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Resumen

El presente estudio de caso tuvo como objetivo describir, analizar y comprender las experiencias
de las enfermeras en la canalizacion de vias endovenosas en pacientes pediatricos en un hospital
2019, con un enfoque cualitativo. La muestra estuvo conformada por doce enfermeras que laboran
en el servicio de pediatria del Hospital Regional, se determind por saturacién y redundancia
incluyendo los criterios de inclusion y exclusién, se utilizo la técnica de recoleccion de datos,
entrevista semiestructurada a profundidad, para el procesamiento de la informacion se empled el
método del anélisis tematico. En todo momento se cumplié con los criterios éticos y el rigor
cientifico de la investigacion. Entre los resultados se obtuvo que las enfermeras reconocen la
expresion de sentimientos positivos a través de gratas experiencias vividas en su quehacer diario
durante la canalizacion endovenosa, lo cual les genera no solo satisfaccion profesional y personal
sino el bienestar que logra en el paciente haciendo menos dafio con menos venopunciones. Se
encontrd que las enfermeras viven experiencias dificiles y complicadas, les permite generar
habilidades como el autocontrol, el entusiasmo, la automotivacion, la empatia y dotarlas de
defensas para la reaccion positiva a la tension y al estrés; y entre sus experiencias dificiles recurren
a la ayuda espiritual como es Dios buscando fe y fortaleza; en la familia del paciente pediatrico
buscan el soporte para generar un ambiente de confianza al momento de realizar la canalizacion y

que sea mas rapida y menos dolorosa para el paciente.

Palabras Claves: experiencia, enfermeria, cateterismo, nifio hospitalizado.



Abstract

The objective of this case study was to describe, analyze and understand the experiences of nurses
in the cannulation of intravenous lines in pediatric patients in a hospital in 2019, with a qualitative
approach. The sample was made up of twelve nurses who work in the pediatric service of the
Regional Hospital, it was determined by saturation and redundancy including theinclusion and
exclusion criteria, the data collection technique, semi-structured in-depth interview, was used for
the processing of The thematic analysis method was used to collect the information. The ethical
criteria and scientific rigor of the research were met at all times. Amongthe results, it was obtained
that nurses recognize the expression of positive feelings through pleasant experiences in their daily
work during intravenous cannulation, which generates not only professional and personal
satisfaction but also the well-being that it achieves in the patient,doing less harm. with fewer
venipunctures. It was found that nurses live difficult and complicated experiences, allowing them
to generate skills such as self-control, enthusiasm, self-motivation, empathy and providing them
with defenses for a positive reaction to tension and stress; and among their difficult experiences
they turn to spiritual help such as God seeking faithand strength; The family of the pediatric patient
seeks support to generate an environment of trust when performing the canalization and to make

it faster and less painful for the patient.

Keywords: experience, nursing, catheterization, child hospitalized.



Introduccién

El logro de la canalizacién venosa periférica no solo depende de las caracteristicas en los pacientes
pediatricos, también esta influenciado por edad, historia de hospitalizaciones previas, diagnéstico
médico, grado de hidratacién y pigmentacion de la piel y la habilidad por parte del profesional de

enfermeria.
1

En los servicios de pediatria, los pacientes pediatricos estan sujetos a diversas colocaciones de via
periférica por el personal de enfermeria, resultando mas compleja de lo habitual en relacion a otra
clase de pacientes por muchos factores como el historial de estancia hospitalaria del nifio, las
caracteristicas innatas del paciente pediatrico (poca colaboracién, mayor porcentaje de tejido
subcutaneo, color de la piel, venas de menor calibre dificultando la palpacion y visualizacion), las
caracteristicas de experiencia por parte del profesional de enfermeria (afios desde la graduacion,

afios de experiencia con pacientes pediatricos y en canalizacion de vias intravenosas). 2

El acceso endovenoso periférico es un componente comdn y esencial para el tratamiento médico
del paciente pediatrico hospitalizado. El riesgo de complicaciones por el tratamiento intravenoso
tardio aumenta por una colocacion tardia o fallida a la via intravenosa, ademés que los intentos
repetitivos de insercion periférica pueden causar trauma psicoldgico al nifio y disminuir la

satisfaccion de la familia.®*

La colocacién de catéteres intravenosos pediatricos periféricos en lactantes y nifios es dificil,
incluso en manos de profesionales capaces. Los datos de una investigacion muestran 592 pacientes
evaluados y 1135 punciones venosas demostrando que las colocaciones intravenosas exitosas

requirieron unpromedio de dos punciones durante un promedio de veintiocho minutos; donde



la experiencia por el personal de enfermeria y la competencia autoevaluada se interrelaciona con
el logro de una colocacion exitosa intravenosa; ademas la hora del dia, la dificultad de la
canalizacion y la colaboracién del paciente pediatrico pueden ser mejores aliados de éxito de la

canalizacioén.®

Todo ello conlleva a una baja tasa de éxitos en la canalizacion venosa periférica durante el primer
intento incrementando algunas posibles complicaciones. Es por ello que la canalizacién de accesos
venosos periféricos en pacientes pediatricos puede ser dificultosa, tardia y frustrante; creando
experiencias en el personal de enfermera muchas veces poco gratas y donde crean frustracion y
dificultad. ®

La préactica enfermera se ve continuamente enfrentada a la identificacién de problemas, cuyo
objetivo no es s6lo combatir la enfermedad sino satisfacer las necesidades humanas, en este caso
el paciente pediatrico, cuya valoracion y diagnostico forman parte sustancial de la actividad del

profesional de enfermeria en la actualidad.’

En el profesional de enfermeria, la canalizacién de un acceso venoso periférico en pacientes
pediatricos origina diversas experiencias, por lo complejo del cuidado, por las caracteristicas
propias del nifio, por el nimero de intentos en la canalizacion y por la misma habilidad de la
enfermera; estas experiencias muchas veces pueden ser gratas pero en muchas otras puede generar

frustracion que se adquieren a lo largo del tiempo en esta area.®

El profesional de enfermeria en pediatria ha adquirido a lo largo de su cuidado diario en el &rea de
pediatria, experiencias vividas en la canalizacion de accesos endovenosos donde existen
dificultades importantes ya sea por la edad del nifio, el calibre de la venas que tienen, la
hiperactividad propia de su edad, las malformaciones existentes, débil soporte al dolor, experiencia
traumaética para los nifios anteriores, haciendo estas caracteristicas a algunas enfermeras habiles en
su cuidado, pero a otras les crean frustraciones en su quehacer, siendo importante recabar e

internalizar dichas experiencias vividas por las enfermeras.®*°

A nivel local, en el Hospital Regional de Lambayeque, se encuentra el servicio de pediatria
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presenta gran afluencia de pacientes pediatricos con diversas patoldgicas que por el nivel de
complejidad del hospital requiere de un profesional de enfermeria altamente capacitado y
preparado, donde la edad de los pacientes pediatricos oscila mayormente entre el afio y los quinces
afos de edad, teniendo en cuenta que algunos de los pacientes hospitalizados son referidos de otras
regiones y vienen con una estancia hospitalaria previa, ademas muchos de ellos son hospitalizados
debido a la complejidad de su enfermedad y necesitan de un acceso venoso periférico para su
recuperacion, teniendo indicado tratamiento exclusivamente endovenoso generando mdltiples
venopunciones no solo para recibir tratamiento antibiotico sino para exdmenes auxiliares, lo que

ocasiona pérdida del capital venoso y los accesos venosos sean menos y mas dificiles de canalizar.

Se observa que las enfermeras pediatricas en su quehacer diario experimentan logros en la
canalizacion periférica al introducir un catéter al primer intento en el nifio, a pesar de las
caracteristicas de éste, la larga estancia hospitalaria, ademas de las diversas venopunciones que le
realizaron antes, lo que demuestra la habilidad de la enfermera. Pero en otras ocasiones las
enfermeras viven experiencias llenas de frustracion por realizar varios intentos en la canalizacion

sin éxito.

Por todo lado, el investigador se plante6 como problema de investigacion:

¢Cuales son las experiencias de las enfermeras en la canalizacidn de vias endovenosas en pacientes
pediatricos de un hospital 20197, siendo el objeto de investigacion: experiencias de las enfermeras
en la canalizacion de vias endovenosas en pacientes pediatricos. Los objetivos que guiaron
la investigacion fueron: Describir, analizar y comprender las experiencias de las enfermeras en la

canalizacién de vias endovenosas en pacientes pediatricos en un hospital de Chiclayo 2019.

Justificacién de la investigacion

La importancia de la investigacion radicd que la canalizacién de un acceso venoso es un
procedimiento cotidiano en la vida hospitalaria, en especial en la pediatrica en muchas ocasiones
la vida y recuperacién del paciente pediatrico depende en su totalidad de la habilidad que tenga la
enfermera para lograr canalizarlo, agregado a esto la enfermedad ataca la vida del paciente

pediatrico ademéas complica aln mas su estado de salud si no presenta un acceso venoso permeable,
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por lo que es necesario conocer las experiencias que tiene la enfermera para que con los resultados
obtenidos se dardn pautas y promoveran talleres para la canalizacion de la vena periférica con
calidad; ademas la canalizacion endovenosa en el paciente pediatrico se vuelve un reto cada vez
mayor para los profesionales de enfermeria, donde no solo salvaguardan la vida del paciente,
ademas deben minimizar el dolor y el sufrimiento de los nifios sometidos a tal procedimiento, por
lo tanto el profesional se preocupa en explicar tal procedimientos al nifio y la familia asimismo
hacerle entender la importancia y la repercusion que tendra en su salud y bienestar y, promover
condiciones para minimizar su sufrimiento, disminuyendo los efectos nocivos de la enfermedad y

de su tratamiento.

La importancia de las experiencias vividas en los profesionales de enfermeria en la canalizacion de
acceso periférico en nifios se basa en que muchas de estas pueden ayudar a mejorarse, no solo las
del profesional de enfermeria sino también de los nifios y padres, logrando asi proporcionar un
ambiente favorable para recuperacion oportuna del nifio con la familiarizacion del personal y
disminuyendo los temores ante un nuevo ambiente y a la vez el profesional de enfermeria obtiene

satisfaccion profesional y personal que mejoraréa la calidad del cuidado.

Ademas se justifica por la existencia pocas investigaciones en el &mbito nacional en relacion a las
experiencias del personal de enfermeria en la canalizacion de vias endovenosas en pacientes
pediatricos, demuestran la pobre vision del problema, a pesar que existen experiencias
enriquecedoras por parte del profesional de enfermeria en la canalizacidon en estos pacientes,

lamentablemente muchas de estas no se han dado a conocer.

Esta investigacion se realizo para poner en marcha pautas necesarias a través de las experiencias de
las enfermeras en la canalizacién en los pacientes pediatricos y encaminar a través de ellas un
procedimiento de calidad, el cual tiene implicancias practicas debido a que no existen trabajos de
investigacion en este tema. A enfermeria le interesé realizar esta investigacion, porque involucra
el sentir de las enfermeras a través de las experiencias, centrandose no solo en la canalizacion sino

en poder disminuir el dolor y el dafio ocasionado.
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Revision de literatura

Después de una ardua revision se encontrd las siguientes investigaciones.

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos la investigacion realizada por Suqueina El
Hossein Mohamed, en su estudio “Rol de Enfermeria en la administracion pediatrica intravenosa”,
tuvo como objetivo determinar la importancia de la administracion farmacol6gica por via
endovenosa, describir la técnica de procedimiento, priorizando las principales complicaciones
destacando su manejo Yy los errores mas frecuentes, siendo sus resultados méas notables: la via
intravenosa es la mas utilizada en pediatria, sin embargo, existe un alto porcentaje de
complicaciones secundaria a esta, por otro lado se verifico la existencia de maltiples errores y
efectos adversos farmacoldgicos relacionados directamente con el enfermero pediatrico ,debido a
una falta de conocimiento y mala practica durante dicho procedimiento; y finalmente se obtuvo
gue no existen muchas investigaciones en relacion a este problema en pediatria y usualmente se

emplean datos de la etapa adulta y se llevan a la pediatrica.!

Sahar MA Hassanein y otros, en su estudio titulado Impacto de un programa estructurado de
capacitacion en el trabajo y sustentado en simulacion en la competencia de las enfermeras en la
canulacion intravenosa periférica pediatrica (PIVC): experiencia en hospitales de nifios, siendo su
objetivo evaluar el impacto de la capacitacion estructurada en PIVC llevada en la simulacion vy el
programa de evaluacion en el trabajo sobre el conocimiento, las actitudes y el desempefio de las
enfermeras. Concluyendo a la capacitacion estructurada basada en simulacion y la evaluacion de
habilidades en el trabajo son efectivas para mejorar la insercion y el cuidado de PIVC.
Recomendando la educacion continua, la retroalimentacion, la evaluacion/reevaluacion y el

monitoreo para mantener la mejora obtenida en las actitudes, el conocimiento y las habilidades.?

Li-Sha Huang y otros, realizaron su estudio titulado Practicas actuales de fijacion de catéteres
intravenosos periféricos en pacientes pediatricos y factores que influyen en el conocimiento, la
actitud y la préctica de las enfermeras pediatricas con respecto a pediatricos, a las enfermeras
pediatricas en un esfuerzo por aumentar la tasa de aprobacion en términos de fijacion de PIVC, en
pacientes pediatricos con relacion a la fijacion de catéteres intravenosos periféricos. En el

desarrollo de la investigacion se obtuvo que la fijacion de PIVC en pacientes pediatricos se ve
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afectada por maltiples factores. Es necesario mejorar el nivel de CAP de las enfermeras pediatricas
sobre la fijacion de PIVC. Se sugiere que se formulen pautas para la fijacion de PIVC en pacientes

pediatricos y que se proporcione capacitacion sobre la fijacion de PIVC en pacientes pediatricos.®

Ademas Tricia M Kleidon & Otros en su investigacion titulada Implementacion de un paquete de
cuidado de catéteres intravenosos periféricos pediatricos: una iniciativa de mejora de la calidad.
Sus conclusiones fueron este paquete de atencién multinivel demostré mejoras en la insercion y

manejo de PIVC; sin embargo, la falla de PIVC se mantuvo alta.*

Jigme Choden Peter & Otros en su estudio una enfermera realizé con éxito la insercion de un catéter
intravenoso periférico por primera vez en pacientes pediatricosen Butan: un estudio observacional.
Su metodologia se baso en una encuesta transversal desde octubre de 2016 hasta marzo de 2017,
compuesta por una muestra nacional de la poblacién de pacientes pediatricos de Butan (0- 12 afios);
se recopild datos sobre la tasa de éxito dela insercion por primera vez del catéter intravenoso
periférico de pacientes pediatricos ingresados, para identificar los predictores de un intento exitoso
por primera vez ademas se hicieron uso de modelos lineales generalizados logaritmicos binomiales
agrupados para obtener la prevalencia del éxito del primer intento y los predictores del éxito. Se
concluyo que la tasa de canulacion exitosa por primera vez es sustancialmente mas baja que la
encontrada en estudios similares en otros paises. Teniendo en cuenta el impacto que tiene un catéter
intravenoso periférico en los resultados clinicos de los pacientes y las implicaciones econémicas,
la reduccion delntimero de intentos fallidos deberia ser de gran importancia.®®

Por ultimo Vallaree Anant Morgaonkar y Otros realizaron un estudio titulado Intervencion
educativa para mejorar las habilidades de canulacion intravenosa en enfermeras pediatricas
utilizando simulacion de baja fidelidad: experiencia india con el objetivo evaluar el entrenamiento
de simulacion en un maniqui para mejorar las habilidades de canulacion. Finalmente sus
conclusiones fueron que el entrenamiento con maniqui mostré una mejora en la puntuacion
posterior al entrenamiento de la habilidad de canulacion intravenosa de las enfermeras pediatricas;
sin embargo, este hallazgo necesita una mayor confirmacion mediante un ensayo de control

aleatorio, ya que nuestro estudio no tiene un grupo de control.®

La palabra experiencia proviene del latin experientia, derivado de experiri, ello implica la


https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
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adquisicion de conocimiento o habilidad procedente de las diferentes vivencias, la observacion de
un hecho trascendental que tienen lugar a largo de la vida; convirtiéndose en un conocimiento
individual o colectivo. Esta aparece como fruto de la actividad cognoscitiva de cada persona donde

se influye principalmente la subjetividad humana.’

La experiencia es un hecho que nos pasa a cada ser humano y no lo que pasa al resto. El saber de
la experiencia es la va que se ganando de la manera en que cada uno responde a lo que le sucede

en el trayecto de su vida.*®

Para Karol Wojtyla afirma que la experiencia se lleva en si misma como un fenémeno, y depende
Unicamente del acto dinamico propio de la persona humana; es asi que un factor distintivo de la
funcionalidad humana es el acto humano, ademas es la muestra mas plena del hombre- persona en
un proceso dindmico que pertenece solamente a él, asimismo afirma que la experiencia del hombre
se basa en aquel que existe, vive en el mundo y actla, y nos concede e impone pensarlo
habitualmente como un ser de la propia existencia y de la propia accién, asi también afirma que
estd no es de algo o que es un objeto simplemente es algo nato de la persona humana que es un ser
(ue actdia conscientemente, ya que la experiencia es acto racional y de un ser que es y existe. °

De la misma manera la experiencia es la conciencia de estar con las cosas mismas, de
aprehenderlas y de tenerlas de manera directa. Esto quiere decir que cada ser humano hace propio
el suceso vivido y busca poseerlo, es por ello que €l se rige de lo que vive en su dia a dia no solo en
el ambito personal sino profesional, ademéas que se tiene en cuenta lo que gira a su alrededor e
influye en su actuar. Ademas aclara que las experiencias que son personales no son transferibles a
nadie, dado que cada uno debe obtener la propia dependiendo la circunstancia y el momento que

vive, teniendo en cuenta nuestras actitudes y procesos conscientes de decision.?

La experiencia es de indole privado e individualizado, que implica apoderarse de informacion,
evaluarla, transformarla y obtener respuestas que repercuten en el ambiente, coayudan, la
observacién y la participacion, como sucesos que necesitan de la interaccion continua entre la
persona y el medio, siendo el contenido de esta interaccion influido por la memoria y el
conocimiento; dicho proceso de interpretacion da sentido y valor a la experiencia, originando
diversos cambios en los sentimientos, que tienen resultado sobre la percepcion, cognicién y

comportamiento.?
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Por medio de lo expresado anteriormente, se concluye a la experiencia como un hecho vivido,
conocido y aprendido para afrontar los diferentes sucesos que se estan viviendo en la realidad, por
lo tanto las experiencias que se viven a diario las enfermeras pediatricasson Unicas e irrepetibles ylas
cuales se basan en la subjetividad que cada una posee y actla conscientemente frente a su quehacer

diario puesto que las situaciones pueden ser parecida pero nunca iguales.

La enfermera pediatrica es el profesional altamente capacitado para brindar cuidados unicos y
especializados en la etapa de la infancia y adolescencia, desde el primer nivel hasta el tercer nivel
de atencion, engloba la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedady la asistencia al nifio
o0 adolescente tanto sano como enfermo, asi como en su rehabilitacion, siendo parte fundamental
de unequipo interdisciplinar y multiprofesional. Ademas, dicho enfermero especialista debe poseer
una actitud cientifica responsable, ejerce el liderazgo en el cuidado del paciente pediétrico,
capacitdndose y actualizandose continuamente para planificar, ejecutar y evaluar los diversos
programas de salud relacionados con la especialidad y desarrollar trabajos de investigacion y

docencia para mejorar la calidad del cuidado y los servicios y colaborar en la mejora de la misma.??

Una de las principales aptitudes que debe tener cualquier enfermera pediatrica es poder realizar
procedimientos especializados como la canalizacion endovenosa, la cual se caracteriza por ser mas
complicada que en cualquier otra etapa de vida, es por ello que se debe realizar dicho
procedimiento con habilidad, eficacia y eficiencia para poder brindar los tratamientos endovenosos
como la administracion de medicamentos, de hemoderivados y fluidoterapia para tratar las
maltiples enfermedades tanto en el recién nacido, el nifio y el adolescente, teniendo en cuenta los
niveles de cuidados y garantizando una préctica enfermera fundamentada en los principios éticos
- legales y de seguridad clinica. Es por ello que la enfermera pediatrica debe poseer un pertinente
juicio critico para poder trabajar en el cuidado del paciente pediatrico, por ser un paciente cuidado
tan indefenso y que muchas veces no comprende lo que pasa a su alrededor y por ello se convierte
en una situacion complicada para el profesional de enfermeria, la cual debe estar preparado fisica

y psicoldgicamente.?

Hoy en dia la enfermeria pediatrica es de mucha importancia siendo la encargada de proteger y
vigilar las diversas facetas del crecimiento de un nifio. Es por ello que el enfermero pediatrico debe
conocer como es el desarrollo del nifio en relacion a su crecimiento, es aqui donde surgen

enfermedades, necesidades y complicaciones posibles, teniendo en cuenta que la enfermeria
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pediatrica busca controlar el desarrollo 6ptimo del paciente pediatrico y no solo curar las
enfermedades. Una buena calidad de vida en su crecimiento a futuro depende de los cuidados que

se realicen en esta etapa de la vida de una persona por parte del enfermero pediatrico.?*

Asimismo la enfermera pediatrica como aquella que ejerce cuidados de salud especializados,
durante toda la etapa de la nifiez y la adolescencia, iniciando desde la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad hasta la asistencia al recién nacido, nifio o adolescente sano o
enfermo y su rehabilitacion en los tres niveles de atencidn, teniendo en cuenta que debe mantener
una relacion mutua de apoyo entre la familia del nifio y su entorno préximo al cuidado de la salud

para lograr la recuperacion del paciente.®

Ademas el enfermero pediatrico debe poseer una actitud cientifico critico, lidera en el cuidado del
nifio y adolescente, sano y enfermo (patoldgicos agudos, crénicos o discapacitante), preparado para
la planificacion, ejecucion y evaluacion de los diversos programas de salud y realizando
investigacion y docencia para contribuir con la mejoria de la calidad de los servicios de la

enfermeria pediétrica.?®

Entre las principales competencias del enfermero pediatrico debe mantener un vinculo profesional
tanto con el nifio, como con el adolescente y a su vez con su entorno directo, ademas debe
demostrar oportunamente aptitudes, saberes y actitudes propios teniendo en cuenta la
multiculturalidad, con la finalidad de identificar campos de cuidado, ayudar al familiar en la
adquisicion de destrezas de cuidado, y asi facilitar el bienestar y la recuperacion del paciente. El
enfermero pediatrico debe tener una comunicacion con fluidez, efectiva y directa con todo el
personal de salud que involucra los diferentes profesionales, con las diferentes instituciones y con
grupos sociales involucrados en la mejora del paciente pediatrico, utilizando adecuadamente los
recursos disponibles, que contribuya a una mejora en los cuidados prestados. La direccion, el
liderazgo y la coordinacion de los procesos de indole clinico para brindar una atencion mas
eficiente en relacion a las necesidades de los nifios, adolescentes y familias; recae en el profesional
de enfermeria; y liderando dentro del equipo de profesionales de la salud y diferentes grupos

sociales.?’



17

Para la investigadora la enfermera pediatrica es el profesional altamente capacitado y preparado
que brinda cuidados especializados y de calidad durante la etapa de la nifiez y adolescencia, dichos
cuidados tendran repercusion en el crecimiento y desarrollo a futuro del nifio, ademas que la
enfermera debe poseer un amplio campo de conocimientos, habilidad en los procedimientos yjuicio
critico para trabajar con personas de esta edad, ya que por sus propias caracteristicas los hace
totalmente diferentes y Gnicos a otro tipo de pacientes, es por ello que debe mantener buenas
relaciones terapéuticas con el nifio y una comunicacion fluida con el entorno familiar para que en
conjunto con la misma se logre un cuidado integrado. Es el profesional que lidera el equipo de

salud multidisciplinario en pro de lograr la pronta recuperacion del paciente pediatrico.

La canalizacion periférica de una via venosa es un procedimiento de indole invasivo que logra
tener una entrada al torrente sanguineo de la persona cuidada, por la cual se administra sueroterapia

y medicacion.?®

Reconociendo que la canalizacion endovenosa es una entrada de acceso directo al torrente venoso,
de manera periférica o central, convirtiéndose en un procedimiento rutinario del dia a dia del
profesional de enfermeria y dejando de ser un procedimiento excepcional complicado a pacientes

criticos.
28

La canalizacién endovenosa es una técnica que permite tener una entrada rapida y de manera
permanente al torrente sanguineo de la persona cuidada y nos permite dar tratamientos de larga

duracion, para realizar pruebas de diagndstico, marcapasos y dialisis.?°

La canalizacion intravenosa es un camino a la circulacion venosa del paciente, y nos permite
realizar extracciones sanguineas, transfusiones sanguineas, la administracion de fluidos como
farmacos, hemoderivados (plaquetas), nutrientes y electrolitos, debiéndose realizarse con
conocimiento, habilidad y asepsia.

En pediatria la canalizacion venosa periférica es un procedimiento complejo y necesario para tener

un acceso periférico al torrente sanguineo del paciente pediatrico, por lo tanto muchas veces
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necesita mas de un intento para canalizacion; siendo mas dificil y critica por las caracteristicas del
paciente como la dificultad para que el nifio este quieto y colabore sin sedacion, gran cantidad de
tejido subcutaneo asi como venas finas dificultando la palpacion y visualizacion. El porcentaje de

18% de los nifios menores de un afio muestra anomalias en la anatomia venosa.®

La canalizacion de via periférica es un procedimiento de mayor complejidad en pediatria y el cual
es de vital importancia para tener acceso al torrente sanguineo, teniendo en cuenta que la via
intravenosa es la via més rapida para la administracion de medicacion por via parenteral ademas
que permite administrar soluciones liquidas y farmacos por todo el cuerpo, teniendo en cuenta que
es una via exclusivamente para la hospitalizacién y con una adecuada asepsia, y disminuir los
riesgos de enfermedades o complicaciones y pueden llegar facilmente a la via sistémica de manera
inminente , es por ello que la canalizacion implica aptitud conocimiento y asepsia de parte del

profesional de enfermeria.®!

La canalizacién de una via intravenosa es uno de los procesos mas complejos para su realizacion
en el campo de enfermeria, ya que consiste en poder tener un acceso directo al torrente sanguineo
que permite la administracion de medicamentos, fluidoterapia, transfusiones de sangre y plasma, etc,
para lo cual debe tenerse una buena asepsia de la zona de venopuncion para poder evitar posibles

complicados que lleguen de manera inmediata al torrente sanguineo.

La edad pediéatrica desde la edad de un mes de vida hastala adolescencia, considera las diferentes
etapas, la etapa lactante menor desde un mes hasta los once meses y veinte y nueve dias, lactante
mayor desde un afio hasta un afio con once meses y veinte y nueve dias, la etapa pre-escolar desde
los dos afios hasta los cinco afios con once meses y veinte y nueve dias, la etapa escolar desde los
seis afios hasta los doce afios y la etapa de la adolescencia que abarca desde los doce afios hasta

los dieciocho afios.3233
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Materiales y métodos

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, permitié comprender el entorno y a las personas
de una manera holistica, ademas donde el investigador entendid a las personas dentro del marco
de ellas mismas, centrada en significados, descripciones y percepciones situandoles en un entorno,
reconociendo la subjetividad, se centr6 en el descubrimiento de constructos y proposiciones desde
una base de datos o fuentes de manifiesto como la observacion, la entrevista y escritos.>*

En la investigacion experiencias de las enfermeras en la canalizacion de vias endovenosas en
pacientes pediatricos, fue de tipo cualitativa, permitié analizar, describir e interpretar como las
enfermeras interpretan y describen sus experiencias en la canalizacion de vias endovenosas en
pacientes pediatricos, se recolecto los datos, los cuales fueron analizados e interpretados y se llegd

a conclusiones.

La presente investigacion tuvo una metodologia de estudios de caso, permitié recabar valiosa
informacion en circunstancias o situaciones de la vida real. Este tipo de abordaje es aplicativo a
circunstancias que hayan tenido lugar o se emplearon a medida que se vayan desarrollando las
mismas, ademas que pueden ayudar a materializar significativos en el &mbito de la practica de

enfermeria.®®

Para otro autor la define como un examen completo e intenso de un determinado acontecimiento
que tiene sitio en un ambito geografico a lo largo del tiempo; asimismo es una metodologia
investigativa que se aplica tanto a un sujeto u objeto especifico que presenta funcionamiento
singular que también debe explicarse como sistema integrado. Entendiéndose como un todo que
tiene un funcionamiento especifico y profundo de un sistema determinado, dandose la expresion

de una entidad que es objeto de investigacion y se llama un caso.*

Asi mismo este tipo de abordaje permite explorar un determinado hecho en su contexto relevante
para comprender las experiencias de las enfermeras en la canalizacion de vias endovenosas en
pacientes pediatricos.

En este método existen cinco fases *': en la primera fase conocida como la seleccion y definicion
del caso, es aqui donde la investigadora selecciond y definié el caso apropiado, identificando las
areas en los que el estudio es de gran importancia, y teniendo claro quiénes son los sujetos de
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investigacion y que son la base de informacion, el problema y los objetivos. En la segunda fase la
investigadora realizé una lista de preguntas que le ayudaron a encontrar el problema, la lista de
preguntas guio en la obtencion de la informacion; asimismo la investigadora realizo tras sus
primeras apreciaciones con el caso una pregunta principal de la cual y de ahi desglosé en mas

preguntas que se orientd a realizar una buena recoleccion de datos.

En la tercera fase focalizacion de las fuentes de datos, la investigadora obtuvo datos adicionales
observando, indagando o examinando. Es aqui donde la investigadora buscé las tacticas para la
obtencion de los datos, es decir, los investigados a examinar, las entrevistas, el analisis de
documentos personales y la observacion, entre otras. En la cuarta fase de analisis e interpretacion,
la investigadora continud con el razonamiento de los andlisis cualitativos y tras alcanzar tener una
relacion bidireccional entre los contenidos y los personajes, diversas situaciones, etc. del analisis;
mantiene la oportunidad de formularse su generalizacidn o su exportacion a otros casos. En la quinta
fase elaboracion del informe, la investigadora narré de manera cronoldgica y detallada de los
eventos y situaciones mas importantes. Ademas la informacion se obtuvo mediante algunas
preguntadas detalladas en la entrevista. Todo ello se trasladd a situaciones que la autora encontré y

provoco su reflexion sobre el caso.

Los sujetos fundamentales fueron las enfermeras que laboran en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Lambayeque, donde
se protegi6 la identidad de cada enfermera a traves de un seudénimo

con el nombre de un color.

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusion que los investigados fueran las enfermeras
especialistas que laboran en el servicio de pediatria, enfermeras que estén estudiando la segunda
especialidad de pediatria; ademas que tengan como minimo un afio de experiencia o desempefio en

el servicio y que deseen participar libremente de la investigacion.

Se excluyo a los enfermeros que se encontraron con licencia de salud o maternidad, que tenian

menos de un afio de experiencia en el servicio y/o no contaban con la especialidad.

Asimismo la muestra fue seleccionada por el método de saturacion y redundancia y la muestra

consto de doce enfermeros, dicho niumero de sujetos cumplié con las condiciones metodolégicas.
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La investigacion se realizo en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Lambayeque.

El Hospital Regional de Lambayeque, es una de las instituciones de mayor transcendencia y
complejidad de la Region Lambayeque, es el Unico Hospital Ministerio de Salud de nivel 111-1 y de

alta complejidad. El servicio de Pediatria se encuentro en el segundo piso.

En el servicio de pediatria laboran cinco médicos pediatras especialistas y dieciséis enfermeras;
ademas cuenta con una gran presencia de pacientes con diversas enfermedades de alta complejidad,

en su mayoria la cantidad varia entre 18 a 22 pacientes, incluso llega hasta 27.

Los instrumentos de recoleccion de datos son de gran trascendencia en el desarrollo de una
investigacion, sin estos seria inviable tener entrada a la informacion que necesitamos para
solucionar el problema, el instrumento describe el trabajo a realizar por parte de la investigadora
teniendo en cuenta que los criterios de seleccion de estos instrumentos reflejaran las directrices
dominantes del marco teérico. Se empleo criterios de seleccion y asi se logro el éxito de la

investigacion.®’

En la recoleccion de datos la investigadora uso la entrevista semiestruturada a profundidad, este
tipo de entrevista permitio realizar una serie de preguntas abiertas y donde el sujeto en estudio
expreso abiertamente sus opiniones, sentimientos en relacién al tema de estudio, se evitd que sus
respuestas desviaran de lo pensado por el investigador, por ello cuando se presentd temas
emergentes de estudio; la investigadora mantuvo la atencion en la entrevista y logro que las
respuestas de los investigados fueron acordes al tema en estudio y por ende de interés para la

investigacion enlazandose en una conversacion de manera natural.®

Ademas la investigadora mantuvo en el trayecto de la entrevista, la relacion de las respuestas del
sujeto con una categoria con otras que fueron apareciendo y se construy0 nuevas preguntas

enlazando temas y respuestas.

La entrevista se desarroll6 segun la disponibilidad de cada uno de los sujetos de estudio, en donde
la investigadora tuvo mucho cuidado en interferir con los horarios de trabajo y ademas fue de

mutuo acuerdo.
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El proyecto de la investigacion se envi6 un duplicado al Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, y fue aprobado.

Aprobado el proyecto se pidié el permiso respectivo al Hospital Regional de Lambayeque, para
ello se cumplié con los requisitos solicitados garantizando que la investigacion se llevd con
normalidad; se presento la resolucién de aprobacion del proyecto, se presentd un ejemplar del

proyecto y la solicitud por parte de la Escuela de Enfermeria.

Se realiz6 las coordinaciones oportunas y se contacto a las enfermeras que cumplieron con los

criterios de inclusion y se realizaron las respectivas visitas para las entrevistas.

El consentimiento informado fue leido y firmado por las enfermeras de la investigacion; y
participaron de la entrevista en un ambiente libre de distractores y se desarroll6 como un tiempo
minimo de 15 a 30 minutos a mas; ademas se guardo la identificacion de las enfermeras por ello
se usaron seudonimos de colores. Asimismo para la recopilacion de la informacion se emple6 una
grabadora de voz como implemento tecnol6gico, luego se transcribié al programa Microsoft Word
y finalmente se analizaron los datos con metodologia de estudio de caso y se agruparon en unidades
de andlisis por semejanza y se originaron categorias y subcategorias para mayor analisis y

explicacion. Al finalizar el analisis se dio paso a la elaboracion del informe final.

Para el procesamiento de los datos se utilizo la técnica del analisis de contenido segun se evidencid
el objeto de estudio en la existencia de temas, palabras y conceptos en un contenido y su sentido
dentro de un enunciado en un determinado contexto. Hay tres fases: la primera Ilamada pre-

analisis; la segunda descriptiva y por Gltimo, la interpretativa.**

La primera fase tedrica llamada pre-analisis es aqui donde la investigadora se familiarizd yorganizo
la informacion a través de una lectura rapida yrepetitiva de los discursos obtenidos, permitio la
eleccion de los datos que fueron sometidos a analisis, surgieron las primeras aproximaciones

hipotéticas y la formulacion de objetivos.

La segunda fase descriptiva — analitica, la investigadora en este paso se describid, interpretd y

analizo todos los contenidos referentes al tema, ideas, conceptos, etc y luego se fragmento los
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contenidos, establecidé unidades de registro y las catalogd en partes yesto fue gracias a que leyd y
releyd cada una de las entrevistas, y se identifico fragmentos que brinden gran relevancia a la

investigacion.

En la dltima fase tenemos la interpretativa, en este paso la investigadora interpret6 el analisis de
contenido para ello tuvo muy en cuenta las similitudes de los contenidos y al significado se generd

las categorias y sub-categorias.

Los criterios éticos son aquellas normas que orientan la accionar de cada persona que respaldan su
necesidad de mejora y felicidad, son de indole general y universal. En la presente investigacion se

tuvo en cuenta los siguientes criterios éticos de Elio Sgreccia. 4°

Valor fundamental de la vida humana:
Es por ello que en esta investigacion se tuvo en cuenta este principio en las enfermeras, donde se

le reconocio y respetd como tal, respetando sus apreciaciones, conocimientos, pensamientos y

recibid la informacidon con su punto de vista sin alterar los datos con el criterio de la investigacion.*

El principio de libertad y responsabilidad

La investigadora lo cumplié mostrando a las enfermeras en estudio el consentimiento informado
y firméndolo para poder realizarse la entrevista y demostrando que su participacion fue totalmente
voluntaria sin que haya ninguna coaccion por parte de la investigadora, ni tergiversar los datos de
la investigacion en beneficio a la investigadora. Ademas se respetd a llevar la investigacion tal y
como se encontrd planteada; ademas que se cumplié con los horarios de entrevista que las

enfermeras plantearon.

El principio de la sociabilidad y subsidiariedad
Aqui la investigadora cumplié con este principio dando a conocer losresultados al profesional
de enfermeria involucrado buscando la mejora del cuidado, al hospital en investigacion, a otras

instituciones interesadas y al alcance en general de la poblacion.

El rigor cientifico se demostro con los datos reales, confiables, completos y de calidad y cumplieron
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conforme a la metodologia de la investigacion. Es por ello que se emple6 la aplicacion de los

siguientes criterios.*?

El criterio de credibilidad o valor de la verdad, se evito realizar presunciones o conjeturas
anticipadas sobre la realidad estudiada. Se mostraron los hallazgos tal cual se pudo evidenciar y se
pudo reconocer como reales por las enfermeras investigadas sino por la investigadora. Ademas,
que la poblacién involucrada reconoci6 la relevancia de la investigacion y los aportes de los

resultados.

La auditabilidad, se hizo uso de mecanismos de grabacion para las entrevistas, la trascripcion tal
cual fueron narradas. Es por ello que esta investigacion puede servir de guia para otras
investigaciones parecidas, u otros investigadores que deseen afianzar en el objeto de estudio y

contribuir a la mejora continua del cuidado de enfermeria.

La transferibilidad, la investigadora realizo una descripcion detallada de las cualidades del
contexto o escenario y de los investigados que participaron. Este criterio se garantizo que la
investigacion se dio paso a paso en otro contexto, y obtuvieron resultados similares, o pueda
aplicarse en otras instituciones de salud donde quiera investigarse teniendo en cuenta el objeto de

estudio.
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Resultados y discusion
Después de un analisis exhaustivo de la investigacion dieron inicio a las siguientes categorias y

subcategorias:

l. CUIDADO DEL PACIENTE PEDIATRICO VALORADO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

. FOMENTANDO LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS
2.1 Fortalecimiento del profesional a través de la expresion de sus sentimientos positivos.

2.2 Comprendiendo y aceptando sentimientos negativos.

M. LA ESPIRITUALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA.

IV.  FOMENTANDO UN ENTORNO DE APOYO FAMILIAR PARA LOGRAR
RELACION DE AYUDA — CONFIANZA

V. SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS A TRAVES DE LA CANALIZACION
DE VIAS ENDOVENOSAS.

l. CUIDADO DEL PACIENTE PEDIATRICO VALORADO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

El acto de cuidar es una actividad humana; un vinculo y un proceso cuyo objetivo trasciende de la
enfermedad. El cuidado asi como la enfermeria ha existido en todas las sociedades. Por lo tanto el
cuidado es el nicleo de la préactica de la enfermeria que involucra tanto al paciente como ente
receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. Jean Watson en su Teoria del
Cuidado Humano conceptualiza que éste se expone en la practica interindividual, y tiene como
objetivo fomentar la salud y el crecimiento personal. Es ahi donde parte el término de cuidado
humanizado donde implica valores, voluntad y una dedicacion para cuidar ademas de los saberes,
acciones de cuidado y repercusiones del mismo.*

El cuidado humanizado se trasforma en una doctrina de vida aplicada al quehacer profesional de
Enfermeria, siendo una labor que requiere de un valor individual y profesional conducido a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se basa en la relacion terapéutica

enfermera - paciente. Es asi que el cuidado humano se conceptualiza como un proceso
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interindividual entre dos personas, con dimension transindividual (enfermera — paciente y paciente
- enfermera). Por lo tanto enfermeria es una profesion que cuida sus capacidades para mantener el
idoneo y la ideologia del cuidado en su practica profesional que afectara a la evolucion social y su

aportacion. En el ser humano debe existir un cuidado previo antes del cuidado al resto.**

Del cuidado humanizado se desliga el término cuidado transpersonal, una manera particular que
aborda el enfermero y se basa en la dedicacion moral del mismo, resguardando y realzando la
dignidad, ayuda a superar el cuidado humanizado que da el profesional de enfermeria en el

quehacer.

El profesional de enfermeria, es la profesion que mayor acompafiamiento de tiempo da en la
internacion del paciente a la familia, tiene un rol fundamental en la préctica asistencial. Es por ello
muy importante la preparacion constante y la empleabilidad de herramientas, sefialando sus metas
y planificar las intervenciones oportuna y posible para solucionar los problemas, informando con
anterioridad de esas conductas para que la familia pueda prepararse y preparar al nifio. Asimismo
debera emplear sus saberes para ajustar los procedimientos al paciente y su familia, logrando el
mayor bienestar fisico y emocional posible, apoyandolos a proceso de adaptacion al medio; con el
Unico objetivo que ellos se sientan mas seguros, confiados y puedan colaborar en el tratamiento de

sus hijos de manera efectiva.*®

El profesional de enfermeria que presta cuidado a pacientes pediatricos comprende que éste tipo
de paciente es totalmente diferente a otro tipo de paciente por las caracteristicas anatomicas,
fisicas, psicoldgicas que posee. Por ello la enfermera pediatrica debe reconocer la problematica de
salud que primaen los nifios y son diferentes a los de los adultos y cambian de acuerdo con la edad,
al igual que las respuestas a las patologias y tratamientos, por lo que su cuidado es meticuloso con
el fin de identificar esos pequefios cambios que se van presentando dentro de las patologias y por
medio de la observacién y la intervencién se pueden reducir o prevenir de manera correcta y

oportuna.

En el servicio de pediatria, la tarea de la enfermera se intensifica al doble, esto debido a la

fragilidad y caracteristicas del paciente pediatrico. Es el personal de salud que tiene el vinculo méas
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unido, sobre el recae la mayor responsabilidad de los cuidados inmediatos, mediatos y a largo plazo

de los pacientes pediatricos y sus padres.*®

La enfermera debe conocer los factores estresantes de la estancia hospitalaria en el pediatrico, los
factores més trascendentales son el distanciamiento de su entorno familiar, la pérdida del control
de su ambiente, los dafios corporales fisicas y el sufrimiento como parte de su rehabilitacién. Las
situaciones que le generan estrés al nifio durante la estancia hospitalaria, son en su gran mayoria a
causa de las frecuentes punciones venosas, considerdndolos como uno de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que generan dolor, esta accion recae unicamente en el enfermero por
ello debe utilizar técnicas apropiadas para disminuir el nimero de intentos de las punciones.
Teniendo en cuenta que son diferentes las respuestas al dolor y al sufrimiento fisico en cada etapa
del desarrollo infantil, por lo tanto los enfermeros pediatricos deben observarlas e identificar

dichos comportamientos de manera oportuna.*’

Ademaés teniendo en cuenta que este procedimiento aparte de ser doloroso, en pediatria es mas
dificil de lo normal a causa de las caracteristicas del paciente pediatrico. La canalizacién de
accesos periféricos en pacientes pediatricos es una técnica fundamental para la administracion de
los medicamentos, hidratacion de infusiones, examenes sanguineos, etc. En pediatria, la
canalizacion de un acceso vascular es un método de mayor complejidad que en la etapa adulta, por
la falta de cooperacidn por parte del nifio sin estar sedado, gran cantidad de tejido subcutaneo y

venas mas delgadas y se tornan dificiles a la palpacion y visualizacion. !

Ante ello, el enfermero pediatrico requiere valoracion exhaustiva e identificar y finalmente
calificar el cuidado brindado a los pacientes hospitalizados, de acuerdo al tipo paciente que tienen
a su cuidado, ya que es importante que logre el binomio paciente- enfermera, en el &rea pediatrica

esto resulta mas complicado por sus propias caracteristicas.®

Muchas veces para lograr el cuidado integral durante la canalizacion de vias endovenosas, las
condiciones fisicas del paciente como la edad, la contextura, la piel y la anatomia venosa son
evaluadas por el profesional de enfermeria con el fin de elegir el catéter y el lugar de insercién
apropiados. Los pacientes pediatricos nifios menores de cinco afios repetidamente encuentran

dificultades como los lugares de puncion, las venas son poco visibles pero a la palpacion se sienten;
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escaso apoyo del nifio, sufrimiento causado o intento fracasado, lo que implica mayor tiempo
invertido y grado de dificultad para un siguiente intento. Esto podemos evidenciarlo en los

siguientes discursos:

“...en nifios es dificil porque hay mayor tejido subcutaneo entonces hay que ir
palpando, visualizando y pues por lo mismo que el nifio tiene miedo... "ROJO
“...en caso de los pequefios obviamente la condicion de salud que

a veces no favorece encontrar las venas periféricasy he tenido que llegar a colocar
vias en carotida o en las peri craneales que para mi es muy doloroso” VERDE

“... la condicion del ninio pediatrico viene como nifio sano, viene con un estado
nutricional adecuado mientras otros traen sobrepeso o estan desnutridos... €S0
dificulta mas el procedimiento ya que no se visualizan las venas y en un desnutrido
igual las venitas son fragiles y se rompen” AMARILLO

“...cuando canalizo la via y esta en juego la vida del paciente es un poco dificil ser
una enfermera pediatrica mas que todo por la anatomia de las venas,... y es la
accesibilidad de las vias...”.CELESTE

“...dificil acceso venoso o al veces no con dificil acceso venoso pero si con la poca
colaboracion de los nifios y a veces no es nuestra intencion pero lo venopunzas
bastante... "MORADO

“...niflos con fragilidad capilar el tiempo que tengo trabajando es lo que demanda
mas tiempo en la atencion del nifio ya que puede tener buena vena o buen calibre
pero al momento de insertar el abocat y entrar la vena se rompe y eso nos demanda

mas tiempo ahi que estar buscando otra vena...” ROSADO

“cuanto a la basqueda del sitio porque un nifio no entiende que no se debe mover,
un lactante menor o mayor no entiende de que tiene que estar con el bracito quieto
con la piernita recta no es como el adulto, entonces hay que buscar un sitio de
puncion que sea comodo para él y que le produzca menos dafio y que para nosotros

como profesionales nos dure mas tiempo posible para poder reducir el
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darno...”AZUL

“...cuando es un nifio pequeiio no tiene nocion del procedimiento pero Si
conciencia del dolor, el nifio aprende que es un estimulo negativo y se esta cogiendo
la manito y ya esta llorando ya esta rechazando, esto va a variando con la edad,
eso me ha permitido tener un abordaje diferente de acuerdo de la edad del nifio”

FUCSIA

Los discursos evidencian que los profesionales reconocen las debilidades para el éxito de un
cuidado humano durante la canalizacion endovenosa, ademés afirman como un procedimiento
dificil en los pacientes pediatricos por sus propias caracteristicas, enfermedades, falta de

comprension.

El cuidado humano requiere muchos valores profesionales, voluntad y compromiso, aparte de los
saberes adquiridos, las acciones de cuidar y las repercusiones. Es importante conocer quién es el
otro, sus necesidades, debilidades y fortalezas no solo de uno mismo como profesional sino de la
persona cuidada, que conllevan a su crecimiento de la persona cuidada como del profesional de
enfermeria. Para Jean Watson nos muestra que para lograr un cuidado humanizado es necesario el
cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros, esto implica el libre crecimiento de
las propias actividades espirituales y transpersonales, trascienda del ego y la apertura a los demas
con fragilidad y piedad. Ademas para Watson la persona es un ser que siente por lo tanto es normal
que muchas veces se separe la practicade salud del desarrollo profesional de este ambito, resultado
de lo cual las personas se orientan a ocultar, rechazar o encubrir sus sentimientos. Esto originara a
no tratar con los propios sentimientos, a temerles y a evitar cambiarlos cuando éstos no son
positivos. Es por ello que una persona se niega reconocer sus propios sentimientos, escasamente
podracomprender el de otros. Por otra parte, buscan proteger al paciente de sentimientos negativos,
para que no llore, o exprese ansiedad, a pesar que estos son parte inherente de la vida y de las
situaciones que vivimos como seres humanos. Esto se puede en los discursos de las experiencias

de las enfermeras evidenciar en los siguientes discursos:
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“...mas de dos venopunciones maximo hasta tres veces si ya es mucho doy pase a
otra colega para no venopunzar muchas veces” MORADO

“...la Unica vena que se le observaba es cuello y recuerdo cuando le dije a la
doctora solo hay cuello...licenciado atinele y coloquele... le colocamos en el
cuello, luego la experiencia ha pasado por los primeros lugares las manos, los
brazos, cuello, cabeza... "NEGRO

“...los protocolos establecen de que se debe canalizar hasta dos oportunidades y
de nuevo dejar que otra persona con mds experiencia lo haga...” NEGRO
“...tengo 6 a 7 aiios en el drea como nunca antes habia tenido experiencia al inicio
un poco dificil por el grado de complejidad de aca del hospital y los pacientes eran
complejos entonces no eran pacientes sencillos... pasando el tiempo ya se fue
adquiriendo mayor habilidad destreza y con la experiencia y con tipos de nifios que
veiamos ya se era mucho mas facil poder canalizar las vias... ”ANARANJADO
“...aca la mayoria de nifios por la complejidad y la urgencia tienes que ponerle
una via los de mayor dificultad son los nifiitos de Sindrome de down ya que por su
patologia y anatomia es distinta aparte de experiencia ahi no se puede manejar la
anatomia, ya que su anatomia es distinta ahi tenemos que manejar mas que todo
por la experiencia que por el conocimiento es eso una de las mas grandes
dificultades en pacientitos criticos... ”ANARANJADO

“...porque cuando nosotros intentamos la canalizacion por mas de una vez o dos
veces, es un hecho que vamos a encontrar a un nifio que esta muy traumatizado,
esta llorando mucho, estd pataleando mucho, estd luchando para defenderse
porque para ellos es una agresion” AZUL

“...siempre con el minimo ndmero de venopunciones en este caso son tres en el
servicio a veces si hemos tenido oportunidad de dar mds porque se necesitaba”
FUCSIA

En los discursos, las enfermeras refieren que solo deben realizar mé&ximo tres intentos de
venopunciones para no generar mas dafio y trauma en los nifios, y que conciban el hecho de la
canalizacién como un evento traumatico, ahi podemos evidenciar la sensibilidad humana que

muestra el enfermero en la canalizacion intravenosa.
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. FOMENTANDO LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS

En la conducta humana, las emociones tienen un rol resaltante y para Watson son “una ventana por
la cual se visualiza el alma”. Es enormemente aceptado que la comprensidn intelectual y emocional
de la misma informacion sea muy diferentes, esto se da méas cuando las circunstancias tienen un
efecto negativo, por ejemplo, hay situaciones como la ansiedad, el estrés y la confusidn, incluido el
temor, llega afectar la comprensién y la conducta. La libertad de expresar estos sentimientos ayuda

a evitar sentimientos defensivos, de rechazo o elevar el estrés. *°

La parte emocional es una cuestion de gran importancia en la enfermera, se convierte en una
competencia que todas deben poseer para poder brindar un cuidado. Para tenerla es requisito contar
con habilidades emocionales ademas es imprescindible la capacidad de empleo y gestidn de dichas
habilidades en entornos situacionales diversos y estan en relacién a la inteligencia emocional que
posee la enfermera. La falta de esta podria entorpecer la toma de decisiones éticas, la opinion
critica, la utilizacion del saber en la practica; y por lo tanto, la calidad del cuidado del paciente

pediatrico en este caso. *°

Jean Watson nos habla de este punto fundamental para la enfermera en su Teodrica del Cuidado
Humanizado donde se relaciona exclusivamente la practica del cuidado con la dimension
emocional de la persona cuidada y del profesional como responsable de los cuidados. Es claro que
recalca que no solo es importante la parte emocional del paciente sino de la enfermera que es quién

brinda el cuidado. °*

Watson afirma que el ser humano es un ser que siente, y por lo tanto se ubica como el componente
clave de su visién de la dimensién emocional de las personas, las sensaciones propios y del resto.
Watson afirma que se debe asistir y convertir en apoyador de la exposicion de los sentimientos

positivos como negativos en una relacion espiritual mas rigurosa del ser que se cuida”.
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2.1. FORTALECIMIENTO DEL PROFESIONAL A TRAVES DE LA EXPRESION DE SUS
SENTIMIENTOS POSITIVOS

La enfermera, qué es capaz de saber cOmo se siente; ademas de expresar sus sentimientos positivos
y asi poder gestionar sus emociones, moderarlas y organizarlas de forma consciente. La expresion
de estos sentimientos positivos produce fortalecimiento y reconforta al profesional en el cuidado

que brinda y sobre todo al ser a quién cuida. >

Cuando se tienen una apropiada conciencia emocional, las personas reconocen sus valores,
objetivos y se manejan por ellos, ademas tienen la habilidad de comunicarse y escuchar, respetar
por las creencias de los demas. La enfermera al ser capaz de expresar sus sentimientos positivos,
estos genera amor propio, desarrollo profesional, confianza, empatia y vinculo de ayuda con el

paciente ya su vez una comunicacion eficaz. >

Es asi que la expresidn de los sentimientos positivos se ven reflejadas en los siguientes discursos:
“...ellos mismos a veces colaboran, facilitan la mano o el piecito dependiendo
también del apoyo y el soporte del familiar... empiezan ellos a conectarse con el
personal y eso facilita a que se pueda hacer una buena canalizacion de via.” ROJO
“...después de tanto esfuerzo tanta lucha de buscar una vena se logra encontrarla
y en ese momento se resuelve un estado de deshidratacion o un estado de infeccion
para pasar tratamiento lo gratificante es que el paciente lograr suplir sus
necesidades de hidratacion... es reconfortante cuando te vas y el paciente se
estabiliza.” VERDE
“... laenfermera pediatrica no solo trabaja con el nifio sino con la familia entonces
en muchos de los casos también ha sido bueno la participacion de la madre porque
el nifio por ser su condicion de nifio siempre va a tener miedo, miedo a las personas
extrafias, a un entorno nuevo entonces la presencia de la madre ahi en algunos de
los casos nos ayuda... a que el nifio se sienta mas tranquilo si siento méas confiado
porque sabe que mama esté ahi que lo va a cuidar la protegiendo al permitir que
nada malo le pase” AMARILLO

“..me llego un paciente pediatrico que ya venia procedente de e

mergencia y subid al servicio, era un paciente desnutrido, hipoglicémico y que no
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se podia canalizar la via, después de muchos intentos y que éramos 3 colegas y el
nifio presentabavarias venopunciones al fin se logré canalizar la via periférica a
nivel de las venas peri craneales ... tuve un paciente con una patologia de Cushing
era un paciente de dificil acceso y nadie podia canalizarlo y mi experiencia fue que
vo logre canalizarlo me senti muy confortable” CELESTE

“...los pacientes delicados colocarle una periférica o en la cabeza, en los pies 0
donde encuentre colocar en un capilar inclusive colocar en un lugar précticamente
donde nadie ha visto, sentir una vena que nadie palpa a simple vista eso da una
satisfaccion grande... "NEGRO

“...uno adquiriendo la habilidad es la satisfaccion que se siente como profesional
y COMO persona es que es un nifio le causas menos dafio menos dolor y lo puedes
hacer mucho més rapido y puede recibir todo lo que necesite el pequefio lo puedes
en menor tiempo y menos sufrimiento tanto para el nifio como para la
madre...”ANARANJADO

“...los pequeiriitos con sindrome de Down que entran por problemas respiratorios
0 cualquier otro tipo de problema, entonces con ellos se tiene un especial cuidado
porque es mucho mas complicado pero cuando td ya tienes un tiempo tratando este
tipo de pacientes como que ya sabes donde buscar donde hacer la puncién para no
dafar para no generarle un trauma al pequefio, entonces es como ir ganando
experiencia y te da satisfaccion... te genera satisfaccion no solo por el
reconocimiento del familiar sino porque estas ayudando que el nifio tenga menos
dano”. AZUL

La aceptacion de los sentimientos positivos no s6lo permite comprendernos a nosotros mismos sino
fortalecer el trabajo con el paciente pediatrico, originando nuevos caminos y maneras ideales de
una vida mejor, la cual provoca y profundiza la sensibilidad y permite aprovechar y experimentar

vinculos intimos que emanan de si mismo y del préjimo.

La expresion de sentimientos positivos, brinda la oportunidad para tener una correcta actitud para
entender lo que el otro dice, siente y experimenta; teniendo en cuenta que el actuar sera eficiente y

con significado adecuado a lo que el otro necesita, con reconocimiento, amor y respeto por su



34

condicion.

2.2. COMPRENDIENDO Y ACEPTANDO SENTIMIENTOS NEGATIVOS
Asi como el profesional de enfermeria esta capacitado para expresar y sentir sentimientos positivos
también hace lo mismo con sus sentimientos negativos, los cuales muchas veces generan
situaciones dificiles de manejar pero que gracias a estos pueden salir delante de los mismos.
El acto de intercambiar los sentimientos es una experiencia de peligro tanto para la enfermera como
para el paciente, por ello la enfermera necesita estar preparada para vivir con estos. Asimismo
necesita identificar la comprension intelectual y emocional de una circunstancia diferente a las
demas. >3
El autocontrol, el entusiasmo, la automotivacion, la empatia son un conjunto de habilidades
imprescindibles que debe tener el personal de enfermeria en su diario quehacer; la presencia de
estas ayuda a alinear recursos animicos que fomentan mayor capacidad de resolucion de
problemas, generan vinculos interpersonales armoniosas, mejorando sus habilidades sociales,
asimismo potencian el desempefio laboral y crean defensas para las reacciones positivas a la
presion y al estrés. >
Las experiencias de las enfermeras en relacion esta categoria, se describen en los siguientes
discursos:

“...una vez casi me pegan (risas), me pegan porque pensaban que era chiste, que yo

estaba jugando con el nifio y que no lo iba a canalizar; es cierto, el nifio a veces, si

la enfermera se pone nerviosa o se pone un poco tensa igual que los papas, entonces

no vamos a lograr una canalizacion de vias, entonces tratamos de que se distraiga

el nifio, distraernos y crear un ambiente familiar, eso es lo que es nuestro trabajo,

no solo con los nifios sino también con los padres”. ROJO

“...Lo mas frustrante para mi ha sido que hemos tenido nifios en estado muy grave y

a veces no se ha logrado encontrarle via y no se podia poner el tratamiento,

entonces el nifio se ha quedado sin tratamiento, o sino a veces estamos canalice,

canalice y canalice y a veces por lograr el objetivo de canalizarle y en el afan de

que el paciente reciba su tratamiento a veces nos deshumanizamos un poco y por

qué digo eso porque no nos damos cuenta que son nifiosy el echd de provocarle un

pinchazo y el estamos produciendo dolor, lo estamos practicamente haciendo
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sufrir”. AMARILLO

“...cuando recién estaba comenzando en el cuidado pediatrico... yo llegue al
servicio con otra colega y se dia justo se filtraron varias vias, la impotencia es que
no pudimos canalizar las vias siento que fue por falta de experiencia, falta de
habilidad porque no éramos diestras en ese momento y me senti
impotente...”.CELESTE

“...el enfermero se siente un poco frustrado es por ejemplo cuando un paciente
esta de vida o muerte y estas luchando con el tiempo entonces tratas de aprovechar
al maximo ese tiempo y tiene el paciente otros medicamentos por pasar y tienes que
canalizar otra via...”.ROSADO “...el impedimento que a veces hemos tenido que
lidiar con el familiar a veces hay nifios que tenemos que entrar y buscarle mas de
una oportunidad y el estrés de la mam4, el grado de conocimiento de la mama que
por mas que uno le explicaba no logra entender la importancia de poder canalizarle
la via y la mama no dejaba pues que le coloquen y teniamos que estar ahi, tener
que aceptar muchas veces las condiciones de los papas que hasta a veces ellos
quieren deciden donde quieren ponerlo... "”ANARANJADO

“...el familiar, esta ansioso tiene al hijo, al nieto o al sobrino enfermo y cuando
un nifio se enferma para la familia es muy muy estresante, ..., entonces hace
que el familiar este a la defensiva pero depende mucho de la orientacion que se le
dé antes del procedimiento; habré tenido si algunas experiencias asi que han hecho
que el familiar nos quite al nifio y nos diga saben que ya no... se lo retiran al nifio
del topico y se lo llevan a la habitaciony eso es algo que a uno como profesional no
sabiendo que decir, ni que hacer, ni como intervenir en esa familia para lograr de
que en el nifio se logre la canalizacién y pueda recibir el tratamiento, esto me ha
generado percibir como sentimiento la frustracion, es un sentimiento negativo que
te pone mal porque es como no estas cumpliendo para el rol que estas
ahi...”. AZUL

El entendimiento intelectual y emocional de una misma situacion puede ser muy diferentes, esto es
mas evidente cuando estas situaciones tienen resultado negativo como las situaciones llenas de

ansiedad, estrés, confusion o incluido el miedo, pueden alterar la comprension yla conducta.Por
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ello es muy importante que seamos seres capaces de expresarnos libremente de estos sentimientos

y asi evitar tener sentimientos defensivos,de negacion o aumentar el estrés, >*

La esencia de la profesién de enfermeria es el cuidado, y comprende acciones que se desarrollan
por mutuo acuerdo entre la persona que cuida y la persona que recibe el cuidado. Este cuidado es
exclusivamente efectuado por profesionales con saberes en base cientifica en el area de la salud,
provistos de habilidades técnicas que ayudan no solo individuos sino también familias y

comunidades para mejorar o recuperar su salud.

Segun Watson contribuir al logro por parte de la persona de un mayor grado de armonia entre mente,
cuerpo y alma es el principal objetivo de enfermeria, ademas de generar procesos de
autoconocimiento, respeto propio, autosanacion y autocuidados. Asi también sustenta que este
objetivo se logra a través de un proceso de asistencia de persona a persona y de las negociaciones
que genera. Esto refleja la clara importancia de la declaracion y aceptacion de los sentimientos que
muestran positividad como loa que muestran negatividad pues si el profesional de enfermeria no
es capaz de hacerlo con el mismo, mucho menos podra hacerlo con la persona cuidada y asi poder

lograr un vinculo de ayuda y confianza.

1. LA ESPIRITUALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

La dimensidn del ser basica y fundamental creada por valores y creencias es la espiritualidad. Esta
incluye la religion pero es diferente a ella; es una conceptualizacion méas amplia, un hecho no
reducido solo a templos, iglesias o ritos. Es una dimensién Unica de la persona. Se caracteriza por
el vinculo con uno mismo, con el resto, con la naturalidad y con la vida. >

La espiritualidad es una fuerza que da sentido a la vida. Explora respuestas a eso que no se puede
demostrar con la razon y con el conocimiento. En especificos momentos y circunstancias de la
vida obtiene una mayor relevancia o significado, como en situaciones de afrontar la enfermedad y
la muerte. >

Para Watson, el ser va méas alla en la naturaleza. La dimensién espiritual hace mencién a la
esencia, al yo interior y a la signficancia del ser. La afirmacion de la vida en relacion con Dios,
consigo mismo, y con los otros es el Ilamado bienestar espiritual. Es la oportunidad de descubrir

un significado y un proposito a la vida. Se detalla por una congruencia de manera interna y
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sentimientos de felicidad. %6

La espiritualidad es parte inherente del cuidado en enfermeria. Desde un principio la enfermeria
ha estado muy relacionada con la religion y por lo tanto con la espiritualidad. Dicha dimension en
enfermeria, ha trascendido con el transcurrir del tiempo, asi por ejemplo, la pionera Nightingale
en 1859, concibi6 el componente espiritual de la vida humana, por otro lado Watson considerd que
la espiritualidad era esencial porque influye tanto en los estados emocionales y fisicos de la

persona.®’

La enfermera es muyconsciente de la existencia de un ser superior que posee poder sobrenatural e
inigualable y por lo tanto la enfermera como un ser humano reconoce sus limitaciones y por ello
a veces recurre a Dios en situaciones complicadas que le son dificil de manejar por si misma, y
busca en Dios, la ayuda espiritual para poderle hacerle frente. Esto se evidencia en los siguientes
discursos.
“... hay nifios que tienen dificil acceso ... porque se estan mucho tiempo
hospitalizados y la misma situacion que se les ve, que estan delicados y da pena
venopunzarlos, ponerles un catéter, si nos encomendamos a Dios rogamos a que
por favor nos permita colocarles a la primera vez la via y no poder estar
venopunzando una y otra vez”. ROJO

“... SOy una persona muy creyente en Dios y siempre me encomiendo a Dios y a la
Virgeny si muchas de las veces que mis colegas no han podido, yo he dicho bueno
ya Diosito tu tienes que ayudarme y asi lo hice”. AMARILLO *...algunas Veces
cuando me han dejado nifios con tres turnos consecutivos que nadie podia

canalizar si me encomendaba a Dios para poder canalizarlo”. MORADO

“...en algunos casos dificiles si hemos recurrido a este tipo de ayuda sobrenatural

cuando el paciente depende de este tipo de procedimiento”. NEGRO

“...el paciente es muy dificil pero yo antes de iniciar mi labor, me encomiendo a
Dios antes de venir...”. ROSADO
“...uno entra siempre con la primera intencion de hacerlo a la primera, pero al

veces le pido a Diosito que a la tercera tiene gque ser la vencida si es que no se pudo
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alaprimerayaalaterceralavencida... ”ANARANJADO *“si me encomiendo a Dios
y bastantes veces por ejemplo cuando recibo el turno y la compafiera me dice le
hemos intentado las tres colegas o las dos colegas que hemos estado en el turno y
no le hemos podido canalizar asi que te lo dejo sin via... uno va'y dice si ya tres
personas intentaron y ahora vamos a ver si yo voy a poder y cuando estoy en el
topico o0 preparando el material siempre me encomiendo a Dios... digo Dios que
esta sea ya, no tanto por mi sino por la criatura”. AZUL

“...todos en algin momento nos hemos encomendado a Dios, porque no solo tienes
que tener la confianza en uno mismo sino sentir que alguien guie tu mano en casos
dificiles” FUCSIA

La espiritualidad es componente inherente de la composicion integral que le da sentido del todo al
ser humano; y que algunas veces es olvidada. En la vida cotidiana, los seres humanos no siempre
son conscientes de ella, a pesar de recibir muchas demostraciones espirituales. En las experiencias
de las enfermeras en estudio se puede evidenciar que ellas reconocen la existencia de un ser

superior como es Dios, al cual recurren en situaciones dificiles del quehacer diario que viven.

V. FOMENTANDO UN ENTORNO DE APOYO FAMILIAR PARA LOGRAR
RELACION DE AYUDA — CONFIANZA

El principal propésito de la enfermeria pediatrica es lograr no solo el bienestar del nifio sino
también de su familia, ante ello la enfermera necesita ejercer una atencion planificada y orientada
hacia la familia, teniendo como método el proceso de enfermeria, el cual debe ser oportuno para
satisfacer las necesidades emocionales del nifio, ademas la enfermera debe ser consciente de la
repercusion que genera la hospitalizacion del nifio y cémo influye en su entorno més proximo
como es la familia, ademas de tener siempre presente sus experiencias pasadas como tal, y el curso
de su desarrollo y la forma en que afectan a la reaccion ante la enfermedad, el tratamiento y el
internamiento. Por ello el profesional de enfermeria debe brindar unarelacién de ayuda y confianza

junto con el apoyo de la familia. 8

En enfermeria para lograr una buena relacion de ayuda y confianza es necesario que desarrolle una
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buena comunicacion con la persona cuidada y la familia. La sensibilidad, la franqueza y el
altruismo son necesarios, y juntos con ellos la congruencia, que tiene que ver con la vision de
realidad, la sinceridad y el compromiso a la verdad. El cuidado profesional es desarrollado por
profesionales de enfermeria con saberes con base cientifica del area de la salud, provisto de
aptitudes técnicas que ayudan a personas, familias y comunidades enteras con el fin de mejorar o

recuperar la salud.

Watson en su cuarto factor del cuidado nos habla sobre el fortalecimiento de una relacion de ayuda
- confianza. Un vinculo asi promueve la expresion de sentimientos positivos y negativos asi como
su aceptacion. Asimismo implica empatia, afecto no posesivo, congruencia y comunicacion eficaz.
La congruencia conlleva a ser real, honesto, genuino y auténtico. Este factor debe ser aplicado por
la enfermera pediatrica con el apoyo de la familia, sabiendo que para el nifio, la familia es su entorno
mas proximo, conocido y que le brinda confianza; trabajando con la familia, la enfermera lograra

generar una relacion de ayuda- confianza. °

En este vinculo se trata de lograr la aceptacion de los sentimientos y costumbres de la persona, en
este caso el paciente pediatrico, y la confianza debe generarse y afianzarse con el dia a dia, ademas
se deben conocer las limitaciones durante el proceso. Para logarlo es importante no mostrarse ajeno
a lo que aqueja, mostrarse dispuesta a recepcionar de la mejor manera las sefiales por parte del
paciente, mostrar sensibilidad e interés sin salir de la realidad, ni dejar de ser coherente en la
comunicacion y mostrando conocimientos.

Entre los discursos de las experiencias de las enfermeras pediatricas en estudio se evidencia la

relacion de apoyo- confianza que fomentando con el apoyo familiar.

“...hay padres que colaborany ayudan con el nifio, lo calman, distraen, lo abrazan,
les hablan y algunos hasta les cantan evitando que el nifio se mueva o haga

resistencia para el momento de la canalizacion” ROJO

“...el derecho del nifio, es el amor, el vinculo y la parte afectiva en nifios
hospitalizados y ese derecho no puedes omitirlo es en donde realmente necesita
asumir ese derecho que le den amor, las personas méas cercanas para ellos que son

los padres ante todo el equipo de salud y todas las personas que estén en el servicio
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canalizar omitimos a ese familiar y hacemos que pase toda esta situacion
traumdtica solos... es un apoyo el familiar he descubierto que lo es porque el
familiar llega lo calma y es mas lo puede sostener manos y pierna y lo hacen con

mucho amor pasa su experiencia traumatica con menos dolor...”. MORADO

“...con escolares ellos establecen el acompafiamiento del familiar es ideal porque
le brinda carifio afecto, esa persona te puede ayudar cuando es un nifio grande
tiene bastante fuerza, el padre te puede ayudar a sostener; en caso del lactante la
presencia de la madre es importante sobre todo con la teto terapia cuando se pueda
dar”. NEGRO

“...no todos colaboran no tienen el mismo carécter ni la misma seguridad que le
brinden al nifio pero de todas maneras tiene que estar presente el papa o la mama
para asegurar gque vean el procedimiento que se esta realizando y evitar que en
adelante valla aver unamalainformacion o mala interpretacion de lo que se realiza
a su nifio porque es un procedimiento invasivo llora mucha veces gritan se
desespera, cuando son mas grandes se quieren tirar te ayudan muchas veces a
sostenerlos algunos les dan seguridad, otros incluso les dan lactar a su bebe con
eso los deja mas tranquilos mas relajados y también de una u otra forma te sirven
de apoyo... cuando le dan de lactar le dan seguridad porque saben que su mama
esta ahi sin bien es cierto son pequefiitos pero identifican una persona
desconocida... ” ANARANJADO

“...el familiar que acomparnia muchas quiere quedarse para proteger a su paciente,
es como yo me quedo para ver que le hacen y que no le hagan dafio, eso su mision...
lo que nosotros debemos hacer es educarlo, decirle tu sabes que tu nifio tiene esto...
el acompafiamiento del familiar es fundamental, siempre que nosotros le
informemos porque al nifio le da tranquilidad, porgue no nos conoce no es su casa
y esté lejos de su entorno y tu encima de eso lo vas arrancar de la Unica persona

que representa su entorno de su vida cotidiano le va a generar demasiado estrés a

40
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la criatura, la hospitalizacion no tiene por qué ser un evento estresante”. AZUL

“...El acompafiamiento de la madre en el lactante es de gran ayuda porque ella
trasmite confianza al nifio por ejemplo los papas la mayoria por lo general son un
poco nerviosos... cuando viene la madre se siente mds confiado, lo abraza también

hemos tenido madres de corazon muy fragil que lloran junto a su hijo...”.ROSADO

Lograr mantener el vinculo de ayuda —confianza entre la enfermera- paciente pediatrico y su
familia es primordial para satisfacer todos los aspectos que implica el cuidar. La relacion de
confianza en el paciente pediatrico promueve a la libre expresion de sus sentimientos, mediante

una relacién empatica, con coherencia que lleve a una comunicacion eficaz.

Segun Watson, la coherencia implica ser verdadero, honesto, legitimo y auténtico. El fin de
enfermeria es brindar cuidados universales que sean coherentes, con valores bioéticos y respetando
la diversidad de las culturas ya que ellos perciben y practican cuidados en forma distinta, esto
implica que la enfermera debe aceptar y comprender que la familia es entorno més cercano yque
este a su vez posee diversas culturas, el cual debe ser respetado y no debe alejarse del paciente
pediatrico para evitar que el estrés de la canalizacion le afecte mucho més y sea mas bien un factor
a favor en beneficio del mismo. Por ello el unico fin para la enfermeria es lograr el bienestar del
paciente a través de diferentes procedimientos como la canalizacion, pero este se lograra si
hacemos participe a la familia de este cuidado dejando que ella a su manera calme al paciente, por

ello es que las enfermeras afirman que los padres buscan diferentes maneras de calmar al paciente.

Para lograr una relacion de confianza exitosa entre el paciente y la enfermera es necesario la
empatia, capacidad para entender, comprender y ponerse en los zapatos de la otra persona que esta
tratando de comunicarse, va de la mano con la sensaciones y percepciones, cuando en la relacion
de la enfermera — paciente, la enfermera logra ser empatica influye positivamente en la percepcion
del paciente sobre su estado; se logra la confianza deseada y el paciente comprende y toma
conciencia mediante sus experiencias, por ello es necesario realizar una escucha activa, evitando

juzgar y generar incomodidades.

Esporello que laenfermera pediatrica demuestra su empatia con el paciente cuando comprende que
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necesita la presencia de la familia en este caso de la madre y el padre, mucho mas sabiendo la
canalizacion endovenosa es un procedimiento invasivo y doloroso, es asi que con la ayuda
materna, la enfermera ensefia y le proporciona herramientas como la tetanalagesia, significa que a
través dela lactancia materna tiene un efecto analgésico en el paciente pediatrico y no solo de
alimentacion. ElI mecanismo analgésico de la lactancia materna es poco conocido y de origen
multifactorial, en el que estan muy involucrados aspectos como la contencion que le brinda
seguridad, el tacto, el contacto piel con piel, la succion y el gusto al dulce, junto con la distraccién
y la inducciéon hormonal; el conjunto de todo esto consigue una alta dosis analgésica. Ademas la
leche materna en comparacién con la leche artificial, la leche materna contiene una mayor
concentracion de triptofano, precursor de melatonina, la cual aumenta la concentracion de las
endorfinas beta que ayudan a analgesia. Entre los discursos de las experiencias de las enfermeras

encontramos la empatia a través de la tetanalgesia.

“...cuando es un pequeno, un neonato, la madre que estd ahi y le da de lactar si es
que le nifio puede hacerlo es una gran ayuda porque el nifio apenas y siente y llora
cuando ya paso todo, esa es la presencia positiva, aun cuando el comportamiento
de los padres no es el mejor es preferible que esté presente durante la canalizacion
de la via porque es una seguridad también para nosotros porque ella o el padre

cuando mejora su nifio lo puede persuadir...”FUCSIA

“...hay padres que nos apoyan tratando de tranquilizar el nifio, algunos bebes
cuando son lactantes, la mamita les da de lactar y eso también les ayuda en muchos
estudios cientificos sobre lo que es la tetanalgesia es importantisimo porque el
vinculo afectivo que la madre tiene con el nifio le va ayudar al nifio a sentirse seguro
y eso nos va a facilitar de alguna manera no se va a poder realizar con éxito el
procedimiento... para mi como mama es importante que la mama este

acompafando al nifio porque eso le da seguridad de alguna manera.” AMARILLO

“... si son bebes lactantes definitivamente estar lactando durante la canalizacion
ayuda a que su estado de estrés se maneje mejor y evita también a que se rompan

las venas a que se pongan fragiles y estén mas relajados... siempre al familiar le
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pedimos que le hable, que le cante... en el caso del preescolar le ponemos alguna
musica o un video para que al menos favorezcay se mantenga un poco mas relajado
y asi influye de manera positiva, ya que el nifio se siente sujetado siente cuando

una persona extrana lo coge” VERDE

Tiene un origen multifactorial, el efecto analgésico de la lactancia materna y estd dado por la
conexion del contacto piel con piel, la contencion, el tacto, la cercania de la madre y
entretenimiento, la succion de la mama, todo ello proporciona alivio y consuelo en el neonato y
lactante y ademas de los componentes propios que contiene la leche humana como el azlcar y el
triptéfano. La combinacidn de todos estos componentes produce una alta efectividad analgésica
que pueden ser utilizados de forma separada, o idealmente combinados cuando no sea posible dar
pecho. Por lo tanto, la lactancia materna es una experiencia con multiples componentes que va mas

alla de solo dar pecho.

La lactancia materna reduce significativamente las sensaciones dolorosas leves a moderados, asi
los latidos cardiacos y el llanto, después de haber pasado al menos los primeros cinco minutos
desde el inicio del amamantamiento durante un procedimiento menor. Al permitir la enfermera la
lactancia materna durante la canalizacion no solo permite la disminucion del dolor en el paciente
sino que este no identifique la canalizacion como un procedimiento doloroso y una experiencia
traumatica, la enfermera con esto demuestra que el paciente acepta el procedimiento y logra su

aprender y comprender que la canalizacion no es un procedimiento doloroso y agresivo. %

Ademas se puede evidenciar al no generar dolor en el paciente durante la canalizacion no se
convierte en un situacion estresante y doloroso no solo para el paciente sino para la enfermera;
asimismo genera gratas experiencias en ellas ademas que al estar el paciente calmado por la madre
este es mas accesible y tiene méas confianza al profesional de enfermeria y por lo tanto reduce a su

vez el nimero de venopuciones para una canalizacion endovenosa.
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V. SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS A TRAVES LA ANALIZACION DE
VIAS ENDOVENOSAS

Segun Watson afirma que la asistencia de las necesidades basicas, debe darse con un cuidado de
manera consciente y con intencion que toca y envuelve el espiritu de las personas, celebrando la
unidad de la persona, y permitiendo a su vez que la espiritualidad emerja. Las necesidades del ser
humano se encuentran estratificadas por niveles. Segun Watson, el primer nivel esta representado
por las necesidades de supervivencia o necesidades biofisicas como son la alimentacion,
eliminacién y oxigenacion. En el siguiente nivel estan las necesidades funcionales o psicofisicas
como son el descanso, la actividad, y las sexuales. En un tercer nivel estan de la integracion o
psicosocial, de pertenencia y logros. En altimo nivel y el mas elevado estan las necesidades
intrapersonales e interpersonales; lanecesidad de la realizacion personal y se encuentran pendientes

a la blsqueda de crecimiento personal. #°

Las necesidades del primer nivel como su nombre lo dice son de supervivencia y son las que
necesitan prioridad en el cuidado por parte de enfermeria. En este nivel se encuentran todos los
pacientes hospitalizados, en este caso el estudio se realizando en un hospital en el area de pediatria,
en el cual los pacientes que se encuentran aqui necesitan atencion estas necesidades. Las
necesidades fisioldgicas son las méas bésicas y primordiales, y tienen minimo significado para la
persona en busca de su realizacién; también estan la necesidad de liberacién y sentir el hambre,

alivio al sufrimiento, el agotamiento y el desequilibrio fisioldgico, etc. 52

La salud es una necesidad de supervivencia, el hombre identifica a la salud como una necesidad
vital por lo tanto lo reconoce de manera individualmente por el mismo y la sociedad. Segln Ayala y
Oundjian la salud es el “estado fisico y mental en que se encuentra una persona gque no padece
enfermedades ni dolencias” este concepto fue ampliado, contemplando que el hombre vive en
sociedad y tiene importantes efectos. Un nivel de completo de bienestar fisico, mental y social y
no el simple hecho de no estar enfermo o invalido. La situacion de que el ser humano vive en una
sociedad ha generado muchas obligaciones de este hacia ella y a su vez que la sociedad tiene
obligaciones como la salud hacia todos los seres humanos que la integran. Con ello ser reconoce
primeramente el hecho de que la salud es una necesidad imprescindible e inherente del hombre; en
segundo lugar el hecho de que el hombre tiene derecho a ella y est4 reconocido en la declaracion
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de los Derechos Humanos donde se afirma el disfrute pleno de la salud es uno de los derechos

fundamentales de todos los hombres sin distinguir clase social. &

Para satisfacer las necesidades de supervivencia en paciente pediatricos hospitalizados es
necesario la canalizacion endovenosa, es uno de los procedimientos de enfermeria mas empleado
en el internamiento y se debe guiar con pasos correctos y llegar una canalizacion efectiva y segura
sin causa de ningun tipo de complicacion dolorosa o dafio al paciente alargando de manera

inconsciente la estancia del paciente en el hospital y evitando la pronta recuperacion. %

La canalizacion endovenosa ayuda a satisfacer las necesidades de supervivencia y por lo tanto
ayuda a la pronta recuperacion del paciente pediatrico; esto se puede evidenciar entre los discursos

de las enfermeras en estudio.

“...es muy importante en hospitalizacion de pediatria poner una via y mantenerla,
nosotros lo mantenemos de 3 dias y hasta 5 dias es que esté en buen estado y hay

buena permeabilizacion y verificamos que no tengan los signos de flebitis... "ROJO

“...Definitivamente es esencial todo paciente hospitalizado ingresa por infecciones
que requieren tratamiento endovenoso... ayudan a la recuperacion en corto tiempo

v si son infecciones muy severas la via es la que nutre e hidrata” VERDE

“...no hay otra manera para que pueda recuperarse o mejorar su salud, aparte que
actla mas rapido a través de la sangre, los medicamentos efecto es mucho mas
rapido... "AMARILLO

“...practicamente la via periférica es un acceso en la cual se puede aplicar su
tratamiento y permite salvar una vida... hemos tenido pacientes que gracias a una
via periférica se han logrado recuperar, yo me Siento confortable... la verdad
pienso que ser enfermera pediatrica no es simple hecho de serlo porque uno tiene
que tener habilidad, destreza, capacidad, carisma y paciencia ante la tolerancia de
los padres...” CELESTE
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“...hay nifios con diagnosticos que si ameritan el tratamiento endovenoso con
antibidticos de tercera o cuarta generacion... y se necesitan abordar el tratamiento

endovenoso para que poco a poco vaya cediendo la infeccion... "MORADO

“...La mayoria de pacientes que vienen por acceso venoso es que no hubo efecto
en el tratamiento via oral... el tratamiento endovenoso es mucho mas rapido que el
tratamiento por via oral son muchos aspectos que indican la colocacion de
via... "NEGRO

“...la canalizacion de la via nos favorece un monton por multiples razon una
porque cumplimos el tratamiento farmacoldgico que va en ayuda de su
recuperacion dos porgue mantenemos el equilibrio interno y otra porque poco a

poco vamos viendo la recuperacion del niiio... "/ROSADO

“...el tratamiento endovenoso es primordial en ellos les puede salvar muchas veces
la vida que completen un tratamiento de antibiotico... la via endovenosa la cual es
la mas rapida y precisa si elegimos entre los riesgos y las ventajas supera las
ventajas” ANARANJADO

“...definitivamente el tratamiento endovenoso en el niio hospitalizado es
fundamental y le va a ayudar a que se recupere muchisimo mas rapido, mientras

que el nifio tenga una buena via periférica...” AZUL

Entre los discursos claramente se puede evidenciar como a través de sus experiencias las
enfermeras afirman la importancia y la repercusion que tiene la canalizacion endovenosa en el
paciente pediatrico para su recuperacion y el cual influye muy positivamente si se realiza
correctamente; ademas que afirman que es una via acceso al torrente sanguineo que les provee que

el medicamento actué mas rapido.
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Conclusiones

e Lasenfermeras del HRL valoran entre sus experiencias la importancia que tiene el cuidado en
un paciente pediatrico, el cual lo consideran totalmente diferente a otro tipo de paciente por sus
propias caracteristicas fisicas, psicolégicas y emocionales, mas ain cuando realizan con ellos un

procedimiento doloroso como es la canalizacion endovenosa.

e Las enfermeras reconocen la expresién de sentimientos positivos a través de gratas
experiencias vividas en su quehacer diario durante la canalizacién endovenosa, lo cual les genera
no solo satisfaccion profesional y personal sino el bienestar que logra en el paciente haciendo

menos dafio con menos venopunciones.

e Las enfermeras expresan sus sentimientos negativos a través experiencias dificiles y
complicadas que han vivido que les permite generar habilidades como el autocontrol, el
entusiasmo, la automotivacion, la empatia y asimismo dotarlas de defensas para la reaccién

positiva a la tension y al estrés.

e En sus experiencias como enfermeras pediatricas reconocen la existencia de un ser superior
como es DIOS y que en algunas situaciones de estrés y desesperacion que les genera el poder
canalizar a un paciente pediatrico recurren a El en busca de apoyo espiritual
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Recomendaciones

A LAS INSTITUCIONES FORMADORAS:

Reforzar en los programas de especializacion profesional, el conocimiento de brindar un
verdadero cuidado, con base cientifica, ética, humana y de valores que permita establecer una
relacion de ayuda-confianza con el paciente pediatrico y la familia, a partir de la empatia, y ser

mejores profesionales a través de las experiencias .

ii. ALASINSTITUCIONES DE SALUD.

Apertura en la capacitacion de manejo del paciente pediatrico teniendo en cuenta sus
caracteristicas propias y diferenciadas de los demas grupos etareos y a su vez brindar al
profesional de enfermeria de nuevas técnicas de apoyo emocional en la canalizacion del paciente
pediatrico, de tal manera que se mejoren las experiencias en el cuidado brindado en el personal

como en el paciente.
A LOS PACIENTES

Conocer su derechoa unaatencion dignaen el cuidado humano y reconocer el deber del paciente
y de la familia para colaborar de manera oportuna en la canalizacién endovenosa permitiendo
al profesional la apertura de realizar un adecuado procedimiento disminuyendo tensiones en el

profesional y el paciente pediéatrico.

A LAS ENFERMERAS

Considerar el cuidado humano, a través de sus experiencias en la canalizacién endovenosa
como un procedimiento que pone a prueba todas nuestras capacidades y habilidades del manejo
del paciente pediatrico, practicando la empatia, la relacion de ayuda- confianza, fomentando
un entorno de apoyo con la familia, evitando en todo momento situaciones de estrés y

procurando en ellas experiencias enriquecedoras que enaltezca la profesion.
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ANEXOS o Gatolca
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , de afios de edad, identificada(o) con DNI:

, Declaro: haber sido informada(o) de forma clara,

precisa y suficiente de los fines que busca la presente investigacion titulada

EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS EN LA CANALIZACION DE VIAS
ENDOVENOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS EN UN HOSPITAL. 2019,

que tiene como objetivo principal: Describir, analizar y comprender las experiencias de las
enfermeras en la canalizacion de vias endovenosas en pacientes pediatricos en un hospital de la
Provincia de Chiclayo 2019.

Los datos obtenidos mediante mi participacion seran tratados y custodiados con respeto a mi
intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos desde los principios ético legales en

investigacion.

Estoy consciente que las informaciones obtenidas seran tratadas en absoluto anonimato y fielmente
relatadas por la investigadora, asi mismo me asisten los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacién y oposicion que podre ejercer mediante solicitud ante el investigador.

Por lo expuesto OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se me realice la entrevista, la misma
que sera grabada fielmente en su totalidad.
Chiclayo 2019

Firma de la Investigadora Firma de la colaboradora
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA “EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS
EN LA CANALIZACION DE ViAS ENDOVENOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
UN HOSPITAL. 2019~
l. Datos Informativos:
Seuddnimo:
Edad:
Sexo:
Tiempo de servicio en la institucion:
Especialidad:

Estudios universitarios:
I1.-Pregunta norteadora:

PREGUNTA 1: ;Cuales son sus experiencias en canalizacién de vias endovenosas
periférica en pacientes pediatricos?

PREGUNTA 2: ;Qué experiencias positivas ha tenido durante su experiencia en cuanto a
la canalizacion de vias endovenosas periféricas en pacientes pediatricos? PREGUNTA 3:
¢Qué experiencias negativas ha tenido durante su experiencia en cuanto a la canalizacion
de vias endovenosas periféricas en pacientes pediatricos? PREGUNTA 4. ;Antes de
realizar algun procedimiento te encomiendas a algo o a alguien?

PREGUNTA 5: ¢El proceso de cuidado de enfermeria lo aplica durante el procedimiento
de canalizacion de vias endovenosas periféricas en pacientes pediatricos?

PREGUNTA 6: ¢Cuando usted realiza la canalizacion de vias endovenosas periféricas en
este tipo de pacientes cree que es mejor el acompafiamiento del familiar?

PREGUNTA 7: ¢ Dentro de su experiencia cuan importante considera que es la canalizacion
de vias endovenosas periféricas para el logro de recuperacion y satisfacer sus necesidades

sus necesidades basicas?



