actividades. Las madres de los nifios hospitalizados se dedican a los quehaceres
domeésticos, por lo tanto pasan en su hogar dedicadas al cuidado de sus hijos y

conocen el comportamiento de los menores.

Edad del nifio:
Cuadro No. 4
Edad del nifio
Descripcion Frecuencia %
3 afios 20 25%
4 afos 26 33%
5 afios 34 43%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Andlisis: El 43% indica que su hijo tiene 5 afios, el 32% sefala que su hijo

tiene 4 afos y el 25% manifiesta que su hijo tiene 3 afios. Los niflos que se han

tomado en consideracién para realizar la investigacion son nifios en la etapa

preescolar comprendida entre los 3 a 5 afios.

1) ¢Dialog6 la enfermera con usted antes de colocarle el suero a su hijo?

Cuadro No. 5
Dialog6 la enfermera antes de colocar el suero
Descripcién Frecuencia %
Si 7 9%
No 40 50%
A veces 33 41%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Espe

ranza.

Andlisis: El 50% indica que la enfermera no dialogé con ella antes de

colocarle el suero al nifio, el 41% sefiala que a veces la enfermera dialogé con

ella antes de colocarle el suero a su hijo y el 9% manifiesta que la enfermera

dialog6 con ella antes de colocarle el suero al nifio. Los resultados determinan

que el personal de enfermeria no dialoga con las madres de los nifios

hospitalizados antes de colocar el suero, evidenciando la falta de comunicacion

gue existe entre los involucrado en la salud del nifio.

2) Antes de colocarle el suero ¢Cémo lo trata la enfermera a su hijo?

Cuadro No. 6

Trato de la enfermera al menor

Descripcion Frecuencia %
Lo amedrenta 48 60%
Lo trata con dulzura 10 13%
Lo trata con toda naturalidad 22 28%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Espe

ranza.
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Andlisis: El 60% manifiesta que la enfermera antes de colocar el suero a su
hijo la amedrenta, el 28% sefala que la enfermera lo trata al nifio con naturalidad
y el 12% trata al nifilo con dulzura. Las madres sefalan que la enfermera que
atendio a su hijo al momento de colocarle el suero al menor lo amedrento, para
que este le permita realizar su trabajo, siendo una actitud poco profesional para el

trato con los niflos que desconocen la importancia del suero para su bienestar.

3) ¢Cbémo le colocaron el suero a su hijo?

Cuadro No. 7

Forma de colocar el suero

Descripcidn Frecuencia %
Sujetandolo con fuerza 51 64%
Haciéndolo dormir 8 10%
Otros 21 26%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 64% indica que la enfermera sujetdé con fuerza al menor para
colocar el suero, el 26% sefiala que utilizé otra manera para colocar el suero y el
10% indica que la enfermera hiso dormir al menor para proceder a colocar el
suero. Los resultados indican que la enfermera sujetd con fuerza al nifio para
realizar la canalizaciéon por via parenteral, la principal funcién del personal de
enfermeria es cuidar y preservar la salud del paciente, por lo tanto es necesario
que las enfermeras den la mayor cantidad de cuidados a los nifios y eviten perder

la paciencia.

4) ¢Qué sentimiento percibié en su hijo cuando le colocaron el suero?

Cuadro No. 8
Sentimiento de su hijo al colocarle el suero
Descripcidn Frecuencia %
Llanto 33 41%
Miedo 36 45%
Tranquilidad 4 5%
Otros 7 9%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.

Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Andlisis: El 45% sefiala que su hijo sinti6 miedo cuando le colocaron el
suero, el 41% indica que su hijo lloré cuando le colocaron el suero, el 9% indica
que sintio otros sentimientos y el 5% se sintié tranquilo después que le colocaron
el suero. Las madres consideran que su hijo después que le colocaron el suero
sinti6 miedo y llanto, lo cual se considera una reaccion normal ya que el nifio
siente dolor al realizar la canalizacién de via parenteral, a esto se suma que el

personal de enfermeria no le brinda confianza y su trato es fuerte y sin calidez.

5) ¢Sintid satisfaccion por el trato que le dio la enfermera a su hijo?

Cuadro No. 9

Satisfaccion por el trato de la enfermera

Descripcion Frecuencia %
Mucho 7 9%
Poco 24 30%
Nada 49 61%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 61% manifiesta que no siente satisfaccion con el trato que le dio
la enfermera a su hijo, el 30% sefiala que siente poca satisfaccién por el trato de
la enfermera a su hijo y el 9% siente mucha satisfaccion. Los resultados denotan
insatisfaccion de parte de las madres de los nifios hospitalizados con la atencion
que el personal de enfermeria brindo a su hijo al momento de realizar la

canalizacion por via periférica, ya que amedrento al nifio y lo trato con dureza.

6) ¢A los cuantos intentos pudo la enfermera colocarle el suero a su hijo?

Cuadro No. 10

Cantidad de intentos de la enfermera para colocar el suero al menor

Descripcion Frecuencia %
Primera vez 15 19%
Segunda vez 39 49%
Tercera vez 26 33%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Andlisis: El 49% indica que la enfermera logré colocar el suero al menor al
segundo intento, el 32% sefala que la enfermera logré colocar el suero al menor
al tercer intento y el 19% indica que la enfermera coloco el suero al primer intento.
De acuerdo a las opiniones emitidas por las madres de los nifios hospitalizados, la
enfermera que se encargd de realizar la canalizacion por via parental, logré
colocar el suero al segundo y tercer intento lo que podria ser causado por falta de
colaboracion del menor, debido al trato que le brind6 y la falta de confianza que le

provoca la enfermera.

7) ¢Se movido la aguja del suero de la posicién inicial, después de

colocéarselo a su hijo?

Cuadro No. 11

Movimiento de la aguja después de colocar el suero

Descripcion Frecuencia %
Si 31 39%
No 49 61%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 61% manifiesta que después que la enfermera colocé el suero
no se movio la aguja y el 39% sefala que se movié la aguja de la posicion que se
encontraba cuando la colocé la enfermera. Segun los resultados se determina que
el movimiento de los nifios después de haber colocado el suero ocasiona que se
la aguja cambie de su posicion y la enfermera tenga que volver a realizar la

canalizacion por via parental.
8) ¢Cuéantas veces se movié la aguja del suero de la posicién inicial,
después de colocarselo a su hijo?

Cuadro No. 12

Cantidad de veces que se movioé la aguja después de colocar el suero

Descripcion Frecuencia %
Una vez 7 9%
Dos veces 16 20%
Mas de dos veces 8 10%
Ninguna 49 61%
Total 80 100%

Encuesta Aplicada A Madres De Nifios De 3 A 5 Afios De Edad.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Andlisis: El 61% manifiesta que no se movié la aguja, el 20% sefala que la
aguja se movio dos veces, el 10% indica que la aguja se movié mas de 2 veces y
el 9% manifiesta que la aguja se le movié una vez. De acuerdo a las opiniones de
las madres de los nifios hospitalizados, después que le colocaron el suero la
aguja se le movi6 de dos a tres veces, lo que podria ocasionar que la enfermera

pierda la paciencia.

Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Cuadro No. 13

Cargo
Descripcién Frecuencia %
Licenciada 20 50%
Auxiliar 20 50%
Total 40 100%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 50% indica que su cargo dentro del hospital es licenciada vy el
50% sefala que ocupa el cargo de auxiliar de enfermeria. Dentro del Hospital
laboran licenciadas y auxiliares quienes son las encargadas de brindar atencion y

cuidado a los niflos que se encuentran hospitalizados.

1) ¢Pierde la paciencia durante la canalizacién de via parenteral en nifios

de 3 a5 afnos de edad?

Cuadro No. 14
Pierde la paciencia durante la canalizacion

Con frecuencia 27 68%
A veces 11 28%
Nunca 2 5%

Total 40 100%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.
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Andlisis: El 67% indica que pierde la paciencia con frecuencia, el 28%
sefiala que a veces pierde la paciencia y el 5% manifiesta que nunca pierde la
paciencia. De acuerdo a los resultados se determina que las enfermeras en
muchas ocasiones pierden la paciencia, porque los nifios por su edad tan corta
desconocen que deben permitir que la enfermera haga su trabajo, y esto crea

insatisfaccion en el personal y hace que su paciencia sr agote.

2) ¢Es necesario utilizar una atencion con calidez para influenciar al nifio a
gue tenga un buen comportamiento en el instante de la canalizacion de

via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad?

Cuadro No. 15

Necesidad de utilizar atencién con calidez

Descripcion Frecuencia %
Si 37 93%
No 3 8%
Total 40 100%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 92% considera que es necesario atender con calidez para
influenciar al nifio a que tenga un buen comportamiento en el instante de la
canalizacion de via parenteral y el 8% indica lo contrario. Es muy importante que
el personal que labora atendiendo a menores de 3 a 5 afios de edad sepan tratar
al menor infundiendo en ellos confianza y buen comportamiento para que la
canalizacion por via parental se pueda realizar con mayor facilidad y no se cause

mas dolor al nifo.

3) ¢Cuéles son las principales complicaciones en la canalizacion de via

parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad?
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Cuadro No. 16

Principales complicaciones en la canalizacion

Descripcion Frecuencia %
Que no se le coloque bien el suero al nifio 33 83%
Que se pinche muchas veces al nifio 5 13%
Otros 2 5%
Total 40 100%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sdnchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: ElI 82% manifiesta que las principales complicaciones en la
canalizacion es que no se le cologue bien el suero al nifio, el 13% sefiala que la
principal complicacion es que no se pinche muchas veces al nifio y el 5% indica
gue existen otras complicaciones. El personal de enfermeria manifiesta que la
complicacion en la canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad
es que no se puede colocar bien el suero al menor, debido a que este no lo

permite por miedo al dolor.

4) ¢El método actual facilita la canalizacion de la via parenteral en nifios

de 3 a5 afnos de edad?

Cuadro No. 17

El método actual facilita la canalizacién

Descripcion Frecuencia %
Mucho 7 18%
Poco 22 55%
Nada 11 28%
Total 40 100%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 55% manifiesta que el método que actualmente que utiliza en el
hospital para realizar la canalizacion facilita poco la realizacién del trabajo, el 28%
sefala que no facilita la canalizacion y el 17% indica que le favorece mucho para
realizar la canalizacion. Los resultados determinan que el método que utiliza
actualmente el hospital no facilita la canalizacion de la via parenteral en nifios de

3 a5 afos de edad.
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5) ¢Considera usted que se debe utilizar un método mejorado para la

canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a5 afios de edad?

Cuadro No. 18

Se debe utilizar un método mejorado para la canalizacion

Descripcion Frecuencia %
Siempre 38 95%
A veces 2 5%
Nunca 0 0%
Total 40 100%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sanchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: ElI 95% manifiesta que es necesario utilizar un método mejorado
para la canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios de edad y el 5%
indica que a veces es necesario utilizar un método mejorado. Segun los criterios
del personal de enfermeria se determinan la necesidad de utilizar un nuevo
método de canalizacion que es un método alternativo para localizar la vena
consiste en infiltrar el anestésico local con una aguja espinal alojada dentro de la

aguja de puncion.

6) ¢Se debe utilizar el juego como método de ayuda para facilitar la

canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a5 afios de edad?

Cuadro No. 19

Se debe utilizar el juego como método para la canalizacion

Descripcion Frecuencia %
Siempre 32 80%
A veces 8 20%
Nunca 0 0%
Total 40 100%

Encuesta Aplicada Al Personal De Enfermeria.
Elaborado por: Sdnchez Macias Marlene y Trivifio Quito Shirley Esperanza.

Andlisis: El 80% sefala que siempre se debe utilizar el juego como método
de ayuda para facilitar la canalizacion de via parenteral en nifios de 3 a 5 afios y
el 20% indica que a veces debe utilizar el juego como método de ayuda. Segun
los resultados el personal de enfermeria debe utilizar el juego como método de

ayuda para facilitar la canalizacion de via parenteral en nifilos de 3 a 5 afios de
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edad, sin embrago no lo hace por lo tanto de debe realizar una charla

motivacional para persuadirlas a que deben tratar a los nifios con calidez.
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ANEXO N° 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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