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RESUMEN
Objetivo general: Identificar en las enfermeras (os) del servicio de
emergencia, el nivel de actuacion respecto a la preparacion de los
medicamentos endovenosos. Hospital Il Essalud Pasco. Los objetivos
especificos fueron: determinar el nivel de actuacion de la enfermera,
respecto al ambiente donde se preparan los medicamentos endovenosos.
Senfalar el nivel de actuacion de la enfermera, respecto a los aspectos
previos a la preparacion de los medicamentos endovenosos. Identificar el
nivel de actuacibn de la enfermera, respecto a la preparacion
propiamente dicha de los medicamentos endovenosos. Verificar el nivel
de actuacion de la enfermera, respecto a la asepsia y antisepsia en la
preparacion de los medicamentos endovenosos. Metodologia: tipo de
investigacién cuantitativo, descriptivo simple, prospectivo, observacional.
Instrumentos utilizados: cuestionario. Los resultados fueron: el 75,0% del
total de personal de enfermeria tienen un nivel de actuacion bueno
respecto a la preparaciéon de los medicamentos por via endovenosa. Al
aplicar la prueba de Chi cuadrado de comparacion de frecuencias no se
hall6 diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P<0,617); observando similar proporcién en la actuacion buena y

deficiente.

Palabras clave:

Nivel de actuacion, enfermera, medicamentos, endovenoso.



ABSTRACT

Course objective: To identify in nurses of the emergency service, the level
of action regarding the preparation of intravenous drugs. Hospital Il
Essalud Pasco. The specific objectives were: to determine the level of
action of the nurse, regarding the environment where the intravenous
drugs are prepared. Indicate the level of performance of the nurse,
regarding the aspects prior to the preparation of intravenous drugs.
Identify the level of performance of the nurse, regarding the actual
preparation of intravenous drugs. Check the level of performance of the
nurse, regarding asepsis and antisepsis in the preparation of intravenous
drugs. Methodology: type of quantitative research, descriptive simple,
prospective, observational. Instruments used: questionnaire. The results
were: 75.0% of the total number of nurses had a good performance
compared to intravenous drug preparation.

When applying the Chi square test of frequency comparison there were no
statistically significant differences between these frequencies (P<0.617);

Observing a similar proportion in good and deficient performance.

Keywords: level of performance, nurse, medication, intravenous.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la Enfermeria la preparacion de medicamentos ha sido
una actividad fundamental en los cuidados relacionados al enfermo, esta
actividad se ha ido perfeccionando a la par de la evolucién de los
estudios de enfermeria.

Con la actuacion de la enfermera (0) en la préactica, la utilizacion de
principios, técnicas y procedimientos constituyen un reto para todo
profesional, sin embrago en el caso de enfermeria es imperioso que la
enfermera (0) esté apegada a los principios tedricos inherentes a cada
procedimiento, porgue en caso contrario se compromete la vida del
usuario, la idoneidad profesional y la responsabilidad de la institucion.

La administracion de medicamentos, como proceso, esta constituida por
una serie de tareas bien definidas. Si en cualquiera de las etapas se
produce una alteracién en la ejecucion, ésta podria desembocar en un
error, 0 en el peor de los casos en un evento adverso. El impacto de estos
errores sobre la seguridad, la integridad y la vida, modifica negativamente
el objetivo esencial del proceso y con ello la percepcion de los usuarios
frente a las atenciones sanitarias agregando un riesgo ademas de los
propios de su condicién de salud.

El cuidado de enfermeria a los pacientes se desarrolla con conocimientos,
habilidades y valores. El cuidado no solo requiere que el profesional en
Enfermeria sea cientifico, académico y clinico, sino que, a la vez, debe de

ser un agente de humanizacién?!; demostrar responsabilidad de técnicas
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asépticas durante la ejecucion de procedimientos que requiere todo
paciente hospitalizado.

Un aspecto importante en la asistencia de los enfermos, es la
administracion de perfusiones intravenosos, los mismos que implican la
participacion de la enfermera, quien en incumplimiento de uno de los
principios fundamentales de atencion es el de proteger al individuo contra
agentes externos que causan dafio o enfermedad; resulta de suma
importancia que ella tome conciencia de todos los riesgos que conllevan
la instalacion y permanencia de una via periférica; por lo que debe asumir
con responsabilidad el cuidado de este tipo de pacientes?.

El cumplimiento de las técnicas asépticas en el cuidado del paciente
hospitalizado evita que se creen condiciones que lo predispongan a
contraer una infeccién intrahospitalaria3.

En el &rea hospitalaria, la labor del personal de enfermeria esta centrada
en el cuidado integral del ser humano a fin de lograr y/o mantener un
estado de salud Optimo, por lo que se debe enfatizar las medidas de
prevencion de enfermedades y limitacién de riesgos. Los procedimientos
invasivos y la alteracion de las defensas inmunitarias son los principales
factores contribuyentes a las infecciones nosocomiales. ElI Centro de
Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, en el afio 2005, reporta que
solo en EE. UU més de 80 000 pacientes mueren anualmente debido a
una infeccion intrahospitalaria (IIH). Estas originan, ademas de un
prolongado tiempo de hospitalizacion, una carga econémica de unos 5000

millones de ddlares al afio. Un tercio de estas muertes y una fraccion
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mayor de los gastos, podrian evitarse con programas de control de
infecciones, y con el cumplimiento de normas preventivas, entre ellas las
técnicas asépticas®.

El costo econdmico en salud de los hogares incluye el pago de bienes y
servicios para la prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion, es
decir, los componentes que constituyen el costo directo de la atencion.
Las consecuencias economicas de las infecciones nosocomiales se
traducen en una elevada carga de tratamiento para los hospitales a
consecuencia del uso de recursos materiales para el control y tratamiento
(costo directo). Asi mismo, ellos representan una carga monetaria para el
paciente y su familia (costo indirecto)®.

Las infecciones contraidas en el hospital generalmente son causadas por
gérmenes multirresistentes que solo responden a las antibidticos mas
caros, lo cual incrementa los costos. Por ello, se debe cumplir con las
técnicas asépticas evitando posibles infecciones oportunistas®.

Una encuesta de prevalencia realizada en el afio 2006, bajo los auspicios
de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), en 55 hospitales de
catorce paises representativos de cuatro regiones de la OMS (Europa, el
Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostré
que un promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaban
infecciones nosocomiales’

En Chile se notifican aproximadamente 30000 infecciones
intrahospitalarias (IIH) al afio, siendo en el afio 2006 la tasa de incidencia

global de 10% y se estima, con estudios de prevalencia, que la cifra real
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es el doble. Uno de los factores de riesgo de IIH esta relacionado con la
atencion hospitalaria, que es donde existe la mayor posibilidad de
intervenir, dado que es la responsabilidad directa del personal de salud.
Existen diversas medidas dependientes del tipo de infeccién, pero las
comunes y mas importantes tienen que ver con el uso de técnica aséptica
cuando se requiere®,

Las técnicas asépticas se refieren a las practicas seguidas inmediatas
antes o durante un procedimiento clinico, basadas en los principios
cientificos que se utilizan para destruir o prevenir la transmision de
microorganismos patdgenos y no patdégenos; al mismo tiempo de reducir
el riesgo de infeccién en el paciente®.

Las técnicas asépticas que se emplean tienen la finalidad de disminuir el
riesgo de transmision de microorganismos oportunistas de cualquier
fuente hospitalaria; dichas técnicas deben ser utilizadas antes de realizar
cualquier procedimiento clinico y aplicadas en el manejo de todos los
pacientes hospitalizados con o sin diagnostico de infecciébn desde su
ingreso hasta su alta, de esta manera se preserva la seguridad del
paciente, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
ausencia o reduccion, a un nivel minimo aceptable, de riesgo de sufrir un
dafio innecesario en el curso de la atencién sanitaria'®,

Es por ello que el uso de técnicas asépticas durante los procedimientos
de enfermeria reduce el riesgo del paciente de contraer infecciones
oportunistas durante su estancia hospitalaria, obteniendo una pronta

restauracion del estado de salud ya que se minimizan los factores
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predisponentes de infeccion. La responsabilidad, efectividad, eficiencia y
orientacion profesional de la enfermera son aspectos importantes que
contribuyen a la seguridad del paciente, dimension fundamental de la
calidad asistencial'?.

Cuando las técnicas asépticas no son empleadas por el profesional de
Enfermeria durante la ejecucion de procedimientos, se aumenta el riesgo
de adquirir una infeccion intrahospitalaria; es decir, se agrega un factor
que puede desarrollar una enfermedad diferente a la del motivo de
ingreso, incrementando la estancia hospitalaria y, con ello, los costos,
creandose un problema econémico indirecto para el paciente y su entorno
familiar'?. La asepsia es la ausencia de microorganismos causantes de
infeccion; para reducir las posibilidades de trasmision de microorganismos
se usa la técnica aséptica’s.

La técnica aséptica consiste en un conjunto de procedimientos y
actividades destinados a disminuir al minimo las posibilidades de
contaminacion microbiana de pacientes y equipos. Esta conducta, junto a
la introduccibn de los conceptos de antisepsia, desinfeccion y
esterilizacion, han logrado un impacto importante de la prevencién de
infecciones intrahospitalarias!®. Para la prevencién de infecciones
nosocomiales se tiene como medida basica el lavado de manos antes y
después del procedimiento, dicha medida reduce el 50% del riesgo de
adquirir una infeccion; el uso de guantes estériles también es importante®
Las manos del personal son los vehiculos comunes para la propagacion

de los microorganismos. Para disminuir el riesgo de infecciones cruzadas,
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se debe emplear el lavado de manos, el uso concertado de precauciones
de barrera y la limpieza completa del ambiente de los pacientes® Para el
lavado de manos se utilizan diferentes productos, entre ellos tenemos a
los alcoholes, que presentan una actividad excelente frente a todos los
grupos de microorganismos, con excepcion de las esporas, y no son
toxicos; estos compuestos no poseen actividad residual y son inactivados
por la materia organica. Se tiene que tener en cuenta que cada nuevo
lavado con alcohol, disminuye su efectividad, por lo que se recomienda
que de cada 4 a 5 usos de alcohol se realice un lavado de manos. La
clorhexidina, jabon antiséptico empleado en el lavado de manos, presenta
una potente actividad antimicrobiana. Tiene un importante efecto
acumulativo, su accion antimicrobiana aumenta con el uso periodico y su
actividad no se afecta por la presencia de sangre u otras sustancias
organicas. Estas deficiencias en la aplicacién de las técnicas asépticas
representan resultados altamente riesgosos para el paciente; este
cuidado inefectivo expone al dafio y esa no es la finalidad por la cual un
profesional de enfermeria forme parte fundamental del equipo de salud en
la atencion integral del paciente.

Las infecciones relacionadas con el uso del catéter endovenoso producen
un aumento de los costos directos de atencion, que repercuten en la
institucién hospitalaria en dos aspectos importantes: elevacion del nimero
de dias de estancia hospitalaria y gastos secundarios en tratamiento

antimicrobiano, las pruebas diagnosticas como radiografias y examenes
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de laboratorio, poniendo en tela de juicio las acciones de intervencion en
la calidad de atencién de alta especialidad?’.

Los catéteres y aparatos intra vasculares constituyen una causa comun
de infeccion local, pues originan hasta 50% de las bacteriemias
intrahospitalarias; por ello, se debe emplear una técnica aséptica para
introducir dichos catéteres. La Organizacion Mundial de la Salud
menciona que un 40% de las inyecciones se administran con jeringas y
agujas reutilizadas sin esterilizacion previa y, en algunos paises, esa
proporcién asciende hasta un 70%?18,

Los profesionales de Enfermeria deben lavarse las manos antes y
después de una asistencia de cualquier tipo, hacer uso de una técnica
aséptica estricta cuando se cambian las soluciones y tubos siguiendo las
normas hospitalarias, ademas de comprobar la fecha de caducidad y la
integridad del empaquetado de todo el material estéril .19

La preparacion de medicamentos ha sido para enfermeria una actividad
que en todas las épocas de la vida le ha correspondido, con el transcurso
de los afios enfermeria ha avanzado en nivel académico y con la
preparacién de profesional con especializacion, talleres, cursos, etc, cada
dia enfermeria adquiere mayor conocimiento en cuanto a la farmacologia
se refiere y con la indicacion meédica le corresponde cumplir la
medicacion. Para dar cumplimiento en forma eficiente, oportuna y eficaz
es necesario que cumpla el procedimiento desde el mismo momento que
con la indicacion prepara el equipo, por esta razon reviste gran

importancia evaluar como lo estan haciendo, y qué estan haciendo y los
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resultados seran el punto de partida para la toma de decisiones por parte
de enfermeria. Tomando como base los planteamientos realizados

anteriormente, surge la siguiente interrogante:

¢,Cual es el nivel de actuacion de la enfermera (0) del servicio de
emergencia en la preparacion de medicamentos endovenosos del
Hospital Il Essalud Pasco — 20167?. La importancia de esta investigacion
radica en conocer la realidad del escenario practico de la enfermera (0)
con relacion a la preparacion de medicamentos endovenoso; asi como
también se pretende contribuir al mejoramiento de las técnicas y
procedimientos que dia a dia las enfermeras (0s) de las unidades de
Emergencia ponen en practica en la preparacion de medicamentos
endovenosos a través de la evaluacion y educacién en servicio.

Los resultados permitirdn a las enfermeras (os) de Emergencia en el
ejercicio de sus funciones, mejorar las técnicas y procedimientos de
preparacién de medicamentos por via endovenosa a través de un proceso
de reflexion tedrico-practico. Los usuarios serén beneficiados en tanto que
se realice una préctica libre de riesgos, lo que asegura su integridad
fisica, la disminucién del periodo de recuperacion con una pronta
incorporacion a su nucleo familiar. A la institucion donde se realiza el
estudio representa un valioso aporte, porque se iniciaran programas de
educacion continua para fortalecer la formacion de un recurso valioso e
indispensable en las unidades de atencion lo que preservara la

responsabilidad de la institucion en cuanto al restablecimiento de la salud.
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En el campo de la investigacion de enfermeria servird de base para

futuras investigaciones interesadas en el tema abordado.

El objetivo general fue:

e Identificar en las enfermeras (0s) del servicio de emergencia, el nivel
de actuacidn respecto a la preparacion de los medicamentos
endovenosos. Hospital Il Essalud Pasco — 2016

Los objetivos especificos fueron:

e Determinar el nivel de actuacién de la enfermera, respecto al ambiente
donde se preparan los medicamentos endovenosos.

e Senfalar el nivel de actuacién de la enfermera, respecto a los aspectos
previos a la preparacion de los medicamentos endovenosos.

e |dentificar el nivel de actuacion de la enfermera, respecto a la
preparacion propiamente dicha de los medicamentos endovenosos.

o Verificar el nivel de actuaciéon de la enfermera, respecto a la asepsia y
antisepsia en la preparacion de los medicamentos endovenosos.

Las hipoétesis formuladas fueron:

General:

Hi: El nivel de actuacion de las enfermeras (0s) del servicio de

emergencia, respecto a la preparacion de los medicamentos

endovenosos, segun nivel bueno y deficiente son diferentes.

Ho: El nivel de actuacién de las enfermeras (os) del servicio de

emergencia, respecto a la preparacion de los medicamentos

endovenosos, segun nivel bueno y deficiente no son diferentes.

Especificas:
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Hil: El nivel de actuacion de la enfermera, respecto al ambiente donde se
preparan los medicamentos endovenosos, segun nivel bueno y deficiente
es diferente.

Hol: El nivel de actuacion de la enfermera, respecto al ambiente donde
se preparan los medicamentos endovenosos, segun nivel bueno y
deficiente no es diferentes.

Hi2: El nivel de actuacion de la enfermera, respecto a los aspectos
previos a la preparacion de los medicamentos endovenosos, segun nivel
bueno y deficiente es diferente.

Ho2: El nivel de actuacion de la enfermera, respecto a los aspectos
previos a la preparacion de los medicamentos endovenosos, segun nivel
bueno y deficiente no es diferente.

Hi3: El nivel de actuacién de la enfermera, respecto a la preparacion
propiamente dicha de los medicamentos endovenosos, segun nivel bueno
y deficiente es diferente.

Ho3: El nivel de actuacion de la enfermera, respecto a la preparacion
propiamente dicha de los medicamentos endovenosos, segun nivel bueno
y deficiente no es diferente.

Hi4: El nivel de actuacién de la enfermera, respecto a la asepsia y
antisepsia en la preparacion de los medicamentos endovenosos, segun
nivel bueno y deficiente es diferente.

Ho4: El nivel de actuacion de la enfermera, respecto a la asepsia y
antisepsia en la preparacion de los medicamentos endovenosos, segun

nivel bueno y deficiente no es diferente.
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La variable fue: Nivel de actuacion de la enfermera en la preparacion de

medicamentos endovenosos

Para la sistematizacion del presente estudio se ha estructurado en 03
capitulos:

En el primer capitulo se presenta el marco teorico, el cual comprende: los
antecedentes, las bases teodricas y las bases conceptuales de las
variables implicadas.

En el segundo capitulo se expone el marco metodologico de la
investigacion, el cual esta compuesto de las siguientes partes: tipo de
estudio, nivel de estudio, poblacion, muestra, instrumentos de recoleccion
de datos y el analisis e interpretacion de los datos.

En el tercer capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su
respectivo analisis e interpretacion, y en el cuarto capitulo se presenta la
discusion de los resultados. Finalmente se presentan las conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES

e [nternacionales

Marcano G. y Pinto D. (1993), realizaron su trabajo de investigacion
sobre “Educacion Continua en Servicio y la aplicacion de técnicas de
asepsia y antisepsia”, siendo su objetivo general, analizar la relacion
que existe entre la educacidén continua en servicio que reciben las
enfermeras de atencion directa y la utilizacion de las técnicas de
asepsia y antisepsia antes y después de la realizacion de los
procedimientos, obteniendo los siguientes resultados: Los elementos
maestrales que laboran en el turno diurno demostraron que tienen
conocimientos y aplican las técnicas al ejecutar cualquier
procedimiento en la aplicacion de técnicas de asepsia y antisepsia.
Los resultados obtenidos en el turno nocturno reflejan que las
enfermeras de atencién directa que laboran en las mismas unidades,
demostraron que en algunas oportunidades aplican las técnicas
basicas en la ejecucion de cualquier procedimiento.?°

Medina (1995), Caracas, realizd un trabajo de investigacion cuyo
titulo es: “Conocimiento que Posee la Enfermera sobre la
Fluidoterapia EV, para Participar en la Atencion de Pacientes con
esa Terapia”, el cual fue realizado en el Hospital Miguel Pérez
Carrefio de Caracas. 1995. En cuanto a la practica de la enfermera

durante la administracion y preparacion de fluido terapia
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endovenosa. Los objetivos de este estudio fueron: identificar las
acciones técnicas que ésta realiza en la preparacion, administracion
y control de la fluido terapia y establecer la relacion que existe entre
los conocimientos de la enfermera relativo a la fluido terapia EV y las
acciones técnicas que realiza durante la preparacion, administracion
y control. La poblacion objeto del estudio estuvo integrada por
dieciséis (16) profesionales del servicio de Medicina Interna, la
caracteristica de esta muestra es el alto porcentaje de bachilleres
asistenciales con mas de siete (07) afios de experiencia. Las
conclusiones fueron: los profesionales de enfermeria que conforman
la poblacién son en su mayoria bachilleres asistenciales con mas de
treinta y seis (36) afios de edad y ocho (08) afios de servicio, por lo
que se infiere que tiene acreditacidn y experiencia en el area
emergencias, existe una alta proporcion de profesionales de
enfermeria, cincuenta y dos por ciento (52%) que poseen
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para preparar
administrar y controlar la terapia EV, pero sin fundamentos teoricos
que la practica, tal vez producto de la experiencia.?*

Borges et. al. (1996), en Bolivia, realizaron un trabajo de
investigacion titulado: “Participacion de la Enfermera en el Manejo de
la Nutricion Parenteral Total y la Prevencién de las Infecciones en el
Neonato, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital
General del Este “Domingo Luciani” en el Llanito, Distrito Sucre,

Estado Miranda”. El mismo tuvo como objetivos especificos;
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identificar la participacion de la enfermera en la preparacion y
administracion de la Nutricion Parenteral Total (N.P.T) e identificar
las medidas de prevencion que emplean en la preparacion y
administracion de la N.P.T. La poblacion estudiada fue de veinte (20)
enfermeras; los resultados obtenidos fueron los siguientes: En
cuanto a la preparacion de N.P.T. las enfermeras llevan
correctamente los pasos sefalados pero se detectan algunas fallas
respecto a la no rotulacibn de las soluciones sobrantes de la
preparacion y no eliminacién del sello metalico de los frascos y la
introducciéon de agujas a través del mismo; en cuanto a la
administracion de N.P.T. se evidencia que frecuentemente las
enfermeras realizan las acciones necesarias e indispensables para
administrar la N.P.T.; con respecto a las medidas de precaucion para
evitar la contaminacion de la N.P.T. se constat6 que el personal
toma las medidas necesarias como: técnicas de asepsia Yy
antisepsia, uso de métodos de barrera y proteccién. En contraste
con lo antes mencionado se observé que el personal de enfermeria
no se despoja del uniforme habitual ni del maquillaje; y se concluy6
que el aumento de la morbimortalidad de la Unidad de Cuidados
Intensivos estaria relacionada con la carencia de un lugar adecuado
para preparar y administrar la N.P.T. Los resultados de estos
estudios permiten identificar las medidas preventivas que se deben
tomar en cuenta durante la preparacion y administracion de

soluciones parenterales para evitar contaminar los materiales y
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elementos utilizados para la administracion de estas preparaciones.
Entre las que tenemos, el lavado de las manos, el cual es de vital
importancia ya que en relacion con los cateterismos venosos o
arteriales, el procedimiento y manejo debe realizarse con la mayor
asepsia e higiene para prevenir infecciones.??

Sabino, C (2003) Venezuela, realizé un trabajo de investigacion cuyo
titulo es “Programa Instruccional sobre las Normas para la
Preparacion y Administracion de Drogas Antineoplasicas”, el cual fue
realizado en el servicio de Quimioterapia del Hospital “Doctor
Domingo Luciani” Caracas. Siendo los objetivos de este estudio:
Identificar el conocimiento que tiene la enfermera (0) sobre las
normas para la preparacion del tratamiento neoplasico; identificar el
nivel de conocimiento que tiene la enfermera (o) referido a las
normas para la administracion del tratamiento neoplasico; Disefiar el
programa Instruccional sobre las normas para la preparacion y
administracion del tratamiento antineoplasico dirigido a las
enfermeras (0s). La poblacion objeto de estudio estuvo integrada
por ocho (08) enfermeras del servicio de Quimioterapia que
representan el 100% de la poblacion. EI método seleccionado para
la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario estructurado en dos (02) partes. Los resultados
obtenidos fueron congruentes con los objetivos formulados y
demostraron que el 63% de las enfermeras (0s) tienen entre 0 — 10

afios laborando en el Servicio de Quimioterapia y no han sido
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rotadas nunca, el 100% no ha participado en talleres sobre las
normas de preparacion de las drogas antineoplasicas. Estos altos
porcentajes evidencian el alto riesgo al que estan expuestas las
enfermeras (0s) al desconocer las técnicas en la preparacion y
administracion por lo que se recomienda la ejecucion de programas

educativos.®3

Antecedentes nacionales

En Trujillo-Pera, Gutiérrez Huaman Sandra Jeanet y Moran Alfaro
Leonila Gina 2008, realizaron la investigacion titulada: “Incidencia de
flebitis en adultos con terapia intravenosa en los servicios de
medicina y cirugia. Hospital Belén Trujillo, la investigacion fue de tipo
descriptivo, se realizé con la finalidad de determinar la Incidencia de
Flebitis en Adultos con terapia intravenosa en los servicios de
Medicina y Cirugia del Hospital Belén de Trujillo 2008. La muestra
estuvo constituida por 70 adultos hospitalizados en los servicios de
Medicina y Cirugia; en quienes se observo la presencia de signos y
sintomas de flebitis durante cuatro dias consecutivos a la insercion
del catéter periférico, utilizando una guia en la que se registraron los
datos de cada paciente. La confiabilidad de dicha guia de
observacion se determiné mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
cuyos resultados fueron de 0.75 y 0.70. Los resultados de la
investigacion indican que el 37% de adultos con terapia intravenosa

presentaron flebitis, y el 63% no la presentd; asimismo el estudio
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permitid6 observar algunos factores que podrian estar al tiempo de
permanencia del catéter intravenoso ya que se encontro que un 62%
de pacientes presentaron flebitis a las 48 horas de insertado el
catéter, asi mismo del total de adultos con flebitis la incidencia segun
la edad el 46.2% tenian entre 36 y 65 afios y segun sexo el 64.5%
fueron de sexo masculino. También se encontré que la incidencia de
flebitis fue mayor cuando el catéter fue instalado en el dorso de la
mano alcanzando un 39 %.2*

En Lima-Peru, Orellana-Carmona Miriam, et. al. Realizaron la
investigacion titulada: “Técnicas asépticas en el cuidado enfermero a
pacientes hospitalizados que requieren administracién de farmacos y
aspiracion de secreciones del tracto respiratorio”. Las técnicas
asépticas son muy importantes para reducir la posibilidad que los
microorganismos entren al organismo durante la administracion de
farmacos y la aspiracion de secreciones, a su vez, disminuyen el
riesgo que los pacientes se infecten durante su estancia hospitalaria.
Obijetivo: determinar el cumplimiento de las técnicas asépticas en los
procedimientos de administracion de farmacos y aspiracion de
secreciones del tracto respiratorio por parte de los enfermeros
durante el cuidado de pacientes con grado de dependencia IIl.
Material y métodos: estudio descriptivo observacional realizado en
los servicios de medicina de un hospital local, con una poblacion de
78 enfermeros, a quienes se les aplic6 una guia de observacion.

Resultados: el 51,3% de las enfermeras no cumple con las técnicas
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asépticas en los procedimientos de administracion via oral y
endovenosa de farmacos, y aspiracion de secreciones del tracto
respiratorio. Conclusiones: la mayoria de enfermeros de los servicios
de medicina de un hospital local no cumple técnicas asépticas en la
administracion de farmacos via oral y endovenosa y aspiracion de
secreciones del tracto respiratorio. Esto estaria incrementando el
riesgo de los pacientes con grado dependencia Il de adquirir
infecciones intrahospitalarias. La técnica aséptica en aspiracion de
secreciones del tracto respiratorio fue la menos cumplida por las

enfermeras en los servicios de medicina.?®

e Antecedentes regionales

Raimundo Gomez Kely Yenny, en su tesis titulada: “Calidad de
cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico en
hospitales de Huanuco -2015”. Objetivo: Describir el nivel de calidad
de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico. Métodos:
Estudio descriptivo simple, con una muestra de 60 profesionales de
enfermeria de los Hospitales de Huanuco, 2015. En la recoleccién de
datos se utiliz6 una encuesta sociodemogréfica y una guia de
observacion. En el andlisis inferencial se utiliz6 la Prueba Chi
cuadrada de bondad de ajuste. Resultados: En general, 76,7% (46
enfermeros) mostraron calidad de cuidados regular. Asimismo, 91,7%
(55 enfermeros) presentaron calidad de cuidados regular antes del

procedimiento; 70,0% (42 enfermeros) revelaron calidad de cuidados
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regular durante el procedimiento y 58,3% (35 enfermeros)
demostraron calidad de cuidados regular después del procedimiento.
Mediante la prueba Chi cuadrada se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000). Conclusiones:
Existié predominio de la calidad de cuidados regular en el manejo de
catéter periférico de los enfermeros/as de los Hospitales de

Huénuco.26

1.2. BASES CONCEPTUALES

Enfermeria

Alguinzones y Col, (2002), en su trabajo de Grado de la
Universidad “Rémulo Gallegos”, definen enfermeria como: “una
profesion que posee una serie de conocimientos basados en los
principios sociales y cientificos... que sus miembros utilizan para
identificar y resolver problemas”?’.

En este sentido, la profesion de Enfermeria es definida por diversos
autores como: “un servicio dedicado a lograr el bienestar humano y
social. Ayuda a la realizacion de esto, aplicando sus conocimientos y

habilidades cientificas al cuidado del enfermo, mejoramiento y

restauracion de la salud y la prevencion de enfermedades”.

Practica de Enfermeria

Los cambios cientificos, tecnoldgicos, sociales han generado

variaciones en el papel de las enfermeras. Con relacion a lo anterior,
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el mismo autor expresa: que algunos de los cambios y necesidades
de asistencia que afectan la practica actual de la enfermeria, esta el
cambio en el pensamiento social que ha llevado a considerar la
salud como un derecho de todo individuo, con la siguiente expansion
de los servicios de salud para asegurar ese derecho, una
transformacién inequivoca de enfoque, de un sistema de cuidado de
salud orientado principalmente a enfermedades, a otro que resulta la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades; una
tendencia a alejarse de los servicios de las instituciones y dirigidas a
los basados en la comunidad y la integracion de los servicios.

Con relacién a las funciones dependientes, Patricia lyer (1989) “Son
las actividades que esta desarrolla a partir de las instrucciones del
médico en posicion de su licencia legal para ejercer’ Entre estas
funciones estan la administracion y preparacion de medicamentos,
procedimiento que implica la aplicacion de técnicas.?®

Las técnicas y procedimientos para la practica de enfermeria son de
suma importancia ya que se debe tener conocimiento acerca de los
medicamentos, su preparacion y todo lo que pueda interferir en ellos.
Las acciones de enfermeria en la preparacion de medicamentos
endovenoso, estan estrechamente ligada a la practica de la
profesion, sus actividades estan sustentadas por principios validos,
conectados a un conjunto de conocimientos y habilidades, que
tienen la finalidad de brindar una atencidn que satisfaga las

necesidades del enfermo. Por consiguiente, la enfermera (0) actuara
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con conocimientos teoricos, los cuales llevard a la practica por
medio de sus acciones técnicas para advertir problemas potenciales
que pudieran surgir en el proceso de preparacion de medicamentos

endovenosos.

Niveles de actuacion de la enfermera

La labor de Enfermeria estd orientada no solamente hacia la
atencion de la persona enferma, que requiere unas actividades
concretas para el alivio de sus padecimientos y la recuperacion de la
salud, sino también hacia la persona sana, en el area de la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Simplificadamente, se acepta que la labor de Enfermeria comprende

tres niveles:

- Nivel primario: Encaminado al mantenimiento y promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, Este nivel, de prevenciéon
basica, implica una actividad de enfermeria tanto asistencial como
pedagogica y se centra en la concienciacibn acerca de la
importancia de la salud y sobre la responsabilidad individual, familiar
0 comunitaria para mantenerla, asi como en la oportuna informacién
sobre los eventuales peligros que pueden amenazar la salud y los
medios que pueden emplearse para conservar un estado éptimo de

bienestar fisico, psicologico y social.

- Nivel secundario: Corresponde a las intervenciones asistenciales

0 curativas que tienen por objeto tratar los problemas de salud ya
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establecidos o potenciales y prevenir su eventual agravamiento,
mediante la elaboracion e instauracion de un plan de actuaciones de
enfermeria destinado también a evitar o reducir el riesgo de posibles

complicaciones.

- Nivel terciario: Dirigido a la rehabilitacion y correspondiente a las
intervenciones de enfermeria orientadas al apoyo de la persona en
su adaptacion a determinadas dificultades ocasionadas por un
problema de salud y la superacién de los efectos de eventuales
secuelas. El objetivo de este nivel consiste en la consecucion de un
grado de satisfaccion optimo de las necesidades personales basicas
a pesar de las limitaciones temporales o permanentes impuestas por

el estado de salud.

En cualquiera de los niveles definidos, toda actuaciéon profesional de
enfermeria debe basarse en un conjunto de pautas elementales que
constituyen un auténtico proceso, mas o menos complejo segun las
caracteristicas de cada caso, pero siempre sometido a las reglas de
un método concreto que posibilite la adecuada formulacién de los

cuidados requeridos, su personalizacion y su correcta instauracion.

Limpieza y Antisepsia

El mantenimiento de normas de aseo general y la correcta limpieza,
esterilizacion, y desinfeccion sumado a un control de la practica de
los trabajadores de la salud son pilares fundamentales para llevar al

minimo las posibilidades de una patologia infecciosa. Es importante
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un control constante de los procedimientos de manejo y conductas,
como también una educacion continua que encauce y retroalimente
la prevencion de las infecciones. Los funcionarios de las
instituciones de la salud en su quehacer diario se enfrentan
permanentemente a una gran flora microbiana presente en el
ambiente de trabajo y corren el riesgo de infectar o ser infectados si
no se cumplen las normas especiales de prevencion. A traves de las
normas universales de bioseguridad se pueden establecer pautas de
comportamiento y manejo preventivo frente a organismos
potencialmente patdgenos.

La bioseguridad tiene como obijetivo interiorizarnos, concientizarnos,
en una cultura de comportamiento dentro del ambiente clinico-
hospitalario que evite riesgos de infeccion intranosocomial
protegiendo al paciente, al médico, personal hospitalario y
comunidad en general. La forma eficiente de prevenir, limitar y
controlar las infecciones es la utilizacion de barreras fisicas,
quimicas, bioldgicas y educativas, que en conjunto llevan a un
cambio de actitud por parte del personal asistencial de diferentes
niveles. La prevencion se considera la principal estrategia para
reducir el riesgo de la infeccion. No puede aislarse el concepto de
esterilizacion de los de antisepsia y desinfeccion.

La prevencidn es un proceso que conlleva no solamente a las
acciones fisicas sino también a actividades educativas,

investigativas y de evaluacion. Como la falla de cualquiera de estos
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procedimientos puede llegar a ensombrecer el prondstico de la

intervencion, no hay que restarles importancia.

¢, Qué es la asepsia?

La asepsia es la condicion de "libre de microorganismos que
producen enfermedades o infecciones". El término puede aplicarse
tanto a situaciones quirdrgicas como meédicas. La practica de
mantener en estado aséptico un éarea, se denomina técnica
aséptica. La asepsia quirargica es la esterilizacion completa y la
ausencia TOTAL de bacterias en un area. Es de fundamental
importancia en la sala de operaciones.

La asepsia clinica es la proteccion de los pacientes y del personal
del hospital contra la infeccion o la reinfeccion por la transferencia de
microorganismos patégenos de una persona a otra.

La técnica aséptica se emplea antes que los microorganismos
perjudiciales hayan tenido oportunidad de aparecer y de asentarse
en un area. La preocupacion es evitar su invasion, transporte y
crecimiento

¢ Cudl es la base de la asepsia?... nada menos que EL LAVADO DE
MANOS. Hace tiempo las autoridades hospitalarias descubrieron
que, de todas las técnicas empleadas para lograr la asepsia
hospitalaria, nada es tan fundamental como el frecuente y completo
lavado de las manos. El descuido de esta practica, disminuye la

eficacia de otros procedimientos cientificos mas avanzados.
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“Lavese las manos no solo cuando las note sucias, sino también
periodicamente en el curso del dia, antes y después de cada
comida, antes y después de tomar contacto con cada paciente,
antes y después de preparar y administrar la medicacion..." y asi la
lista es interminable. El lavado de manos FRECUENTE, es la base

de una buena asepsia.

Lavado de Manos

1. Moéjese completamente las manos, incluyendo el antebrazo hasta
por lo menos 5 & 10 centimetros por arriba de la mufieca.

2. Use jabon en abundancia. Mantenga las manos debajo del chorro
de agua corriente mientras se aplica el jabén. Use un jabén liquido o
en barra, y termine de lavarse las manos antes de ponerlo en su
sitio.

3. Frétese las manos con un movimiento rotatorio. Por medio de esta
friccibn entre las manos, podra limpiar todos los pliegues y las
articulaciones entre los dedos. Continle con este movimiento de
rotacion por lo menos un minuto, si las manos no estan demasiado
sucias. Luego de tocar objetos contaminados, lavelas durante 2 6 3
minutos.

4. Enjudguese con prolijidad hasta que haya desaparecido todo resto
de jabon. Mantenga las manos hacia abajo para que el agua sucia

se deslice hacia la pileta y no por los brazos.
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5. Séquelas bien, preferentemente con una toalla de papel
descartable.

Precauciones Generales:

La limpieza de las areas del hospital, es otro importante hito en la
prevencion de la diseminacion de infecciones. El polvo es un
vehiculo propicio para transportar microorganismos de un lugar a
otro. Es importante mantener libre de polvo todas las superficies,
pero al hacerlo hay que poner especial cuidado en no diseminarlo
por el ambiente. La forma correcta de realizar la limpieza es remover
las particulas de polvo de todos los lugares como camas, mesas de
luz, mesadas, pisos, plafones, lAmparas, aparatos, etc. Pero la forma
de hacerlo es pasar por esas superficies un pafio humedo. No debe
barrerse o plumerearse las superficies, ya que esto haria que el
polvo se disemine por el ambiente y luego volviera a depositarse
sobre las superficies. La limpieza puede realizarse con algun liquido
desinfectante, pero lo mejor y mas econémico es la dilucion de
hipoclorito de sodio (lavandina) en agua.

Si sobre alguna de las superficies a limpiar, hubiera caido alguna
sustancia contaminante como sangre u otro fluido corporal, es
aconsejable mojar esa mancha con dilucién de hipoclorito de sodio
1/10, dejar actuar por unos minutos, y luego remover con un trapo
humedecido con la misma solucion desinfectante. No solo las
superficies horizontales contienen polvo 0 microorganismos.

También las paredes y ventanas son reservorio de eéstos. Es
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importante completar la limpieza de un area, teniendo en cuenta
estos aspectos. Conviene limpiar las paredes y las ventanas con la
misma técnica que el resto de las superficies.

Con respecto a los utensilios, tales como nebulizadores, mascarillas,
tubuladuras para la administracion de oxigeno, y otras, si no fuera
posible descartarlos después de que cada paciente lo utiliza, deben
ser sumergidas en una solucién de hipoclorito de sodio 1/10, por 30
minutos, y luego esterilizadas, antes de volver a usarlas con otro
paciente. Deben incluirse en este conjunto, los elementos
pertenecientes a la unidad del paciente, tales como chatas, orinales,
palanganas y jarras para la higiene personal.

Normas de Lavado de Manos

- Lavado de manos social: es el que se realiza con agua y jabén
comun, y remueve la mayoria de los microorganismos desde las
manos moderadamente sucias.

- Lavado de manos antiséptico: es el que se realiza con una solucion
jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano, que tiene
rapida accién, no es irritante y esta disefiado para el uso frecuente.
Estas caracteristicas las cumplen también las soluciones
alcohdlicas. El lavado de manos antiséptico es el método mas
efectivo para remover y matar microorganismos transitorios.

- Lavado de manos quirdrgico: es realizado con el objetivo de
remover y matar la flora transitoria y disminuir los microorganismos

residentes, para prevenir el riesgo de contaminacion de la herida
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cuando los guantes tienen alguna imperfeccion o estan dafados.
Los agentes quimicos utilizados son los mismos que los utilizados
para el lavado de manos antiséptico.

- Jabones antisépticos o antimicrobianos: son jabones que contienen
ingredientes quimicos con actividad demostrada in Vitro o in vivo, en
la flora de la piel.

- Lavado de manos para el personal de salud: es el lavado de manos
gue se realiza en el ambito hospitalario para reducir el numero de
microorganismos de la piel sana en un nivel basal.

- Lavado seco de manos: es el que se realiza con soluciones topicas
especialmente preparadas para la asepsia de las manos, sin la

necesidad de utilizar pileta, agua, jabon y toallas

Antisepsia: Implica la eliminacion o inhibicion de la proliferacion de
microorganismos en tejidos vivos o liquidos corporales mediante el

uso de antisépticos:

Esterilizacién: Se define esterilidad a la condicién de ausencia de
cualquier organismo. Significa destruccion de toda forma de vida
microbiana incluyendo esporas. Estéril es un término absoluto, no

relativo.

Medicamentos: Los medicamentos son definidos por la Ley de
Medicamentos (2000), como: “Toda sustancia y asociaciones o

combinaciones, destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o curar
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enfermedades en humanos y animales, a los fines de controlar o

modificar sus estados fisioldgicos o fisiopatolégicos” 2°

Preparacion de Medicamentos endovenosos, son los procedimientos
o actividades de enfermeria donde se pone en practica las técnicas
de asepsia y antisepsia en el ambiente de preparacion de
medicamento, y en el material médico-quirargico a utilizar para tal
fin, con el objetivo de evitar la contaminacion de las sustancias
medicamentosas y disminuir el riesgo de introducir al organismo del
enfermo microorganismos que pudieran ocasionar complicaciones

como la septicemia.

Eloise Worley (1985), refiere en cuanto a la preparacion de
medicamentos0:

1. Es responsabilidad de la enfermera familiarizarse con los
farmacos que administra. Debe estudiar con cuidado las
instrucciones pertinentes cuando se trate de wun farmaco
desconocido, en lo que se refiere a la dosis ordinaria, la via, las
precauciones o los efectos adversos. Si tiene duda respecto al
farmaco que se ordena, consulte a la enfermera jefe o médico.

2. Verifigue tres (03) veces, durante la preparacion del medicamento,
gue el nombre escrito en el rétulo corresponda a la que se ordena:

a. Al tomar el recipiente del estante.

b. Al verter el medicamento o medir las dosis.

c. Antes de administrar el medicamento.

3. Medicamentos en ampollas:
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Lime uno de los lados del cuello de la ampolleta y con el lado que se
ha limado a la vista, desprenda la parte superior, sosteniéndola con
una torunda, la ampolla puede invertirse para facilitar la extraccion.
4. Medicamentos en frasco:

Limpie cuidadosamente el tapén de caucho con una torunda
embebida de una solucion antiséptica.

Preparacion de ampollas y viales:

Para la preparacion de ampollas, viales, equipo y la actuacion de la
enfermera (0), Kozier3! (1993), describe:

Equipo:

(@) El vial o ampolla estéril; (b) Gasa estéril; (c) Una aguja
especial con filtro opcional para extraer medicacion de viales

con multidosis; (d) Agua estéril o solucion salina; (e) Una sierra

y una gasa; (f) Ficha de medicacion u hoja de computadora.
Actuacion:

1. Comprobar que la orden y la forma de administracion son
correctas.

- Comprobar la etigueta de la ampolla o vial con la fecha de
medicacion, para asegurarse de que se esta preparando la
medicacion correcta.

- Seguir las tres comprobaciones para la administracion de
medicacion. Leer la etiqueta de la medicacién antes de sacarla del
estante, antes de cargar la medicacion y antes de volver a colocarla

en el estante.
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2. Preparar la ampolla vial:

Ampollas:

- Dar varios toquecitos en la parte superior de la ampolla con la ufia
del dedo, sujetando la parte superior de la ampolla, dar un amplio
circulo con el brazo extendido, esto hara que toda la medicacion se
cologue en la parte mayor de la ampolla.

- Cerrar parcialmente el cuello de la ampolla, si no esta preparado
para romperla con un corte limpio.

- Colocar un trozo de gasa estéril al otro lado del cuello de la
ampolla y romper la parte de arriba doblando hacia el lado de la
gasa. La gasa estéril protege los dedos de la enfermera de los
cristales rotos.

- Colocar el envoltorio aséptico sobre el cuello de la ampolla antes
de romperlo. De esta forma los restos de vidrio quedan en el
envoltorio y se reduce los riesgos de corte.

Viales:

- Mezclar la solucion si es necesario, rotando el vial entre las
manos, nunca agitandolo. Esta contraindicado, pues puede causar
espuma.

- Quitar el protector metalico y limpiar el tapén de goma con
solucion antiséptica con alcohol al 70%, con una gasa estéril y
frotAndolo con movimientos de rotacion. El antiséptico limpia el tapon
de forma que la aguja no se contamine al pincharlo.

3. Cargue la medicacion:
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- Algunas enfermeras recomiendan el uso de una aguja con filtro
para cargar la medicacion por si existe algun trozo del cristal de la
ampolla en la medicacion. En este caso desconecte la aguja normal,
dejandola con la caperuza puesta, y conecte la aguja filtro a la
jeringa.

- Retire la tapa de la aguja (caperuza) introduzca la aguja en la
ampolla y cargue la cantidad de medicamentos necesaria para la
dosis.

- Con una ampolla de dosis Unica, ladee la ampolla ligeramente, si
fuese necesario, para cargar toda la medicacion.

- Si usa una aguja-filtro para cargar la mediacion, sustitiyala por
una aguja regular antes de inyectar al cliente.

- Sino ha usado una aguja-filtro vuelva a tapar la aguja. Para tapar
una aguja sin usar, con seguridad, sujete la caperuza, entre los
dedos y pegue la jeringa contra la palma de la mano.

- Suavemente saque la punta de la aguja hacia el orificio de la tapa,
y separe los dedos permitiendo que la caperuza caiga sobre la aguja
y aprieta la tapa.

En otro orden de ideas, Laboratorios Higia (1996) describe las
Técnicas de Preparacion de Mezclas intravenosas®? :

1. El &rea de preparacion de mezclas parenterales debe estar limpia
e iluminada, evitindose el transito de personas y las fuertes

corrientes de aire.
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2. Mantener en el area una papelera con bolsa y tapa destinada para
descartar el material médico-quirdrgico utilizado en la preparacion de
medicamento.

3. Mantener un envase con tapa al cual se le agregara solucién de
Hipoclorito de Sodio para descartar agujas usadas y guiadores de
catéter.

4. Las cubetas que se utilizan deben estar estériles, y lavarse las
manos las veces que sean necesarias en caso de contaminarse.

5. Contar con el material y equipo necesario para preparar
medicamentos.

Guantes.

- Tapabocas.

- Batas descartables.

- Cubetas.

- Bomboneras con algodon estéril.

- Pinza para sacar las torundas de algodon, entre otros.

- Jeringas.

6. Lea cuidadosamente la prescripcion: nombre, concentracion,
naturaleza del solvente, fecha de expiracion e indicaciones
particulares de los medicamentos indicados.

7. Ante cualquier duda en cuanto a la compatibilidad del producto,

solvente a utilizar, entre otros, consultar al farmacéutico.
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8. Verifique la ausencia de particulas y turbidez en cada uno de los
productos. No debe administrarse una solucién o medicamento que
contenga material articulado o precipitado.

9. Obsérvese cuidadosamente las recomendaciones del

manufacturado en cuanto a:

Estabilidad del producto.

Almacenaje.

Refrigeracion.

Proteccion de la luz.
10. Prepare la mezcla en una campana de flujo laminar, en caso de
no poseerla, extreme las técnicas de asepsia que se describen a

continuacion:

Lavese las manos durante cinco minutos con solucion bacteriana.

- Limpie la superficie de trabajo con alcohol de 70% y/o soluciones
antibacterianas apropiadas.

- Use vestimenta estéril incluyendo: tapaboca, gorro y guantes
estériles.

- Levante la parte central del sello de aluminio del frasco y
desinfecte el tap6n con alcohol 70°.

- Utilizacion de agujas y jeringas para medir drogas:

- Remueva el empaque protector de la esterilidad.

- Inserte la punta de la jeringa en el mango de la aguja mediante

friccion, enmarcandola en caso de que estén separados.

- Los dedos no deben tocar ni la aguja, ni la punta de la jeringa.
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- Prefiera utilizar jeringas cuya aguja ya venga incorporada.

- No retire la tapa protectora de la aguja hasta el momento en que va
a ser utilizada.

- Al llevar hacia atras el émbolo de la jeringa, evite ponerle los
dedos.

Asi mismo, en la actualidad, autores como Polin®3 (1991), hacen a la

prevencion de la sepsis, técnicas al personal, al ambiente y al

servicio:

a) Personal: aplicar técnicas y procedimientos de asepsia y

antisepsia, brindar comodidad y seguridad al nifio antes y después

de efectuar procedimientos; b) Ambiente: seguro, libre de riesgo,

higiénico, buena luz y ventilacién, evitar ruidos molestos, mantener

protegidas las corrientes y sustancias inflamables; c) Servicio:

proveer al servicio de formatos o libretas para la elaboracion de

actividades ejecutadas y llevar registros e inventarios de materiales y

equipos en el servicio

Preparacién de Medicamentos

En cuanto a la preparacién de medicamentos, se recomienda:

- Verificar el medicamento, la dosis y la via de administracién, previa
orden médica escrita.

- Revisar la fecha de expiracion de los medicamentos. Las casas
comerciales varian el nombre del medicamento, por lo tanto, se debe

referenciar unicamente por el nombre genérico.
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- Preparar los medicamentos en un sitio limpio, privado, donde el
trafico sea minimo, no existan interrupciones, riesgos de
contaminacion, o corrientes de aire.

- No se permite comer, ingerir bebidas, fumar o usar cosmeéticos en

el area de preparacion identificada como: Area Restringida.

Preparacion de Medicamentos.

- Los medicamentos se deben preparar en una cabina

biol6gicamente segura, camara de flujo laminar, clase II.

- Realizar el lavado de manos antes y después de cada

procedimiento.

- Evitar la exposicién de farmacos utilizando las siguientes técnicas

de proteccion:

. Usar guantes quirdrgicos de latex sin polvo y cambiarlos con la
preparacion de cinco (05) medicamentos.

. Usar bata desechable de baja permeabilidad con frente cerrado,
manga larga y pufios elasticos, los pufios deben quedar debajo de
los guantes.

. Las batas y los guantes deben estar dentro del area de trabajo.

. Usar protector de la cara o gafas, respirador purificado, sino se
dispone de la cabina.

. Seleccionar agujas, jeringas, catéteres intravenosos con cierres
para prevenir la contaminacidn por escapes, y desecharlas en

recipientes plasticos resistentes a la perforacion.
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Los medicamentos deben ser reconstituidos, adicionando el
diluyente al frasco en forma lenta para evitar la formaciéon de
presion y de espuma.

. Envolver con una gasa estéril con alcohol alrededor del cuello del
frasco para evitar la aerolizacion del producto y por ende la
contaminacion del ambiente, previos al retiro de la cantidad del
medicamento como la aguja del frasco.

. Inspeccionar las ampollas antes de abrirlas para asegurar que la

punta esté libre de solucién.

Rotular todas las jeringas, frascos, o bolsas que contengan
medicamentos. El término parenteral hace referencia a la via de
administracion de los farmacos. Esto es, atravesando una o mas
capas de la piel o de las membranas mucosas mediante una
inyeccion. La via parenteral es diariamente empleada en atencion

primaria en multitud de situaciones (ver tabla 1).

Tabla 1. Usos mas comunes de la via parenteral

Via Usos mas comunes
- Prueba de Mantoux
Intradérmica - Pruebas cutaneas
- Anestésicos locales
- Insulinas

Subcutanea
- Heparinas
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Intramuscular

Intravenosa

- Vacunas

- Otros farmacos (salbutamol,
adrenalina, escopolamina,
analgésicos opioides,
antieméticos, benzodiacepinas,

etc.)

- Vacunas
- Otros farmacos (analgésicos,
antiinflamatorios, antibiéticos,

neurolépticos, corticoides, etc.)

- Medicacion urgente (naloxona,
adrenalina, atropina, flumacenilo,
fisostigmina, glucosa hipertonica,
etc.)

- Multiples farmacos a diluir en

suero

la hora de administrar una medicacion se debe de

sistematicamente, cumpliendo una serie de pasos:

« Preparar el material necesario.
« Preparar el medicamento.
« Elegir el lugar de inyeccion.

o Administrar el medicamento.
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La preparacion del material y la del medicamento, salvo pequefas
particularidades, suelen ser comunes a los cuatro tipos de vias
parenterales. La eleccion del lugar de inyeccién y la administracion
del medicamento ya si que son especificos de cada via parenteral.
En este documento se trata de como se han de llevar a cabo los
dos primeros pasos para la administracion parenteral de los

medicamentos.

PREPARACION DEL MATERIAL NECESARIO PARA LA

ADMINISTRACION PARENTERAL DE LOS MEDICAMENTOS

En general, es el siguiente: antiséptico, jeringuillas, agujas, gasas o
algodén, guantes y, si la via es la intravenosa, se afadiran el
equipo de perfusion, el torniquete y los sistemas de fijacion. Todo
el material debe ser desechable y aquél que precise estar estéril

debe de venir envasado adecuadamente.

El antiséptico més recomendable es el alcohol etilico al 70%. Su
eficacia es del 90% si se deja dos minutos, mientras que si se hace
una friega rapida es del 75%. En caso de no disponer de alcohol se
puede emplear la povidona yodada, aunque siempre es mejor
utilizar un antiséptico incoloro, ya que ello nos permitird observar
con mayor facilidad cualquier posible complicacion (eritemas,

sangrado, etc.).
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Las jeringuillas poseen tres partes: un cono para conectar la
aguja, un cuerpo milimetrado con una lengleta de apoyo y un
émbolo con otra lenglieta de apoyo. Una vez extraida la jeringuilla
de su envase, debemos de seguir conservando la esterilidad del
cono y del émbolo (de éste solo se debe de tocar la lengleta a la
hora de manipularlo). Existen jeringas de diferentes capacidades:
1, 2, 5, 10, 20 y 50 ml respectivamente, siendo la cantidad de
farmaco que hemos de administrar la que determinard su
capacidad. Las jeringuillas de 50 ml se usan normalmente para las

bombas de perfusién portatiles, careciendo entonces de cono.

Cuerpo milimetrado

Lengieta Embolo  Lengiieta Cono para la aguja
de apoyo de apoyo

Las agujas estan formadas por un cono y por una parte metdlica.
Una vez extraidas del envase, se deben de seguir conservando
estériles tanto la parte metalica como la parte del cono de la aguja
gue conecta con el cono de la jeringuilla. A la hora de preparar el
material se debe de tener en cuenta que vamos a precisar dos
agujas: una para cargar el medicamento en la jeringuilla y otra para
administrarlo. No se aconseja administrar el farmaco con la misma

aguja con la que se carga la medicacién ya que:

« Al haber mas manipulacion es mas probable que se pierda la

esterilidad.
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« Al realizar el procedimiento de carga la aguja se puede despuntar
con lo que, si empleamos esa misma aguja para administrar el

medicamento, la técnica va a ser mas dolorosa.

Si por alguna razén no disponemos de agujas de carga, usaremos
para ello la de mayor calibre de las que tengamos.

Con respecto a las partes de la aguja, es interesante remarcar los

siguientes aspectos:

Cono Parte metalica

La parte metdlica va a variar segun la via a emplear, de tal modo
que para cada caso se debe de utilizar un calibre, una longitud y un
bisel adecuado:

« El calibre se refiere al diametro de la aguja, el cual viene medido
en “numeros G”: a mayor calibre, menor “namero G”.

e La longitud variara segun el numero de capas de tejido a
atravesar: a mayor numero de capas, mayor longitud de la aguja.
Nuestra eleccion también estara condicionada por el tipo de
paciente a tratar: adultos, lactantes, escolares, adultos con poca
masa muscular, etc.

« El bisel nos habla del angulo de la punta de la aguja, que es el
gue va a determinar el tipo de corte que se producird en el
momento en el que se atraviese la piel o la mucosa. El bisel puede
ser largo (la aguja es mas puntiaguda), medio o corto (la aguja es

menos puntiaguda, con un angulo de 45°).

El cono de la aguja puede ser de diferentes colores, pero éstos no

vienen determinados internacionalmente, sino por cada casa
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comercial. Aunque existe una cierta uniformidad entre las
diferentes marcas (el cono de la aguja intravenosa suele ser
amarillo, el de la intramuscular de adultos suele ser verde, el de la
intramuscular de nifios azul, etc.), a la hora de escoger la aguja no
debemos fijarnos sélo en el color del cono, pues ello puede inducir

a efrror.

En la tabla 2 se reproduce un cuadro con los tipos de agujas mas
empleadas en la administracion de los tratamientos parenterales (el
color del cono que se indica es el méas frecuente, pero puede variar

segun la casa comercial).

Tabla 2. Tipos de agujas mas empleadas en la administracion de

los tratamientos parenterales

Via Longitud  Calibre  Bisel Color del
cono
25 -
o 95-16 26G Transparente
Intradérmica mm (0’5 Corto 0 naranja
mm)
24 -
) 16 - 22 27G _ N
Subcutanea mm (06 Medio J
mm)
19 -
25 - 75 23G _ A\‘j:r';"es'
Intramuscular mm (0'8 Medio B
Nifos: azul
mm)
25 - 75 160',5 1 P
Intravenosa mm ( Largo marillo
mm)
14 -
Aguja de 40-75 16G (1 Medio Rosado
carga mm mm)

Elaboracion propia
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PREPARACION DEL MEDICAMENTO A ADMINISTRAR

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las
manos y enfundarse unos guantes que, salvo en el caso de los
accesos centrales, no es necesario que sean estériles. Por otro
lado, a la hora de cargar cualquier medicamento en una jeringuilla

hay que tener en cuenta varios aspectos:
Consideraciones previas

Los medicamentos inyectables pueden encontrarse dentro de dos
tipos de recipientes de cristal, las ampollas o los viales:

e Las ampollas se caracterizan por tener un cuello largo que
presenta una constriccion en su base, mientras que los viales tienen
un cuello corto coronado por un tapon de plastico duro que esta
forrado externamente por un metal.

« Las ampollas constituyen un sistema cerrado que, una vez roto el
cuello, pasan a ser un sistema abierto. Esto es: se puede aspirar el
liquido facilmente a través de la abertura que hemos creado.

« Los viales constituyen un sistema cerrado por lo que, para poder
extraer sin dificultad su contenido, se debe de inyectar previamente
en su interior un volumen de aire igual al volumen de la sustancia

que albergan y que queremos extraer.

La medicacion puede venir presentada para administrarla
directamente o mezclandola previamente con un disolvente.
Asi la encontraremos en forma liquida o como polvo, ya sea suelto
o prensado. Cuando haya que mezclar el farmaco con un
disolvente trabajaremos con dos recipientes: uno que contiene el
farmaco y otro que contiene el disolvente. Por otro lado, debemos

de tener en cuenta que:
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« Hay que leer siempre las instrucciones. Asi sabremos como se
debe realizar la mezcla, la cantidad de disolvente que se precisa, Si
se puede desechar o no parte de éste, cual es su composicion (a
veces pueden contener parte del principio activo o anestésico), etc.

« Los pasos para conseguir la mezcla son, por este orden: cargar el
disolvente en la jeringuilla. Introducir la cantidad de disolvente
indicada en el recipiente que contiene el farmaco. Homogeneizar la
solucion si es necesario (en muchos casos se homogeniza
espontaneamente al mezclar ambos productos). Cargar la solucion
nuevamente en la jeringuilla.

« Para conseguir una solucibn homogénea nunca agitaremos la
mezcla pues, ademas de formarse espuma, se pueden producir
cambios que modifiguen su farmacodindmica. Lo que se debe
hacer es rotar el recipiente (normalmente es un vial) entre las

palmas de las manos hasta homogeneizarla.

Instrucciones para cargar en una jeringuilla un medicamento

inyectable a partir de una ampolla

« Coja la ampolla y golpee suavemente su parte superior con un
dedo, asi todo el contenido pasara a la parte inferior del recipiente.

« Coloque una gasa pequeia alrededor del cuello de la ampolla con
el fin de evitar un posible corte.
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« Sujete la ampolla con la mano no dominante. Con los dedos
pulgar e indice de la otra mano, rompa el cuello de la ampolla en
direccidén opuesta a usted.

« Coja la jeringa que previamente habia preparado con la aguja de
carga e inserte ésta en el centro de la boca de la ampolla. No
permita que la punta o el cuerpo de la aguja toquen el borde de la
ampolla. Si ello sucede, deseche el material y reinicie el
procedimiento.

« Incline ligeramente la ampolla y vaya aspirando el medicamento
con la jeringa. Recuerde que para movilizar el émbolo no debe
apoyarse en éste, sino en las dos lengletas que posee la jeringuilla:
la del propio émbolo y la del cuerpo.

«Una vez cargada toda la medicacién, saque la aguja de la
ampolla. Sostenga la jeringa con la aguja apuntando hacia arriba
para que el liquido se asiente en el fondo de la primera. Golpee la
jeringa con un dedo para favorecer que asciendan las burbujas de
aire que se puedan haber aspirado. Tire levemente del émbolo
para que si queda algo de liquido en la aguja éste caiga al cuerpo
de la jeringuilla. Ahora empuje suavemente el émbolo hacia arriba
para expulsar el aire, procurando que no se pierda nada del liquido.
Ya tiene la medicaciéon cargada. Proceda ahora a cambiar la aguja
de carga por la que vaya a utlizar en el paciente. No se
recomienda purgar la jeringuilla con esta Ultima pues hay soluciones

que, al contacto con el metal, se cristalizan y obstruyen la aguja.

Instrucciones para cargar en una jeringuilla un medicamento

inyectable a partir de un vial

« Conecte la aguja de carga a la jeringa elegida.
« Retire el protector de la aguja.
« Cargue la jeringa con un volumen de aire equivalente al volumen

de sustancia que vaya a extraer.
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« Retire la tapa metdlica del vial y desinfecte la parte que queda
expuesta con un antiséptico.

« Inserte la aguja por el centro del tapdén (es mas delgado y mas
facil de penetrar) e inyecte el aire en el vial sin dejar que el émbolo
se retraiga. Procure que el bisel de la aguja quede por encima de la
medicacion, sin introducirse en ella, pues asi se evita la formacion
de burbujas y se facilita la extraccion posterior del liquido.

« Coja el vial con la mano no dominante a la vez que con la otra
sujeta firmemente la jeringa y el émbolo.

« Invierta el vial. Mantenga la aguja en la misma posicion: ahora, al
haber invertido el vial, quedara cubierta por el liquido (se previene
la aspiracion de aire).

« Permita que la presion positiva del aire introducido llene poco a
poco la jeringa con el medicamento (la presion impulsa el liquido
hacia la jeringuilla y desplaza el émbolo). Tire un poco del émbolo
Ssi es necesario.

« Desinserte la aguja del tapon del vial. A veces la presion existente
en éste puede hacer que al realizar esta maniobra salga algo de
liquido y nos salpique. Para evitarlo, tenga la precaucion de volver
a colocar el vial en su posicion original (recuerde que para extraer la
medicacion lo habia invertido).

«Si lo que ha extraido es la medicacién, aqui ha acabado el
procedimiento de carga. Si lo que ha extraido es el disolvente y
ahora tiene que introducirlo en el vial de la medicacion, actue
siguiendo los pasos que se han detallado hasta ahora. La Unica
diferencia es que no tendra que cargar la jeringuilla con aire, pues
ya la tiene cargada con el disolvente.

« Purgue la jeringuilla como ya se explicd anteriormente.

La via intravenosa es una de las cuatro vias par entérales que
existen para la administracion de medicamentos lo cual, en atencién

primaria, se suele llevar a cabo de dos maneras:
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« Directa. Es la administracion del medicamento en forma de bolo,
ya sea solo o diluido (normalmente en una jeringuilla de 10 ml, la
cual contendria la sustancia a inyectar junto con suero fisiolégico
hasta completar los 10 ml). Se usa pocas veces por las
complicaciones a que puede dar lugar, ya que en general los
medicamentos necesitan un tiempo de infusion mas amplio que el
gue se obtiene con este procedimiento.

« Por goteo intravenoso, canalizando una via venosa. Es la forma
de tratamiento empleada ante determinadas situaciones clinicas
(crisis asmaética, colico nefritico, etc.) o bien para permitir la

derivaciéon hospitalaria en unas condiciones adecuadas.

A la hora de administrar una medicacion se debe de actuar

sistematicamente, cumpliendo una serie de pasos:

« Preparar el material necesario.
« Preparar el medicamento.
« Elegir el lugar de inyeccion.

« Administrar el medicamento.

PREPARACION DEL MATERIAL NECESARIO PARA LA

ADMINISTRACION INTRAVENOSO DE LOS MEDICAMENTOS

» Medicacion.

« Jeringuilla para cargar el farmaco y luego introducirlo en el suero.
La cantidad de farmaco que hemos de cargar sera la que determine
su capacidad.

« Aguja para cargar el farmaco y luego introducirlo en el suero.
Emplearemos una aguja de carga (longitud de 40-75 mm, calibre de
14-16G y bisel medio) o, en su defecto, la que tenga mayor calibre
de las que dispongamos.

« Antiséptico.

« Recipiente con la solucién a prefundir.
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« Aguja de venopuncion: tipo palomilla o tipo catéter endovenoso.
« Sistema de perfusion.

« Pie de suero.

» Gasas o algodon.

« Guantes (no es necesario que sean estériles).

« Torniquete.

« Sistema de fijacion.

El recipiente con la solucion a

prefundir suele ser una botella de plastico

o de cristal, la cual posee un tapén de

caucho que, a su vez, esta protegido por ' o

un capuchén metalico o de plastico. La
capacidad del recipiente es variable (100ml, 250ml, 500ml, 2000 ml)
y elegiremos una u otra segun la situacibn en la que nos
encontremos. Para colgar el recipiente en el pie de suero
emplearemos el sistema que traiga incorporado el cual suele ser, o

bien una argolla, o bien una redecilla plastica (canasta).

La aguja de venopuncién puede ser una palomilla o un catéter.
La palomilla (descrita en el documento “Administracion parenteral
por su pequefio calibre, se emplea muy raramente en las
venopunciones. El catéter es un dispositivo que consta de las

siguientes partes:

« Una funda protectora.

« El catéter propiamente dicho, que es un tubo flexible que acaba en
un cono de conexion.

« Un fiador metélico que va introducido en el catéter y que sobresale
por su punta, lo cual nos permite puncionar la vena. El fiador, en su
otro extremo, posee unas pequefias lengletas de apoyo para los
dedos y una camara trasera, la cual nos permite observar si refluye

la sangre en el momento que realizamos la puncion.
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Camara Funda
trasera protectora
<z | W
Cono de .
Camara Catéter Fiador

Lengieta conexidn

trasera g4 apoyo  del catéter

Camara Lengiieta 16
Fiador  COmEXEién S
trasera  de apoyo del catéter

El fiador, como todas las agujas endovenosas, posee un bisel
largo. Los diferentes calibres y longitudes que puede presentar
quedan reflejados en la tabla 1 (el color del cono de conexién que

se indica es el mas frecuente, pero puede variar segun la casa

comercial):
Tabla 1. Tipos de catéteres
endovenosos
Longitud Calibre il
del cono
25 mm 228 (U Azul
mm)
32 mm AL Rosa
mm)
45 mm L (o Verde
mm)
45 mm e 2 Naranja
mm)

Elaboracion propia
El sistema de perfusion es el dispositivo que conecta el frasco que

contiene la solucion a prefundir con el catéter. Consta de las

siguientes partes:
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e Punzon. Con él se perfora el tapén de (i
caucho del frasco. Para conservar su
esterilidad tiene una capucha protectora.

« Toma de aire con filtro. Para que la ey
solucién fluya, es necesario que vaya |

entrando aire a la botella. La toma de aire

permite que esto suceda sin que dicho gas pase al resto del
sistema. Elfiltro, por su parte, impide la entrada de gérmenes.

« Camara de goteo o conta-gotas. Es un recipiente en el cual va
cayendo la solucion gota a gota. Nos permite contar el nUmero de
gotas que caen por minuto, para asi poder regular la velocidad con
la que queremos pasar la perfusion. Hay camaras de goteo que en
Su parte superior presentan una pequefia barrita vertical o
microgotero. Con él obtendremos, en vez de gotas, microgotas, lo
cual es util cuando se desea ajustar con mucha precision el ritmo de
perfusiéon de la solucion (medio hospitalario).

« Alargadera. Es un tubo flexible que parte del cuentagotas y que
acaba con una conexion para el dispositivo de puncion.

e Llave o pinza reguladora. Se encuentra en la alargadera y, como
su nombre indica, nos permite regular el ritmo de perfusién de la
solucion. Las hay de varias clases, pero la mas frecuente es la tipo
roller.

« Puerto de inyeccion. Lo poseen algunos sistemas de perfusion. A
través de ellos se puede inyectar medicacion sin tener que

desconectar el sistema (lo cual favorece la asepsia).

PREPARACION DEL MEDICAMENTO A ADMINISTRAR
INTRAVENOSO

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las
manos y enfundarse unos guantes, que en este caso no es preciso
gque sean estériles. A continuacion haremos las siguientes

actividades:
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Cargar en la jeringuilla el medicamento que luego vamos a
introducir en el suero. Las instrucciones a seguir quedan
explicadas en “Administracion parenteral de medicamentos:

conceptos generales”.

Introducir el medicamento en el suero. Para ello retiraremos el
capuchon protector, desinfectaremos con el antiséptico el tapon de
caucho e inyectaremos el medicamento que previamente habiamos
cargado en la jeringuilla. En todo momento se ha de conservar la
asepsia de las zonas estériles (en este caso el tapon de caucho y la

aguja de la jeringuilla).

Conectar el sistema de perfusion con la botella:

« Abrir la toma de aire y cerrar la llave tipo roller del sistema de
perfusion. Para facilitar su posterior manejo y control, la llave debe
de estar a unos 2-4 cm de la cdmara de goteo.

« Retirar la capucha protectora del punzén. No tocar el punzén en
ningdn momento.

« Insertar el pezén en el tapdn de caucho de la botella que contiene
el suero.

« Invertir el frasco y colocarlo en el pie de suero.

« Presionar la camara de goteo con los dedos para que se llene
hasta 1/3-1/2 de su capacidad. Si no hacemos esa presion y
dejamos que se rellene por gravedad, lo que entrara en el sistema
sera la solucion a prefundir junto con aire.

« Abrir la llave tipo roller mas o menos hasta la mitad para purgar de
aire la alargadera (la capacidad volumétrica de ésta es de 10 cc).

« Una vez que la alargadera esta llena de liquido, cerrar la llave tipo

roller.

En la aplicacion de medicacidon por goteo intravenoso, ademas

de preparar la sustancia a administrar, hay que calcular la
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velocidad de perfusién. Para ello se debe de tener en cuenta
que:

1 ml=1cc=20gotas =60
microgotas
A partir de aqui podemos hacer el célculo de la velocidad de

perfusion mediante reglas de tres o aplicando directamente la

siguiente formula:

Numero de gotas por minuto =
volumen a administrar en cc x 20 gotas
/ tiempo en el que tiene que pasar la

perfusion expresado en minutos.

Numero de microgotas por minuto =
volumen a administrar en cc x 60
microgotas / tiempo en el que tiene
gue pasar la perfusion expresado en

minutos.

Asi, para administrarle a un paciente una perfusion de una ampolla
de metamizol diluida en un suero de 100 cc en media hora, la
velocidad de perfusion por minuto seria de 66’6 gotas por minuto

(por aproximacién, 67 gotas por minuto):

Numero de gotas por minuto = 100 cc

x 20 gotas/30 minutos = 66°6.
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ELECCION DEL LUGAR DE LA INYECCION PARA LA
ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE LOS MEDICAMENTOS

A la hora de elegir el lugar para la veno puncion hay que tener
en cuenta una serie de factores

previos: Vision ventral del

e La duracion del tratamiento. Si se Brazo derecho
prevé que va a ser menor de 6 horas,
se escogera el dorso de la mano. Sise
estima que la duracion va a ser mayor,
se preferira el antebrazo.
e El tipo de solucién. Si es flebo
irritante (soluciones acidas, alcalinas o
hipertdnicas, de uso poco frecuente en o

Vision dorsal de
atencion primaria), se aconsejan las mano derecha
venas gruesas.
« El tamafio de la aguja. Para venas
de pequeiio calibre, agujas de pequefio .-_,; ':'.';3
calibre y para venas de mayor calibre, )

agujas de mayor diametro. En los

adultos los calibres que mas se

emplean son el de 20G (color del cono

rosa) y el de 18G (color del cono verde). En los nifios y en los
adultos en los que hay que elegir una vena de pequefio calibre, se
utiliza el catéter de 22G (color del cono azul).

« El tipo de vena. Son de preferencia las venas que sean flexibles
y rectas. Esta contraindicado pinchar cualquier trayecto venoso que
esté inflamado.

e La edad del individuo. En los recién nacidos y los lactantes
hasta el afio de edad se escogen las venas epicraneales. En los
adolescentes y los adultos, las de la mano y el antebrazo. En los

ancianos se prefieren las venas del antebrazo ya que las de la
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mano, ademas de tener un trayecto bastante tortuoso, son dificiles

de fijar a la hora de pincharlas (se mueven o “bailan”).

Las zonas donde se pueden administrar los medicamentos se
localizan en las extremidades, prefiriendose siempre la

extremidad superior a la inferior:

« Red venosa dorsal de la mano: vena cefalica y basilica.

« Antebrazo: venas cefélica y ante braquiales.

« Fosa ante cubital: vena basilica (la de eleccion), vena cubital (es
la de eleccidn para las extracciones de sangre periférica, pero no
para canalizar una vena, ya que su trayecto es corto) y vena
cefalica (es dificil de canalizar porque no es recta y “se mueve”
bastante).

« Brazo: venas basilica y cefalica.

« Red venosa dorsal del pie.

e Zona inguinal: vena safena interna y femoral.

A la hora de decidir el lugar de veno puncion se ha de ir sin
prisas, observando y palpando los diferentes trayectos
venosos. Se debe proceder de la siguiente manera:

« Coloque el torniquete entre 10-15 cm por encima de la zona que
va a observar.

« Espere unos segundos a que se rellenen los trayectos venosos.
Se puede favorecer la dilatacion del vaso con varias maniobras:
friccionando la extremidad desde la region distal hacia la proximal
(por debajo del torniquete); abriendo y cerrando el pufio; dando
golpecitos con el dedo; y aplicando calor (con una compresa
caliente o friccionando la zona con alcohol).

« Observe y palpe los trayectos venosos una vez bien dilatados y
rellenos.

« Elija el lugar de puncion.
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INSERCION DEL CATETER Y APLICACION INTRAVENOSA DEL
MEDICAMENTO

Los pasos a seguir son los siguientes:

Desinfectar el lugar de punciéon. Para ello aplicaremos una
torunda impregnada de antiséptico en el centro de la zona elegida.
Posteriormente y con un movimiento que dibuje una espiral hacia
fuera, abarcaremos un diametro de unos 5 cm. Con ello
“barreremos” hacia el exterior los gérmenes de esa zona de la piel,
cosa que no conseguiremos si el movimiento que le imprimimos a la

torunda es de derecha a izquierda o de arriba abajo.

Preparar el catéter. Retiraremos la funda protectora con la mano
no dominante. Con la mano dominante sostendremos el catéter de
la siguiente manera: el dedo indice y medio se apoyaran en las

lengletas, mientras que el pulgar lo hara en la camara trasera.

Inmovilizar la vena a puncionar. Colocaremos la mano no
dominante unos 5 cm por debajo del lugar de puncion y tiraremos
de la piel en este sentido, asi conseguiremos “aplastar” la vena

contra el masculo subyacente, el cual actuara de plano duro.

Realizar la veno puncién. La puncion de la vena se puede hacer
mediante dos métodos: el directo (se punciona directamente sobre
la vena) y el indirecto (se punciona la zona cercana al vaso y luego
dirigimos la aguja hacia el trayecto venoso). Insertaremos la aguja
con el bisel hacia arriba, formando un angulo de 30-40 grados con
la piel. Observaremos si retorna sangre hacia la camara trasera del
catéter, lo cual nos indica que la aguja ha entrado en la vena. A
continuacion, disminuiremos el angulo de la aguja, dejandola casi
paralela a la superficie cutdnea. Finalmente y con un movimiento
coordinado de ambas manos, canalizaremos la vena: la mano no
dominante va introduciendo el catéter mientras que la mano

dominante va retirando el fiador.

67



Conectar el catéter al sistema de perfusion. Primero
estabilizaremos el catéter con la mano no dominante, haciendo
presion sobre la vena justo por encima del punto de insercion (asi
también evitaremos la salida de sangre). Al mismo tiempo que
estamos estabilizando el catéter con una mano, con la otra
retiraremos el torniquete y conectaremos rapidamente el sistema de

perfusion.

Asegurar el catéter a la piel. Emplearemos el sistema de fijacion
de que dispongamos: esparadrapo, apoésitos de las diferentes casas

comerciales, etc.

Abrir la llave del sistema de perfusion y ajustar con ella la velocidad

a la que queremos que pase la solucion.

1.3. BASES TEORICAS
Teoria del Entorno

Florence Nithingale (citada por Wesley Ruby, 1997), sefiala que el
fundamento de esta teoria es el entorno, como su nombre lo indica;
todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida
y el desarrollo de un organismo. La interrelacion de un entorno

saludable con la enfermeria proporciona la base de su teoria.3*

- En la época de Nithingale, las condiciones antihigiénicas y la
enfermedad suponia un gran peligro.

- De acuerdo a Nithingale, las influencias y condiciones externas,
pueden prevenirse, suprimirse o contribuir a la enfermedad o a la
muerte. Su objetivo era ayudar al paciente a que mantuviera su
propia vitalidad mientras satisfacia sus necesidades basicas gracias
al control del entorno.

Describié los cinco (05) componentes principales de un entorno
positivo o saludable: ventilacion adecuada, luz adecuada, calor

suficiente, control de los efluvios y control de ruido. Aunque
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consideraba estos componentes necesarios para un hogar
saludable, Nithingale también se referia probablemente a los
hospitales, los lugares de trabajo y a la comunidad en general.

De esta manera, Nithingale considero tres tipos de entorno: entre los
cuales se encuentra el entorno fisico; el cual esta constituido por los
elementos fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la
ventilacion, la temperatura, la higiene, la luz, el ruido y la eliminacion;
afectando todos los demas aspectos del entorno: por ejemplo, la
higiene del entorno fisico se relaciona directamente con la
prevencion de la enfermedad y la mortalidad del paciente.

Esta teoria expresa la necesidad de control del entorno fisico
tomando en consideracién el ambiente de descanso y el ambiente
destinado para la preparacion de medicamentos, ya que ambos
deben permanecer limpios, y de manera especial éste ultimo, para lo
cual deben seguirse una serie de normas que el personal de
enfermeria, a través de sus conocimientos, debe poner en practica,
permitiéndole estar atento a todo aquello que pueda afectar el
equilibrio de un entorno favorable para el bienestar del enfermo y
contribuyendo asi a la prevencién de enfermedades.

Nivel de actuacion de la enfermera:

1.4.Definicién de términos operacionales

e Nivel de actuacién de la enfermera, labor de Enfermeria que
comprende la atencién de la persona enferma, que requiere unas
actividades concretas para el alivio de sus padecimientos y la
recuperacion de la salud, también dirigida hacia la persona sana, en
el area de la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad. Se basa en un conjunto de pautas elementales que
constituyen un auténtico proceso, mas o menos complejo segun las

caracteristicas de cada caso, pero siempre sometido a las reglas de

69



un método concreto que posibilite la adecuada formulacion de los
cuidados requeridos, su personalizacion y su correcta instauracion.

e Servicio de emergencia: es la unidad donde se concentran las
facilidades fisicas para la atencion de pacientes nifios y adultos que
presentan urgencias meédico quirdrgicas en forma individual,
colectivas y atencidn masiva de pacientes en caso de desastres.

ePreparacion de medicamentos: son los procedimientos o
actividades de enfermeria donde se pone en practica las técnicas de
asepsia y antisepsia en el ambiente de preparacion de
medicamento, y en el material médico-quirdrgico a utilizar para tal
fin, con el objetivo de evitar la contaminacion de las sustancias
medicamentosas y disminuir el riesgo de introducir al organismo del
enfermo microorganismos que pudieran ocasionar complicaciones
como la septicemia.

eVia endovenosa: Procedimiento de administracion de

medicamentos para su absorcion en el torrente sanguineo a través

de una canula endovenosa.

eHospital: es un establecimiento sanitario donde se disponen de la
prestacion de servicios de profesionales meédicos, de enfermeria y
otros relacionados 24 horas, todos los dias del afio. Brinda atencion
meédica, o quirdrgica a pacientes en fase de convalecencia, periodo
critico o cuidados paliativos, segun el caso. Para lo cual dispone de

medios diagndsticos y terapéuticos necesarios.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el servicio de emergencia del hospital
Essalud Pasco, el cual se encuentra ubicado en el barrio
Buenos Aires s/n en Chaupimarca de la ciudad de Cerro de Pasco,
tiene una capacidad de 19 camas. Aqui se brinda atencion en los
tres niveles de atencidn, preventiva, recuperacion y de
rehabilitacion. Tiene una infraestructura moderna, con una
antigiiedad de afos. El Servicio de Emergencia cuenta con un
pabellon dividido en: sala de reposo del adulto con 19 camillas, sala
de reposo de pediatria con 04 camas y UVI (Unidad de Vigilancia
Intensiva) con 04 camas. Ademas cuenta con consultorios de
medicina, cirugia, pediatria y gineco - obstetricia. La atencién es
durante las 24 horas del dia, a la poblacibn asegurada del

departamento de Pasco.

Ubicacién en espacio y tiempo

eUbicacion en el espacio: El estudio se realiz6 en el servicio de

Emergencia del Hospital Il ESSALUD- Pasco

eUbicacion en el tiempo: este estudio se llevo a cabo en el periodo

de Noviembre a Diciembre del 2016.
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2.2.POBLACION

La poblacion, estuvo constituida por el total de profesionales de
enfermeria que laboran en el hospital Essalud Il Pasco que en total son

80 enfermeras

2.3.MUESTRA
Estuvo constituida por el conjunto de profesionales de Enfermeria que
laboran en la Unidad de Emergencia del Hospital Il Essalud Cerro de
Pasco, las cuales fueron dieciséis (16) Enfermeras. Para la técnica de
seleccidn de la muestra se tomoé en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion y exclusién
a) Criterios de inclusion:
e Enfermeros que laboran en el servicio de Emergencia
e Enfermeros que aceptaron firmar el consentimiento informado.
e Enfermeros que se encontraron laborando en el momento en que
se realizo la investigacion
b) Criterios de exclusion:
e Enfermeros que no laboran en el servicio de Emergencia
e Enfermeros que no aceptaron firmar el consentimiento informado.
e Enfermeros que no se encontraron laborando en el momento en
que se realiz6 la investigacion, por diferentes motivos (vacaciones

0 permisos)

2.4.NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO
El estudio corresponde al nivel descriptivo observacional, ya que se

describira el fendbmeno, tal cual se presenta; el investigador no realizara

ninguna intervencion al momento de la investigacion.
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TIPO DE ESTUDIO

e Seguln el tiempo de estudio: la investigacion es de tipo prospectivo
porque la recoleccion de datos se hizo segun van ocurriendo los
fendmenos.

e Segun la participacion del investigador: es de tipo observacional
puesto que no se manipuld la variable independiente; se observaron
los fenébmenos tal como ocurrieron.

e Segun la cantidad de medicion de las variables: el estudio es
transversal, ya que los instrumentos se aplicaron a la muestra en un
determinado momento y se midieron solo una vez.

e Segun la cantidad de variables a estudiar: descriptivo, porque se
estudia o se describe una sola variable, por lo que se considera

univariados°.

2.5.DISENO DE INVESTIGACION

Para el estudio se utilizé el disefio descriptivo simple observacional, de

una variable en una muestra, representado de la siguiente manera:

NA--=mmmm e 0= observacion de la variable en una muestra

asignada aleatoriamente

Donde:

nA: Muestra aleatorizadas en estudio

O: observacion de la variable
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2.6.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, el
cual consta de las siguientes partes: instrucciones, datos
sociodemograficos y datos especificos conformados por 26 items con
respuestas dicotomicas relacionadas a las 4 dimensiones de la

variable en estudio. (Anexo 01).

2.7. PROCEDIMIENTO

Para la ejecucién de la investigacion fue necesario cumplir los siguientes

pasos:

e Se solicitd el permiso respectivo a la direccion del Hospital 1l Es salud
Pasco, a través de la unidad de Docencia, Etica e Investigacion.

e Se coordin6 con el medico jefe y enfermera coordinadora del servicio
de emergencia, dando a conocer el propésito de la investigacion.

e Una vez obtenido el permiso, se solicitdé a las colegas la firma del
consentimiento informado.

e Se aplico el cuestionario en los momentos de menor afluencia de
pacientes, para no interrumpir con el trabajo de los colegas.

e Se inici6 la tabulacion respectiva y elaboracion de los cuadros
estadisticos, utilizando el programa SPSS version 21.

e Se realiz6 el andlisis e interpretacion de los datos

e FElaboracién del informe final.

74



2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la aplicacion del instrumento a la poblacién en estudio, los datos
seran analizados individuo por individuo e interrogantes por interrogantes.
El método de interpretacibn se realiz6 a través de la explicacion,
descripcion, tabulacion y analisis porcentual para determinar en qué
proporcion los indicadores de la variable en estudio se relacionan
aplicando la estadistica descriptiva. Los datos fueron tabulados a través
del Programa SPSS version 21, mediante el cual se elaboraron las tablas
y graficos estadisticos respectivos, los mismos que posteriormente fueron

analizados e interpretados.

2.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez:

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados a través de la
opinion y analisis de expertos en la materia, quienes dictaminaron si el
instrumento a aplicarse ha sido disefiado con el rigor cientifico pertinente
para obtener resultados ajustados a lo que persigue la investigacion.
(Anexo N° 02).

Confiabilidad del Instrumento

En cuanto a la confiabilidad, Sabino (2002) sefiala que ésta, es una
medida de consistencia para medir las cualidades para las cuales ha sido
construida y no otras. Para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto,
tomada de seis (06) sujetos que no correspondian a la muestra, se
calcul6 con el Alpha de Cronbach, mediante la férmula que se describe de

la siguiente manera:

a=K/K-1[1-XSi"2/St"2]
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Donde:

K: NUumero de items

Si%: Suma de las variables parciales de cada items

St?: Varianza de los items
De acuerdo a los resultados obtenidos y su verificacién en la tabla se
determina que el instrumento tiene una confiabilidad muy alta en funcion
del 0.92% obtenido.

2.10. ASPECTOS ETICOS

Consentimiento informado: se utilizé el consentimiento informado, con el
objetivo de informar a cada uno los integrantes de la muestra, los
objetivos que se espera lograr con su participacion, también se puso en
claro los compromisos por parte del investigador y el investigado, asi
como la libertad que tendran de elegir participar o no en el estudio.

(Anexo N° 03)
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CAPITULO Il

RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO
CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Edad en afos de los enfermeros. Servicio de Emergencia
del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Edad en anos Frecuencia %
25a31 2 12,5
32a38 5 31,3
39 a 46 4 25,0
47 a 53 5 31,3
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

e B\
100,0 1
80,0
60,0
% 31,3 31,3
40,0 - 25,0
12,5
20,0 7 1
0,0
25a31 32a38 39a46 47 a 53
e /

Figura 01. Porcentaje de enfermeros segun edad en afos. Servicio
de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016
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En cuanto a la edad en afos de los enfermeros en estudio, se encontrd
que el 31,3% (5 enfermeros) correspondieron a las edades entre 32 a 38
afios y 47 a 53 afios, cada una. Asimismo, el 25,0% (4 enfermeros)
estuvieron entre las edades de 39 a 46 afios y el 12,5% entre 25 a 31

afnos.
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Tabla 02. Sexo de los enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital
Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Sexo Frecuencia %
Masculino 0 0,0
Femenino 16 100,0

Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0

100,0 -
80,0 -

60,0 -
%

40,0 -
0,0

20,0 -

0,0

Masculino Femenino
- . — ~
Figura 02. Porcentaje de enfermeros segln sexo. Servicio de Emergencia

del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

En relacién al sexo de los enfermeros en estudio, se encontré que la

totalidad del 100,0% (16 enfermeros) fueron del sexo femenino.
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Tabla 03. Afios de servicio de los enfermeros. Servicio de Emergencia del
Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

ARos de servicio en la Unidad Frecuencia %

3a’7 10 62,5
8al2 2 12,5
13a1l7 2 12,5
18 a 22 2 12,5

Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

4 ~N
100,0 ~
80,0 1 62,5
60,0
%
40,0
12,5
7 12’5 12,5
20,0 1 11ﬂ
0,0
3a’7 8al2 13a 17 18 a 22
e /

Figura 03. Porcentaje de enfermeros segun afios de servicio. Servicio
de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Correspondiente a los afios de servicio en la Unidad de los enfermeros en
estudio, se encontré que el 62,5% (10 enfermeros) tuvieron tiempo de
servicio entre 3 a 7 aflos y el 12,5% (2 enfermeros) presentaron tiempo de

servicioentre 8a 12, 13 a 17 y 18 a 22 aios, cada una.
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Tabla 04. Participacion en cursos o talleres sobre preparacion de
medicamentos de los enfermeros de servicio de Emergencia
del Hospital 1l Essalud - Cerro de Pasco — 2016
Participacion de cursos o talleres

sobre preparacion de Frecuencia %
medicamentos
Si 8 50,0
NO 8 50,0
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 -

80,0 - 50,0
50,0

60,0 -
%

40,0 ~

20,0 -

0,0
SI NO
\ /
Figura 04. Porcentaje de enfermeros segln participacion de cursos o talleres
sobre preparacion de medicamentos de servicio de Emergencia del Hospital Il
Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Frente a la participacion de cursos o talleres sobre preparacion de
medicamentos de los enfermeros en estudio, se encontré que el 50,0% (8
enfermeros) participaron y en cambio el 50,0% (8 enfermeros) indicaron

que no.
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CARACTERISTICAS DE LA ACTUACION DE ENFERMERIA:

Tabla 05. Nivel de actuacion de los enfermeros relacionado al ambiente
Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco
— 2016
Nivel de actuacion de enfermeria
relacionado al ambiente

Frecuencia %

Bueno 9 56,3
Deficiente 7 43,8
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 -

56,3
80,0 -

43,8

60,0 -
%

40,0 -

20,0 -

0,0

Bueno Deficiente

. \; . . . _/
Figura 05. Porcentaje de enfermeros segun nivel de actuacién de enfermeria
relacionado al ambiente de servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud -

Cerro de Pasco — 2016

Respecto al nivel de actuacion de enfermeria relacionado al ambiente de
los enfermeros en estudio, se encontré6 que el 56,3% (9 enfermeros)
tuvieron una actuacion buena y en cambio, el 43,8% (7 enfermeros) la

actuacion fue deficiente.
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Tabla 06. Nivel de actuacion sobre aspectos previos a la preparacion de
los medicamentos de los enfermeros de servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Nivel de actuacién de enfermeria

sobre aspectos previos a la Frecuencia %
preparacion
Bueno 10 62,5
Deficiente 6 37,5
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 -

62,5

80,0 -

60,0 - 37,5

%

40,0 -

20,0 -

0,0

Bueno Deficiente

. \g . . . _/
Figura 06. Porcentaje de enfermeros segun nivel de actuacién de enfermeria
sobre aspectos previos a la preparacion de servicio de Emergencia del Hospital

[l Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Con respecto al nivel de actuacién de enfermeria sobre aspectos previos
a la preparacion de los enfermeros en estudio, se encontré que el 62,5%
(10 enfermeros) mostraron una actuacion buena y en cambio, el 37,5% (6

enfermeros) la actuacion fue deficiente.
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Tabla 07. Nivel de actuacion de los enfermeros sobre preparacion de los
medicamentos del servicio de Emergencia del Hospital I

Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Nivel de actuacion de enfermeria

sobre preparacion del Frecuencia %
medicamento
Bueno 14 87,5
Deficiente 2 12,5
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

87,5

100,0 -
80,0 -

60,0 -
%

40,0 - 125

20,0 -

0,0

Bueno Deficiente
o _/
Grafico 07. Porcentaje de enfermeros segln nivel de actuacién de enfermeria
sobre preparacion del medicamento de servicio de Emergencia del Hospital I
Essalud - Cerro de Pasco — 2016

En razon al nivel de actuacion de enfermeria sobre preparacion del
medicamento de los enfermeros en estudio, se encontr6 que el 87,5% (14
enfermeros) presentaron una actuacion buena y en cambio, el 12,5% (2

enfermeros) la actuacion fue deficiente.
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Tabla 08. Nivel de actuacion de enfermeria sobre técnicas de asepsia y
antisepsia de los enfermeros del servicio de Emergencia del
Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016
Nivel de actuacion de enfermeria

sobre técnicas de asepsiay Frecuencia %
antisepsia
Bueno 15 93,8
Deficiente 1 6,3
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01)

93,8
100,0 -
80,0 -

60,0 -
%
40,0 -
6,3
20,0 -

0,0

Bueno Deficiente

. \; . . . _/
Figura 08. Porcentaje de enfermeros segun nivel de actuacién de enfermeria
sobre técnicas de asepsia y antisepsia de servicio de Emergencia del Hospital I

Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Referente al nivel de actuacién de enfermeria sobre técnicas de asepsia y
antisepsia de los enfermeros en estudio, se encontr6 que la mayoria del
93,8% (15 enfermeros) tuvieron una actuacion buena y en cambio, el

6,3% mostro una actuacion deficiente.
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Tabla 09. Nivel de actuacion de los enfermeros del servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Nivel de actuacion de enfermeria Frecuencia %
Bueno 12 75,0
Deficiente 4 25,0

Total 16 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
e ~
100,0 75,0
80,0
60,0
%
25,0
40,0
20,0
0,0
Bueno Deficiente
\. Y,

Figura 09. Porcentaje de enfermeros segun nivel de actuacion de enfermeria de

servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

En general, respecto al nivel de actuacion de enfermeria de los
enfermeros en estudio, se encontr6 que el 75,0% (12 enfermeros)

mostraron una actuacion buena y en cambio, el 25,0% (4 enfermeros)

demostraron una actuacion deficiente.
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Comparacion de frecuencias observadas del nivel de actuacion
de enfermeria relacionado al ambiente de los enfermeros de
servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de

Pasco — 2016
Nivel de
actuacion
. . Prueba
de Frecuencia Frecuencia : - .
. % Chi Significancia
enfermeria observada esperada
: cuadrada
relacionado
al ambiente
Bueno 9 56,3 8
Deficiente 7 43,8 8 0,25 0,617
Total 16 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 )
20 -
15 -
.S 9
Q 8
g 10 -
(5
Q
e
5 -
0 -
Frecuencia observada Frecuencia esperada
N\ J

Figura 10. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas del
nivel de actuacion de enfermeria relacionado al ambiente. Servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016
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En referencia al nivel de actuacion de enfermeria relacionado al ambiente
de los enfermeros en estudio, se evidencio que 56,3% de ellas tuvieron
una actuacion buena y 43,8% presentaron una actuacion deficiente. Al
aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias no se hall6
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P<0,617); observando similar proporcién en la actuacion buena y

deficiente.
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Tabla 11. Comparacion de frecuencias observadas del nivel de actuacion
sobre aspectos previos a la preparacion de medicamentos de los
enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de
Pasco — 2016

Nivel de
actuacion
de
. . : Prueba
enfermeria Frecuencia Frecuencia : - .
% Chi Significancia
sobre observada esperada
cuadrada
aspectos
previos ala
preparacion
Bueno 10 62,5 8
Deficiente 6 37,5 8 1,00 0,317
Total 16 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 N
20 -
15 -
10
.S
2 8
g 10 -
(8]
]
e
5 -
0 -
Frecuencia observada Frecuencia esperada
N _/

Figura 11. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas
del nivel de actuacién de enfermeria sobre aspectos previos a la preparacion de
medicamentos. Servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud - Cerro de Pasco
— 2016
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Del mismo modo, en relacion al nivel de actuacion de enfermeria sobre
aspectos previos a la preparacion de los enfermeros en estudio, se
evidencio que 62,5% de ellas tuvieron una actuaciéon buena y 37,5%
presentaron una actuacion deficiente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada
de comparacion de frecuencias no se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,317); observando similar

proporcion en la actuacion buena y deficiente.

90



Tabla 12. Comparacion de frecuencias observadas del nivel de actuacion
sobre preparacion del medicamento de los enfermeros del servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Nivel de
actuacién de
enfermeria . : Prueba
Frecuencia Frecuencia : L .
sobre % Chi Significancia
- observada esperada
preparacion cuadrada
del
medicamento
Bueno 14 87,5 8
Deficiente 2 12,5 8 9,00 0,003
Total 16 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 N
20 -
14
15 -
o
2 8
g 10 -
(8]
]
e
5 -
0 -
Frecuencia observada Frecuencia esperada
N _/

Figura 12. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas del
nivel de actuacion de enfermeria sobre preparacion del medicamento de servicio
de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Respecto al nivel de actuacion de enfermeria sobre preparacion del

medicamento de los enfermeros en estudio, se evidencié que 87,5%
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tuvieron actuacion buena y 12,5% presentaron actuacion deficiente. Al
aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P<0,003); observando que predominan aquellos enfermeros con nivel de
actuacion de enfermeria bueno respecto a la preparacion del

medicamento.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas del nivel de actuacion
sobre técnicas de asepsia y antisepsia de los enfermeros del servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Nivel de
actuacion
de
enfermeria , . Prueba
Frecuencia Frecuencia . L .
sobre % Chi Significancia
P observada esperada
técnicas cuadrada
de asepsia
- y -
antisepsia
Bueno 15 93,8 8
Deficiente 1 6,3 8 12,25 0,000
Total 16 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 N
20 -
15
15 -
.S
2 8
g 10 -
(8]
]
e
5 -
0 -
Frecuencia observada Frecuencia esperada
N _/

Figura 13. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas del
nivel de actuacion de enfermeria sobre técnicas de asepsia y antisepsia de los
enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro de Pasco
— 2016
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En lo que concierne al nivel de actuacion de enfermeria sobre técnicas de
asepsia y antisepsia de los enfermeros en estudio, se evidencidé que
93,8% tuvieron actuacion buena y 6,3% presentaron actuacion deficiente.
Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallo
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P<0,000); observando que predominan aquellos enfermeros con nivel de
actuacion de enfermeria bueno respecto a las técnicas de asepsia y

antisepsia.

94



Tabla 14. Comparacién de frecuencias observadas del nivel de actuacion
de los enfermeros. Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud - Cerro
de Pasco — 2016

Nivel de

) . . Prueba
actuacion Frecuencia Frecuencia . g .
% Chi Significancia
de observada esperada
. cuadrada
enfermeria
Bueno 12 75,0 8
Deficiente 4 25,0 8 4,00 0,046
Total 16 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 ™\
20 -
15 | 12
8
Q 8
g 10 -
(5
[«H]
e
5 -
0 -
Frecuencia observada Frecuencia esperada
e /

Figura 14. Comparacién de frecuencias observadas y frecuencias esperadas del
nivel de actuacién de los enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital I
Essalud - Cerro de Pasco — 2016

Y, en cuanto al nivel de actuacion general de enfermeria de los
enfermeros en estudio, se evidencié que 75,0% tuvieron actuacion buena

y 25,0% presentaron actuacién deficiente. Al aplicar la prueba Chi
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cuadrada de comparacion de frecuencias se halld6 diferencias
significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,046);
observando que predominan aquellos enfermeros con nivel de actuacion

de enfermeria bueno.
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DISCUSION

La labor del personal de enfermeria esta centrada en el cuidado integral
del ser humano a fin de lograr y/o mantener un estado de salud éptimo,
por lo que se debe enfatizar las medidas de prevencion de enfermedades
y limitacion de riesgos. Los procedimientos invasivos y la alteracion de las
defensas inmunitarias son los principales factores contribuyentes a las
infecciones nosocomiales.

El proceso de administracion de medicamentos es parte de las acciones
de atencion directa a los usuarios que reciben prestaciones de salud. Este
proceso, esta constituido por una serie de tareas bien definidas. Si en
cualquiera de las etapas se produce una alteracién en la ejecucion, ésta
podria desembocar en un error, o en el peor de los casos en un evento
adverso. El impacto de estos errores sobre la seguridad, la integridad y la
vida, modifica negativamente el objetivo esencial del proceso y con ello la
percepcion de los usuarios frente a las atenciones sanitarias agregando
un riesgo ademas de los propios de su condicion de salud.

En la presente investigacion los resultados son similares a los de otras
investigaciones. En cuanto al ambiente se encontré que el 43,8% (7
enfermeros) tuvieron una actuacion deficiente. Por tal motivo el
profesional de enfermeria debe utilizar técnicas asépticas antes o durante
un procedimiento clinico, basadas en los principios cientificos que se
utilizan para destruir o prevenir la transmision de microorganismos
patdogenos y no patdégenos; al mismo tiempo de reducir el riesgo de

infeccién en el pacientes®
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Segun Mandell, la mayoria de infecciones durante la hospitalizacion de
los pacientes se debe a patdégenos oportunistas; es decir, unos
microorganismos que forman parte de la microflora normal del paciente
(Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida albicans). En
condiciones normales estos microorganismos no producen enfermedad,
pero si la provocan cuando son introducidos en localizaciones no
protegidas (el torrente sanguineo o los tejidos). Las bacterias oportunistas
aprovechan las condiciones preexistentes, que la vulnerabilidad del
paciente potencia, para desarrollarse y originar una enfermedad de mayor
gravedad.®’

Respecto a los aspectos previos a la preparacion de los medicamentos y
a la preparacion en si de los medicamentos, se encontré que el 62,5% (10
enfermeros) y el 87,5% (14 enfermeros) mostraron una actuaciéon buena
respectivamente.

Andion Elena, sefiala que los cambios del estado de salud también
pueden alterar el delicado equilibrio que existe entre el ser humano y los
microorganismos heterogéneos que subsisten en su interior. Por ejemplo,
la hospitalizacion de un paciente puede hacer que microorganismos
normalmente no virulentos de la bucofaringe sean sustituidos por bacilos
gramnegativos (Klebsiella, Pseudomona) que invaden los pulmones y
producen neumonia. Cuando el sistema inmunitario del paciente es
defectuoso, el sujeto es mas vulnerable a la enfermedad producida por

patégenos oportunistas3®
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En cuanto a las medidas asépticas el nivel de actuacion de las
enfermeras fue bueno en un 93,8% (15), por lo que segun Brunner y
Sudarth, es importante resaltar que la técnica de asepsia constituye uno
de los pilares fundamentales en la prevencion de infecciones
hospitalarias, entendiéndose asepsia como ausencia total de
microorganismos que pueden causar enfermedad; esto incluye, el uso de
soluciones, sistemas infusiones u otros insumos que deben estar en
Optimas condiciones de conservacion, fecha de vencimiento o caducidad,
frascos integros, envolturas integras y al manipular poner en practica los
principios de asepsia quirurgica “Las superficies u objetos estériles solo
pueden estar en contacto con otros objetos estériles”®

Segun el Colegio de Enfermeros del Peru, cuando las técnicas asépticas
no son empleadas por el profesional de Enfermeria durante la ejecucion
de procedimientos, se aumenta el riesgo de adquirir una infeccién
intrahospitalaria; es decir, se agrega un factor que puede desarrollar una
enfermedad diferente a la del motivo de ingreso, incrementando la
estancia hospitalaria y, con ello, los costos, creandose un problema
econémico indirecto para el paciente y su entorno familiar4°

En cuanto al nivel de actuacién en general las enfermeras del estudio
demostraron una actuacion buena en un 75,0% (12 enfermeros), un 25%
de enfermeras, incumplieron la técnica del lavado de manos; en nuestro
estudio antes de la preparacion de los medicamentos via endovenosa, lo

cual nos indica que a pesar de tener el nivel de conocimientos, las
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practicas de las medidas asépticas, entre ellas el lavado de manos aun
no son adecuadas, para un minimo porcentaje.

Para la prevencion de infecciones nosocomiales se tiene como medida
basica el lavado de manos antes y después del procedimiento, dicha
medida reduce el 50% del riesgo de adquirir una infeccién; el uso de
guantes estériles también es importante*!

Segun Murray P y colaboradores, las manos del personal son los
vehiculos comunes para la propagacién de los microorganismos. Para
disminuir el riesgo de infecciones cruzadas, se debe emplear el lavado de
manos, el uso concertado de precauciones de barrera y la limpieza
completa del ambiente de los pacientes*?. Uno de los principios de la
técnica aséptica es el lavado de manos, pues es la medida basica mas
importante y, a la vez, mas simple, para prevenir las infecciones

intrahospitalarias*?
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CONCLUSIONES

El nivel de actuacién de las profesionales de enfermeria relacionado

al ambiente, el 56,3% tuvieron una actuaciéon buena y 43,8%

presentaron una actuacion deficiente.

En relacion al nivel de actuacion de los enfermeros en estudio, sobre

aspectos previos a la preparacion de los medicamentos, se evidencio

que el 62,5% de ellas tuvieron una actuacién buena y 37,5%

presentaron una actuacién deficiente.

Respecto al nivel de actuacion de los enfermeros en estudio, sobre la

preparacion de los medicamentos en general, el 87,5% tuvieron

actuacion buena y 12,5% presentaron actuacion deficiente.

El nivel de actuacion de los enfermeros en estudio sobre técnicas de

asepsia y antisepsia, fue bueno en un 93,8% y 6,3% presentaron

actuacion deficiente

e EIl nivel de actuacion general de los enfermeros en estudio, fue
bueno en un 75,0% y solo el 25,0% presentaron actuacion
deficiente.

e Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacién de frecuencias
no se hallo diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias, para el ambiente, (P<0,617); y los aspectos previos a
la administracion (P<0,317); observando similar proporcién en la
actuaciéon buena y deficiente.

e Se hall6 diferencias significativas estadisticamente sobre Ila

preparacion del medicamento (P<0,003); sobre técnicas de asepsia
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y antisepsia (P<0,000); de igual modo para la actuacién general de
los enfermeros (P<0,046); observando que predominan aquellos

enfermeros con nivel de actuacion bueno.
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RECOMENDACIONES

Al personal de Enfermeria de la Unidad de Emergencia,
concientizarse y poner en practica las técnicas y procedimientos para

la preparacion de medicamentos.

A las autoridades del hospital dotar de los recursos materiales

necesarios para la atencion de los usuarios.

A la coordinadora de la unidad de Emergencia hacer llegar los
resultados de la investigacion a las autoridades competentes con el

objeto de que se tomen medidas pertinentes.

Continuar investigando el tema en otras unidades a fin de identificar el

nivel de actuacion de los profesionales de enfermeria
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
ESPECIALIDAD EMERGENCIAS Y DESASTRES
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES EI Cuestionario que a continuacion se presenta, tiene
como finalidad recolectar informacion sobre la investigacion titulada:
“Nivel de actuacion de la enfermera (0) de la unidad de emergencia en la
preparacion de medicamentos endovenosos-Hospital Il Essalud- Cerro de
Pasco”, para determinar que el Profesional de Enfermeria de la Unidad de
Emergencia en la preparacion de medicamentos endovenosos. Los datos
obtenidos son de caracter confidencial y s6lo para fines académicos.
Sirvase leer cuidadosamente la pregunta y seleccione la respuesta que
considere conveniente. Se agradece no dejar sin contestar ninguna
pregunta. Gracias.

|. DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: anos. Sexo:

Nivel Académico:
Cargo en la Unidad:
Afos de Servicio en la Unidad:

¢Ha realizado Cursos o Talleres sobre Preparacion de Medicamentos?

II. DATOS ESPECIFICOS

N° ITEM SI | NO

A |RELACIONADOS AL AMBIENTE

01 | Capacidad fisica en cuanto a espacio cdmodo y seguro

02 | Cuenta con una mesa de trabajo de enfermeria

03 | Es ventilado y con iluminacion

04 | Se hace limpieza en cada turno de trabajo y cada vez
gue sea necesario

05 | Se saca el material de desecho en cada turno de trabajo

06| Cambia la caja o frasco para descartar objetos
punzantes cada vez que sea necesario

B |[ASPECTOS PREVIOS A LA PREPARACION:

07 | Tiene carro de medicamentos con equipos y soluciones
estériles

08 | Medicamentos estan clasificados por categorias segun
indicacion médica

09 | Frascos de soluciones endovenosas estan clasificados

10|Las soluciones para dilucion y preparaciéon de
medicamentos se cambian en cada turno
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11| Se identifican con hora y fecha la apertura de la solucion
0
Medicamento

C |PREPARACION DEL MEDICAMENTO:

13 |Hace uso de técnicas de barrera: bata, gorro, mascarilla

14 | Usa guantes estériles

15 | Verifica la fecha de vencimiento antes de la preparacion

16 | Prepara el equipo completo primero antes de preparar el
medicamento

17 | Hace uso de los cinco correctos: enfermo, medicamento,
via, dosis y hora

18| Las cubetas o rifioneras se esterilizan diariamente

19| Toma en cuenta las indicaciones del kardex

20| Limpia con una torunda estéril el orificio para inyeccion
del frasco o bolsa

D | TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA:

21|Realiza el lavado de manos antes y después de la
preparacién de medicamentos

22| Cambia las soluciones que se utlizan para la
preparacion de medicamentos cada 24 horas

23| Hace limpieza de las tapas de los frascos de soluciones
y medicamentos

24 | Cambia de aguja al preparar los medicamentos

25 | Utiliza la pinza para extraer las torundas de algodon de
Su envase

26 | Utiliza material descartable, evitando la reutilizacion

PUNTUACION: Si=1 No =0

Nivel de actuacion de la enfermera: Bueno = 22 a 26 puntos
Deficiente = < de 21 puntos
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Nombre del experto:
Especialidad:

ANEXO

JUICIO DE EXPERTOS

02

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

JUSTIFICACION

APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION OBSERVACION
Sl NO
1 SEl instrumento  responde  al
planteamiento del problema?
5 ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?
¢Las dimensiones que se han
3 |tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracion del instrumento?
SEl instrumento responde a la
4 | Operacionalizacion de las
variables?
5 ¢la estructura que presenta el
instrumento es secuencial?
6 ;Los items estan redactados de
forma clara y precisa?
7 | ¢ El nUmero de items es adecuado?
8 ¢cLos items del instrumento son
validos?
9 .Se deben incrementar el niamero
de items?
10 | ¢ Se debe eliminar algunos items?
[ll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ()

Firmay Sello
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
D o TR , en pleno uso
de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi participaciéon
en la investigacion “Nivel de actuacion de la enfermera (0) del servicio de
emergencia en la preparacion de medicamentos endovenosos del hospital
Il ESSALUD - Cerro de Pasco — 2016 realizada por los Licenciados en
Enfermeria USURIAGA CRISTOBAL, Yony Armando y FALCON PONCE,
Jaime Flavio estudiantes de la especialidad en Emergencias y Desastres
de la facultad de enfermeria de la UNHEVAL; en el cual participaré en una
encuesta cuyos datos que brinde seran anénimos y toda la informacién

serd usada solo para la investigacion.

Huanuco, Diciembre del 2016

Firma de la enfermera Firma del investigador
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