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1. INTRODUCCION

Virginia Henderson en su teoria de las 14 necesidades enlista a la
nutricién/hidratacion y eliminacion como necesidades vitales de la persona. Ambas
regulan la ingesta y secrecion de liquidos, el ser humano requiere de un equilibrio
fisiol6gico homeostatico, el cual depende de la integridad funcional de las células y
la estabilidad de su medio interno en cuanto a volumen, concentracion y
composicion (liquidos y electrélitos), en relacion a su medio externo. Dicha
homeostasis necesita de mecanismos para su conservacion, los principales son
los correspondientes a interaccion del medio interno para su conservacion
constante, funcionamiento renal, hormonal y nervioso, asi como el de
compensacion a través de 6rganos homeostaticos o sus reguladores; su alteracion

origina respuestas generales o especificas.

El control de liquidos es una tecnologia de cuidado de enfermeria la cual tiene la
intencién de llevar un registro sobre los ingresos y egresos de liquidos del cuerpo
de una persona en situacion de enfermedad para con ello determinar su
estabilidad o satisfaccion de su necesidad, es por ello la importancia de llevar un
control de liquidos por la enfermera de manera estricta, con responsabilidad, ética

y conocimiento.

Dentro de los balances de liquidos los parametros tomados son ingresos (todo
aquel liguido en cualquiera de sus estados fisicos, que ingresa al cuerpo humano
por cualquier via), y egresos (todo aquel liquido que elimine el cuerpo por
cualquier via) y dentro de los ingresos y egresos de los liquidos son empleadas
diferentes tecnologias para controlar y cuantificar los liquidos con el fin de poder

llevar un control adecuado de los mismos.

El balance de liquidos se reporta de dos formas positivo si esta cantidad de liquido
gueda dentro del paciente y negativo si este liquido fue excretado. Segun el
balance que se entregue el médico responsable del paciente tiene la obligacion de

realizar los célculos pertinentes, basandose también en los resultados de



laboratorio, para planear el tratamiento del paciente y paralelamente iniciar plan de

intervencion con el personal de enfermeria.

Realizar investigacion basada en la evidencia sobre dicha teméatica es importante,
ya que se requiere reconocer como enfermeria lleva acabo la tecnologia del
control de liquidos y a partir de esto, reforzar la practica profesional y por ende la
calidad de atencion de cuidado a la persona, que influya a su pronta

recuperacion de salud.

El presente trabajo de investigacién, es un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal con abordaje cuantitativo, aplicado en el hospital Dr. Manuel Gea
Gonzélez, en el servicio de medicina interna el dia 23 de junio a partir de las 7 hr.
hasta las 7 hr. del dia 24 de junio tomando los turnos matutino, vespertino y
guardia B, considerando todo el personal de enfermeria que cubri6 estos turnos.



2. JUSTIFICACION

La esencia de enfermeria consiste en el cuidado de las personas para la
satisfaccion de sus necesidades de vida, ya sea a través de la promocion de la
salud, en la prevencién de algun tipo de enfermedad o en la recuperaciéon de la
salud. Para alcanzar la funcion propia de enfermeria es preciso dominar ciertas
practicas, habilidades, conocimientos y actitudes, sabiendo hacer uso de éstas de
forma efectiva y enfocandolas en la mejor direccién hacia el individuo, familia y

comunidad.

El agua es uno de los nutrientes mas importantes para la conservacion de la vida,
el cuerpo la utiliza para transportar nutrientes y desechos, regular la temperatura,
mantener la estructura de los tejidos y la funcionalidad celular entre otras, por ello

gue la calidad de vida depende del equilibrio fisiol6gico homeostatico.

Los liquidos y electrdlitos tienen una importancia primordial en la vida de un
individuo “sano” para mantener su homeostasis, sin embargo, esta se acrecenta
cuando la persona se encuentra en estado critico o de enfermedad, y que un dificil
diagndstico de las alteraciones que presenta, lo pueden conducir a grandes
complicaciones, que a su vez alterara las necesidades que la teorista Virginia
Henderson sefiala como necesidades basicas o de vida, tales como la necesidad
de respiracion, necesidad de nutricion e hidratacion, necesidad de eliminacién,
necesidad de moverse y mantener una buena postura, necesidad de usar prendas
adecuadas, necesidad de higiene y proteccion de la piel, necesidad para evitar los
peligros y necesidad de realizarse y trabajar, la alteracion de estas necesidades

pueden tener secuelas graves en la salud e incluso la muerte.

Por lo que es evidente que la homeostasis de la persona en estado de
enfermedad depende en gran medida de la calidad del cuidado de enfermeria y
por ende en la aplicacién de la tecnologia para el control de liquidos, considerando
gue una técnica inadecuada puede tener como consecuencia la alteracién de la

salud o la muerte de la persona.



Por lo tanto es importante investigar la existencia de factores que puedan ser
omitidos por el profesional de enfermeria cuando lleva el control de liquidos, ya
gue esta evidencia podra ser una via para la implementacion de estrategias que
contribuyan a una mejora en la tecnologia y por ende en bien para la persona que

se cuida.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Describir los factores no considerados por el personal de enfermeria en el control
de liquidos en el area de Medicina Interna del Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzélez.

3.2 Objetivo Especificos

e Identificar a través del instrumento de valoraciébn la manera que la

enfermera lleva a cabo la tecnologia de control de liquidos en el paciente.

e Corroborar si el personal de enfermeria del servicio de medicina interna

lleva un control de liquidos basado en la tecnologia.

e A partir de los resultados proponer estrategias de solucion para
retroalimentar y motivar la realizacién consiente y responsable del control

de liquidos en el paciente.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez es un hospital de 3er nivel de atencion de la
Secretaria de Salud, dentro de los servicios de hospitalizacién se ubica el servicio
de Medicina Interna el cual cuenta con un total de 31 camas, dicho servicio tiene
gran importancia dado el alto indice de pacientes que recibe de diversas
patologias correspondientes a la especialidad y a las condiciones de gravedad de

los mismos.

El servicio de Medicina Interna atiende principalmente a pacientes con los

siguientes padecimientos:

e Diabetes mellitus descompensada
e Sangrados de tubo digestivo alto
e Neumonias

e Insuficiencias cardiacas

e Hipertension arterial sistémica

e Choque séptico

e Intoxicaciones medicamentosas y quimicos
» Abscesos hepaticos multiples

e Insuficiencia hepéatica

e VIH

e Trombosis venosa profunda

e Cancer de testiculo

Dichas patologias comprometen real o potencialmente la funcion de diversos
sistemas en el organismo humano, entre ellos el equilibrio hidroelectrolitico del
paciente, trayendo consigo complicaciones que pueden llegar a ser fatales
provocando incluso, la muerte. Dadas las condiciones y caracteristicas de estos
pacientes es claro que demandan del profesional de enfermeria la
implementacion de diversas tecnologias de cuidado de enfermeria, una de las

tecnologias mas relevantes y que requieren la mayoria de estos pacientes es el
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“Control de Liquidos”. Tecnologia que exige de la enfermera una atencién especial
en su manejo y monitorizacion dada la trascendencia y relevancia de ésta, en el

diagndstico y tratamiento médico y de enfermeria.

Aun cuando, como se menciond el control de liquidos es una tecnologia muy
aplicada en la mayoria de los pacientes del servicio de Medicina Interna ha sido
evidente que ésta, es realizada por el personal de enfermeria en algunos casos de
manera mecanizada lo cual provoca que se puedan llegar a omitir en la
cuantificacion y registro de ingresos o egresos de liquido algunos factores, los
cuales son determinantes para poder llevar a cabo un control de liquidos exacto y
confiable, ambas condiciones indispensables, para poder llevar un diagnéstico y

tratamiento oportuno, adecuado y exitoso del paciente.

10



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores no considerados por el personal de enfermeria del
servicio de medicina interna del hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez en el control
de liquidos?

11



6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal con abordaje
cuantitativo. Es descriptivo ya que el principal objetivo es describir los factores no
tomados en cuenta en el control de liquidos por las enfermeras del servicio de
medicina interna en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez. Es Transversal
porque la medicion s6lo se hard una sola vez a través del instrumento de

valoracion.

6.2 Sede

El Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez es un hospital de 3er nivel de Atencion de la
Secretaria de Salud. El hospital cuenta con un total de 208 camas censables, y 90
no censables, ofrece servicio de consulta externa y hospitalizacion, dentro de los
servicios de hospitalizacion se ubica el servicio de Medicina Interna el cual cuenta

con un total de 31 camas.

6.3 Universo

Enfermeras del hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

6.4 Muestra

18 enfermeras entre ellas, 13 enfermeras generales, 4 enfermeras auxiliares y 1
enfermera especialista. De los turnos matutino, vespertino y guardia B del servicio

de medicina interna del hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

6.5 Método de eleccién de la muestra

Por conveniencia.

6.6 Criterios de inclusion

e Enfermeras de la plantilla del servicio de medicina interna del hospital Dr.
Manuel Gea Gonzélez de los turnos matutino, vespertino y guardia B, del dia
23 de Junio de 20009.
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6.7 Criterios de exclusion
. Estudiantes de enfermeria
. Pasantes de enfermeria
6.8 Criterios de eliminacion
 Enfermeras que no acudieron a trabajar el dia 23 de Junio de 2009, en los
turnos matutino, vespertino y nocturno.
6.9 Variables de estudio

« Factores tecnolégicos
e Personal de enfermeria

e Control de liquidos

6.9.1 Conceptual

Factor: Variable que puede tener influencia en un resultado.
Personal: Conjunto de trabajadores de una empresa, organizacion, etcétera.?

Liquido: Estado de la materia intermedio entre el sélido y el gas. Se caracteriza
por que la sustancia fluye libremente sin que se tenga que aplicar para ello una

gran fuerza y asume la forma del recipiente que lo contiene.3

Enfermeria: ciencia que comprende los conocimientos, actitudes y actividades
necesarios para atender correctamente las necesidades del individuo, grupo y
comunidad, referentes a la salud, su conservacién, promocion y su

restablecimiento.®

Control: es un mecanismo preventivo y correctivo adoptado por la administracion

de una dependencia o entidad que permite la oportuna deteccion y correccién de

1Diccionario, consultado 25 de junio; hs. 15:30; disponibles en: http://www.definicion.com.mx/variable.html
2Avance, diccionarios Santillana; consultado 27 de junio 2009 a las 9:25; disponible en:
http://www.elpais.com/diccionarios/castellano/tecnologia

® Diccionario de Medicina Mosby obra de grupo Océano Mosby 42 edicién, pag. 794
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desviaciones, ineficiencias o incongruencias en el curso de la formulacién,
instrumentacion, ejecucion y evaluacién de las acciones, con el propésito de
procurar el cumplimiento de la normatividad que las rige, y las estrategias,

politicas, objetivos, metas y asignacion de recursos.’

6.9.2 Operacional

Factores tecnoldgicos: en la presente investigacion se refiere a todo aquello
factores que interfieran con una adecuada aplicacién de la tecnologia de control

de liquidos.

Personal de enfermeria: personal encargado del cuidado del paciente para

mantener, fomentar y/o recuperar su salud.

Control de liquidos: es una tecnologia de enfermeria para llevar un registro sobre

los ingresos y egresos de liquidos del cuerpo del paciente.

6.10 Consideraciones éticas

"Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.

Por otra parte la ley general de profesiones en su articulo 33 sefiala que “el

profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos cientificos y recursos

técnicos al servicio de su cliente”.®

“Diccionario, consultado 27 de junio 2009 al as 10:15; disponible en: http://www.definicion.com.mx/variable.html
S Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional Relativo al Ejercicio Profesional
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6.11 Descripcion del Instrumento

Se empled6 una hoja de valoracion que tendrd las siguientes caracteristicas: cuenta
con un encabezado que solicita los siguientes datos: encuestado, encuestador,
diagndstico del paciente, servicio y fecha.

Contard con 4 columnas que tendran los siguientes encabezados: “factores”
columna en la cual se describen en filas de forma descendente los factores que se
evaluaran, siendo que del 1 al 23 se evaluaran los factores tecnoldgicos. La
segunda columna tiene como encabezado la palabra “si”, la tercera columna “no” y
la cuarta “observaciones”, debajo de estos tres ultimos encabezados sélo se

extienden filas en blanco segun el numero de factores.

6.12 Métodos de recoleccion de Datos

Se utilizara una hoja basada de un articulo titulado “Guia de Procedimiento
Clinico”, este formato fue elaborado por la Enfermera Nancy Nifio en colaboracién
con la Enfermera Maria Amparo Meza jefas del servicio de neonatologia, fecha de
elaboracion: noviembre de 2006, revisado por la Dra. Adriana Montealegre, con
fecha de revision: noviembre de 2007 en el Hospital Universitario de San lgnacio,

ésta hoja fue modificada con fines de conveniencia. Y complementada en base a
la hoja de control de liquidos de enfermeria del Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzélez.

Cada encuestador serd asignado a una enfermera para realizar el seguimiento

durante todo el turno, llenando el instrumento de valoracion de la siguiente forma:
1. Llenara el encabezado del instrumento con boligrafo negro y letra legible.
2. Llenara los espacios segun corresponda con una X frente de cada factor
segun la observacion realizada asi pues la respuesta sélo puede ser si 0 no

y dentro del espacio de observaciones se realizardn notas pertinentes

relacionadas a la causa que llevo a la respuesta, del apartado 1 al 21.
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3. En el apartado 22 el encuestador verificara con calculadora si es correcto

el balance parcial o global.

4. El apartado numero 23 sera evaluado segun la respuesta que otorgue la
enfermera, después de hacerle la pregunta directamente.

5. Las encuestas se aplicaran segun el numero de pacientes que tenga cada
enfermera, de ésta forma cada encuestador debera aplicar de 4 a 5

encuestas.

El total de enfermeras que contiene la plantilla de los 4 turnos son 32 enfermeras;

5 especialistas, 19 generales y 9 auxiliares.

6.13 Analisis de Datos

Se realizara el andlisis en el programa Excel para obtener las graficas, y en Word
a través de medidas de tendencia central, (Media promedio, Mediana y Modo o
Moda) para obtener el analisis de las gréaficas y las conclusiones de los resultados.

6.14 Presentacion de Resultados.

A través de tablas y sintesis de los resultados en Word, ademas de la

presentacion en Power Point.
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7. MARCO REFERENCIA

Mendoza Miguel A. Cols. (2004) en su investigacion sobre “Correlacion del Agua
Corporal con la Resistencia a la Insulina en Ancianos”, concluye que los ancianos
mexicanos con resistencia a la insulina tienen mayor cantidad de agua corporal
total, intracelular y extracelular; Esta alteracidbn puede explicarse porque la

hiperinsulinemia provoca retencién de sodio y agua.

En un estudio comparativo entre la institucion 1 e institucion 2, realizada por
Bernal CA en el afio 2000 sobre un proyecto de investigacion acerca de las
iatrogenias de cuidado cometidas por enfermeria realizada en Espafia concluye
que en la Institucién 1, el tipo de incidente que predomin6 fue en el cuidado
basico con 39,13%, tomandose dentro de los cuidados bésicos el control de
liquidos. Y en la institucion 2 fueron los procedimientos estandarizados con un
50%, dentro de estos procedimientos estandarizados se encierra el control de
liquidos administrados y eliminados. Los datos recolectados muestran que las
implicaciones para el paciente significaron repeticibn de intervenciones de
tratamiento y/o diagndstico sin mayor repercusion sobre la salud del paciente, pero

que conllevan a un aumento de costos para la institucién. °

Mercedes Garcia Lopez en el afio de 1995 en su articulo “Programacion
Adecuada de la Pérdida de Peso y Extraccion de Liquidos en Dialisis” Refiere
gue la extraccion excesiva de liquidos pueden causar problemas intra e
interdidlisis, como hipotension, calambres, vomitos, taquicardia, complicaciones
cardiacas (paro cardiaco, angina de pecho, infarto de miocardio); e igualmente la
falta de extraccion de liquidos que deja al paciente con un peso elevado puede
producir: fatiga, hipertension, edema agudo de pulmén, cefaleas, edemas en
extremidades inferiores o generalizados y complicaciones cardiacas (pericarditis,
fallo cardiaco). Estas complicaciones pueden poner en peligro la vida de los

Bernal CA; Metodologia de la investigacion. Bogota: Editorial Prentice Hall His-panoamericana. 2000. citado 26 abril 2009;

9:35; Disponible en http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermeria7104-iatrogenia2.htm.
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pacientes, lo cual origina ingresos hospitalarios, y aumento del numero de

medicamentos que deben tomar habitualmente.’

En un estudio realizado por Amato Martinez Dante en México 1991, Hospital
Centro Medico titulado “Relacion de la Concentracion de Glucosa y el Volumen de
Ultra-filtracion en Nifios con Dialisis Peritoneal Continla Ambulatoria” menciona
dentro de sus discusiones que los resultados obtenidos no fueron significativos por
que en la metodologia no se tomaron en cuenta factores, que pueden influir en el
volumen de ultrafiltracién, tales como la presion hidrostatica de los capilares
peritoneales, el flujo sanguineo de los mismos, cantidad de liquidos ingresados
por otras vias y funcion renal residual. Esto solo deja ver la relevancia que tiene un
control de liquidos dentro del estudio de la homeostasia hidroelectrolitica del

cuerpo humano.?

Gomez Daza, Bertha y Rodriguez de Reyes, Clemencia en el afio de 1989 en su
investigacion, “Factores que Determinan la Ausencia del Control de Liquidos en
las Salas de Observacion en los Hospitales San Juan de Dios y San Pedro
Claver”, plantean un estudio sobre la importancia de llevar un control adecuado de
los liguidos administrados y eliminados que nos llevaran a prevenir, diagnosticar,
encaminar e individualizar el cuidado enfermero. Por medio de la investigacion se
quiere contribuir con aportes y sugerencias a la instauracion de criterios
normativos de atencion al paciente que requiere un control de liquidos, formulando
recomendaciones précticas tendientes a resaltar la importancia de la actividad
garantizando el bienestar del paciente en las instituciones. El trabajo va dirigido a
identificar los factores que contribuyen al déficit de control de liquidos. Las

conclusiones no se incluyeron en la pagina donde fue publicado el articulo. °

" Garcia Mercedes y Martinez Manuel; programacion adecuada de la pérdida de peso y extraccion de liquidos en didlisis; Rev. Cubana
Enfermer v.11 n.2, Ciudad de la Habana Mayo-ago 1995, consultada 11 mayo 2009, 13:30 h, disponible

® Dante Amato, Juan Bardufio, Ma. Del Socorro A.N. Hernandez Salazar, Leticia Mendoza y David Santos; Articulo “Relacion De La
Concentracion De Glucosa Y El Volumen De Ultrafiltracion En Nifios Con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”; IMS; México
1991; pag. 3

% Gomez Daza, Bertha y Rodriguez de Reyes, Clemencia; articulo “Factores que determinan la ausencia del control de liquidos en las
salas de observacion en los hospitales San Juan de Dios y San Pedro Claver”; Cuiden; Colombia 1989; http://www.doc6.es/dbtw-
whpd/exec/dbtwpub.dlI?AC=GET_RECORD &XC=/dbtw,wpd/exec/dbtwpub.dl&BU=http%3 A%2F%2Fwww.doc6.
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8. MARCO TEORICO

La conservacion de la homeostasia del cuerpo humano requiere la intervencion de
varios aparatos entre ellos se encuentra el aparato circulatorio, el sistema linfatico,

el aparato respiratorio, el aparato digestivo, tegumentario y aparato urinario.

El agua es el componente mas abundante del cuerpo; se distribuye a través de las
células, liquidos extracelulares y las estructuras de sostén. El agua representa un
porcentaje variable entre individuos (60%, 70% y hasta 80%) del peso corporal,
dependiendo de la edad, el sexo y el contenido de grasa corporal. Las mujeres
tienen una cantidad de agua corporal total correspondiente a alrededor del 60%
del peso corporal, los hombres del 70% y los nifios del 80%.

El agua corporal total esta distribuida como agua intracelular, en un 50-58%, el
agua extracelular (plasma vy liquido intersticial como linfa y cefalorraquideo) 38—
46% y una pequefa fraccibn de agua transcelular 2,5% (secreciones vy

excreciones).

El agua constituye gran parte de los liquidos corporales. Cuando se habla de que
el cuerpo posee equilibrio liquido, se hace referencia a que contiene el volumen
necesario de agua, distribuido en los diversos compartimientos conforme a las

necesidades del organismo.

La 6smosis es el mecanismo principal por el que se desplaza el agua de uno a
otro compartimiento. La concentracidon de solutos en los liquidos es, en

consecuencia, un determinante principal del equilibrio liquido.

Los sistemas biologicos para la autorregulacion de la homeostasis tienen el
objetivo fundamental de enfrentarse al estrés conservando, relativamente

constante, las siguientes variables fisicas o quimicas, entre otras:

e Las concentraciones de los elementos sanguineos
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e Las caracteristicas de los liquidos del cuerpo (por ejemplo, tension o
presiéon parcial del oxigeno molecular, glucosa, sodio, potasio, bicarbonato,
acido clorhidrico, entre otros)

e Elvolumeny pH de los liquidos corporales

e Latemperatura del cuerpo

e La presion arterial

e La frecuencia cardiaca

Si el equilibrio de agua se altera en el cuerpo humano como lo es una
acumulacién de liquidos en los tejidos (edema), en conjunto con un aumento de la
presién arterial, esto aumenta el riesgo de accidentes y/o enfermedades
(degenerativos, trombéticos-hemorragicos) a nivel cerebral, pulmonar, cardiaco,

de sistema digestivo, y en general de todos los 6rganos y sistemas.

Con base en el peso corporal, los requerimientos usuales diarios de agua para
adultos normales varian entre 21 y 43 mL/kg; el promedio es de 32 mL/kg y los

nifios requieren aproximadamente de 100 a 150 mL/kg dia.

El balance de agua y electrolitos estd determinado por el volumen de agua
ingerida y el volumen de agua excretado. Las fuentes de ingesta de agua incluyen
el agua consumida, los alimentos ricos en agua, como las frutas, asi como el agua

gue genera el metabolismo oxidativo.

Las fuentes de excrecion de agua son la orina, el sudor, las secreciones
gastrointestinales y vapor en el aire espirado. Las pérdidas insensibles en adultos
son de 300 a 500 mL/m2 de superficie corporal, las pérdidas fecales de 200
mL/dia.

Ingestion y eliminacion de liquidos

El volumen hidrico en un ser humano es constante por la ingestion y equilibrada

por la excrecion.
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La ingestion y excrecion total de agua en circunstancias normales en un adulto de
70 kg en un ambiente con temperatura y humedad moderadas, es de 2500 mL en
24 horas.

Ingestion:

1500mL Bebidas

700 mL Agua de alimentos

200 mL Agua por metabolismos de alimentos.
Excrecion:

1500 Ml Por rifidn

450 mL Evaporacion por piel

350 mL Aire respirado por los pulmones
200mL Por heces fecales™

Ingestion

Los liquidos y electrolitos ingresan al organismo por via oral, se deben de medir
los liguidos que estan a la temperatura ambiente. Estos comprenden agua, leche,
jugos y otras bebidas, asi como helados, gelatinas y sopas ademas de las
alimentaciones por sonda nasogastrica, los liquidos de infusion intravenosa, la
sangre y las soluciones de irrigacion también se incluyen en los liquidos de

ingestion.

Eliminaciéon

La orina es el principal elemento que se ha de medir. En una persona sana, la
eliminacion debe ser aproximadamente igual a la ingestion de liquidos. Sin

19 Eundamentos de Enfermeria; Susana Rosales y Eva Reyes; 22 edicion; Edit. Manual Moderno México 1999, pago. 306-
307
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embargo, los liquidos también se pierden a través de los pulmones por la
respiracion, por la piel con el sudor, considerandose estas como pérdidas
insensibles y el gasto fecal que son las heces. Estos elementos por lo general no
se miden debido a que son aproximadamente iguales al total de liquido
preformado contenido en los alimentos sélidos y al agua producida por el propio
metabolismo del cuerpo. No obstante, si las cantidades son excesivas (por
ejemplo, en el caso de diarrea o diaforesis profusa), debe efectuarse una medicion

o estimacion y afiadirla al registro de eliminacion.

Asi mismo, siempre deben medirse, 0 estimarse como pérdidas de liquido, el
vomito, el drenaje por aparato de succion, el drenaje de las heridas y la

hemorragia.

Unidades de Medicion

La ingestion y la eliminacion se miden en unidades de volumen del sistema
métrico denominadas mililitros. Se utiliza el sistema métrico como medida
estandar debido a que por si mismo permite mas facilmente hacer calculos que
requieren la conversién de liquidos a medidas de peso. Asi mismo, los liquidos

intravenosos se han estandarizado en este sistema.

En el expediente del paciente hay un registro especial para anotar en forma
permanente la ingestion y la eliminacion de liquidos. El registro de la ingestion
debe incluir cifras para ingestion oral, ingestion intravenosa, diversas ingestiones y
la ingestion total. Los registros de eliminacion son semejantes, con totales para
cada categoria y en seguida un total que comprenda todas las eliminaciones.

Control de Liquidos

El control de liquidos es una tecnologia de enfermeria para llevar un registro sobre
los ingresos y egresos de liquidos del cuerpo del paciente.
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Objetivos del control de liquidos

* Valorar el estado hidro-electrolitico

* Ayudar al diagnéstico

* Establecer el tratamiento para desequilibrios hidro-electroliticos y acidos-basicos
 Controlar efectos de tratamientos y farmacolégicos

Indicaciones para el control de liquidos

e Pacientes en estado critico por enfermedad aguda, con traumatismos
graves o grandes quemaduras.

e Pacientes en estado postoperatorio de cirugia mayor.

e Pacientes con enfermedades cronicas, tales como, falla cardiaca
congestiva, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ascitis,
cancer, entre otras.

e Pacientes con drenajes masivos, como ileostomias o fistulas
enterocutaneas, o aspiracion gastrointestinal, por ejemplo, succion gastrica.

e Pacientes con pérdidas excesivas de liquidos y requerimientos aumentados

(diarrea y fiebre entre otros).
Recursos necesarios
La calidad del control de los liquidos administrados y eliminados que realiza la
enfermera esta relacionada con el conocimiento y las ayudas tecnolégicas de las

cuales dispone para ejecutar el procedimiento (férmulas de céalculo, bombas de

infusién, sistemas de drenajes, probetas, jeringas, etc.).
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Procedimiento general

Ingestion

1. Iniciar o continuar la medicion de la ingestion de acuerdo con la orden del
médico o con su propia valoracion.

Localice la hoja de control de liquidos en la carpeta del paciente.

3. Expliguele o refuerce al paciente y familiar, las razones por las cuales se
requiere medicidn precisa de la ingestion y eliminacién de liquidos.

4. Anime al paciente y familiar a participar. Algunos pacientes se sienten mas
involucrados en su propio cuidado si ayudan a anotar los valores de las
mediciones.

5. Después de una comida, registre en la columna correspondiente las
cantidades de cada liquido tomado.

6. Medir la ingestién parcial de cualquier liquido. Estos valores pueden ser
estimados, excepto para pacientes sometidos a una medicion muy estricta
por razones meédicas.

7. Agréguese el agua simple, incluyendo la que se proporciona con los
medicamentos.

8. Agréguese cualquier complemento nutricional dado entre las comidas.

9. Tomar en cuenta las cantidades de liquidos ministrados por via parenteral
(soluciones, medicamentos, paquetes e inyecciones).

10.Registre los pedacitos de hielo como la mitad de cantidad de su volumen
aproximadamente.

11. Totalice sus mediciones de 8 horas al final de la jornada para ser

transferidas al registro permanente.

Eliminaciéon

1. Siganse los pasos 1 a 4 anteriores.
2. Utilicese el recipiente de medicion para una estimacién precisa de la orina
cada vez. De nuevo, puede instruirse al paciente para que él mismo haga

las mediciones con las cantidades precisas.
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3. Registre la eliminacion en la hoja correspondiente y en la columna
adecuada.

4. Afada cualquier otra eliminacion, incluyendo heces liquidas, vomito,
drenaje, pérdidas insensibles, etc. Aunque las cantidades de algunos de
estos elementos hayan de ser estimadas, deben agregarse al registro.

5. Si el paciente usa pafial o apdsitos péselos antes y después de ser usados
y registre el resultado en ml.

6. Totalice sus mediciones de 8 horas al final de la jornada y transfiéralas al
registro permanente.

7. En caso de realizar irrigaciones por sonda naso-gastrica, catéteres
peritoneales o cualquier otra sonda o de la vejiga, mida la cantidad
introducida y la extraida y réstela del total de salidas.

Dispositivos para la infusion de liquidos intravenosos

Hoy en dia la enfermera dispone de tecnologia y equipos que facilitan la
administracién de liquidos en forma segura y permiten la cuantificacién exacta. En

nuestro medio se encuentran disponibles:

e Dispositivos no volumétricos: administran la solucién en gotas/min (los
equipos de microgoteo, macrogoteo, extension de anestesia y equipos para
transfusion).

e Dispositivos volumétricos: administran un volumen especifico en un tiempo
dado en mL/hora.

e« Bombas de infusién: aplican presion positiva a la via para superar al flujo;
estdn disefiadas con mandos de ajuste calibrados en mL/hora.
Comercialmente se conocen las bombas de infusién.

e Infusor similar al manguito de un tensiémetro para comprimir la bolsa de
infusién endovenosa.

e Infusor con bomba neumatica electromecanica permite obtener infusion

rapida y de soluciones tibias.
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Férmulas para el célculo de la velocidad de goteo IV

Formula para célculo de goteo

Volumen en mililitros x factor goteo del equipo = gotas x minuto
Tiempo en minutos (horas x 60)

Factor de goteo de los equipos: las casas comerciales tienen estandarizado el
factor goteo de los equipos de infusion (N° de gotas/mL):

» Equipo de microgoteo = 60 gotas/mL (uso pediatrico).
» Equipo de macrogoteo = 10 gotas/mL.

» Equipo de normogoteo = 20 gotas/mL.

* Equipo de transfusién de sangre = 15 gotas/Ml

Elementos para la medicidon de liquidos eliminados

* Recipiente para medir pipetas, jarras, rifiones, buretas entre otros.
e Drenaje cerrado para tubo de térax.

e Sistema cerrado para aspiracion gastrica.

e Bascula (peso de pafales, apésitos, etc.).

e Sistema de recoleccion de drenaje urinario.

» Sistema cerrado de drenaje de sangre.

e Sistemas de drenaje de heridas.

Formula para calcular las perdidas insensibles en el adulto mayor de 20 kg

Peso x 0.5 x horas trabajo= perdida insensible

Perdidas por fiebre adultos con mayor de 37C

Pierden de 0.6-1 mL/hora.
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Balance de 24 horas

El balance se realiza segun necesidad; se resta la cantidad de liquidos eliminados
a la cantidad de liguidos administrados. El balance normal debe ser “0”. El balance
es positivo cuando la cantidad de liquido administrado por via exdgena es mayor
gue la cantidad de liquido eliminado por el organismo y es negativo cuando la
cantidad de liquido eliminado por el organismo es mayor a la cantidad de liquido

administrado por via exégena.

Utilice un enfoque holistico en cuanto a las entradas y salidas de liquidos, ya que
la edad, el diagndéstico, el problema médico o el tipo de procedimiento quirdrgico

pueden modificar la cantidad. EvalGe la tendencia entre 24 y 48 h.*

YepwINA A McCONNELL,; Acerca del balance hidroeléctrico; Nursing. 2003, consultada el dia 28 de mayo de 2009 a las 21:37;
http://www.doyma.es/revistas/ctl servlet? f=7064&ip=189.135.216.155&articuloid=13044563
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9. RESULTADOS

En el servicio de medicina interna no existe una guia o manual de procedimiento
del control de liquidos para que el personal de enfermeria pueda retroalimentar y
sustentar la aplicacion de la tecnologia para el control de liquidos. (Tabla 1)

Al no contar con un manual sobre la tecnologia de control de liquidos en el servicio
de medicina interna, podria se una causa por la que el personal de enfermeria no
conozca la técnica adecuada del control de liquidos y por ende no se pueden

brindar cuidados integrales, lo que se ve reflejado en la atencién del cuidado.

En el servicio de medicina interna hay dotacion permanente de hojas de control de
liquidos para trabajar las 24 horas, estas se encuentran en un lugar accesible para

hacer uso efectivo en cualquier momento. (Tabla 2)

Al contar con dotacion permanente de hojas de control de liquidos el personal
puede trabajar y hacer uso de ellas, pero el hecho de que exista no garantiza una
implementacion adecuada del control de liquidos pues no existe el manual que

indique el adecuado llenado de la misma.

El registro y control de liquidos por medio de bombas o infusores no se lleva
acabo cada hora, sin embargo el 83% de los controles se realizan de forma
correcta y un 14% lo realiza de forma incorrecta ya que a las soluciones que se les
agregan elemento como electrolitos no se suman para realizar el célculo de goteo,
sumando estos dos porcentajes nos da un 97% que, si realizan el registro al
momento del cambio de soluciones o al final del turno y el 3% restante no lo
ameritaba ya que el paciente se encontraba sin venoclisis. (Tablas 3.1 a 3.2)

El hecho de no llevar un registro horario del control de liquidos, nos puede llevar a
la omision del registro de algunos ingresos y egresos, lo cual puede repercutir
directamente en los resultados del balance parcial y global.

En la medicién de liquidos via oral, el 15% si lo realiza de forma exacta ya que el
paciente cuenta con sonda nasogastrica y las dietas ya vienen cuantificadas en
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ml, el 8% no lo registra y un 41% si lo registra pero el personal realiza un
aproximado segun su criterio, y en el 36% no aplica, porque el paciente se
encontraba en ayuno. Cabe mencionar que este Ultimo dato se encuentra elevado
ya que se tomo de las 24 horas, y por la noche el paciente no ingiere dieta.
Tomando como relevancia al turno matutino que es en el que se pasan 2 dietas
los resultados son, que si se realiza de forma exacta en un 21%, en un 7% la
enfermera no registro lo que el paciente consumio, en un 3% no aplicé ya que el
paciente estaba en ayuno, y un 69% se realiza de forma calculada. (Tablas 4.1 a
4.2)

Tomando en cuenta estos resultados podemos concluir que, si se toma en cuenta
el liquido ingerido por via oral aunque no pueda ser medido de forma exacta, ya
gue no se cuenta con la tecnologia para realizar la medicion de los liquidos. Al
realizar de forma calculada la medicién de la ingesta de los liquidos se puede
concluir que pueden haber mas o menos ingresos de los que realmente el
paciente haya consumido, registrados en su hoja de control, dandonos

alteraciones en los balances.

El registro de liquidos extras a la dieta que se consumen con medicamentos o
solos, en los resultados obtenidos durante las 24 horas que un 56% no lo registra,
ya que el personal generalmente no se da cuenta de que el paciente toma agua, y
solo un 27% si lo registra de forma correcta ya que el paciente cuenta con sonda
nasogastrica y la enfermera tiene que pasar el medicamento diluido en agua. Y un
17% no aplica ya que el paciente se encontraba en ayuno, considerando que este
porcentaje se incrementd por los resultados del turno nocturno que tuvo 56%
donde no aplicaba, o no ingeria mas liquidos que los incluidos en la dieta. En los
turnos matutino y vespertino tenemos que el 66% y 60% respectivamente no

registran los liquidos adicionales a la dieta. (Tablas 5.1 a 5.2)
Este es un factor que debe de llamar la atencion de enfermeria ya que un 56% no

lo realiza esto es grabe ya que representa mas de la mitad de los pacientes que

estan hospitalizados, sabiendo que todos estos pacientes requieren el control de

29



liquidos, claro esta que serd una cantidad considerable de liquidos la que sera
omitida, trayendo consigo consecuencias en el balance de los liquidos.

Los liquidos parenterales en los resultados de 24 horas nos da que un 57% si
registran todos los liquidos que ingresaron de forma parenteral al cuerpo, un 40%
no los registra, cabe mencionar que se tomd en cuenta la ministraciones de
anticoagulantes e hipoglucemiantes y los cuales fueron los Unicos omitidos en el
registro y un 3% no aplicé ya que representa la cantidad de pacientes que no
tenian soluciones o medicamentos parenterales. (Tabla 6.1 a 6.2)

A pesar de que enfermeria puede considerar no significante las cantidades de
estos medicamentos, hasta el momento no existe estudio que pueda comprobar si

es o0 no perjudicial para la salud, y a falta de evidencia deberia de ser considerado.

En los medicamentos que se pasan diluidos un 73% del control por 24 horas si
cuantifica y registra en ml, los medicamentos diluidos y sélo un 4 % no cuantifica y
registra. En el turno vespertino que es cuando se ministra la mayoria de los
medicamentos diluidos el 85% si cuantifica y registra las cantidades reales
ministradas y un 15% no aplica ya que no tenian indicados medicamentos diluidos.
Esto nos deja ver que en el tuno vespertino no hay porcentaje que nos indique que
este factor es omitido, y que en el turno matutino y nocturno un 4% y 7%
respectivamente omite este factor. (Tabla 7.1 a 7.2)

Estas omisiones que se tuvieron en los turnos matutino y nocturno seran cruciales
para el cuidado del paciente pues no vale la pena llevar un buen control por el
turno matutino si este trabajo es truncado por los otros turnos. La dependencia del
buen control realizado por los tres turnos en esta tecnologia es indispensable para
poder entregar un balance global real y fidedigno.

En la cuantificacion y registro de plasmas, paquetes u otros, no aplicé en un 100%
ya que por indicaciones médicas ningun paciente tenia solicitada la transfusion de
paguetes. Por lo que no se pudo verificar si es omitido o no este factor, a través

del instrumento de valoracion al momento de aplicarlo, aunque realizando rastreo
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de 2 pacientes transfundidos con anterioridad y con ayuda del expediente, se
constaté que si son registrados en ml, los volimenes transfundidos. (Tabla 8)

Tomando en cuenta que se hizo la observacién retrospectiva se obtuvieron
resultados positivos, se puede concluir que en este factor no existe mayor

inconveniente aunado a que existen estandares a seguir para este procedimiento.

En pacientes que no contaban con sonda Foley se encontrd en la gréafica de 24
horas, que un 35% si cuantifica la uresis y la registra en ml, un 50% no la
cuantifica ya que deja que el paciente asista al sanitario o sea atendido por el
familiar, que realiza el cambio del cémodo o el pafial sin dar oportunidad a que la
enfermera la cuantifique, en estos caso se encontré que en la hoja de enfermeria
s6lo colocaban una palomita por cada vez que el paciente miccionaba sin realizar
un registro de una cantidad en ml en la hoja de control de liquidos, y un 15% no
aplica ya que el paciente no miccioné. (Tabla 9.1 a 9.2)

Este es un factor con mayor omision si consideramos que la uresis es la principal
forma en la que se excretan los liquidos ya que el ser humano elimina 1500 ml al
dia en un estado de bienestar y si existe alteracién de alguna de sus necesidades
este valor puede ser alterado. Como ya se menciono el personal de enfermeria
solo palomea la hoja de control de liquidos y en base a esto se realiza un calculo
segun su criterio lo que nos podria dar una cantidad errénea de uresis ya que no
se esta cuantificando de manera exacta y por ende no podemos saber como esta

trabajando el organismo hemodinamicamente.

En cuanto a la variable de peso de apdsitos, compresas, gasas y pafales antes y
después de usarse se encontrg en las 24 horas que nadie pesa los textiles antes y
después de usarse, una causa que fue la mas evidente, fue la falta de bascula
adecuada para realizarlo, ademas de que en todo el servicio solo existia un
paciente con diagnostico de pie diabético que era el Unico que utilizaba gasas en
la herida para que absorbiera la secrecion, y solo 2 pacientes utilizaban el pafal
para miccionar y evacuar a los cuales en ningin momento se les realizé un célculo

del peso del mismo. (Tablas 10 a 13)
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Por las caracteristicas de los pacientes algunos de ellos requieren del uso de
textiles, como gasas y pafales, y como no son pesados no existe forma de saber
cuales fueron las perdidas por miccién, evacuaciéon o secrecion, trayendo consigo
como consecuencia la ausencia de un registro de una perdida de liquidos lo que
no restara fiabilidad del balance.

En el control y registro de uresis a pacientes con sonda vesical en un 100% si se
cuantifica y registra. (Tabla 14)

Es un factor que si se toma en cuenta y se realiza de forma exacta y estricta, esto
nos puede hacer pensar de forma erronea que para llevar un adecuado control de
liquidos es necesario sondear al paciente, sabiendo que este es un medio invasivo
gue nos puede traer repercusiones en la salud del mismo. Se debe de considerar
gue se puede realizar un adecuado control aun si el paciente no cuenta con este

dispositivo.

En el factor de perdidas en lo posible por vomito en un 100% no aplicé ya que
durante la aplicacién del instrumento de valoracién no presentaron emesis los

pacientes en los diferentes turnos que se evalud. (Tabla 15)

En la cuantificacién y registro de pérdidas por drenajes, sondas u tubos se
encontré en el balance de 24 horas que un 84% no aplica puesto que no lo
ameritaban ya que no tenian dispositivos como sondas, tubos o drenajes y en el
16% restante los pacientes tenian sonda nasogastrica, y tomando en cuenta que
este 16% se convierte en 100% del cual si se cuantifico y registrd los egresos por
este factor tecnoldgico. (Tablas 16.1 a 16.2)

Este factor es considerado de forma exacta ya que enfermeria si toma en cuenta

la cuantificacién de las pérdidas por estos dispositivos.

En la cuantificacién de gasto fecal en el balance de 24 horas en un 15 % si se
registra y cuantifica de forma calculada y el 85% no aplica ya que en la mayoria

de los pacientes no defec6 y en otros el encuestador no especificé si el paciente
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defecd o no. A pesar de que en el 15% se anota, en algunos casos se realiza de
forma incorrecta ya que se registra en medidas de kilogramos y las cantidades
calculadas no correspondian con el gasto real en aproximacion. (Tablas 17.1 a
17.2)

Si consideramos que son 200 ml al dia eliminados por el gasto fecal en un
paciente sano es de relevancia anotar en lo posible de forma exacta la cantidad
del mismo pues esto nos puede indicar si nuestro paciente esta perdiendo mas o
menos liquidos por este medio, si tomamos en cuenta este signo podemos
determinar como esta funcionando el sistema digestivo del paciente y si existe la

posibilidad de un desequilibrio hidroelectrolitico.

En las perdidas insensibles normales, por fiebre, y/o por quemaduras, se encontré
como balance global que en un 100% no se realiza el calculo utilizando las
férmulas correspondientes para cada fin. Podemos comentar que de este 100% un
88% no ameritaba por fiebre o quemadura, y el 12% si tuvo picos febriles y no
fueron tomadas en cuenta en ningun caso. (Tablas 18 a 19.2)

Si consideramos que son aproximadamente 800 ml al dia los que se pierden por
perdidas insensibles en pacientes sanos, y si el paciente tiene factores o
dispositivos que aumenten estas perdidas, si estas no son consideradas nos

puede traer como consecuencia un desequilibrio hidroelectrolitico.

El cierre parcial y global con las conclusiones de graficas tenemos que el 100% lo
realiza, pero el 91% lo realiza de forma correcta y el 9% restante lo hace de forma
incorrecta. (Tablas 20.1 a 20.2)

Si consideramos que son muchos los factores omitidos y aunado a esto el balance
parcial o global no son hechos adecuadamente nos dara un mal resultado
sabiendo que el diagnostico y tratamiento medico enfermero depende de los
resultados de este balance, entonces nuestro paciente tiene una atencidn

deficiente y precaria de calidad.
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Se realiz6 una pregunta directa al personal de enfermeria encuestado que en total
fueron 18 enfermeras, la pregunta fue, ¢considera que cuenta con los recursos
necesarios para realizar un adecuado control de liquidos? el 61% contesto que si,
el 39% dijo que no, menciond la bascula como elemento faltante ademéas de
material de insumo. (Tabla No. 21)

Cabe mencionar que la falta de recursos tecnoldgicos no exime en su totalidad a
la enfermera para no brindar un cuidado de calidad. Ademéas de que incluso en
aquellos factores que no dependian de un insumo eran realizados en un
determinado porcentaje de forma errénea. Lo cual nos deja ver que la capacitacion
del personal para realizar esta tecnologia es indispensable y prioritaria.

9.1 Discusion de resultados

En los estudios previos revisados sobre la temética investigacion no existe forma
de contrastacion de resultados debido a que no se encontraron proyectos que
mencionen factores que se omiten en el control de liquidos especificamente. Sin
embargo si existe coincidencia en cuanto a la importancia de la adecuada
realizacion del control de liquidos. Bernal CA en el afio 2000 en su investigacion
acerca de las iatrogenias de cuidado cometidas por enfermeria realizada en
Espafia, resalta que del 39.13% al 50%, tienen que ver con el mal control de
liquidos en los pacientes; Asi mismo Gomez Daza, Bertha y Rodriguez de Reyes,
Clemencia en el afio de 1989 en su investigacion, “Factores que Determinan la
Ausencia del Control de Liquidos en las Salas de Observacion en los Hospitales
San Juan de Dios y San Pedro Claver”, menciona que el control de liquidos es
determinante para el adecuado diagnéstico y manejo terapéutico médico y de

enfermeria del paciente.

Por lo anterior es evidente la necesidad de establecer una linea de investigacion
para realizar un control de liguidos adecuado, dada la relevancia para la
recuperacion del paciente. Es importante que los resultados que se obtengan de
las futuras investigaciones sean difundidos y tomados en cuenta para establecer

estrategias de control que contribuyan a mejorar la calidad de esta tecnologia.
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10. CONCLUCIONES

Enfermeria necesita sustentar sus procedimientos en conocimientos teoricos
practicos por lo que es necesario crear una guia de procedimientos
exclusivamente para el control de liquidos, que pueda ser consultado por el

personal de enfermeria.

Es de vital importancia perfeccionar la tecnologia de control de liquidos, mas que
mejorar las habilidades técnicas de estas tecnologias es de suma importancia
hacerlo con conocimiento para fundamentar nuestro quehacer diario de enfermeria

gue es el cuidado.

Los factores no considerados por el 100% son algunos, como la falta de peso de
apositos, gasas, compresas o pafiales antes y después de usarse, el factor de

pérdidas insensibles normales, por fiebre o quemaduras.

Entre los factores omitidos por mayor porcentaje son la cuantificacion exacta de
liquidos via oral, los liquidos que son ingeridos extras a las dietas, liquidos
parenterales tomando en cuenta los IM, SC, entre otros, realizar el calculo lo mas
exacto posible en el gasto fecal y la cuantificacién y registro de la uresis en
pacientes que no tienen sonda Foley esta mal manejado y es un factor omitido en

un porcentaje alto.
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11. SUGERENCIAS

Realizar y difundir un manual que contenga flujograma para realizar

adecuadamente el control de liquidos.

Capacitacion para el personal de enfermeria sobre la tecnologia de control
de liquidos y la responsabilidad que conlleva.

Realizar la propuesta de que el servicio de medicina interna solicite a las
autoridades correspondientes una bascula que sea funcional para pesar en
mg, graduacion de los vasos utilizados por los pacientes o en su defecto
proporcionar a la enfermera una regla graduada con la que se pueda medir
en ml la cantidad de liquidos que contiene el vaso del paciente. Realizar
una tira con graduacion en ml en la botella del paciente para poder verificar
la cantidad ingerida durante el turno. Crear un programa para poder educar
al paciente para que éste colabore con la recoleccién de orina para su
control de liquidos.

Capacitar al personal sobre el compromiso de brindar cuidado integral al
paciente.

Llevar un seguimiento exclusivo de esta tecnologia por lo que seria
necesario llevar una linea de investigacion para la tecnologia de control de

liquidos.
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13. ANEXOS
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13.1Recursos

Recursos humanos
e Cordero Arias Rocio
e Miranda Meraz Julio Cesar
e Enfermeras de la planilla del servicio de medicina interna turno matutino,
vespertino y guardia B del hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

e Encuestadores

Recursos materiales

MATERIAL COSTO $

Copias 100
Internet 100
Hojas 12
Cuadernos 20
Lapices 8
Plumas 10
Equipo de computo 10.000
Impresiones 100
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13.3 Instrumento de valoracion

FACTORES PARA EL CONTROL DE LIQUIDOS

Evaluado Evaluador
Servicio Fecha: Diagndstico.

OBJETIVO:

Identificar factores no considerados por el personal de enfermeria en el control de
liquidos.

ACTIVIDADES SI | NO OBSERVACIONES

1. Esta disponible en el servicio la
guia de procedimiento para el
control de liquidos.

2.Hay dotacion permanente:
Hoja de control de liquidos.

3. Se realiza control de liquidos
horario, verificando goteo de las
bombas y perfusores.

4. Se realiza medicion de
cantidades exactas, en la via oral.

5.-Se toma en cuenta mediciones
extras a la dieta y medicamentos

6.-Se cuantifica todos los liquidos
parenterales.

7.Se registra los medicamentos que
se pasan diluidos

8.-Se cuantifica paquetes, plasma u
otros

9. Observay registra las
caracteristicas y cantidad de los
liquidos eliminados.

10.-Cuantifica la uresis en
pacientes sin sonda Foley

11.-Pesa apésitos gasas u otro
textil antes de usarse

12.-Pesa gasas, ap0sitos u otro
textil que este mojado por
secreciones del paciente

13 Realiza el peso del pafial antes
de ser usado.

43




14.- Descuenta el peso del paial
después de ser usado.

15. Lleva control de diuresis a
pacientes con sonda vesical.

16. Cuantifica en lo posible las
pérdidas por vomito.

17.-Cuantifica y registra perdidas
por drenajes, sondas o tubos

18.-Cuantifica gasto fecal

19.-Cuantifica y registra perdidas
insensibles

20.-Cuantifica perdidas insensibles
por fiebre o por quemaduras.

21 Realiza cierre parcial en cada
turno y cierre global si es el caso

22. El balance global del control de
liquidos esta correcto.

23.-Considera que cuenta con los
recursos necesarios para llevar un
adecuado control de liquidos.
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13.4 Tablas de resultados

TABLA. NO. 1
GUIA PARA EL CONTROL DE LIQUIDOS

Variable No. %
Sl 0 0
NO 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Guia de observacion para el control de liquidos. Aplicada 23 de Junio 2009

En el servicio de medicina interna no existe una guia o manual de procedimiento
del control de liquidos para que el personal de enfermeria pueda retroalimentar y
sustentar la aplicacion de la tecnologia para el control de liquidos. (Tabla 1)

TABLA. NO. 2
DOTACION DE HOJAS DE CONTROL DE LIQUIDOS

Variable No. %
Sl 73 100
NO 0 0
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En el servicio de medicina interna hay dotaciéon permanente de hojas de control de
liquidos para trabajar las 24 horas, estas se encuentran en un lugar accesible para
hacer uso efectivo en cualquier momento. (Tabla 2)

TABLA NO. 3.1
CONTROL DE LIQUIDOS HORARIO

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 23 79 15 75 23 96
NO 5 17 4 20 1 4
NO APLICA 1 4 1 5 0 0
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1
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TABLA. NO. 3.2, 24 HORAS
CONTROL DE LIQUIDOS HORARIO

Variable No. %
Sl 61 83
NO 10 14
NO APLICA 2 3
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

El registro y control de liquidos por medio de bombas o infusores no se lleva
acabo cada hora pero el 83% de los controles se realizan de forma correcta y un
14% lo realiza de forma incorrecta ya que a las soluciones que se les agregan
elemento como electrolitos no se suman para realizar el célculo de goteo,
sumando estos dos porcentajes nos da un 97% que, si realizan el registro al
momento del cambio de soluciones o al final del turno y el 3% restante no lo
ameritaba ya que el paciente se encontraba sin venoclisis. (Tablas 3.1 a 3.2)

TABLA NO. 4.1
MEDICION EXACTA EN LA VIA ORAL

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 6 21 3 15 2 8
NO 1 3 5 25 0 0
NO APLICA 2 27 2 10 22 92
SI CALCULADO 20 69 10 50 0 0
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 4.2, 24 HORAS
MEDICION EXACTAS EN LA VIA ORAL MATUTINO

Variable No. %
Sl 11 15
NO 6 8
NO APLICA 26 36
SI CALCULADO 30 41
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

46



En la medicién de liquidos via oral, el 15% si lo realiza de forma exacta ya que el
paciente cuenta con sonda nasogastrica y las dietas ya vienen cuantificadas en
ml, el 8% no lo registra y un 41% si lo registra pero el personal realiza un
aproximado segun su criterio, y en el 36% no aplica, porque el paciente se
encontraba en ayuno. Cabe mencionar que este Ultimo dato se encuentra elevado
ya que se tomo de las 24 horas, y por la noche el paciente no ingiere dieta.
Tomando como relevancia al turno matutino que es en el que se pasan 2 dietas
los resultados son, si se realiza de forma exacta en un 21%, en un 7% la
enfermera no registro lo que el paciente consumio, en un 3% no aplicé ya que el
paciente estaba en ayuno, y un 69% se realiza de forma calculada. Tomando en
cuenta estos resultados podemos concluir que, si se toma en cuenta el liquido
ingerido por via oral aunque no pueda ser medido de forma exacta, ya que no se
cuenta con la tecnologia para realizar la medicion de los liquidos. (Tablas 4.1 a
4.2)

TABLA NO. 5.1
MEDICION DE LIQUIDOS EXTRAS A LA DIETA

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 7 24 5 25 8 33
NO 19 66 12 60 6 25
NO APLICA 3 10 3 15 10 42
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 5.2, 24 HORAS
MEDICION EXTRAS A LA DIETA

Variable No. %
Sl 20 27
NO 37 51
NO APLICA 16 22
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

El registro de liquidos extras a la dieta que se consumen con medicamentos o

solos, en los resultados obtenidos durante las 24 horas que un 56% no lo registra,
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ya que el personal generalmente no se da cuenta de que el paciente toma agua, y
solo un 27% si lo registra de forma correcta ya que el paciente cuenta con sonda
nasogastrica y la enfermera tiene que pasar el medicamento diluido en agua. Y un
17% no aplica ya que el paciente se encontraba en ayuno, considerando que este
porcentaje se incrementd por los resultados del turno nocturno que tuvo 56%
donde no aplicaba, o no ingeria mas liquidos que los incluidos en la dieta. En los
turnos matutino y vespertino tenemos que el 66% y 60% respectivamente no

registran los liquidos adicionales a la dieta. (Tablas 5.1 a 5.2)

TABLA NO. 6.1
CUANTIFICACION DE LiQUIDOS PARENTERALES

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 17 59 9 45 16 67
NO 11 38 10 50 8 33
NO APLICA 1 3 1 5 0 0
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 6.2, 24 HORAS
CUANTIFICACION DE LIQUIDOS PARENTERALES

Variable No. %
Sl 42 57
NO 29 40
NO APLICA 2 3
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

Los liquidos parenterales en los resultados de 24 horas nos da que un 57% si
registran todos los liquidos que ingresaron de forma parenteral al cuerpo, un 40%
no los registra, cabe mencionar que se tomd en cuenta la ministraciones de
anticoagulantes e hipoglucemiantes los cuales fueron los Unicos amitos en el
registro y un 3% no aplicé ya que representa la cantidad de pacientes que no
tenian soluciones o medicamentos parenterales. (Tabla 6.1 a 6.2)
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TABLA NO. 7.1
REGISTRO DE MEDICAMENTOS DILUIDOS

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 17 59 17 85 19 79
NO 2 7 0 0 1 4
NO APLICA 10 34 3 15 4 17
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 7.2, 24 HORAS
REGISTRO DE MEDICAMENTOS DILUIDOS

Variable No. %
Sl 53 73
NO 3 4
NO APLICA 17 23
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En los medicamentos que se pasan diluidos un 73% del control por 24 horas si
cuantifica y registra en ml, los medicamentos diluidos y sélo un 4 % no cuantifica y
registra. En el turno vespertino que es cuando se ministra la mayoria de los
medicamentos diluidos el 85% si cuantifica y registra las cantidades reales
ministradas y un 15% no aplica ya que no tenian indicados medicamentos diluidos.
Esto nos deja ver que en el tuno vespertino no hay porcentaje que nos indique que
este factor es omitido, y que en el turno matutino y nocturno un 4% y 7%

respectivamente omite este factor. (Tabla 7.1 a 7.2)

TABLA. NO. 8
CUANTIFICACION DE PAQUETES Y PLASMA GENERAL

Variable No. %
NO APLICA 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1
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En la cuantificacion y registro de plasmas, paquetes u otros, no aplicé en un 100%
ya que por indicaciones médicas ningun paciente tenia solicitada la transfusion de
paguetes. Por lo que no se pudo verificar si es omitido o no este factor, a través
del instrumento de valoracion al momento de aplicarlo, aunque realizando rastreo
de 2 pacientes transfundidos con anterioridad y con ayuda del expediente, se
constatd que si son registrados en ml, los volumenes transfundidos. (Tabla 8)

TABLA NO. 9.1
CUANTIFICACION DE URESIS SIN SONDA FOLEY

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 8 47 3 85 3 25
NO 7 41 7 0 6 20
NO APLICA 2 12 1 15 3 25
TOTAL 17 100 11 100 12 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 9.2, 24 HORAS
CUANTIFICACION DE URESIS SIN SONDA FOLEY

Variable No. %
Sl 14 35
NO 20 50
NO APLICA 6 15
TOTAL 30 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En pacientes que no contaban con sonda Foley se encontrdé en la grafica de 24
horas, que un 35% si cuantifica la uresis y la registra en ml, un 50% no la
cuantifica ya que deja que el paciente asista al sanitario o sea atendido por el
familiar, que realiza el cambio del cémodo o el pafial sin dar oportunidad a que la
enfermera la cuantifique, en estos caso se encontré que en la hoja de enfermeria
sélo colocaban una palomita por cada vez que el paciente miccionaba sin realizar
un registro de una cantidad en ml en la hoja de control de liquidos, y un 15% no
aplica ya que el paciente no miccioné. (Tabla 9.1 a 9.2)
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TABLA. NO. 10
PESO DE TEXTILES ANTES DE USARSE

Variable No. %
Sl 0 0
NO 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 11
PESO DE TEXTILES DESPUES DE USARSE

Variable No. %
Sl 0 0
NO 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 12
PESADO DEL PANAL ANTES DEL USO

Variable No. %
Sl 0 0
NO 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 13
PESADO DEL PANAL DESPUES DE USARLO

Variable No. %
Sl 0 0
NO 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En cuanto a la variable de peso de apdsitos, compresas, gasas y pafales antes y
después de usarse se encontrd en las 24 horas que nadie pesa los textiles antes y
después de usarse, una causa que fue la mas evidente, fue la falta de bascula

adecuada para realizarlo, ademas de que en todo el servicio solo existia un
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paciente con diagnostico de pie diabético que era el Unico que utilizaba gasas en
la herida para que absorbiera la secrecion, y solo 2 pacientes utilizaban el pafal
para miccionar y evacuar a los cuales en ningin momento se les realizé un célculo
del peso del mismo. (Tablas 10 a 13)

TABLA. NO. 14
URESIS AL PACIENTE CON SONDA FOLEY

Variable No. %
Sl 33 100
NO 0 0
TOTAL 33 100

FUENTE. Misma de tabla 1
En el control y registro de uresis a pacientes con sonda vesical en un 100% si se

cuantifica y registra. (Tabla 14)

TABLA. NO. 15
PERDIDAS POR VOMITO

Variable No. %
NO APLICA 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En el factor de perdidas en lo posible por vomito en un 100% no aplicé ya que
durante la aplicacién del instrumento de valoracién no presentaron emesis los
pacientes en los diferentes turnos que se evalud. (Tabla 15)

TABLA NO. 16.1
PERDIDAS POR DRENAJES

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 6 21 3 15 3 13
NO APLICA 23 79 17 85 21 87
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1
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TABLA. NO. 16.2, 24 HORAS
PERDIDAS POR DRENAJES

Variable No. %
Sl 12 16
NO 61 84
APLICA

TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En la cuantificacién y registro de pérdidas por drenajes, sondas u tubos se
encontré en el balance de 24 horas que un 84% no aplica puesto que no lo
ameritaban ya que no tenian dispositivos como sondas, tubos o drenajes y en el
16% restante los pacientes tenian sonda nasogastrica, y tomando en cuenta que
este 16% se convierte en 100% del cual si se cuantifico y registrd los egresos por
este factor tecnoldgico. (Tablas 16.1 a 16.2)

TABLA NO. 17.1
GASTO FECAL

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
Si 4 14 5 5 2 8
NO 25 86 15 75 22 92
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 17.2, 24 HORAS
GASTO FECAL

Variable No. %
Sl 11 15
NO 62 85
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En la cuantificacién de gasto fecal en el balance de 24 horas en un 15 % si se
registra y cuantifica de forma calculada y el 85% no aplica ya que en la mayoria
de los pacientes no defeco y en otros el encuestador no especificé si el paciente
defecd o no. A pesar de que en el 15% se anota, en algunos casos se realiza de
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forma incorrecta ya que se registra en medidas de kilogramos y las cantidades
calculadas no correspondian con el gasto real en aproximacion. (Tablas 17.1 a
17.2)

TABLA. NO. 18
PERDIDAS INCENCIBLES

Variable No. %
Sl 0 0
NO 73 100
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA NO. 19.1
PERDIDAS INCENCIBLES EXTRAS

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
NO 3 10 4 20 2 8
NO APLICA 26 90 16 80 22 92
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 19.2, 24 HORAS
PERDIDAS INSENSIBLES EXTRAS

Variable No. %
NO 9 12
NO APLICA 64 88
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

En las perdidas insensibles normales, por fiebre, y/o por quemaduras, se encontré
como balance global que en un 100% no se realiza el calculo utilizando las
férmulas correspondientes para cada fin. Podemos comentar que de este 100% un
88% no ameritaba por fiebre o quemadura, y el 12% si tuvo picos febriles y no
fueron tomadas en cuenta en ningun caso. (Tablas 18 a 19.2)
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TABLA NO. 20.1
CIERRE PARCIAL Y GLOBAL

Turnos MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Variable No. % No. % No. %
SlI, MAL 4 15 2 10 0 0
S|, CORRECTO 25 85 18 a0 24 100
TOTAL 29 100 20 100 24 100

FUENTE. Misma de tabla 1

TABLA. NO. 20.2, 24 HORAS
CIERRE PARCIAL Y GLOBAL

Variable No. %
SI, MAL 6 8
SI, CORRECTO 67 92
TOTAL 73 100

FUENTE. Misma de tabla 1

El cierre parcial y global con las conclusiones de graficas tenemos que el 100% lo
realiza, pero el 91% lo realiza de forma correcta y el 9% restante lo hace de forma
incorrecta. (Tablas 20.1 a 20.2)

TABLA. NO. 21
RECURSOS NECESARIOS PARA EL CONTROL DE LIQUIDOS

Variable No. %
Sl 11 61
NO 7 39
TOTAL 18 100

FUENTE. Misma de tabla 1

Se realiz6 una pregunta directa al personal de enfermeria encuestado que en total
fueron 18 enfermeras, la pregunta fue ¢considera que cuenta con los recursos
necesarios para realizar un adecuado control de liquidos? el 61% contesto que si,
el 39% dijo que no, menciond la bascula como elemento faltante ademéas de
material de insumo. (Tabla No. 21)
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