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RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria de un hospital universitario antes y después
de la utilizaciéon de una hipermedia educacional sobre la puncién venosa periférica. Método: estudio casi-
experimental realizado con 57 profesionales de enfermeria de un hospital universitario en el municipio de
Fortaleza-Ceara. Se realiz6 la verificacion del conocimiento previo y del conocimiento adquirido después de la
utilizacion de hipermedia disponible en la Plataforma Solar de la Universidad Federal de Ceard. Para el andlisis
estadistico, se utiliz6 la prueba binomial y p<0,05. Resultado: los aciertos tuvieron significancia estadistica en
todas las cuestiones del post-test de los técnicos de enfermeria y en 46,6% de las cuestiones del post-test de
los enfermeros. En las cuestiones donde no hubo diferencia estadistica, se observo el aumento de la cantidad
de aciertos. Conclusion: la efectividad de la hipermedia para la ensefianza del equipo de enfermeria sefiala
que este es un recurso que puede contribuir a la calificacién profesional acerca da puncién venosa periférica.

Descriptores: Enfermeria; Cateterismo Periférico; Tecnologia Educacional; Internet.
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INTRODUCCION

La terapia intravenosa es muy utilizada en
el escenario hospitalario, especialmente por
medio de la insercion de catéteres periféricos".
Se estima que de cerca de 200 millones de ca-
téteres por afno se usan en los Estados Unidos®.

El conocimiento técnico-cientifico del
equipo de enfermeria sobre la terapia intrave-
nosa contribuye a la eficiencia del tratamiento
y a la calidad del cuidado prestado®, por lo que
se hace necesario identificar las tecnologias y
las practicas cientificamente comprobadas que
envuelvan el procedimientoy su ensefianza para
esta categoria profesional, siendo esta subsidia-
da por objetos educacionales®.

Entre las tecnologias educacionales que
posibilitan la implementacién del proceso de
enseflanza-aprendizaje y que se pueden utilizar
en la ensefanza de la puncién venosa periférica,
se encuentra la hipermedia educativa construi-
da y validada por Frota®, que aborda diversos
aspectos referentes al procedimiento (anatomia
de la red venosa, los tipos de catéteres, las eta-
pas, las posibles complicaciones y cuidados de
enfermeria) de forma que es pertinente analizar
el impacto de la utilizacién de la hipermedia con
el fin respaldar su utilizacién cientificamente,
por la comunidad cientifica, académica y profe-
sional, ademas de incentivar y subsidiar futuros
estudios para compararla con otras estrategias/
herramientas de ensefianza. Esta investigacion
es relevante por contribuir para la capacitacion
profesional del equipo de enfermeria, en su
practica de cuidados diarios. Por tanto, el pre-
sente estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de los profesionales del equipo
de enfermeria de un hospital universitario antes
y después de la utilizacién de una hipermedia
educacional sobre la puncién venosa periférica.

METODO

Se trata de un estudio casi-experimental
realizado en un hospital universitario en el mu-
nicipio de Fortaleza-Cearda-Brasil.

La poblacién del estudio fue compuesta
por los profesionales que participaron de la
capacitacién promovida por el servicio de
educaciéon continua del hospital en el mes de
marzo de 2015. Los criterios de inclusién fueron,
ser servidor del hospital y ser profesional de
enfermeria. El criterio de exclusion fue estar de
licencia, de vacaciones o apartado por cualquier
otro motivo, en los proximos 15 dias, porque
inviabilizaria la participacion en las etapas si-
guientes del estudio. De esta forma, la muestra
por conveniencia del estudio se compuso por 57
profesionales, de los cuales 28 eran enfermeros
y 29 técnicos de enfermeria.

La verificacién del conocimiento previo
(pre-test) y del conocimiento adquirido después
de la estrategia educativa (post-test) ocurrié en
los dos encuentros presenciales, realizados con
intervalo de 15 dias, en el auditorio del hospital.
En el primero se realizé la presentacion de la es-
trategia de ensefanza, la aplicacion del pre-test,
seguida de la ambientacién de la hipermedia
mediante el acceso virtual.

Los profesionales, durante los 15 dias des-
pués del primer encuentro, tuvieron libre acceso
ala hipermedia en la Plataforma Solar de la Uni-
versidad Federal de Ceara (http://solarpresencial.
virtual.ufc.br/). Para tener este acceso tuvieron
que registrarse individualmente con un nombre
de usuario y contrasena.

En la pdgina inicial de la hipermedia, los
profesionales accedieron a las clases, organiza-
das en seis médulos, subdivididos en toépicos.
Son ellos: Médulo 1: Introduccién a la puncién
venosa periférica; Médulo 2: Anatomia de la red
venosa; Modulo 3: Procedimiento de puncién
venosa periférica; Médulo 4: Complicaciones
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locales y sistémicas de la PVP; Médulo 5: Punci-
6n venosa periférica en pacientes especiales; y
Modulo 6: Acciones de no conformidad de la PVP.

Después de 15 dias ocurrio el segundo
encuentro, en el que se aplicé el post-test. El
instrumento utilizado fue construido basado
en el Infusion Nuerses Society®, validado por
tres enfermeros con experiencia asistencial en
el ambiente hospitalario. Estd compuesto por
26 items que contemplan la anatomia venosa, el
material utilizado, las etapas del procedimiento
y sus posibles complicaciones. Las cuestiones
gue compusieron en instrumento se clasificaron
en escores conforme la Teoria de Respuesta al
item de forma. El escore de 1,0 fue atribuido a
10 cuestiones, el escore 1,5 fue atribuido a 11
cuestiones y el escore 2,0 a 9 cuestiones.

Los dados se organizaron en una planilla
del programa Microsoft Excel 2010y analizados
por el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versidn 20.0. se utilizé la prueba binomial
y se consideraron estadisticamente significante
los valores de p<0,05y el intervalo de confianza
de 95%.

Se respetaron los aspectos éticos en pes-
quisas, de acuerdo con la Resolucién 466/12 del
CONEP, con la aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Federal de Ceara (protocolo
666.368).

RESULTADOS

El tiempo de actuacion de los profesiona-
les varié de cinco a 20 afos. La media de horas
trabajadas semanalmente fue de 24 a 36 horas.
Referente a la cantidad de empleos, 38% tenian
mas de dos.

En relacién con las cuatro cuestiones sobre
la anatomia de la piel, hubo una mejoria en el
cuantitativo de aciertos en el post-test, estadis-
ticamente significante en todas las cuestiones

para los técnicos de enfermeria y solamente
en una de ellas para los enfermeros, conforme
detallado en la figura 1.

En relacién con el material utilizado en el
procedimiento, de las cuatro cuestiones, tres
presentaron significancia en la mejoria de los
aciertos por los técnicos y por los enfermeros.
En la cuestién restante, la significancia fue
encontrada solamente en la categoria técnica,
conforme observado en la figura 2.

El acierto en el post-test de todas las cues-
tiones referentes a las etapas del procedimiento
de puncién venosa periférica fue significativo
estadisticamente para los técnicos en enfer-
meria. Para los enfermeros, la significancia fue
encontrada en nueve cuestiones, conforme
observado en la figura 3.

Las tres cuestiones que abordaron las
complicaciones relacionadas al procedimiento
mejoraron los aciertos con significancia estadis-
tica después de que los técnicos y los enfermeros
utilizaron la tecnologia educativa, conforme se
presenta en la figura 4.

DISCUSION

El conocimiento del equipo de enfermeria
sobre la terapia intravenosa corrobora la calidad
del cuidado y el éxito del tratamiento". Es de
fundamental importancia la educacién de los
profesionales de salud acerca de las indicacio-
nes para utilizar el catéter extravascular y los
procedimientos adecuados para la insercion y
manutencion de los cateteres ©.

Los resultados del presente estudio de-
mostraron la efectividad de una hipermedia
educacional sobre la puncién venosa periférica
en el conocimiento de enfermeros y técnicos de
enfermeria. Tal hallazgo corrobora con un estu-
dio que evalué la utilizacién de videos sobre la
ejecucién de la técnica de cateterismo urinario
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Figura1. Aciertos en el pre y post-test referentes a la anatomia de la red venosa. Fortaleza/Cears3,

2016.
ENFERMEROS TECNICOS
Anatomia de la red ve- PRE-TEST POST-TEST PRE-TESTE POST-TEST
nosa Aciertos* pt Aciertos* pt Aciertos* pt Aciertos* pt
f % f % F % f %
1. Mejor vena para realizar la
N L 12 429 <000 16 57, 000 18 62,1 000 23 793 026
PVP es la basilica y cefalica (V).
2. Las venas de la fosa antecu-
bital son ideales paracolectar 18 643 0,00 22 786 023 16 552 000 21 724 005
sangre (V).
3. Las metacarpianas son
ideales para medicacionesen 12 42,9 <0,00 11 393 <0.00 18 62,1 000 17 586 0,00
bolus (F). '
4. En ancianos y nifos, las
venas digitales y cefdlicasson 13 464 <000 15 536 <000 15 51,7 <000 21 72,4 0,05

las mas recomendadas (V).

*Frecuencia y porcentaje de aciertos del total antes y después de la intervencion;

tTest Binomial.

Figura 2. Aciertos en el pre y post-testes referentes al material utilizado en la Puncién Venosa Perifé-

rica. Fortaleza/Ceara, 2016.

ENFERMEROS TECNICOS
Material utilizado en la PVP .PRE_TEST ?OST_TEST . PRTEST ?OST-TEST
Aciertos* pt Aciertos* pt Aciertos* pt Aciertos* pt
f % f % F % f %
5. Material necesario utilizado en la
22 786 023 25 893 081 18 621 0,00 28 966 0,99
PVP (V).
6. La utilizaciéon de guantes es
dispensable para profesionales con 23 821 041 26 929 093 20 69 002 26 897 083
experiencia (F).
7. Los EPI's utilizados en la PVP son:
bata, mascara, gafas de proteccién, 18 643 000 18 643 000 9 31 <000 24 828 044
guantes (V).
8. Los EPI's utilizados en la PVP son las
normas y dispositivos de bioseguri- 23 821 041 26 929 093 15 51,7 <000 26 897 083
dad (V).

*Frecuencia y porcentaje de aciertos del total antes y después de la intervencion;

1Test Binomial.

de demora masculino en los videos del YouTube,
ya que estos son instrumentos que contribuyen
con el proceso de ensefianza-aprendizaje en
enfermeria, desde que su utilizacién siga un
planeamiento riguroso, con objetivos, para
aprovecharlos con todas sus potencialidades®.

Se observé un mejor desempeio de
aciertos en el post-test entre los técnicos de

enfermeria (79,3%) en relaciéon con los enfer-
meros (57,1%) sobre cudl era la mejor vena
para la puncién venosa (basilica y cefélica).
El catéter venoso periférico se insiere nor-
malmente en las venas cefalica o basilica del
antebrazo inferior o, en alternativa, en la vena
metacarpo de la mano"?. El aprendizaje de tal
informacion es relevante porque conforme re-
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Figura 3. Aciertos en el pre y post-testes referentes al procedimiento de Puncién Venosa Periférica.

Fortaleza/Ceara, 2016.

ENFERMEROS TECNICOS
.. PRE-TEST POST-TEST PRE-TEST POST-TEST
Procedimiento de PVP . . . .
Aciertos* pt Aciertos* pt Aciertos* pt Aciertos* pt
f % f % f % f %
9. Considerado un procedimiento
L. 64,3 0,00 19 679 001 20 690 0,02 24 828 044
estéril (F).
10. Debe realizarse por la inspecci-
B ., 22 78,6 023 23 821 041 18 621 0,00 26 89,7 083
6ny palpacion (V).
11. Deben iniciarse en la porcion
. . . 12 42,9 <000 15 536 <000 15 51,7 <000 23 793 0,26
proximal y enseguida distal (F).
12. Después de ser fijado el dispo-
sitivo, se realiza la identificacion 24 85,7 062 25 893 081 17 586 000 26 897 083
(V).
13. El torniquete es un item dis-
o 21 75,0 0,11 25 893 081 13 448 <000 24 828 044
pensable en el procedimiento (F).
14, La distancia del local de inser-
cién del torniquete esde 10a 15 16 571 0,00 22 786 023 19 655 0,00 27 931 094
cm (V).
15. El torniquete debe ser utilizado
. 21 75,0 011 26 929 093 15 51,7 <000 24 828 044
con cautela en ancianos (V).
16. El catéter agujado es ideal para
L 17 60,7 000 20 714 004 13 448 <000 26 89,7 083
medicacion en bolus (V).
17. El catéter agujado es ideal para
19 67,9 0,01 21 75 011 11 379 <000 24 828 044
venas tortuosas (F).
18. El catéter flexible se utiliza
23 82,1 0,41 25 893 081 14 483 <000 26 89,7 083
hasta 72 horas (V).
19. El catéter flexible se clasifica
i . 15 53,6 <000 20 714 004 19 655 0,00 26 89,7 0,83
con numeros impares (F).
20. Se recomienda el SF 0.9% al
L 20 714 0,04 22 786 023 13 448 <000 25 86,2 0,65
hacer el procedimiento (V).
21. Se evita puncién en miembro
21 75,0 0,11 25 893 081 20 690 0,02 26 89,7 083
con fistula (V).
22. La gasa se utiliza para auxiliar la
B . 15 53,6 <000 19 679 001 14 483 <000 23 793 0,26
PVP con catéter flexible (V).
23.La"vena bailarina”es un mitoy
no hay evidencias en la literatura 15 536 <000 18 643 000 19 655 000 25 862 0,65

(F).

*Frecuencia y porcentaje de aciertos del total antes y después de la intervencion;

tTest Binomial.

sultado de un estudio que investigo la flebitis
en pacientes con catéter venoso periférico,
solamente 16,4% de los casos de las compli-
caciones asociadas al procedimiento estaban
presentes en los accesos localizados en las
venas cefdlicas, de forma que la mayoria de las
complicaciones ocurrié en las venas del ante-
brazo, del dorso de la mano, del arco venoso

dorsal y de la vena mediana, donde estaban
instalados los catéteres venosos!'". Entonces,
el conocimiento sobre la preferencia de las
venas basilica y cefdlica para la puncién ve-
nosa, ademas de contribuir al mayor éxito del
procedimiento, contempla menores chances
de surgimiento de posibles complicaciones
asociadas a él.
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Figura 4. Aciertos en el pre y post-testes referentes a las complicaciones relacionadas a la Puncién

Venosa Periférica. Fortaleza/Ceara, 2016.

ENFERMEROS TECNICOS
Complicaciones relacionadas PRE-TEST POST-TEST PRE-TEST POST-TEST
alaPVP Aciertos* pt Aciertos* pt  Aciertos* pt  Aciertos* pt
f % % f % f %
24, Después de chequear el retorno
78,6 26 929 093 18 62,1 0,00 26 89,7 1083

venoso se quita el torniquete (V). 0,23
25. Las complicaciones de la PVP
pueden ser locales y sistémicas (V).
26. Las complicaciones estan
relacionadas a factores quimicos y
fisicos (V).

20 714 0,04

22 786
0,23

78,6 15 51,7 <000 27 931 094
0,23

27 964 098 15 51,7 <000 25 862 0,65

*Frecuencia y porcentaje de aciertos del total antes y después de la intervencién;

1Test Binomial.

Otra cuestién en la que la ensefianza
viabilizada por la hipermedia se relaciona a la
reduccién de complicaciones, fue la referente a
laindicacién del catéter agujado para medicaci-
6n en bolus. En tal cuestion, se observé que los
técnicos de enfermeria duplicaron la cantidad
de aciertos en el post-teste (44,8% para 89,7%).
La seleccién del tipo de catéter debe ocurrir
mediante el andlisis de la posibilidad de compli-
cacionesy dela duracién de la terapia intraveno-
sa®. Delante de dicho criterios, el catéter del tipo
Scalp (con agujas de acero) debe evitarse para
terapias intravenosas de larga duracion, pues la
extravasacion de los medicamentos pode causar
irritacion y necrosis en el vaso!'?.

Referente a las cuestiones especificas acer-
ca de las complicaciones del procedimiento, se
observd una mejoria significativa del post-test
para técnicos y enfermeros. El aprendizaje sa-
tisfactorio acerca de las complicaciones es rele-
vante delante de su frecuencia y su gravedad y
de la contribucién de la enfermeria para reducir
dichas complicaciones.

Los autores de un estudio realizado en
la Francia Saudita citan la contribucién de los
profesionales. Este estudio mostré la presencia
de flebitis, dolor, extravasacion u oclusiones en
pacientes con puncién venosa periférica y des-
taco la responsabilidad de los profesionales de

salud en las conductas que pueden minimizar
la posibilidad de tales complicaciones!’®. En un
estudio que evalué la presencia de complicacio-
nes relacionadas a la puncién venosa periférica,
los resultados mostraron que el entrenamiento
de los profesionales contribuy6 al éxito de la
reduccién de las complicaciones y los autores
destacan el proceso de capacitacién y actuali-
zacién como componente clave para obtener
dichos resultados. De esta forma, la relevancia
de la utilizacién de tecnologias efectivas para la
ensefnanza da enfermeria de las complicaciones
del procedimiento se ratifica y esta efectividad
encontrada en la hipermedia educacional pre-
senta relevancia.

En relacion con la cuestiéon de la eleccidn
de la vena de la fosa antecubital para realizar la
colecta de examenes, tanto los enfermeros como
los técnicos de enfermeria tuvieron un buen
desempenio en el post-test (78,6%y 72,4%, con-
secutivamente). La efectividad de la hipermedia
para ensefarle al profesional tal informacién
presenta relevancia, ya que la puncién en la fosa
antecubital debe evitarse por tratarse de una
regidn que presenta mayores tasas relacionadas
con lafallay el riesgo de complicaciones”.

Entre los enfermeros y los técnicos de
enfermeria hubo un aumento de los aciertos
en el post-test respecto a la obligatoriedad de
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la utilizacion de guantes durante toda la pun-
cién venosa. El conocimiento de la enfermeria
acerca de la necesidad de los guantes se ratifica
por un estudio de revisién integradora sobre la
adhesién de los profesionales de enfermeria a
las precauciones de contacto"®.

La utilizacion de los guantes es indispensa-
ble ya que ellos forman una barrera fisica contra
los microorganismos que pueden trasmitirse a
través de las manos e integra los items basicos
para las precauciones-patrén de bioseguridad“”.
Ante lo expuesto, la eficacia de la hipermedia
en la ensenanza de la utilizacion de los guantes
corrobora con la seguridad ocupacional y con la
seguridad del paciente.

Todavia en este contexto sobre la seguridad
del paciente, otro item que tuvo significancia
estadistica en el post-test fue la informacion
relativa a la necesidad de identificar el acceso
venoso después de realizarse el procedimiento.
La identificacion correcta tiene que ser legible y
tiene que constar lafechay hora delainstalacién
del catéter, ademas de su calibre y el nombre
del profesional que la realizé. Tal medida versa
sobre la comunicacion entre los profesionales
de salud y la seguridad al administrar los medi-
camentos'®.

En el post-test, hubo una mejoria del
porcentaje de aciertos sobre la no obligato-
riedad de la esterilidad de la puncién venosa,
principalmente en el grupo de los técnicos de
enfermeria, que evolucioné de 69% a 82,8%. La
puncién no es un procedimiento estéril, pero el
equipo de enfermeria debe preocuparse con la
manutencion de la técnica aséptica durante el
procedimiento®, ya que la insercion de un ca-
téter en el lumen intravascular oferta el acceso
directo a la corriente sanguinea que, a pesar de
obtenerse para la infusién de fluidos, medica-
mentos o productos derivados de la sangre™,
es una potencial puerta de entrada para los
microorganismos.

En este contexto, reducir la incidencia de
complicaciones y la ocurrencia de multiples o
nuevas punciones es un gran desafio para el
equipo de enfermeria y una necesidad apre-
miante en la busqueda por la mejoria de la cali-
dad del cuidadoy de la seguridad del paciente®?.
Porlo tanto, es importante adherir alas medidas
preventivas contra la infeccién o falla del proce-
dimiento.Tales medidas incluyen la antisepsia de
las manosy los antebrazos del profesional; la uti-
lizacién de los guantes desechables; la antisepsia
de la zona de inserciéon del catéter; una buena
fijacion después del procedimiento y la garantia
de la observacion del local de inserciént.

Se destaca laimportancia de la evaluacién
periddica del conocimiento de los profesionales
responsables por lainsercion y manutencién de
los catéteres, asi como la adhesién alas directri-
ces de prevencién de la infeccién®. Se afade a
esto, la utilizacion de tecnologias eficaces para
ensefarle al equipo de enfermeria, cuestiones
acerca de la puncion periférica, lo que contri-
buye al éxito de la capacitacidon profesional.
Referente al atendimiento de los pacientes, la
mejoria del conocimiento de los profesionales
puede implicar en la reduccién de las tasas de
complicaciones, y para ello, el envolvimiento del
equipo de enfermeria se hace necesario.

CONCLUSION

La practica de puncién venosa periférica es
uno de los procedimientos de responsabilidad
del equipo de enfermeriay exige del profesional
el conocimiento técnico y cientifico sobre el
tema. En este sentido, es pertinente que el pro-
fesional tenga una buena preparacién, a partir
de soportes educacionales direccionados a una
asistencia calificada.

En esta dptica, el abordaje de la tematica
junto a los profesionales de enfermeria por medio
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de una hipermedia fue muy eficaz porque posi-
bilité identificar la significancia estadistica en los
aciertos del post-test y cuando esta significancia
no ocurrié, la cantidad de aciertos fue mayor.

El hecho de que este estudio fue realizado
en un hospital con solo una realidad asistencial,
constituyd una limitacion. Se sugiere, entonces,
que se realicen futuras investigaciones utili-
zandose la hipermedia en escenarios distintos,
ademds de compararlas a otras tecnologias
educacionales.
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